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EXECUTIVO

LICITAGOES

TERMO DE ADJUDICAO E HOMOLOGAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 046/2026.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2026

Os objetos a serem ofertados deverao atender rigorosamente as quantidades e exigéncias
técnicas constantes no Termo de Referéncia, o qual divide a contratagdo em 02 (dois)
lotes distintos, sendo o Lote 01 contratagdo de empresa especializada na prestagéo de
Dedetizagéo/Desratizacéo, e o Lote 02 de Higienizagao de Caixa D’Agua.

Empresas vencedoras valor total: R$ 48.349,98 (quarenta e oito mil e trezentos e quarenta
e nove reais e noventa e oito centavos):

LIHMP DEDETIZADORA E HIGIENIZADORA LTDA (43895847000194) com os lotes: 1 no
valor total de R$ 35.100,00 (trinta e cinco mil e cem reais).

HIGIFORTE INDIANA LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA (36929401000178) com os
lotes: 2 no valor total de R$ 13.249,98 (treze mil e duzentos e quarenta e nove reais e
noventa e oito centavos).

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes legais resolve ADJUDICAR e
HOMOLOGAR o resultado dos trabalhos apresentados pela Comissdo no atendimento
ao objeto do processo licitatério acima especificado.

Quedas do Iguagu/PR, 16 de outubro de 2026.

RAFAEL CIRYLLO CHIAPETTI ALVES DE MOURA

Prefeito de Quedas do Iguagu/PR
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EDITAIS DE NOTIFICAGAO

; 10%/26
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE REUNIAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ORDINARIA
F M S QUEDAS DO IGUAGU/PR
15/10/2026

ATA DA 10? REUNIAO - ORDINARIA de 2026.
15/10/2026 — 09h00min
Local: Sala de reunido Unidade de Saude Caetano — Rua Juazeiro, Centro.

Convidados — Autoridades e a populacdo em geral. ‘todas as reunides ordinarias abertas
ao publico”.

Data: 15 de outubro de 2026 Horario: 9h Local: Unidade de Satide Caetano Munhoz —
Quedas do Iguacu/PR

PAUTAS DA REUNIAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1. Apresentagao, analise e deliberagao sobre a Programacéo Anual de Saude (PAS) para o
exercicio de 2027.

2. Apresentacéo do planejamento orgamentario da Saude para 2027, contemplando a Lei
de Diretrizes Orgamentarias (LDO).

3. Apresentacéo da Lei Orgamentaria Anual (LOA) 2027.

4. Organizagao da Regulagao Municipal, incluindo a apresentagao dos aspectos legais e
dos fluxos de encaminhamento e acesso aos servigos de salde.

5. Apresentacéo dos protocolos assistenciais e de regulagéo, abrangendo os critérios e
fluxos para exames, consultas especializadas e demais procedimentos.

6. Apresentacéo dos protocolos e Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) do Nucleo
de Segurancga do Paciente (NSP), com orientagdes para a padronizagdo dos processos e a
seguranga na assisténcia aos usuarios.

7. Informes sobre a adequacéo dos atos normativos da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS), em atendimento as orientagdes do Tribunal de Contas do Estado (TCE),
contemplando capacitagdes anuais, reunides mensais de apoio matricial e reunides
semanais da equipe do Centro de Ateng&o Psicossocial (CAPS).

Aos quinze dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e seis, as nove horas, nas
dependéncias da Unidade de Satude Caetano Munhoz, no Municipio de Quedas do Iguagu,
Estado do Parana, realizou-se reuniéo do Conselho Municipal de Saude, com a presenca
dos conselheiros municipais de saude, representantes da Secretaria Municipal de Saude e
demais participantes registrados na lista de presenca anexa. A reunido teve por finalidade
apresentar, discutir e deliberar sobre os instrumentos de planejamento, organizacao,
execugao e qualificagdo das agdes e dos servigos publicos de saude para o exercicio de
2027, bem como prestar esclarecimentos sobre procedimentos administrativos,
assistenciais e financeiros de interesse da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS). Apés a abertura dos trabalhos pela Presidente, passou-se a apreciagéo dos
assuntos constantes da pauta, conforme descrito a seguir.

1. APRESENTAGAO E APROVAGAO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE -
PAS 2027

A Secretaria Municipal de Saude apresentou ao Conselho Municipal de Saude a
Programacé@o Anual de Salude (PAS) referente ao exercicio de 2027, instrumento de
planejamento que estabelece as agdes, atividades, metas e prioridades a serem
desenvolvidas pela gestdo municipal de satde durante o periodo de um ano.

Foi esclarecido que a PAS ¢ elaborada em consonancia com o Plano Municipal de Satude
(PMS), instrumento de planejamento de médio prazo, com vigéncia de quatro anos, e tem
por finalidade transformar as diretrizes, os objetivos e as metas do planejamento municipal
em acdes concretas, com previsdo de execugdo e acompanhamento ao longo do exercicio.
Durante a apresentagdo, destacou-se que a Programacdo Anual de Saude deve
contemplar as necessidades identificadas no territério municipal, considerando a
organizagdo da Atengdo Primaria a Saude, a assisténcia ambulatorial e hospitalar, a
assisténcia farmacéutica, a vigilancia em salde, a regulagdo do acesso, o transporte
sanitario, a saude bucal, a assisténcia em satde mental, os servigos de apoio diagndstico e
terapéutico e os demais servigos que integram a rede municipal de atengéo a saude.
Também foi esclarecido que a PAS constitui instrumento fundamental para orientar a
execugao das politicas publicas de saude, subsidiar a elaboragdo do orgamento anual,
estabelecer prioridades para a aplicagdo dos recursos publicos e permitir o
acompanhamento dos resultados alcangados pela gestdo. Sua execugdo deverd ser
monitorada pela Secretaria Municipal de Saude, com apresentagdo dos resultados nos
instrumentos oficiais de prestagdo de contas, especialmente nos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestdo (RAG).

A apresentacgdo teve por objetivo assegurar aos conselheiros o conhecimento das agdes
planejadas para o exercicio de 2027, possibilitando a andlise da compatibilidade entre as
necessidades da populagéo, as metas propostas, os recursos financeiros disponiveis e a
capacidade operacional da rede municipal de saude.

Deliberagdo: apds a apresentacéo e os esclarecimentos, a Programagao Anual de Saude —
PAS 2027 foi submetida a apreciagdo dos conselheiros presentes, ficando registrada a
seguinte deliberagéo: Aprovada por unanimidade, sendo posteriormente realizado pela
presidente aa resolugdo ou do instrumento formal correspondente do Conselho Municipal
de Saulde, conforme as normas aplicaveis, para publicagcdo em diario oficial.

2. APRESENTAGAO DA LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS - LDO 2027

Na sequéncia, foi apresentada a finalidade da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) para
o exercicio de 2027, instrumento legal que estabelece as diretrizes e prioridades da
Administragéo Publica para a elaboragéo e a execugéo do orgamento anual.
Foi explicado aos conselheiros que a LDO (valor da LDO DE R$ 49.220.000,00 para o
Exercicio 2027) faz a ligagédo entre o planejamento governamental e a Lei Orgamentaria
Anual (LOA), orientando a definicdo das prioridades, das metas fiscais e dos parametros
que deverao ser observados na elaboragéo do orgamento municipal.
No ambito da saude, a LDO deve manter compatibilidade com o Plano Municipal de Saude
e com a Programacéo Anual de Saude, de modo que as prioridades estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude sejam consideradas no planejamento orgamentario do
Municipio.
Foram destacados os seguintes aspectos:
« A necessidade de compatibilidade entre o planejamento da saude e o planejamento
orgamentario municipal;
« A previsao das prioridades e metas da Administracdo Publica para o exercicio de
2027,
« A observancia das regras fiscais e orcamentarias aplicaveis;
« A necessidade de assegurar recursos para a manutengao dos servigos de saude, o
pagamento de pessoal, a aquisigdo de materiais e medicamentos, a contratagdo de
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Segunda-Feira, 19 de Outubro de 2026

servigos, os investimentos e as demais despesas necessarias ao funcionamento da
rede;
« A importdncia do acompanhamento da execugdo orgcamentaria e financeira pelo
Conselho Municipal de Saude, dentro de suas atribuigdes legais.
Foi esclarecido que a apresentagdo da LDO ao Conselho tem a finalidade de dar
transparéncia ao planejamento governamental e permitir que os conselheiros
compreendam como as prioridades da saude deveréo ser consideradas na elaboragdo e na
execugao do orgamento municipal.
Registro da deliberacéo: a apresentacao da LDO 2027 foi submetida ao conhecimento e a
apreciagdo dos conselheiros, devendo ser registrado se houve apenas ciéncia,
manifestacdo ou deliberacdo formal, conforme o procedimento efetivamente adotado na
reunido.

3. APRESENTAGAO E APRECIAGAO DA LEI ORGAMENTARIA ANUAL - LOA
2027

Em continuidade a pauta, foi apresentado o Quadro de Detalhamento da Despesa
Orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude para o exercicio de 2027, referente ao
Municipio de Quedas do Iguagu, com a finalidade de demonstrar a previsédo de recursos
destinados a manutencdo e ao desenvolvimento das agbes e dos servigos publicos de
saude.Foi esclarecido que a Lei Orgamentaria Anual (LOA) estima as receitas e fixa as
despesas do Municipio para determinado exercicio financeiro, definindo os limites
orgamentarios destinados a execugdo dos programas, projetos e atividades da
Administragdo Publica.No ambito municipal, a LOA constitui instrumento essencial para
garantir a previsdo de recursos necessarios a manutencdo das unidades de saude, ao
custeio das equipes, a assisténcia farmacéutica, a contratagédo de servigos especializados,
a assisténcia hospitalar, ao atendimento pré-hospitalar, a vigilancia em saude e aos
investimentos em infraestrutura e equipamentos.

Conforme o documento orgamentario apresentado, a Secretaria Municipal de Saude possui
previsdo orgamentaria total de R$ 49.220.000,00 para o exercicio de 2027, distribuida entre
o Departamento de Saude e o Fundo Municipal de Saude.

3.1. Distribuicdo orgamentaria por unidade gestora

Unidade gestora
Departamento de Saude R$ 3.630.000,00

Fundo Municipal de Saude R$ 45.590.000,00
Total da Secretaria Municipal de Satde|R$ 49.220.000,00

Valor previsto para 2027|

3.2. Distribuigdo por funcéo e subfungéo de governo

O demonstrativo orgamentario apresentado identifica a Fungdo 10 — Saude, com as
seguintes subfungdes e previsdes de despesa:
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Os valores acima correspondem a soma das atividades identificadas no demonstrativo
orgamentario fornecido e representam a distribuicdo por subfungdo dentro da Fungdo 10 —

Saude.

3.3. Detalhamento das principais acoes e atividades orgamentarias

Durante a apresentagdo, foram destacados os seguintes programas e atividades

constantes do orcamento da saude para 2027:

Acao ou atividade

Valor previsto

/Atividades da Secretaria Municipal de Satde R$ 320.000,00
Atividades do Departamento de Saude R$ 3.310.000,00
Obras de infraestrutura da saude publica R$ 420.000,00
/Assisténcia médica e sanitaria R$ 17.700.000,00
/Assisténcia hospitalar e ambulatorial R$ 320.000,00
Farmacia Basica R$ 650.000,00

Saude da Familia e Melhor em Casa

R$ 110.000,00

/Agentes Comunitarios de Saude

R$ 4.100.000,00

Saude Bucal

R$ 2.600.000,00

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

R$ 170.000,00

Convénio com a Associagdo Resgate de Quedas do Iguacu R$ 30.000,00
/Agdes de enfrentamento emergencial de satde publica R$ 10.000,00
Consorcio Intermunicipal de Saude — CISOP R$ 3.700.000,00

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

R$ 3.150.000,00

Hospital Municipal

R$ 10.400.000,00

Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS

R$ 1.160.000,00

Vigilancia Sanitaria R$ 750.000,00
Campanhas de combate e prevencéo R$ 110.000,00
Complementacao nutricional R$ 210.000,00

Foi esclarecido que os valores apresentados correspondem as previsdes das respectivas
acdes e atividades no demonstrativo orgamentario, ndo devendo ser interpretados como
valores ja executados ou integralmente disponiveis em caixa. A execugédo dependera da
arrecadagdo, da disponibilidade financeira, das fontes de recursos, das regras de
vinculagédo e dos procedimentos legais pertinentes. A gestdo destacou a importancia de
acompanhar a execugao orgamentaria durante o exercicio de 2027, verificando a aplicagéo
dos recursos nas finalidades previstas e a compatibilidade entre as despesas realizadas, as
metas da PAS e as necessidades dos servigos de saude.

Fungao / subfungéo Descrigao Valor previsto 3.4. Deliberagao referente a LOA 2027
10.301 Atencg&o Basica R$ 29.740.000,00 Ap6s a apresentacédo dos valores, da distribuigdo por subfuncédo e das principais agbes
10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial|R$ 18.410.000,00 orgamentarias, o Conselho Municipal de Saude registrou ciéncia sobre o planejamento
10.304 Vigilancia Sanitaria R$ 750.000,00 orgamentario da Secretaria Municipal de Saude para o exercicio de 2027. Apés explanagéo
- .g. — = —— : 2 foi Aprovada a proposta orgamentaria da saude para 2027, no ambito das atribuicdes do
10.305 Vigilancia Epidemiolégica R$ 110.000,00 Conselho. Ficou consignada a importancia de que o orgamento da saude permanega
10.306 Alimentacéo e Nutricdo R$ 210.000,00 compativel com a Programagdo Anual de Salde, observando-se as competéncias do
Total da Fungdo Saude R$ 49.220.000,00 Conselho Municipal de Saude e as atribuigbes legais do Poder Executivo e do Poder
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Legislativo no processo orgamentario. Sendo a presidente responsavel pela resolucéo e
publicagdo e transparéncia do ato.

4. ORGANIZAGAO DA REGULAGAO MUNICIPAL E FUNDAMENTAGAO LEGAL

Na sequéncia, foi apresentada a necessidade de organizar e padronizar os procedimentos
da Regulagdo Municipal de Saude, com a finalidade de estabelecer critérios técnicos,
administrativos e assistenciais para o encaminhamento dos usuarios aos servicos
especializados, exames complementares, consultas e procedimentos disponibilizados pela
rede municipal e pelos servigos de referéncia regional. Foi esclarecido que a regulagdo do
acesso a assisténcia & salde constitui ferramenta de organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), destinada a promover o acesso oportuno, equitativo e ordenado aos
servigos, considerando a necessidade clinica de cada paciente, a classificagdo de risco
quando aplicavel, a disponibilidade de vagas e os fluxos assistenciais estabelecidos. A
organizagdo da Regulacdo Municipal devera respeitar as competéncias de cada esfera de
gestdo, considerando que o Municipio de Quedas do Iguagu organiza a Atencdo Primaria a
Saude e os fluxos sob sua responsabilidade, articulando-se com os servigos especializados
e de maior complexidade disponibilizados por meio dos instrumentos regionais e estaduais
de referéncia.

4.1. Fundamentacao legal

Foram apresentados como principais referenciais normativos para a organizagdo da
regulagéo:

« Constituicdo Federal de 1988, arts. 196 a 198: estabelece a saude como direito de
todos e dever do Estado e define as bases de organizagdo do SUS.

« Lei Federal n° 8.080/1990: dispde sobre as condigdes para a promogao, protegéo e
recuperagdo da saude e sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

« Lei Federal n® 8.142/1990: dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

« Decreto Federal n° 7.508/2011: regulamenta a Lei n° 8.080/1990 quanto a
organizagdo do SUS, ao planejamento da saude, a assisténcia e a articulagéo
interfederativa.

« Lei Complementar n° 141/2012: estabelece regras para a aplicagdo de recursos em
acdes e servigos publicos de saude, bem como para o acompanhamento, a
fiscalizagéo e a prestacéo de contas.

« Portarias e normas vigentes do Ministério da Salude e da Secretaria de Estado da
Saude do Parana: aplicaveis a organizagdo da rede de atengdo, a regulacéo
assistencial, aos sistemas de acesso e aos servicos de referéncia.

Foi esclarecido que a aplicagédo desses referenciais deve ocorrer em conjunto com os atos
normativos estaduais, regionais e municipais pertinentes. A definicdo de fluxos especificos
devera observar os pactos assistenciais, os contratos, os protocolos vigentes e as
responsabilidades formalmente estabelecidas entre os gestores.

4.2. Finalidade da organizagao da Regulagao Municipal

A Secretaria Municipal de Saude destacou que a elaboragdo de protocolos e fluxos
padronizados tem como objetivos:
1. Organizar a porta de entrada do usuario pela Atengéo Primaria & Saude.
2. Estabelecer critérios transparentes para encaminhamentos e solicitacdes de exames
e consultas especializadas.
3. Priorizar os casos conforme a necessidade clinica e os critérios técnicos aplicaveis.
4. Reduzir solicitagdes incompletas, duplicadas ou sem justificativa clinica suficiente.
5. Melhorar a utilizagéo das vagas e dos recursos disponibilizados ao Municipio.
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6. Dar suporte técnico aos médicos e demais profissionais da rede municipal.

7. Favorecer a continuidade do cuidado, o acompanhamento dos pacientes e a
comunicagao entre 0s servigos.

8. Qualificar os registros nos sistemas de regulagdo e permitir o monitoramento dos
encaminhamentos.

O Conselho foi informado de que a organizagdo da regulagdo ndo tem por objetivo
restringir indevidamente o acesso dos usudrios, mas assegurar que as solicitagdes sejam
encaminhadas com informagdes clinicas adequadas, critérios uniformes e prioridade
compativel com a situagéo de salde de cada paciente.

5. APRESENTAGAO DOS PROTOCOLOS MUNICIPAIS DE REGULAGAO
ASSISTENCIAL

Na continuidade da reunido a Dra Thais — Médica Reguladora, apresentaou a proposta de
implantacdo e padronizagdo dos protocolos municipais de regulagdo, abrangendo
ultrassonografia, tomografia computadorizada, endocrinologia, cardiologia, exames
laboratoriais, ortopedia e colonoscopia. Foi esclarecido que os protocolos deverédo servir
como instrumentos de apoio a decisdo clinica, orientacdo para o preenchimento das
solicitagbes e organizagdo dos fluxos de acesso. Sua aplicagdo devera respeitar a
autonomia e a responsabilidade técnica dos profissionais prescritores, bem como as
situacbes de urgéncia e emergéncia, que ndo deverdo ser submetidas a fluxos
administrativos incompativeis com a necessidade de atendimento imediato.

5.1. Protocolo de ultrassonografia — USG

O protocolo de ultrassonografia tem por finalidade padronizar as solicitacbes de exames,
estabelecendo a necessidade de identificacdo adequada do paciente, indicagdo clinica,
regido anatdmica a ser examinada, hipétese diagndstica e informagdes relevantes para a
realizagédo do procedimento. A padronizagdo busca reduzir pedidos incompletos, evitar
duplicidade desnecessaria de exames e facilitar a analise técnica da solicitagdo pela equipe
responsavel pela regulacdo. O documento devera orientar os médicos sobre as
informagdes minimas necessarias para o agendamento, permitindo que o exame seja
direcionado de acordo com a indicagdo clinica e com os critérios de prioridade
estabelecidos.

5.2. Protocolo de tomografia computadorizada

O protocolo de tomografia tem como objetivo organizar as solicitagdes de exames de maior
complexidade, assegurando que a indicacgéo clinica esteja devidamente registrada e que
sejam fornecidos os dados necessarios para a andlise da necessidade e da prioridade do
procedimento. Deverdo ser consideradas a hipétese diagndstica, a regido anatdémica, a
justificativa clinica, os exames anteriores relevantes e as demais informagdes exigidas pelo
servico de referéncia. A padronizagdo favorece a utilizacdo adequada dos recursos
disponiveis, a analise das solicitagdes e a comunicacdo entre o médico solicitante, a
regulagdo e o prestador responsavel. Nos casos em que houver necessidade de avaliagao
clinica imediata, o protocolo administrativo ndo podera substituir a avaliagdo assistencial
nem atrasar o atendimento de urgéncia ou emergéncia.

5.3. Protocolo de encaminhamento para endocrinologia
O protocolo de endocrinologia tem por finalidade orientar o encaminhamento de pacientes

que necessitam de avaliagdo especializada em doengas e alteragdes do sistema enddcrino
e metabolico. A proposta é estabelecer informagdes clinicas minimas, como motivo do
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encaminhamento, hipétese diagndstica, histérico de saude, tratamentos realizados,
medicamentos em uso, exames pertinentes e justificativa para a avaliagao especializada.

O protocolo também devera orientar o acompanhamento dos pacientes pela Atengéo
Primaria a Saude, definindo as informagdes que precisam acompanhar a solicitagdo e
contribuindo para que o especialista receba os dados necessarios a avaliagdo. Com isso,
busca-se melhorar a resolutividade da Atencéo Primaria, qualificar os encaminhamentos e
favorecer a continuidade do tratamento apds a consulta especializada.

5.4. Protocolo de encaminhamento para cardiologia

O protocolo de cardiologia tem como finalidade organizar os encaminhamentos de
pacientes com sinais, sintomas ou condigdes clinicas que indiquem necessidade de
avaliagdo cardiologica. Deverdo constar informagdes relevantes sobre a histéria clinica,
sintomas apresentados, antecedentes, fatores de risco, medicamentos em uso, exames ja
realizados e justificativa para o encaminhamento. Os critérios de prioridade deverdo
considerar a gravidade clinica e os parametros técnicos estabelecidos, sem prejuizo do
encaminhamento imediato dos pacientes que apresentem sinais de urgéncia ou
emergéncia cardiovascular. A padronizagdo visa qualificar a avaliagdo das solicitagdes,
apoiar os médicos da Atengao Primaria e contribuir para a utilizagéo racional das vagas de
consulta especializada.

5.5. Protocolo de solicitagdo de exames laboratoriais

O protocolo de exames laboratoriais tem como objetivo orientar a solicitagdo de analises
clinicas, observando a indicagdo clinica, a pertinéncia do exame, a necessidade de
acompanhamento e os critérios definidos para os servigos disponibilizados. A proposta
busca reduzir a repeticdo desnecessaria de exames, evitar solicitagdbes sem justificativa
clinica, facilitar o acompanhamento dos resultados e apoiar os profissionais na definigdo de
condutas. O protocolo devera orientar o registro da hipétese diagndstica, da finalidade do
exame e das informagdes necessarias a coleta e a interpretagdo dos resultados,
respeitando os fluxos estabelecidos e as necessidades individuais dos pacientes. Também
foi destacada a importancia de que os resultados sejam avaliados pelo profissional
responsavel, com adogdo das condutas pertinentes e registro no prontuario do usuario.

5.6. Protocolo de encaminhamento para ortopedia

O protocolo de ortopedia tem como finalidade padronizar os encaminhamentos de
pacientes com queixas musculoesqueléticas, alteragdes osteoarticulares, lesées e outras
condigbes que necessitem de avaliagcdo especializada. Deverdo ser registradas a queixa
principal, a duragdo dos sintomas, os achados clinicos relevantes, os tratamentos ja
realizados, a existéncia de exames complementares e a justificativa para a avaliagcdo
ortopédica. A classificacdo da prioridade deverd observar os critérios clinicos
estabelecidos, distinguindo situagcdes que podem ser acompanhadas inicialmente na
Atencao Primaria daquelas que exigem avaliagdo especializada em prazo compativel com
a condicdo do paciente. O protocolo busca melhorar a qualidade das informagdes
encaminhadas, facilitar a andlise pela regulagéo e dar suporte ao médico solicitante, sem
substituir a avaliagdo clinica nem impedir o acesso aos servigos quando houver indicagédo
assistencial.

5.7. Protocolo de colonoscopia

O protocolo de colonoscopia tem como finalidade organizar as solicitagdes de exame,
estabelecendo os dados clinicos necessarios a avaliagédo, ao agendamento e a preparagdo
do paciente. A solicitacdo devera apresentar a indicagao clinica, os sintomas relevantes, a
hipétese diagndstica, os antecedentes pertinentes, os exames anteriores quando
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disponiveis e as demais informagdes exigidas pelo servico executor. O protocolo devera
prever critérios de prioridade de acordo com a indicagdo clinica, especialmente quando
houver sinais de alerta ou suspeita de doenca que exija investigagdo em prazo adequado.
Também devera orientar a equipe quanto as informagdes necessarias para a preparagdo, a
avaliagdo prévia e ao encaminhamento do paciente, respeitando os requisitos técnicos e de
seguranca definidos pelo servigo responsavel pelo procedimento.

5.8. Importancia dos protocolos para a Atencédo Primaria a Saide

A Secretaria Municipal de Salde ressaltou que os protocolos de regulagdo constituem
ferramentas de apoio a organizagao do trabalho médico e multiprofissional, pois orientam a
elaboragéo de solicitagbes completas, a definicdo de prioridades e o acompanhamento dos
pacientes. A padronizacdo também permite identificar as necessidades mais frequentes da
populagdo, acompanhar a demanda reprimida, monitorar o tempo de espera, qualificar o
uso das vagas disponiveis e subsidiar o planejamento das agdes de saude.

Foi destacado que os protocolos deverdo ser disponibilizados aos profissionais da rede
municipal, acompanhados de orientacdes sobre sua aplicagéo e atualizados sempre que
houver alteragdo das normas, dos fluxos assistenciais, dos servigos de referéncia ou dos
critérios técnicos. Sendo aprovado por unamidade pelos conselheiros, sendo encaminhado
para deliberacdo de resolugdo, para publicagdo no diario oficial e disponibilidade dos
protocolos estarem no site da prefeitura para consultas.

6. PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POPs DO
NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE (NSP)

Na sequéncia, foi abordada a importancia da elaboragéo, implantagédo e atualizagcdo dos
protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) vinculados ao Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP), como instrumentos destinados a fortalecer a qualidade
assistencial e reduzir riscos relacionados a prestagéo dos servigos de saude.
Foi esclarecido que os protocolos estabelecem orientacdes técnicas para determinadas
praticas assistenciais, enquanto os POPs descrevem, de maneira padronizada e
sequencial, como determinada atividade deverd ser executada, identificando etapas,
responsabilidades, cuidados necessarios e registros pertinentes. A organizagdo desses
documentos tem por objetivo reduzir a variabilidade dos processos de trabalho, prevenir
falhas, orientar os profissionais, facilitar a capacitacéo das equipes e promover a melhoria
continua dos servigos prestados a populagdo. Entre os aspectos que deverdo ser
considerados no planejamento do NSP, destacam-se:
« Identificagdo e avaliagdo dos riscos relacionados a assisténcia;
« Padronizagéo dos processos de trabalho e das rotinas assistenciais;
« Orientacdo quanto a higienizacdo das maos e as medidas de prevengéo de
infecgoes;
« Seguranga na administragdo de medicamentos;
« Identificagéo correta dos pacientes;
« Prevengao de quedas e de outros incidentes relacionados a assisténcia;
« Registro, andlise e acompanhamento de incidentes e eventos adversos, conforme
aplicavel;
« Capacitagdo dos profissionais e divulgagao das orientagdes institucionais;
« Definicdo de responsaveis pela elaboracéo, revisédo, aprovagdo e monitoramento
dos documentos;
« Manutengdo de registros que permitam demonstrar a implantagédo e a efetividade
das medidas adotadas.
Foi ressaltado que os protocolos e POPs devem corresponder a realidade de cada servigo,
ser compativeis com as normas sanitdrias e assistenciais aplicaveis e permanecer
acessiveis aos profissionais. Sua implantagdo deverd ser acompanhada por agdes
educativas e monitoramento, de modo que os documentos ndo sejam apenas formais, mas
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efetivamente utilizados no cotidiano dos servigos. A proposta foi apresentada ao Conselho
Municipal de Saude como medida de qualificagdo dos processos de trabalho,
fortalecimento da cultura de seguranca e aprimoramento da qualidade do atendimento
prestado aos usuarios do SUS. Sendo aprovado pelo conselho.

7. INFORME SOBRE A ADEQUAGAO DOS ATOS NORMATIVOS DA REDE DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL — RAPS, PARA ATENDIMENTO AS ORIENTAGOES
DO TCE

A Secretaria Municipal de Saude apresentou, para conhecimento do Conselho Municipal de
Saude, a necessidade de adequagdo e formalizagdo dos atos normativos municipais
relacionados a organizacdo, ao funcionamento e a periodicidade das atividades
desenvolvidas no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), considerando as
orientagdes de controle e acompanhamento atribuidas ao Tribunal de Contas do Estado do
Parana (TCE-PR). Foi esclarecido que os atos normativos deverdo estabelecer diretrizes,
responsabilidades, periodicidade e formas de registro das atividades realizadas pelos
profissionais e servigos que integram a rede de atengdo a saude mental, de modo a
demonstrar a organizagdo do processo de trabalho, a continuidade das agbes e a
existéncia de mecanismos de acompanhamento e avaliagdo. A Secretaria informou que a
formalizagdo desses procedimentos devera contemplar os seguintes pontos:

7.1. Cursos de formagéao e aperfeicoamento em satide mental

Devera ser prevista a realizagdo anual de cursos de formagdo, capacitagdo e
aperfeicoamento em salde mental, destinados aos profissionais da Rede de Atencéo
Psicossocial e da rede intersetorial. As atividades terdo por finalidade qualificar os
profissionais para o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico, fortalecer a
articulagdo entre os servicos e aprimorar o conhecimento técnico relacionado ao
acolhimento, ao acompanhamento, a continuidade do cuidado e a atuagédo integrada das
equipes. A formagao podera contemplar os profissionais da saude e os demais setores que
atuam de forma articulada na atengéo psicossocial, conforme a organizagdo municipal e as
necessidades identificadas. Deverdo ser mantidos registros das capacitagdes realizadas,
incluindo, conforme aplicavel, programacdo, contetdo, carga horaria, participantes,
responsaveis e certificados ou listas de presenga.

7.2. Reunides de matriciamento em satde mental

Foi informada a necessidade de estabelecer a realizacdo de reunides mensais de
matriciamento, com a finalidade de fortalecer a integracéo entre os profissionais e os
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial e da Atengdo Primaria a Saude. O
matriciamento constitui estratégia de apoio técnico-pedagégico e assistencial, permitindo a
discussao compartilhada de casos, a orientacdo das equipes, a construgéo conjunta de
projetos terapéuticos e o aprimoramento dos fluxos de encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios. A realizacédo periddica dessas reunides devera contribuir
para ampliar a capacidade de resposta das equipes, qualificar o atendimento em saude
mental e fortalecer a corresponsabilizagdo entre os servicos. Para fins de
acompanhamento e comprovagéo, deverdo ser mantidos registros das reunides, com data,
participantes, assuntos discutidos, encaminhamentos e demais informagdes pertinentes,
observando-se o sigilo das informagdes dos usuarios.

7.3. Reunides de equipe do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS

Também foi apresentada a necessidade de formalizar a realizagdo de reunides semanais
de equipe do CAPS, destinadas ao planejamento, a avaliagdo e a organizagdo das
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atividades do servigo. Essas reunides deverao permitir a discussdo do processo de
trabalho, a organizagdo dos atendimentos, a avaliagdo das necessidades dos usuarios, a
articulacd@o entre os profissionais e a definicdo de estratégias de cuidado, respeitando os
principios da ateng&o psicossocial e a atuagdo multiprofissional. A periodicidade semanal
devera ser incorporada ao ato normativo municipal, com definicdo dos responsaveis pela
coordenacdo, registro e acompanhamento das reunides. Deverdo ser mantidas atas ou
registros institucionais que comprovem a realizagéo das atividades, os assuntos tratados e
os encaminhamentos definidos, preservando-se a confidencialidade dos dados pessoais e
clinicos dos usuarios.

7.4. Formalizacédo dos atos normativos

Foi esclarecido que a adequacgao devera ser realizada por meio de ato normativo municipal
apropriado, contendo diretrizes, periodicidade, responsabilidades e mecanismos de
comprovagdo da execugdo das atividades. A elaboracéo e a formalizagdo do ato deverdo
observar a competéncia administrativa para sua edigéo, ficando consignado que o ato
normativo serd assinado pelo Prefeito Municipal, conforme informado pela Secretaria
Municipal de Sauide.O Conselho Municipal de Saude foi informado de que a apresentagéo
possui carater de ciéncia e acompanhamento institucional, com a finalidade de dar
transparéncia as providéncias administrativas adotadas para organizagdo da atencéo
psicossocial e atendimento as orientagdes dos érgéos de controle.

Registro: o presente item foi apresentado exclusivamente para conhecimento do Conselho
Municipal de Salde, ndo sendo submetido & votagdo ou aprovagdo do colegiado nesta
reunido.

Nada mais havendo a tratar, foram encerrados os trabalhos da reunido do Conselho
Municipal de Saude de Quedas do Iguacu, realizada em 15 de outubro de 2026, as 9h, na
Unidade de Saude Caetano Munhoz, a presidente agradeceu os presentes. Foi lavrada a
seguinte ata que, apos leitura e aprovacéo pelos conselheiros presentes, sera assinado por
mim, pela presidéncia do Conselho Municipal de Saude e pelos demais responsaveis,
conforme as normas internas do colegiado.

Quedas do Iguagu — PR, 15 de Outubro de 2026.

Raphaela Thaysa de Paula
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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PAS — PLANO ANUAL DE SAUDE

LISTA DE PRESENCA DA 10° REUNIAO ORDINARIA DE 2026 CONSELHO MUNICIPAL 2027
DE SAUDE - 15/10/2026 — 09:00h NA SALA DE REUNIAO DA UNIDADE DE SAUDE
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA NA QUEDAS DO IGUAGU.
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QUEDAS DO IGUACU-PR
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24— DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A avaliagéo dos indicadores de salde constitui ferramenta estratégica de gestdo no ambito
do SUS e é fundamental para o planejamento, monitoramento e tomada de decisdo no municipio.
Conforme orientagdes do DigiSUS/Planejamento — Médulo APS, a andlise sistematica dos indica-
dores permite identificar necessidades de saude, orientar prioridades, avaliar resultados e verificar
a efetividade das politicas e agdes implementadas.

No Plano Municipal de Saude, os indicadores sédo utilizados para acompanhar o cumpri-
mento das diretrizes, objetivos e metas estabelecidas, possibilitando aferir os avancos alcangados
e os desafios ainda presentes. A avaliagédo criteriosa dos indicadores pactuados — incluindo
aqueles definidos na PNAB, no Pacto Interfederativo, no DIGISUS e nos instrumentos de plane-
jamento da gestdo — permite mensurar o desempenho das agoes, qualificar a atengéo prestada e
orientar ajustes necessarios para a melhoria continua dos servigos.

Dessa forma, o monitoramento permanente dos indicadores nao apenas traduz as condigdes
de vida e saude da populagdo, mas também evidencia o impacto das politicas publicas, garantin-
do maior transparéncia, eficiéncia e alinhamento as diretrizes do SUS para o fortalecimento da

gestao municipal.
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'OBJETIVO N2 1 - Qualificar a gestdo do SUS no municipio
o Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
N2 Descrigdo da Meta .z .
avaliagio da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida | 2026 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano
| Medida
Construir e implantar a nova
sede da Secretaria Municipal de
Saide, garantindo infraestrutura
e para 513 DN | eyt e excustoda obrs nova
11 mento, " sede da Secretaria Municipal de Sad- | 0 | 2025 Percentual 100 | Percentual 10
s agbes e servicos de satde do. de
municipio, fortalecendo a efici-
@ncia administrativa e a qualida-
de da assisténcia prestada &
populagdo.
Manutengdoe reforma nos es- | Porcentual dereformas ¢ manuten-
12 i saldedo | ci saide | 0 |2025 percentual | 100 | percentual 100
municipio de Quedas do Iguagu | do municipio de Quedas do Iguagu
Treinamento continuo das
equipes de saiide, com foco | Realizar no minimo 1 capacitagdo
no cumprimento dos indica- | trimestral por setor, garantindo a
dores pactuados, abrangendo | participagéo de pelo menos 80%
13 os setores da Atencao Basica, | dos profissionais, com monitora- | 80 | 2025 | Percentual 80 Percentual 80
Vigildncias em Saide, CAPS, | mento periddico dos indicadores e
Melhor em Casa, Farmécia avaliagdo dos resultados alcanga-
Basica e Odontologia, Hospi- | dos.
tal, visando 4 qualificagao dos
processos de trabalho, me- Verificar o percentual de consultas
Ihoria do desempenho assis- agendadas/programada em relagio
Loncial & fortalecmente da ) ool de demandas espontinea e
ot do audado, s Wais Aceso s Atengao rmiri | programada) na 465, bemcomoper | oo | aoc | perconin | 50| percentun ©
asatide. mitir 2 visualizagao de variagdes geo-
Aesegrar e todos os s gréfica o temporis na ofrta o
o atendimentos 3 demanda programa-
trumentos de gestdo da Se- da
cretaria Municipal de Saide
sejam elaborados, atualiza- Cuidado da pessoa com diabetes
dos, aprovados e publicados Percentual dos instrumentos de 213 na Atengio Priméria 3 Satde Nimero de pessoas diabéticas cadas- | 30 | ho0c | g 2040 N 735
14 10 Didrio Oficial,conforme | E¢5tA0 da Secreetariadesadde | g0 |5 | porconyyal | 80 | percentual 80 - (APS). Cadastradas e vinculdas as [ tras na atendo bisica mero Gmero
enilacao vigonte, A forma 3 | tualizados  elaborados ¢ publ- equipes de atencio bisica,
P cados em didrio oficial
garantir transparéncia, segu- Cuidado da pessoa com diabetes
ranga juridica e eficacia na na Atengao Primdria a Saude
gestdo das acdes e servigos (APS). Objetivo avaliar o acesso e | Nimero de pessoa atendidas por.
de saide. monitoramento efetivo do cui- enfermeira(o) e/ou médica(o) com a
214 dado integral 4 saude das pesso- | condigdo avaliada de diabetes, reali- 580 2025 Namero 2.940 Numero 735
35 com diabetes, com ncentivo 3 | zada da APS
‘captagdo precoce e acompa-
nhamento coordenado e conti-
nuona AP
da pessoa com diabetes | 1o onitoramento do pesore atura
na Atenclio Primariaasalde | oo oor técnicas de enferma-
‘OBJETIVO N2 2.1 — Fortalecer as agdes de prevencio e promogdo da saide 215 (4PS). Aimportandia de cudar | 8 VBN S SUEE | ado | 2025 | Numero 2940 Numero 735
- - Meta Prevista da pressdo arterial e acompa- |27 0 d
N Descrcho da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lnha'825€) | Meta Plano | ridade de nhar peso e altura
avaliago da meta voor | g | Unidade de | (20262029) | Medida | 2026 207 | 208 | 2029 Cuidado da pessoa com diabetes
alor | Ao | pedida na Atengdo Primaria 3 Saide | Ntmero de visitas realizadas por
216 (APS). Aimporténcia das visitas | agente comunitario de siude para 263 2025 Nuamero 2.940 Numero 735
Metas de cobertura da atengio Percentual da cobertura da atengio de i acompanha-
211 P bisica no municipio de Quedas do 100 | 2025 | percentual 100 | Percentual 100 mento.
Iguacu
4 5
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Avaliar os pés de pessoas com Assegurar a continuidade, a
diabetes na Atengdo Primaria a qualidade e a efetividade da
Saude (APS) é crucial pa- Atengéo Basica por meio da
ra prevenir complicagdes gra- manuteng3o de um quadro de .
217 ves como lceras e amputagdes, | Uantidade de registrode avaliagdo | 5 | 2055 | Nmero 2940 | Numero 735 2112 profissionais concursados, ga- | Fcrcentual de profissionais concursa- | g | 005 | Ngmero 100 Namero 100
dos pés das pessoas diabéticas. ° 2 fos atuando na Atengao Bsica
que podem ser causadas pe- rantindo vinculos estaveis de
la neuropatia diabética (perda trabalho e fortalecimento do
de sensibilidade) e por proble- cuidado longitudinal 3 popula-
mas de circulagio .
Cuidado da pessoa Hipertensa
na Atengao Priméria 3 Saide Numero de pessoas hipertensa cadas- 4 "
218 (APS). Cadastradas e vinculdas as | tras na atencao basica 6559 | 2025 Namero 26.236 Namero 6559
equipes de atengdo bésica.
Cuidado da pessoa com hiper- OBJETIVO N2 2.2 - Qualificar a linha de cuidado da mulher e atengdio materno-infantil
tensdo na Atengio Priméria 3 \ndicador (Linha-6: Meta Prevista
Satide (APS). Tem como objetivo | Nimero de atendimentos por enfer- N Descrgio da Meta Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) | - plano | Unidade de
avaliar o acesso e monitoramen- | meira(o) e/ou médica(o) com a condi- avaliagio da meta Urnidade de | (20262029) | Medida 2026 2027 | 2028 | 2029
219 to efetivo do cuidado integral 3 | cdo avaliada de hipertenso, realizada | 2.337 | 2025 | Nimero 26236 Nimero 6559 Valor | Ano | ~U 00
saide das pessoas com hiper- | da APS Cuidado na Gestacho e Puerpi-
tensio, com incentivo & capta- ¢ e
rio na Atenggo Primiria 3 Saide.
gdo precoce e acompanhamento
Tem como objetivo avaliar o
coordenado e continuo na APS. Nimero de
Cuidado da pessoa com hiper- ““a"“l"z"“ "e"'e"‘ﬁ""‘:‘"“‘“ 221 durante a gestagdo e puerpério, | no municipio 170 12025 Nimero 680 Namero o
tensdo na Atengdo Priméria & EI’:“’"B e ercan i o com incentivo & captagdo preco-
2110 [Saide (R9S). Aimportinca e | 13 realiadas portécnicas deen |5 g |y | Nimero | 26236 | Nimero 6sse ce e scompanhamento coorde-
uda dapresstoarterale | 9728 0 monitoramente da nado contino na APS
acompanhar peso e altura. ipertensdo, na Cuidado na Gestagdo e Puerpé-
Cuidado d: hi rio na Atengdo Primria & Saude. Numero de registro de afericdo de
uidado da pessoa com hiper- Ter pelo menos 07 (sete) registro .
tensdo na Atengdo Primdriad | Quantidade de visitas realizadas por 222 e ofericho de pressio artoral | Press30 arterialrealizados durante o | 5.800 | 2025 | Namero 23200 | Numero 5.800
2111 Saiide (APS). A importancia das | agente comunitario de saude para 1537 | 2025 | Numero 26236 Nimero 6559 ,%h,ados durante o periodo da | PEriod0 da gestagio.
visitas domiciliares para acom- | pessoas com hipertensio gestaci
panhamento.
6 7
Cuidado na (E!S(EEili e P‘ueuie- Cuidado da mulher na prevengio Numero de mulheres atendidas pre-
rio na Atengio Primsria a Saide. sencial ou remoto, para adolescentes,
Ter pelo menos 07 (sete) regis- Ndmero de registros simultineos de do céncer na Atengao Priméria & Ih de 14269 de idad
223 7 pelo menos 07 [5ete) 185" | peso e altura durante o periododa | 5.800 2025 | Numero 23200 | Nomero 5.800 228 Satde (APS). Atendimentos so- | T e 06 193 93 anos de tdade, |y g6 12035 | Numero 8.000 Namero 2.000
tros simulténeos de peso e altu- s cath sobre atengo a saude sexual e re-
gestagdo. bre atengdo 4 satde sexual e v
ra durante o periodo da gesta- produtiva, realizado nos ultimos 12
- reprodutiva
g meses
o e Gt s o ldadoda e a prevencio
tio na Atengo Primir § do cancer na Atengio .
Numero de visitas domiciliares reali- Numero de visitas domiciliares reali-
224 Ter pelo menos 03 (trés) “‘5"“ zadas por ACS/TACS, ap6s a primeira | 24 | 2025 Namero 680 Nimero 170 229 Saide (APS). Ter pelo menos m zadas por ACS/TACS, durante o pu- 0 |2025| Namero 680 Numero 170
domiciliares realizadas por o eulte o mata (uma) visita domicilar realizada | 2% F
ACS/TACS, apés a primeira con- P por ACS/TACS durante o puerpé- | ™
sulta do pré-natal
Cuidado na Gestacio e Puerpé- Culdado da mulher na prevencao
rio na Atencdo Priméria & Sad- do céncer na Ateng3o Primaria 3
de.Ter registro dos testes rapi- | Nimero de teste rapido para sifilis, Satde (APS). Ter registro de pelo | Nimero de registro de pelo menos 01
225 dos ou dos exames avaliados | HIV e hepatites B e C realizadosno 12 | 90 |2025| Numero 680 Nimero 170 menos 01 (um) exame de rastre- | (um) exame de rastreamento para
para siflis, HIV e hepatites Be C | trimestre de cada gestado. 2210 amento para cincer de mama | cAncer de mama em mulheres de 40a | 945 |2025| Ndmero 3.780 Nimero 945
realizados no 19 trimestre de em mulheres e em homens 69 anos de idade, solicitado ou avali-
transgénero de 40 a 69 anos de | ado nos dltimos 24 meses
Cuidado na Gestacao e Puerpe \dadE, solicitado ou avaliado nos
rio na Ateng@o Primaria a Sau- Nimero de registro de consulta pre- imos 24 meses.
deTer pelo menos 01 (um) re- |1t 8 FeBE EEA T8 B Cuidado da mulher na prevencéo
226 gistro de consulta presencial oy | 3570 01 TeMota reatzada por 5.800 2025 Nimero 23200 | Nomero 5.800 do céncer na Atenggo Priméria &
calo) ou enfermeirafo) durante o ) Nimero atendimentos em saiide
remota realizada por médica(o) |+ ) 7 Saide (APS), T pelo menos oL | E7T0 TEIIENOERINE
ou enfermeira(o) durante o puerp 2211 (uma) atividade em sadide bucal | et "SR PO TEERS) °F 46 |2025| Nimero 680 Nimero 170
puerpério realizada por cirurgia(3o) dentis- | o° <1 O CE 0 T8 0
Cuidado da mulher na prevengao ta ou técnica(o) de satide bucal urante o periodo 6 gestagao
do céncer na Atengdo Primaria a durante o periodo da gestagao
Sadde (APS) . Ter pelo menos 01
realizados
227 para cancer do colo do ltero em | entre mulheres de 25 a 64 anos no 1.666 |2025| Numero 8.000 Namero 2.000
mulheres e em homens transgé- | municipio de Quedas do Iguagu. »
s e e 3 Quaifcar linha de cuidado & crianga ¢ ao adolescente
coletado, solicitado ou avaliado Meta Prevista
" . ha-Base) "
nos wltimos 36 meses Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdo da Meta s i
waliagio da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 | 2029
Valor | Ano
8 9
Cuidado no desenvolvimento Cuidado na preveng3o do cancer
infantil na Atengdo Primaria & Numero de Consultas realizadas por na Atengdo Primdria a Saude Nimero de dose da vacina HPV apli-
a1 Saide. Ter a 12 consulta presen- | médicos ou enfermeirosaté 30das | o1 | yocl oo 1 e | o 290 236 (409). VacinaHPV apicadas em | cods em cransas ¢ adolescentes de | 472 |2025| Nimero | Less | Nimero an
cial realizada por médicalo) ou | de vidas, das criangas do municipio de 092 |09a14 d
enfermeira(o), até 0 302 diade | Quedas do Iguagu 14 anos de idade
vida
Cudado o deservolviments Acampanhr s s ado- | Quantdade e e, adlescenies
: < 237 do nutrucional estado nutricional | 3.090 [2025| Nimero | 20000 | Nimero 5.000
Satide. Ter pelo menos 09 (nove) | Nimero de mnsultas presen:nans ou d tro do sisty SISVAN dentro do sist SISVAN
232 It remotas por médica(o) ou | 4.809 2025 Namero | 20000 | Nimero 5000 fentro do sistema fentro do sistema
realizadas por médica(o) ou eniermura(ﬁ) até dois anos de vida _
enfermeira(o) até dois anos de Promover a sadde integral de
vida, criangas, adolescentes e jovens
da rede publica de ensino, por Registrar, monitorar e avaliar as
ﬁ';f;ﬁm::::‘;‘;";";"‘:’a meio da articulag3o permanente | ac3es do PSE nos sistemas de in-
. Ndmero de registros simultineos de . . entre as politicas de saide e formagao oficiais, assegurando o
233 |sadde.Terpelo menos 9 (00v) |y o i nos e, | 27 | 2025 Namero | 8308 | Nmero 2076 238 | cducacko, desemvlvendo acoes |cumprimento das metas pactua- | 824|205 percertual | 100 | Namero 100
altura até os dois anos de vida de promogao da saide, preven- | das. Percentual de monitoramente
Cuidado no desenvalvimento g0 de agravos, atencio e cuida- | das escolas e cmeis do PSE (pro-
nvolvimento do, contribuindo para a melhoria | grama satide na escola)
infantil na Atengao Primria & da qualidade de vida e do pro-  |©
Saide. o el menos 92 943) | Numero de isitas de ACS as criansas cesso de
234 Visttas domiciliares realizadas recém nascidas até os os 06 (seis) 2025 Numero Namero
por ACS/TACS, sendo a primeira
j meses de vida
até os primeiros 30 (trinta) dias
de vida e a segunda até os 06
(seis) meses de vida
Cuidado o desenvolvimento OBJETIVO N2 2.4 - Qualificar a linha de cuidado da pessoa com Deficicéncia
mhnul na Atengdo Priméria a i
Ter vacinas contra | Numero de criangas vacinadas contra ) ) Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
dnherm tétano, coqueluche, | Vacina pentavalente, Vacina pélio Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
hepatite B, infecsdes causadas | njetavel (VIP), Vacina sarampo, ca- valiagio da meta " Unidade de | (2026:2029) | Medida | 2026 027 | 208 | 2029
235 pcr Haemophilus influenzae tipo | xumba, rubéola (SCR) e Vacina sa- 2025 Nuamero Namero Valer | Ano la
b, bollomielte s, M, b, s e varie
‘caxumba rubéola, | (SCRV), Vacina pneumocécica 10-
pmeumecscica, regisrades com | vlente (VPC10)
todas as doses recomendadas
10 1
. . . § n ON Certificagdo Oficial de Tempo do Observa
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MF n° 76.205.962/0001-49 da garantia da autenticidade deste Para consultar a autenticidade do R0 007 25
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Ampliar e qualficar o cuidado Cuidado da pessoa idosa na
Atengao Primria a Sadde (APS).
©pessoa com s : . .
na Atengao Priméria a Saide, 51 em como objetivo avaliar 0 | Namero de pessoas dosas cadastra: | ¢ 4o | pooc | o | a
garantindo acesso oportuno, acesso e monitoramento efetivo. | das na aps.
! Nimero de pessoas deficientes cadas- et
acompanhamento continuo e ¢ ; y do cuidado integral 3 saide das
241 " trada nas equipes de Saude da familia 2025| Nomero Nimero
artculagio com a Rede de Cui- |20 128 €91 d
dados & Pessoa com Deficiéncia P Cuidado da pessoa idosa na
(RCPD), conforme diretrizes do Atengao Priméria a Saide (APS)
Planjamento Regional Integra- Tem como objetivo avaliar o
do (PR). acesso e monitoramento efetivo. | Percentual de pessoa idosa com idade
Cuidado da pessoa com deficén- 252 do cuidado integral a sadde das | 2 60 anos de vida acompanhadosna | 59 | 2025 | Percentual | 100 | Percentual 100
cia na atengdo priméria em sa- pessoas idosas, com incentivo 3 | atengdo bisica em sade (APS)
de. A Rede de Cuidados a Pessoa captagdo precoce e acompa-
com Deficéncia (RCPD) tem nhamento coordenado e con
ofertar agdes e to da pes- nuo na APS,
242 sevicos de saide para o cuidado | soa com deficiéncia na atengdo basica 2025 | Namero Namero Cuidado da pessoa idosa na
integral a pessoa com deficién- | realizados por médicos e enfermeiros Atengao Priméria a Sade (APS)
cia, articulados em Redes de et malaro s« monl | i de pesson atocis st
Atengao a Saide (RAS) de acor- idad § By
ensio 3 saude (RAS) de aco 253 ! culda @0 | 3800 | 2025 | Nomero | 25736 | Nimero 6434
o com o Planejamento Regional inegral 3 satdedos pessons. | pecson oss na APS
Integrado - PRI idosas, com incentivo 3 captagdo
precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS
3 altura
Atengao Primaria  Saude (APS). | realizadas por técnicas de enferma-
254 Almportancia de cuidar da pres- | gem no monitoramente da pessoa | 2671 | 2025 | Nmero | 25736 | Namero 6434
530 arterial e acompanhar peso | idosa, na APS
ealtura.
OBIETIVO NA 2.5 - Qualficar a s de cldad da pessoa tosa Cuidado da pessoaidosana | Nimero de visitas realizadas por
ieta Previta . Atengio Primaria 3 Saude (APS). |agente comunitariode séudeparaa | o | oo | o | e [ a3
§ i Indicador (Linha-Base) i Alimportancia das visitas domici- | pessoa idosa. (Considerar duas visitas
. Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de lires para acompanhamento. | conforme indicador)
N Descrigio da Meta > " P P -
avaliagio da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida | 2026 2007 | 2028 | 2029
Valor | Ano
Medida
12 13
avaliagio da meta (2026:2029) | Medida
Avaliar 0 acesso e acompanha- | | Unidade de 2026 2007 | 208 | 209
Nimero d deinfl Ii- : y
256 mento efetivo das pessoa: oo potin o ame P | 2302 | 2025 | Nomero | 25736 | Nimero 6430 Valor | Ane | “vtedida
sas na imunizagdo Fortalecer o cuidado integral em
satide mental na Atengdo Prim-
ria a Saiide, ampliando acdes de
promogio, prevensdo, acolhi- | Garantir que 100% das unidades de
mento AP realizem
271 . 100 |2025 | Percentual | 14 Percentual pt
artculagao com a Rede de Aten- | mental, com reistro no prontudrioe | 100|202 | Percentua! 0 ercentua 00
cao Psicossocial (RAPS), garan- | seguimento planejado.
tindo acesso humanizado e con-
tinuo as pessoas com soffimento
OBJETIVO N® 2.6 - Qualifcar a linha de cuidado do homem ou transtorno mental,
Indicador (Linha-a Weta Prevista Reduzir progressivamente os
" pescricio da Meta Indicador paramonitoramentoe | "9ieadr (UnhaBase) 1 ery prang | ynidade de encaminhamentos evitaveis para
avaliagio da meta voor | ang [ Unidade de | 2026:2029) | Medida | 2026 207 | 2008 | 2029 2 stencioespcaliad, gran
alor | An© | Medida findo que a APS absorva o jGmero de encaminhamentos reali-
Nmero de atendimentos realizados acomparhe,de form qualfia- | 112 SEEERETn
. " : 272 da, a maior parte dos casos de 600 [2025| Nimero | 2000 | Nimero 500
Cuidado do homem na Atengdo | por méicos (as), enfermeiros, psico- e baes s | servios especializados, em saide
Primaria a Saide (APS). Tem | logos, fonoudiologos, fisioterapeutas, omplesidade, sor e dscar | mental
271 como objetivo avaliar o acesso e | nutricionista, educador fisico na sat- 2025|  Namero Nimero oo ot ioes e
acompanhamento dos homens | de, odontélogos, técnicos de saude Dt comtinue vt do ore.
na Atengao Primdria em sadde | bucal para homens acima de 18 vincu- ol
1ados a estratégia de saide da familia s
Cuidado do homem na Atengao
Priméri 3 Salde (Afs) Acom- . OBJETIVO Ne 2.8 - Ampliar o a populagio
272 [parhamentosdotamersno | Nimero decoleos dopsAresiioss | 3550 o5 | wmero | 6000 | mamero 1500 R, et prvita
Dy ostition Especifico) ava- Indicdorpara morioramerto e ndicador (tinha-B25€) | 1ot plang | Unidade de
geno Prostitico Especifico) ava- Ne Descrigdo da Meta "
Viar o cancer de préstata iagio da meta vator | ang | Unidade de | (2026:2029) | Medida | 2025 2007 | 208 | 2029
Medida
Percentual da populago coberta
Ampliar o atendimento odonto- "
[ oBsETIVO Ne 2.7 - Qualifcar a linha de cuidado da Satide mental na Atengio Bascia 281 légico a populagio pelosservgos de sadde bucalna 549 |2025| Percentual | 80 | Percentual o
atengdo bisica
[ Descrigio da Meta Indicador para monitoramentoe | _Indicador (Linha-Base) | Meta Plano | Unidade de WMeta Prevista ©
1 15
Toram beneficiadas pela agao
ol a0 Eatipes de Esrat coletiva de escovagdo dental
282 e sadde ol SUEE | Aumentar a cobertura de ESB 05 | 2025 Namero 09 Nimero 08 supervisionada pela equipe de
@ias de Salde buca Saude Bucal (eSB) vinculada a
uma equipe de Saide da Fami
Primeira Consulta Programada lia/equipe de Atengdo Pri
por equipe de Satide Bucal (ESB). (:5’/*:” de "f:""“’m
Tem como objetivo avaliar o ':‘; imentos odontoldgicos
§ B . individuais preventivos por
Pro:
283 Vo da populasdo em relagio aos | gramada em Saide o restgsgono | 6200 | 2025 Wamero | 7000 | wimero 6600 eauipe de salde Buca e52)
em como objetivo mensurar o s
e satde lguagu m':‘ o ;n: o mm; e | Numero de procedimentos odontols-
bucal, com incentivo 3 captaggo . " | gicos individuais preventivos realiza- "
precoce e acompanhaments 287 g s prevenivos |50 URELRETI RS | a0 Jaoas| wamers | 7000 | amero 6.600
coordenado e continuo na APS. em relagio 3o total de procedi- |
Tratamento Concluido por equi- "“""’I‘ °:""'°‘7g“"5 ‘"d“‘;‘d“'
pe de Saiide Bucal (ESB). Tem Z"v’:a:ﬂ °“ p;; ‘““‘!’: e
como objetivo avaliar a resoluti- | Namero de tratamento Concluido A’“ e € “P“ (€56) Inses . "2:
284 inserida na Aten- i do| 4000 |2025| Namero 5000 | Namero 4500 tengio Prim. e (APS
530 Priméria a Sade para garan- | Iguagu. Tratamento Restaurador Atrau-
ir acesso oportuno e intervir na matico (ART) por equipe de
demanda que se apresenta a ela ::‘:&i“:‘i“ersaaé‘;:‘r:g;":e
Taxa de exodontia por equipe de i i
Saide Bucal (E5B). Ters oo procedimentos “Tratamento | Nimero de Tratamento Restaurador
otive sl s0 o crurgiio: 288 Restaurador Atraumitico (ART)” | Atraumtico (ART) realizados no mu- | 2500 (2025 Nimero | 3.000 | Nimero 2300
Gontitn éa cquime de Saie em relagao ao total de procedi- | nicipio de Quedas do lguagu.
tos restauradores realizados
Bucal (ESB) tem conseguido agir | Taxa de exodontias realizadas no y men
285 " : : 75 |2025| o 60 N 65 i Gde Bu
no inicio da historia da doenca, | municipio de Quedas do Iguagu. mere mere PES‘:“‘ e e Savde Suca)
ofertando menos procedimentos {658 nserida 1 Atengio Prini-
curativos/exodontia em relagio ol saide APs). .
20 ttal deprocedimentosindi \mplar 0 nimero de estratifica-
gBes de risco em Satide Bucal
lizadas pelas Equipes de saul- | | feacs
Esmva;iu Supervisionada por rea Auipes Nimero de estratificagaes de risco § .
caupe doSacdt Buca (e58)em | Nimero de scovagio Supervsionada 289 dealdamendlobiten | S e 1600 |2025| Nimero | 2000 | imero 1800
ot excor (6212 anos). | por em faixa etiria escolar (de 6.2 12 } g -
286 20000 | 2025| 200 | 21.000 5
Tem como objetivo avaliara | anos) realizadas no municipio de (imero mero coce e s 3 prioasio
proporg3o de criancas em faixa | Quedas do lguacu e grupos vulnerdvels
etiria escolar (6.2 12 anos) que
16 17
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Promover capacitagaes periodi- Construir e estruturar um Centro
fissi - <
cas para os profissonais da Sat | ) Multprofssonal de Atengio | (.20 e i cede prépria de
de Bucal, visando a atualizagéo | Ndmero de capacitades realizadas y Bisic,destinado  concenrar e
2810 : 2 " 04 |2025| Numero 08 Nimero 06 um centro multiprofissional para § .
técnica, padronizaéo de condu- | com a equipe de satide bucal no ano. 292 qualificar B . 0 |2025| Namero o1 Nimero 0
tas e qualificagio da assisténcia equipes e-Multi, amphando © | Stencao bisi
prestada a populago. acesso da populacdo a servicos «
Implantar e desenvolver agbes integrados
permanentes de educagdo con- Construir e implantar um Centro
tinuada em sadde bucal para Municipal de Reabilitagao em
2811 escolares, gestantes,idosos e | Ndmero total e agdes de educagio | o0 |yooc| o 150 Nimero 130 Fisoterapia,estruturado com | Canstruirum Centro Municipal o
adultos, promovendo preven- | continuada realizadas no ano, piscina terapéutica e ambiente | Reabilitagdo em Fisioterapia, estrutu- B} "
. e, 293 i 0 |2025| Namero o1 Nimero 0
gio, promogio da saide e me- especializado, ampliando a ca- | rado com piscina terapéutica e ambi
Thoria dos habitos de higiene pacidade de atendimento e ad
oral no municipio. qualificando as agdes de reabili-
tagio ofertadas a populagdo
Qualificar e ampliar o atendi-
mento fisioterapéutico na equi-
- Multi ampliada, garantind
pe e MUt ampliada, B3r9NtNAO. | Numero de atendimentos fsiotera-
agBes de prevenclo de agravox | peutico registrados na Atengo Basi-
OBJETIVO N2 2.9 - Qualificar a lisha de atendimento da equipe E-Multi atengao Basica 294 reabilitagso funcional, prtica de | Po0 P Tes11008 19 MENER0 B3 | 12100 | 2025 NGmero | 58000 | Numero 14.000
ndicador (Lnha-Base) Meta Prevista ‘ teleconsultas e agdes coletivas.
. Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdo da Meta : " com limitagBes ou condigdes
avaliagio da meta otor | ang | Unidade de | (2026:2029) | Medida | 2026 207 | 2008 | 2029 P
alor | Ano
Medida Qualificar e ampliar o atendi-
‘Qualificar  linha de cuidado e 0 mento nutricional realizado pela
processo de atendimento da equipe e-Multi ampliada, garan-
s o Nimer n rici
equipe e-Multi na Atencio Ba: tindo agdes de promogdoda |1 o ‘:‘A:’E‘"‘:f:‘;"l‘; i
ca, garantindo maior integragio y " .| registrados na Ateng . inclu- 6 y 6
Eorantindo mlor NERTAS0 | 1ot uma equipe e-mult homolo- 295 alimentagio saudvel, acompa- | *8-TTOR TR FIEHED BASE N | 664 (2025 | Nomero | 3.000 | Nimero 750
multiprofissional, ampliagdo da [ Y1 W SAube Sl ome! nhamento nuticional individual . .
291 resolutividade, padronizacao de | & v o1 |2025] Namero o Nimero o et tegragdo do |25 © 260€s coletivas.
. vt | cauipe minina preconizada da equipe e coletivo e maior integraggo do
protocolos assistenciais ¢ fO1ta- | multl Ampliada com teleconsulta nutricionista nas estratéglas de
lecimento das ages de promo- cuidado da Atengdo Basica
g0, prevengdo e acompanha-
mento terapéutico dos usuarios
no territério
18 19
Qualificar e ampliar o atendi- Qualificar @ ampliar o atendi-
mento fonoaudiolégico na equi- mento pediatrico na Atengio
pe e-Multi ampliada, promoven- fonoudio. Bisica 3 e &-Muli -
o agbes deprevengao, diagnds- | ol L SEETEn e O Numero de do médico
i tagdo dos distu 8 g i Gmert integral i 30 Basica, incl
296 tico  reabiltagso dos distirbios |( 60 IO TR0 TS | 278 | 2025 | Namero | 12000 | Nimero 3.000 2010 nhamemu nlegra dasaide s | peciatrana Atencio Bisics incindo 1520 |2025| wamero | 10000 | Namero 2500
da comunicagdo, linguagem, voz Itas il
i consultas e agdes coletivas .
e degluticdo, fortalecendo o condies sgudn o cranicas | agbos coletvas
‘acompanhamento dos usudrios fortalecimento das agdes de
na Atengéo Basica incia do crescimento e de-
‘Qualificar e ampliar o atendi-
mento psicoldgico na equipe e-
Multi ampliada, fortalecendo o
e o aiecee®® | Namero de atendimentos psicoldei-
207 Atenao Bisica,por meio de | 05 [eBitrados na Atengao Basica, | 5 757 | 3005 | ymero | 15.000 | Nmero 3750
incluindo consultas individuais, tele-
acolhimento, atendimentos ,
consultas e agdes coletivas 7 - - —
individuais, grupos terapéuticos OBJETIVO Ne 2.10 - Promover atividades fisicas orientadas na Academia da Sadde com apoio da equipe e-Multi e realizar orientacBes sobre, com acompanhamento, visando
e agbes de promogio da saiide melhorar a qualidade de vida da populago.
e"“"{‘“‘" Indicador (Unha-B Meta Prevista
Qualificar e ampllar as agbes do . y Indicador para monitoramento e | ""dicader (Lnha-Base) |y, piang | unidade de
Servico Social na equipe e-Multi Ne Descriio da Meta
avaliagio da meta Unidade de | (2025-2029) | Medida | 2026 2027 | 208 | 2029
ampliada, assegurando suporte | . . Valor | Ano
Nimero de atendimentos do Servigo Medida
socioassistencial, orientago 3s | o110 ¢ 2 € oo
208 familias, encaminhamentos octal na Atenczo Basica, incluindo | 476 12025 | Numero | 6000 | Numero 1500 .
consultas individuais, teleconsultas e Manter a Academia da Séude em |\
intersetoriais ¢ acompanhamen- | "% Nimero de na
to dos determinantes sociais que | 0°° ©1°3% 2101 academia da satide pelo professor de | 2.400 |2025| Nimero | 9600 | Nimero 2.400
atvidade fisica como pratica na
\nﬂuenmam a saiide da popula- Educagao Fisica
romogio a saii
Quzllﬁcav e ampliar o atendi- ‘Assegurar 0 pleno funcionamen-
mento especializado em neuro- to da Academia da Satide, pro-
diatria, garantindo avaliaggo | s
precoce, dagnostcn,acompa- | NAerode stendimentosdomésico o T come s et
¢ g neuropediatra a Atercho B B} B} 10630 st1U | \imero de pacientes atendidos na
299 369 2025 Nmero | 2000 | Namero 500 turante de promogo da saide, : : By "
P b individuais,tele- 2102 by academia da saide pelo fisioterapeu- | 2800 |2025| Némero | 10700 | Nomero 2675
infantil e apoio as equipes da . prevengao de agravos e melho-
) consultas e agbes coletivas .
Atengao Bisica no manejo de fia da qualidade de vida, com
condigdes neurolégicas peditri- acompanhamento sistematico
dos ususrios pelo professor de
Educagao Fisica e pelo fisiotera-
20 2
peuta Implementar e fortalecer o Pro-
grama Municipal de Incentivo a0
Uso de Plantas Medicinais, pro-
movendo agdes educativas,
. | Numero de oficinas ou palestras vol-
cultivo orientado e distribuigo
s tadas para a populagao ou profissio-
de mudas, coma realizagio de | i de caide de uso de Plantas Me-
2112 atividades anuais (oficinas, pa- 3 |2025| Namero 12 Numero 3
Ampliar o hordrio de funciona. | ATPIar para mais um periodo os Tesras ou elae) veltaas e | dicinais,vsando amliar o conheci-
2103 o d seadormia da Saide, | atendimentos do professor de Educa- | 50 | 2025 Percentual 100 | Percentual 100 3o @ 201 profissionats e, | MENt0, 0 Uso seBuro e a valorizagdo
mento da academia da atde: | o fisica na academia da satide pules P das préticas integrativas no municipio
satide, visando ampliar o conhe-
cimento, 0 uso seguro e a valori-
zagdo das priticas integrativas
no municipio.
GRIETIVO NS .11~ Promover 3 intagracao segurs ¢ qualiicada s plantas medicnas ot 5US municipal, ampliando o
acesso da populagio a t em evidéncias e de cultivo e de uso racional, de forma articulada com a Atengio Primaria 3 Sade
ndicador (linha-Base) Meta Prevista
e Descricio da Meta Indicador para monitoramento e ndicador (LinhaBase) | veta plano | Unidade de
© avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida | 2026 2007 | 2028 | 2029 OBJETIVO Ne 3.1 - Fortalecer as agdes de Vi para 5 prevencdo e controle de agravos, visando a redug3o da incidéncia, da mor-
Valor | Ano | T tida talidade e dos riscos 3 satde da populag3o.
implantar e ampliar agaes de dicador Unh Meta Prevista
. . Indicador (Linha-B: N
uso racional de plantas medici e Descricio da Meta Indicador para monitoramento indicador (inha-835¢) | 1ot plano | unidade de
nais e fitoterdpicos no SUS mu- " e avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida | 2026 2027 | 208 | 2029
nicipal, garantindo que, até o Valor | Ano | Uhee
final do ano, a0 menos 1 servico
Percentual de vacinas seleciona-
da Atengao Primaria esteja es-
truturado para ofertar prticas | Manter um programa municipal de das que compdem o Calendirio
2111 - | - | percentual | 100 | percentual 100 Nacional de Vacinagao para cri-
integrativas envolvendo plantas | plantas medicinais
angas menores de 1.ano (BCG,
medicinais (oficinas, orientagdes Alcangar 75% de homogeneida- | oo o0 11 21 (O
ou prescrigao de fitoterdpicos), 311 de vacinal para no minimo 6 d , 1667 | 2025 | Percentual 95% | percentual 85
mielite, Preumococica 10 valen-
educagio vacinas
e a0e pars prOmOTRTS 120 te, Meningocoica C e Febre
: Amarela) e de 1ano de idade
seguro e baseado em evidéncias ,
(Triplce Viral) com coberturas
entre profissionais  ususrios.
vacinais preconizadas
2 23
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Reduzir em os 6bitos por
Investig: ©ou mais dos. obitos de neoplasias, com foco na am-
312 bitos de criangas menores de | menores de um ano de idade 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 pliagio do diagnéstico pre- )
um ano de idade investigados 318 coce, oferta de exames de | Nomero dbitos refererente as 24 2025 | Numero 2 Numero 2
. doengas de neoplasia
rastreamento e acompa-
nhamento continuo dos ca-
s comcausa sos
- i Quedas de 98,02 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100
das do lguagy lguagy Quantidade de notificagges
inseridas no SINAN.(Sistema de | Numero total de notificagdes
319 N 100 {2025 | percentual 100 | percentual 100
Informago de Agravos deNoti- | inseridas no SINAN ercentua ercent
/inir mals de 50% de COMA9% | percentual de contatos exami- fcagoes)
314 nados de casos novos de hanse- 100 2025 | Percentual 100 Percentual 100
examinados no ano de diagnés: | "o o
tico niase diagnosticados Reduzir a quantidade de notifi- | N
- Nimero de notificagbes — de ;
3110 cagbe de Atendimento anti- Atendi ito anti-rbr 94 2025 Nimero 60 Nimero 80
(Garantir que 100% das criancas rébrico cadastrados no SINAN endimento anti-rabrico
residentes no muni
15 seus nascimentos devidamente | Namero de Nascidos Vivos cadas | 100 | 5025 | percentual w00 | percentuat 100
registrados no Sistema de In- | trasos no sistema SINASC N
3, Quantidade de notificagdes de .
formagBes sobre Nascidos Vivos Numero de notificages - de . .
3111 hepatite viral cadastrado no 8 2025 Nimero 32 Nimero 8
(SINASC) SINAN hepatite viral
Reduzir o3 Gbitos prematuros
30-69 doengas d ; ;
(50-65ano) por coeniss 60 imro o bt remaruros
316 o fortalecimento da Atenggo | 30-69 anosirefererente as doen- | 02 | 2025 | Numero o1 Numero 010 Reduic quantidade de ot [ e
Basica, vigilancia de fatores de | 925 40 aParelho respiratério 3112 cagbes de Tuberculose cadas- |, 500 & 15 [2025| Numero 40 Nimero 10
tisco e manejo cinico adequado trada no SIN
Reduzir em os 6bitos por
doengas do aparelho circula-
tério, mediante aprimora- Reduzir a quantidade de notifi- | -
. . NG ol rerent - - Numero de notificagdes de . .
317 mento das lihas de cuidado. |72 SP1es refererente s 17205 | Numero 13 Numero 15 3113 cagoes de Sfls e gestante | {0 1O 25 2025 Nimero 8 Nimero 20
para hipertensdo e diabetes, cadastradas no SINAN
ampliagdo do rastreamento e
educagdo em satde.
24 25
Reduzir a quantidade de notifi- | Numero de casos positi-
- - Y N de notificagdes de Sifil a 4 tidade de iti- a
3114 cagdes de Siflis congénita ca- | N er0 0 NONEAGOES ESITS |05 ] 5095 | Nmero o Nimero o 3121 Quantidade de casos positi- | o confirmado de dengue no 59 [2025 |  Numero 0 Numero 10
congénita vos/confirmados de dengue ,
dastradas no SINAN municipio de Quedas do Iguau
‘Acompanhamento & monitora-
Quantidade de notificagdes de |\ e, ge norificagdes de Sifiis mento de doencas Diarrelcas
3115 i adauirca cagasrada no | 410 s 2 205 | Nimero s0 Nimero 15 3122 Agudas - MDDA -, Sistemade | Nimero de casos monitorados | g | o0 | oo 100 | namero 2
SINAN Vigilancia Epidemiolégicade | de diarreia no municipio
Surtos de Doenga Transmitida
por Alimentos (SIVEP - DDA)
Quantidade de notificagdes de | oo dea e de lep- ~ ) ~
3116 leptospirose cadastrada no i s |2025| namero 10 Nomero 3 Quantidade de capacitago dos | Nimero de capacitagdes realiza-
SINAN rose 3123 profissionais para preenchimen- | das com a equipe de ateng3o 02 |2025| Numero 6 Numero 04
to de fichas de notificacio basica e atengao hospitalar
Reduzir a quantidade de notifi-
3117 cagio de HIV cadastradono | Namero de notifiagiode IV | 2| 2025 |  Namero o Nimero 0
SINAN
Quantidade de notificagio de 4 "
311 Hantaviose cadastradono | N9 oiasodehan |y gy | ngmero | 0| namero o
SINAN Notificagoes por Hantavi-
rose
OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer as agdes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental em Satde, vigilancia em Saude do trabalhador com agdes de fiscalizagdo, monitoramento e
Quantidade de notiicagdees |\ o noviicagdo de Toxo- ) i controle sanitario realizadas no municipio.
3119 por Toxoplasmose gestacional 2 2025 |  Numero 0 Nimero 0 Meta Prevista
cadastrada no SINAN plasmose gestacional : . Indicador (Linha-Base) .
Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descrigdo da Meta - i
avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 | 2029
Valor | Ano
ledida
Quantidade de notifcagoes por N de notificagio d
3.1.20 acidente de trabalho cadastrado umero de notificacao de aci- 160 2025 | Numero 300 Nimero 75
dente de trabalho
0 SINAN
26 27
‘Ampliar 0 nimero de atvidades Garantir o atendimento eficiente
educativas voltadas ao setor a5 dendncias e reclamagaes
regulado, d - para 1 das a I ité- | Nimero de Atend toa
tagdo, a conscientizagdo e o o setor regulado da vigilancia sanita- . ria, Vigilancia do Trabalhador e | dentncias/reclamagdes na Vigilancia
321 N 40 2025 N 200 Pe tual 50 " " 4 a
‘cumprimento das normas sanita- | ria. imero ercentual 325 Vigildncia Ambiental, asseguran- | sanitdria, Vigilancia do trabalhador e | 95 2025 Namero 380 Namero 95
rias, contribuindo para a melho- do investigagdo oportuna, ado- | ambiental.
ria das praticas e para a segu- cdo das medidas necessarias e
ranga sanitaria no municipio. fortalecimento das acdes de
protegio a satde da populagio
Realizar inspeges regulares nos Realizar inspegdes sanitarias nos
toss . estabelecimentos de servigos de et
Vigilancia Sanitaria, assegurando alimentagdo, garantindo o cum. | VUMero de InspecZo sanitéria de
322 o cumprimento das normas sujeitos 2 vigilancia sanitaria 1750 | 2025 | Numero 2000 Numero 500 326 primento das normas sanitérias :;t’:z:\‘eac\;\)enmsdesemws de 12 | 2025 | namero 100 Nimero 2
sanitérias, a prevengio de riscos a prevencio de riscos e a oferta “
2 promogo de ambientes de produtos e servigos seguros 3
seguros para 3 populago. populagio.
Ampliar o nimero de licencia- Desenvolver e ampliar atividades
mentos dos estabelecimentos educativas sobre a dengue, Numero de visitas domiciliares
sujeitos & Vigilancia Sanitaria, Ndmero de Licenciamento dos \d fi lizad:
323 garantindo que todos atendam es!abe\emmem'us sujeitos & 155 | 2025 Nomero 620 Nimero 155 327 e visitas orientativas & popula- Combate as Endemias (ACE) para 2254 | 2025 Namero 10000 Namero 2.500
s normas vigentes e contribuin- | vigilincia sanitéria gao, com foco na prevenéo, prevencdo e controle da dengue
do para a seguranca sanitéria e a eliminag3o de criadouros e re- | junto 4 populago.
qualidade dos servigos ofertados dugio dos riscos de transmissdo.
4 populagio. Realizar e ampliar mutirdes de
Aprimorar o recebimento e o ccombate a dengue no municipio,
registro de denincias e reclama- integrando atividades educati-
by ase rc Nimero de recebimento de "
cBes relacionadas 2 Vigilancia Py = Snci: vas, acbes informativas e visitas.
" - dendincias/reclamagdes na Vigilincia
Sanitaria, Vigilancia do Traba- sanitaria, Vigilincia do trabalhador e domiciliares dos Agentes de Numero de mutirdes de combate a
324 Ihador e Vigilancia Ambiental, ambmm;\ & 90 2025 Numero 360 Numero 90 328 (Combate as Endemias (ACE), dengue no municipio. 01 2025 Numero. 08 Namero 02
garantindo resposta agil investi- com foco na orientagao da popu- | €' P
gacdo qualificada e aprimora- lagdo, eliminagdo de criadouros,
mento continuo das agdes de fortalecimento das medidas.
protegdo 4 satide da populago. preventivas e redugao dos riscos
de transmisso.
28 29
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Fortalecer a vigilancia da situa- Realizar 100% das analises fisico-
¢80 de saude dos trabalhadores, quimicas previstas no Plano
por meio do Municipal de Monitoramento da
329 continuo, identificagéo de riscos, satde dos trabalhadores 25 2025 Nimero 200 Nimero 50 Quehdax{e da Agua, xzvann’ndu al ) ) )
registro de agravos e implemen- verificagio regular dos pardme- | Numero de analise Fisico-quimica de
tacdo de agdes que promovam 3213 tros x?e cloro residual livre, teor | 4gua (monitoramento para cloro, 480 | 2025 Nimero 1920 Nimero 480
‘ambientes laborais mais seguros de fluor e turbidez em todos os | fluor e turbidez)
e saudavei: pontos de coleta estabelecidos,
Realizar inspegbes sanitarias em assegurando conformidade com
‘ambientes de trabalho, visando os padrbes de potabilidade e a
identficar scos, a0 | imero de nspegdo sairia em Rrotest dassdde da popul-
3210 cumprimento das normas 9¢ | saide do trabalhador 22 | 2025 | Numero 200 Nimero 50 £
satide e seguranga, e promover
condigBes laborais adequadas
para a protegdo da satide dos
‘Aprimorar o registro e a notifica-
G0 de causas externas e agravos
Jacionados a0 trabalhy - causas
3211 tindo 2 externas & 150 | 2025 Numero 600 Numero 150
dos iscos, o monitoramento dos | trabalho
eventos e o fortalecimento das 'OBJETIVO Ne 4.1 - Garantir 0 acesso oportuno, seguro e qualificado aos servigos de atengéo hospitalar, a e a segurangca do paciente
aBes de prevenso e protegio 3 dendor L WMeta Prevista
G . . Indic Linha-B: "
saude do trabalhador. N Descricio da Meta Indicador para monitoramento indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
Realizar 0 envio regular de. ' e avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 | 2029
amostras de dgua para andlise Valor Ano. Medida
de colimetria, garantindo a cole-
ta e o encaminhamento de, no
minimo, 100% d: d das para Melhorar a Termino do
4 411 " . o 25% 2022 Porcental 100 % Percentual 100%
3212 previstas no Plano de Monito- | Anlise de Colimetria (Coliformes. 144 | 2025 | Namero 576 Niners a4 unidades do Hospital Municipal | trugdo da nova sede
ramento da Qualidade da Agua | totais e E. Coli)
para Consumo Humano (VIGIA-
GUA), assegurando a deteccio “Ampliar nimeros de leitos Hos-
precoce de possiveis contamina- pitalar com nova unidade
cBes por coliformes totais e E. 412 Ne de leitos. 36 2022 Namero 50 Nimero 48
coli.
30 31
Ampliar numeros de leitos de o
413 mento : Gleitos | 2022 |  Nmero 14 Nomero 10 4110 cializados em fsioterapia, psico- . E 25| percentual 15%
atendimentos de urgéncia Touin mo Hoomital conforme demanda
didrios (= 2100/més) e ?
Ampliar a capacidade de AIHS no Empreender ades para o aco-
Hospital Municipal de Quedas do Ihimento, com classificagio de | Implantagdo de protocolos de
414 Iguacu N2 de AIHS pactuadas 110 2022 Namero 177 Numero. 177 4111 la capacidade - - 90 Percentual 80%
resolutiva dos servigos nas situa- | risco
cBes de urgéncia e emergéncia
15 Aumentar a proporsdo de cirur- | Quantidade de cirurgiaseleti- | 1o | o | w amero w0 i -l . o | percentual o
gias cletivas realizadas vas 630 na primeira hora devida | tados na primeira hora
w16 Redugdo das filas de espera para | pe. ot e redugdio da fila . . . 0 Nimero . 4113 Garantir o contato pele a pele no | % de partos com contato pelea | R . percentusl 5%
cirurgias eletivas. parto pele
Implantar o Prontuério Eletréni- | Percentual de implantacdo
€0 100% integrado Manter atuante a Comissio de
417 - - - 100 Percentual 50% 4114 verificagdo de Gbitos maternos e | N® de reunides anual - - 4 Numero 4
infantil.
Manter 06 reunides anuais da
Capacitar 100% da equipe em Manter e implementar comissio - - 6 Numero 6
418 seguranca do paciente e huma- | % de profissionais capacitados - - - 90 Percentual 60% 4.1.15 de controle de infeccdo hospita- | COmissao de controle de infec-
nizagio lar atuante. o Hospitalar.
implementar _protocoios de
Ampliar a taxa de ocupagio Manter e implementar comisséo | controle de infeccio com mo-
419 média dos leitos do Hospital Taxa de ocupagio hospitalar 30% | 2022 | Porcentagem 50 Percentual 35% 4116 de controle de infecgdo hospita- | Nitoramento mensal - - 10 Namero 06
Municipal lar atuante,
32 33
Possuir equipe assistencial de Implementar pesquisa de satis- | Implementar pesquisa de satis-
4117 anestesista, obstetra e pedidtra | Contratagdo de profissionais - - - 03 Namero 0 4123 ° , ! - E 03 Nimero 03
hs fagao de usudrios fagéo de usudrios
Implementar  protocolos de B -
Realizar transigdo do modelo de | % da transig3o do modelo de
|mplementar notificagges dos | "OHficasd0 dos casos de Near w120 gestio de pblico piblico para | gestio de piblico pbiico para . . 100 | percental .
4118 casos de Near Miss Materno até | Miss Materno em tempo opor-| - - - 100 | Percentual 0 publico privado ou similar de | pbiico privado ou similr de
72 horas apés a ocorréncia acordo com legislagéo vigente. | acordo com legislagio vigente.
tuno,
'OBJETIVO Ne 4.2 - Garantir atengao integral, humanizada e continua aos usudrios com condicdes de saide que demandem cuidados domiciliares, por m xpansdo, qual
Garantir a presenca do acompa- | % da presenca do acompa- ficagdo e organizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e dos Servicos de Internamento Domiciliar. SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR (Melhor
4.1.19 nhante durante o trabalho de nhante durante o trabalho de - - - 100 Percentual 90 em Casa / Domiciliar)
pré-parto, parto e pos parto pré-parto, parto e pés parto Meta Prevista
. Indicador para monitoramento Indicador (Linha- Base) Meta Plano | Unidade de
Ne Descricdo da Meta 5 i
Realizar triagem neonatal e e avaliagdo da meta Unidade de | (2026-2029) |  Medida 2026 2027 2028 2029
9% de triagem neonatal (oftal- Valor | Ano
registrar no sistema KIBANA N N Medida
4120 ftalmold diols moldgica, cardiolégica e biolé- 100 o ’ 2
fotamotgics cardolsecoe | emtempooporinolen | | : ereenta Garantia oferts e atengdo
lolgica) em tempo oportuno | o 34 ¢ 48 horas). domiciliar qualificada por
(entre 24 e 48 horas). N
meio do Programa Melhor
em Casa, assegurando o in-
oa |Notarossmmosdedomngas (LG LISERIRIENT || . 100 | percenua w termamento doniclia de
§ de notificagso compulséria ‘ " usudrios com necessidade de
‘compulséria " “
cuidados continuos, por Nimero de atendimento
421 equipe, visando & desospitali- | médico no programa Melhor | 1.341 | 2025 Numero 4.641 Numero 1.200
2zagdo segura, a continuidade | em Casa
Integrar a ouvidoria municipal | % de acompanhando e regis- do cuidado, & humanizacio
4122 d eresolu- E E E 100 | Percentual 8
A 8 " da assisténcia e 3 redugdo de
dentincias e resolugdes. cdes. -
internacdes hospitalares evi-
taveis, em articulagdo com a
Atencdo Primaria a Saude e a
Rede de Atencéo a Satde.
34 35
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Oferta de atengdo domiciar Valor | no | Unidadede
qualificada por meio do Pro- Medida
rama Melhor em Casa, asse- | . .
Bl o inormmentodo. | Numero de atendimento do
422 it i enfermeiro no programa 842 | 2025 | Namero 3010 |Namero 749 431 Melhorar a infraestrutura das | Construgéo de uma Sede pro- | o | 05c | percaneual 100 |percentual 5
miciliar de usudrios comne- | o unidades do CAPS pria do CAPS
cessidade de cuidados conti-
nuos, por equipe,
3o 5 Incorporacdo de novas tec-
A nologias para atendimento a
engio dom IO S ENTETOR | e consites
da por meio do Programa 432 ? . utilizando a teleconsulta no o | 2025 | Namero 500 |Namero 125
Melhor em Casa, asseguran- | (L sadde mental incluindo vi- | {uoe
i -
do o internamento domiciliar |« deoconsulta e/ou teleaten
423 Fisioterapeuta no programa | 954 | 2025 |  Namero 3800 | Namero 950 dimento
de usudrios com necessidade | %11 OPe T8
de cuidados continuos, por Ampliar as agdes realizadas por
equipe, visando 3 desospitali- Centro de Atencdo Psicossocial | ors e matricimento junto .
zagi0 segura 433 LC'APS' com equipes de Atensdo | T e e 12| 2025 | Nimero 60 [Numero 15
Programa Melhor em Casa, | Nmero de atendimento da e
assegurando o internamento | nutricionista e fonoudiolo-
- domicilar de usudrios com | goa no programamethorem | o | | 60 | Namero 150
necessidade de cuidados con- | Casa - Como uma ampliagdo Ampliar os atendimentos no | Incluszo de novos profissionais . .
; . 434 1| 2055 | Namero 03 |Nimero 1
tinuos, por equipe, visando & caps para atender no C/
italizagao segura
Fortalecimento da articulagéo
com a atengao bisica e outros | Manter Protocolo de encami-
435 servicos de salde para facilitar | nhamento e fluxo atualizadoda | 0 | 2025 | Percentual 100 [Percentual 100
0 encaminhamento e 0 acesso | atengao basica para o CAPS
05 CAPS
OBJETIVO N=4.3 - Ampliar e qualiicar a atengo psicossocial no municipio, ortalecendo o cuidado em fiberdade, por meio do aumento do acesso, da continuidade do cuida- Ampliar as agdes realizadas por | \o e adas
do e da integragdo do CAPS com a Aten;ao Priméria 2 Satde e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), garantindo resolutivo as 436 C::;;ﬂ de Atenclo V:ﬂ:m;‘ em conjunto com a atengio 2 2025 | Namero 30 Nimero 07
frimento mental e/ou tes do uso de dlcool e outras drogas. Lam' com equipes de Atencio | i iunto a populagio
Ne Descrigo da Meta inhaBase) | tacva Piano | Unidade de Meta Prevista
¢ e avaliagio da meta b (2025-2029) | Medida | 2027
36 37
. 4o, | Aumentar em 20% o numero implementar e manter, de ’ 5
Aumentar nimero de usudrios forma continua, um grupo de | Ndmero de reunides realizadas
? de usudrios com Plano Tera- i = By .
437 com Plano Terapéutico Indivi 3| 2025 | percentual 20% |percentual 3 4312 3 rupo de o | 2025 | Namero 24 |Nomero 6
peutico Individual (PTI) atuali- o :
dual (PTI) atualizado s com realizagéo minima de um | para familiares no CAPS
encontro a cada bimestre
Reduzir em 30% os casos de )
abandono de tratamento por 4313 S 20 menos um 2630 4° | Numero de agoes em educagdo
meio de agdies de busca ativa, | Reduzir em 30% os casos de . o momnde | em satide mentl realzadas em | 2| 2025 | Nimero 24 |Nimero 6
038 acompanhamento familiar e | abandono de tratamento por 1 | 202 | percentuat 3% | percentual B s el escolas e ou na comunidade.
meio de b . por trimestre
2 Atengao Bisica, até o final da | nhamento familiar
vigéncia do Plano Municipal de .
Saide. =
4314 nhas de conscientizagdo sobre | conscientizagdo realizadas no 4 | 2025 | Namero 16 |Nomero a
5 [Nomero de acolhimen- saiide mental. municipio sobre sadde mental
Garantir acolhimento ematé |- e dimentos realzados no
439 15 dias teis para casos novos 37 | 2025 | Numero 7 Numero 20
4 ! CAPS de casos novos de cri- -
e crise/emergéncia selemersing atividadesde | Numero de atividad
_ 415 prevengdo de transtornos men- | vengdo de transtomos mentais, | ¢ | oo | o s |namero )
‘Ampliar a realizagdo de busca tais, como 0 combate 20 uso de | como o combate ao uso de
ativa e vistas domiciliares a0s dlcool e outras drogas slcool e outras drogas
usurios do CAPS, garantindo | Nmero de visitas e busca ativa i} B}
4310 " 280 | 2055 | W 100 N 275 -
‘acompanhamento continuo e | realizadas no CAPS umero. umero Promover pelo menos 2 capaci
integral, aos pacientse com tages internas anuais para
transtorno mental i d ! I § .
\mplantar e atualizar protoco- 4316 profissional (ex: manejo de | zadas com os profissionais do 2 | 2055 | Namero 8 Nimero 2
los clinicos e diretrizes terapéu- crise, abordagem em TEPT). caps
' " Manter linicos e Formagao continuada de pro-
i todas as unida- & tualizad fissionals
4311 o o o " - 100 | 2025 | percentual 100 |[percentual 100
es da rede municipal de sai- | aprovados no conselho munici- Aprimoramento dos movels, |\
de, garantindo padronizagdo, | pal de satide eltrodombstcos. equipamen. | Ndmero de movei, eltrodo- ) )
seguranga e qualidade no cu 4317 mésticos e equipamentos em 6 | 2055 | Namero 50 Namero 10
tos em geral dos alocados no
dado. geral novos alocados no CAPS
caps
38 39
‘OBJETIVO Ne 4.4 - Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia por meio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), assegurando resposta oportuna as
Reunides de equipe semanais . demandas da populago, por meio das Unidades de Suporte Avangado (USA) e Unidades de Suporte Basico (USB)
o 1215 | Namero de reunices de equi- ’ ’
4318 para discussdo de casos clinicos 48 | 2025 | Nimero 102 Nimero 8 Meta Prevista
H v, pes realizadas no CAPS Indicador (Linha-Base)
e fluros no - Indicador para monitoramento Meta Plano | Unidade de
e Descrigo da Meta
e avaliagdo da meta vaor | png | Unidade de | (20262029) | Medida | 2026 2007 | 2008 | 2029
alor | Ano "
Realizar reunides trimestrais Medida
aas com a rede intersetorial (CRAS, | NGmero de reunides com a 12 | 2005 | wmero o Nimero 16
CREAS, UBS, Conselho Tutelar, | rede intersett Melhorar a infraestrutura da
Judiciario, etc). 441 oo o sam0 Reforma na sede do SAMU 0 | 2025 | Porcental 100 | percentual 100
Nimero de atendimentos mé-
Atendimentos de Médico psi- . . Ampliar e qualificar o aten-
a i jatrico re n
320 it reaiados o Caps | S pavaticoesizadosno | 1928 | 2025 | Nomero 8500 | Numero 2125 dimento pré-hospitalar de
mento Mével de Urgéncia Ntmero de atendimentos reali-
édico clini- r e a4 - regi- | 14 Nimer Gmer
w1 Atendimentos de Médico dini | Nimero de atendimentosmé- | oo | o0 | a000 | Nimero 2000 42 (SAMU), assegurando respos- | zados na USA e na USB naregi- | 1477 | 2025 | Nimero 6000 | Nimero 1500
co realizados no CAPS dico clinico realizados no CAPS. ta oportuna as demandas da | do de Saide
populacdo, por meio das Ui
dades de Suporte Avangado
(USA) e Unidades de Suporte
Nimero d - . ! 4
4322 orode 1364 | 2025 | Namero 4800 Nimero 1200 Basico (USB).
lizados no CAPS cologicos realizados no CAPS Qualificar o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e
emergéncia por meio do Ser-
. o de Atendimento Mével
Nimero de pacientes que par- e Namero det de paci-
Atendimentos realizados nas " y ’ de Urgéncia (SAMU), assegu- | \Umero de transporte de paci
4323 Sicinale terapéuticas ticiparam das oficinais terapéu- | 116 | 2025 | Namero 680 Numero 170 443 rand gr 'Ia :'um b |mesretzmdornaushena | 707 | 2025 | Nmero 28 | Nimero o
ticas ando resposta 0portuna ds | ycq n; regiso de Saide
demandas da populaco, por
meio das Unidades de Supor-
te Avancado (USA) e Unida-
des de Suporte Bsico (USB).
40 a1
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Garantir a manutencao do
. - " vinculo institucional como | Investimento anual no
OBJETIVO Ne 4.5 — Garantir exames de imagem para realizados no Municipio de Quedas do Iguagu Consorcio CISOP durante | consorcio CISOP, em
Meta prevista . | exames consultas e
Indicador (Linha-Base) 461 todo o perfodo do Plano Mu- | o i "o 0 fimentos | 4.653.296,48 | 2025 | valor | 1BS13185 |y 4653296,
Indicador para monitoramento eta Plano | Unidade de nicipal de Satde, assegurando a4
Ne Descrigio da Meta roa o | mesia P , asseg, para atendimento a
Valor | Ano | Unidadede | (2026:2029) | Medida 2026 2027 | 2028 | 2029 a oferta continua de consul- | populagéo na médica
Medida tas, exames e procedimentos | complexddade
Ampliar & qualiicar 0 acesso de
da populagao do Municipio de o -
e oo el
mes de ultrassonografia, ga- | . i
441 rantindo oferta regular, redu- | Norero 9e exames de ut 3619 | 2025 | Namero 13000 | Nomero 3250 CISOP durante todo o periodo | .
80 do tempo de espera e 9 6 do Plano Municipal de Satde, mt:;u:::f:‘\::raiua 3776.000,00 | 2025 Vvalor | 16000000, | 3.776.000,
melhoria na capacidade diag- assegurando a oferta conti- | oo meric s 0 )
néstica da Alencéo Basica o nua de consultas, exames e
da Rede de Atencao a Saude orocedimantos do médin
g;;g’::'h:;‘m?: d: Bres” | Numero de Exames de Raio-
442 |dado lquacu sos exames de | XAzRtosNacincae | soon | soas | numero | 20000 |nimero 5000 Manter o Consércio CISOP
raio~x na clinica de imagem 9 9 durante todo o periodo do
imtioh u Plano Municipal de Saide, | Valor financeiro de 26600000
463 assegurando a oferta conti- | ivestimento fixono | 82698582 | 2025 | Valor | **%%°%0 | valor 920,000,00
nua de consultas, exames e OP
procedimentos de mé
OBJETIVO N° 46 - Manter e fortalecer o Consércio CISOP como es(ralegla de apoio 3 atengio de média complexidade, assegurando o acesso oportuno ¢ regulado da popula-
¢ a0s servigos de forr integrada  Rede de Atengao a Satde, com eficiéncia na gestdo dos recursos e melhoria
da do cuidado.
N N dtendor (Lnha 5 Meta prevista
B i (2026-2029) | Medida 2026 2027 | 2028 | 2029
meta Valor ‘ Ano | Unidade de ‘OBJETIVO N 5.1 - Promover o acesso da populagio a politcas piiblicas e 2o cuidado farmacéu
ndicador (inha.s: Meta Prevista
N Indicador para monitoramento ndicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de [
e avaliagio da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida 2026 2027 2028 | 2029
Valor | Ano !
Medida
42 3
Manter em a distribuigao de Aauisicio de mobilario
511 MUNE 3998808 | 2025 | Nimero | 13600000 | Nimero 3.400.000 518 5 1oF | 263200 2005 | valor | 300000,00 | Valor 75.000,00
e do componente Basico da | distribuidos et
Assisténcia Farmacéutica sica da farmdcios
Manter o municipio no
Ndmero de pacientes atendid Consércio Intergestores | Manter as compras dos itens
512 Manter a farmacia bisica | U710 PAOTIESACNAAOS | 44530 | 2025 | Numero | 60000 | Namero 15.000 519 4 Sau aquisi- [ di d 100 | 2025 | Percentual | 100 | Percentual 100
o farmacia bisica 630 de medicamentos da | forme a Remume
saide bsica
Manter em a distribuiio de .
Construgio/reforma de Sede
513 REMUME | Valor ! LO2TEOS | g0as | valor | #MHL22001 ygror 1027805 5110 Estruturar a Farmacia MUNT- | o -gpria da Farmcia Basica Mu- | 0| 2025 | Numero 1 Nimero 0
e do componente Basico da | camentos distribuidos E o 2 cipal do municipio ;
Assisténcia Farmacéutica nicipa
Manter a oferta de medi- | Nimero dispensago de medi-
camentos hipoglicemiantes | camentos hipoglicemiantes e Estruturar a central de abas- | Construgdo de Sede propria da
514 einsumos destinadosa | insumos destinados a pacientes | 200.700 | 2025 | Nimero | 802800 | Nimero 200.700 5111 i icodo | CAF - Central d o |2025 | Nomero 1 Nimero o
pacientes insulino depen- | insulino dependentes (insulina + farméutico
dentes fitas)
e 0 | Numero de unidades de preser- e o Procemen | Manter aualizados e sprovados
515 étodos anticonceptivos | atigos e anticoncepeional dis- | 23519 | 2025 | Nimero | 100000 | Nimero 25,000 5112 os Operacionais Padrdo da | o1 conselho os POP’s da Farmé- | 100 | 2025 | Percentual | 100 | Percentual 100
destinados ao plancjamento Rotina das Farmicias Bisi-
pensados. cia Basica Muncipal
familar. cas
Manter o nimero de aten- | Nimero de unidades de formu- Copacitar os Farmacéuticos | REAZAT 2 capacitagdes com
516 dimento e formulas ente- | las enterais e suplementos dis- | 5.161 | 2025 | Namero | 20.500 | Namero 5125 5113 EROXILIARES D¢ FARMAGA, | farmacéuticos e Auilares de. 2 | 2025 | Numero 2 Numero 2
s tribuidos farmcia durante o ano
Manter a farmacia hospita-
517 Formular ou revisar e publi- | pey e pubicada 100 | 2025 | Percentual | 100 | Percentual 100 5114 far para atendimento Nimero de pacientes atendidos | 5 375 | 3005 | Nmero | 9480 | Numero 2370
car a REMUME pessoas internadas e obser- | na farmécia hospitalar.
vagio.
a4 45
Manter a distribuigéo de Implantar 2 oferta de, no min-
medicamentos na farmicia | Nimero de medicamentos dis- mo, 03 medicamentos fitotera-
5115 hospitaliar conforme pres- | pensados na farmicia hospitalar | 597.696 | 2025 | Nimero | 2.400.000 | Nimero 600.000 . picos na rede municpal de Aten- | Nimero de fitoterdpicos incorporados | o |00 o N Namero s
crigio médica de pacientes | para os pacientes. 3o Bisica, conforme Relagdo 2REMUME
internados e observago Municipal de Medicamentos
Implantar e colocar em (REMUME)
funcionamento, a Farm-
cia bisica 24 horas no
nicipio, garantindo | Implantagio o funcionamento
5116 | da Farmacia basica 24 horas - [ 2025 | Nimero o1 Nimero 0
camentos essencais, | no municp OBJETIVO Ne 6 - P i fi de Sade na para para atendimentos especializados, incluindo oferta
especialmente para de estadia e pensdo/hotel quando necessério.
atendimentos de urgén- eta Previeta
cla e emergéncia Indicador para monitoramento e | """ (Ne-Base) | oy pians | nidade de
N Descrigdo da Meta "
avaliagio da meta Unidade de | (2026-2029) | Medida | 2026 2007 | 2028 | 2029
Valor | Ano
Medida
Manter onibus para transporte | Manutenco onibus para transporte
OBIETIVO N 5.2 promorer  scesso da populagao o ilzagho de plantas med Troreripiess. 61 |depacknte parsCocavl pra | depacentespar Cascavel praten- | 3| 2025 Percentl 6 | percentual 6
ndicador Lnha 5 Meta Prevista
" o da Meta Indicador para monitoramento e | ""i€a4°r (nha-Base) | oy, piang | unidade de
waliagio da met Unidade de | (2025-2029) | Medida | 2026 2007 | 2008 | 202 Monter corros para ransporte | QUaNidade de carros alocados nas
Valor | Ano | T ida P e ESF para atendimento domiciliar, .
62 |de equipes na atengdo bisica em o |205| Nimero 2 Numero 2
et curativos, vacina entre outros proce-
Implantar e fortalecer agdes de dimentos
G tivas realiz
521 e de pamas medicnaiss. | das anoaimente sobe plantas med. | 2| 2025 Namero 3 Nimero 2 Renovasio de Frota de veculos
medicamentos fitoterdpicos na cinais e fitoterapia 63 | onibus para transporte de paci- | Quanidade de onibus adquiridos para |5 3005 mero 06 Namero 02
Atengio sica. onoe transporte de pacientes.
46 a7
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Vel, assegurando condigdes ade-
Renovagso de Frota de veiculos quadas de permangncia, contt
64 | micro-onibus para transporte de | 2uor9a0e d¢ oribus adquiridospara | |55 | Namero 0 Nimero o nuidade do cuidado e redugdo
pacientes fransporte de pacientes de barreiras de acesso ao trata-
mento especializado
Renovagao de Frota de veiculos N X
65 | ambulincia para transporte de | Quantidade de ambulincias adauir 1 |2025| Numero 09 Nimero 0
; das para transporte de pacientes.
pacientes
Renovagao de Frota de veiculos
66 VAN para transporte de pacien. | Qu2tidade de VANS adquiridas para || 05¢ | gmero 06 Nimero 01 OBJETIVO Ne 9 - Implementar a Educagdo Permanente em Satide como estratégia estruturante, integrando a formagdo ao cotidiano dos servigos, estimulando a reflexdo sobre
tes transporte de pacientes. priticas e 2 capacidade técnica das equipes em todas as dreas de atuagio da rede municipal.
. Indicador para monitoramento e N Meta Plano | Unidade de .
o '
N Descrigio da Meta vlagioda meta Indicador (Linha-Base) | i2 0 | Medida Meta Prevista
Renovagio de Frota de velculos | quantidade de vefculos de 05 ¢ 07 Capacitar profissionais de
67 el 4o | 2dauiridas para transporte de pacien- | 2 (2025 Nimero 2 Nimero 6 saude da atengio bisica,
porte de pacientes e equipes de. | RITTTE PTE caps, melhor em casa, hospi-
tal clinica e imagemouseja |\ tocses remtnn
71 toda a secretaria de satide do | L0 capacases restuadas 0 |2025| Mamero 12 Nimero 03
Manter a Manutengio dos veicu- ) municipio no acolhimento e
6s |londesmidecm dadentrodas. | Quantidade de manutengioreaiia: | 35| 5055 mero a0 Namero . atendimento humanizado a
porms enicas d ada vl | dasncs e d saide todas a5 populagdes nos di-
ofmare versos servicos
Manter o servigo de acolhimento Capacitagao dos profissionais
institucional por meio de casa de dasecretaria de saide de | Ngmero de capacitagdes realizadas
apoio, penso ou hotel, garan- tod t departa- | em atde para o .
tindo hospedagem, alimentagdo | 72 mento para utilizagio das | profissionais de todos os departamen- | 2 | 202%| Nimere 2 Nmero 3
69 Ndmero de pacientes acolhid 2460 |2025| Namero | 9600 | Namero 2.400 tecnologias e aperfeicoamen- | t0s da Secretaria de Satide.
e acompanhantes do municiplo | casa de apolo de Cascavel e Curitiba "
tos no em satde
que necessitam realizar consul-
tas, exames e procedimentos de
média e alta complexidade nos
municipios de Curitiba e Casca-
a8 49
JETIVO Ne 10 - Fortalecer a participagio social na sade
Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
Ne Descri ™ Indicador (Linha-B: Meta Prev
escrigio da Meta valiaioda meta ndicador (tinha-Base) | p2? PO | Medida leta Prevista - )
GESTAO EM SAUDE
Manter no minimo 12 reunifes | o4 ge reuniges ordinirias do
ordindrias do Conselho Munici- " i " 12| 2025 | Namero 12 Namero 12 o - s s .
pal de Sadde conselho Municipal de Saude * Qualificar permanentemente os profissionais da Atengéo Primaria a Saude, a dos fluxos e a ade-
580 aos protocolos dlinicos, diretrizes terapéuticas e normativas vigentes;
. R izar a Atengéo e quali 0 acesso &s agoes e servigos de média e alta complexidade, com incorpo-
Reali Conferéncia M rag&o tecnoldgica regulada por critérios de necessidade em saude, eficiéncia, eficacia, i e quali
Realzar s Conerincia MU | v e confertncarolicade | 0| 2025 | Nomero on | Namero o o apoio matricial 4 Atengao Priméria e a integralidade do cuidad
« Fortalecer a capacidade institucional da gestao publica municipal, assegurando acesso, resolutividade, equidade e qualidade as agbes e
servigos de promogao, protegao e recupera(;ao da saude, com uso racional dos recursos e aluagao mtegrada com demais politicas publicas;
. politica de dos da saude, do cuidado, na educagdo
Formar e capaciaros conse: | Namero de conseeroscapacts: | o | gons | ng w w " permanente, na avaliago de na melhoria de i ena do prooesso de trabalho;
Iheiros municipais de Sadde | dos fGmero mero « Promover a qualidade de vida no trabalho, com agdes voltadas  saude i do 50 de
tos relacionados ao trabalho e melhona do clima organizacional;
* Garantir ed a e aos da saide, alinhada as e de
Realizar 08 encontros de forta- gestdo do sistema munlclpa\
lecimento e sensibilizagdo em | Numero de encontros realizados o | 2025 | Numero 08 Nimero 2 * Aperfeigoar e iz do SUS, a gestdo municipal, os instrumentos de planejamento e os processos de
Ouvidoria junto a populagso em com as diretrizes regionais e estaduais;
« Fortalecer a regionalizagéo da saude, com integragéo efetiva as Redes de Atencao a Saude (RAS), garantindo fluxos assistenciais regula-
dos e acesso ordenado aos servigos reg\onals,
Capacitar familiares e pes- . " * Institucionalizar a auditoria em satde como de lagé avaliagdo e controle da gestdo e da as-
Nuimero de Capacitagdes realizadas . . o ;
soas da comunidade para o para o cuidado da pessoa idosa 0 2025 | Numero 04 Nimero 1 sisténcia, visando a dos servigos, a a dos custos e a correta aplicagéo dos recursos publicos;
cuidado da pessoa idosa o Estruturar e fortalecer os processos de regulagéo do acesso, incluindo regulagao ambulatorial, hospitalar, de urgéncia e emergéncia, asse-
gurando critérios clinicos, transparéncia, equidade e priorizago baseada em risco;
Capacitar familiares e pes- « Fortalecer o j em saude, a 50 entre Plano Municipal de Satde, Programagéo Anual de Saude, Relatério
soas da parao | Nimero de Capacitagoes realizadas | | s | na o o R Anual de Gestao e demais instrumentos de gestéo;
cuidado das criangas Neuro- vergemes e TOHA euros umere umere o Instituir de e avaliagéo dos indicadores de satide, com uso sistematico de informagdes epidemio-
divergentes, TEA, TDHA ' légicas, iais, fi e para tomada de deciséo;
50 51
. a gestdo da il em salde, a & ousoeai dos sistemas oficiais de informa-
¢&@o do SUS;
* Fortalecer a & da gestao, 0 acesso as relatérios e dados de salde para os 6rgéos de controle e para a
sociedade; ONSIDERAGOES FINAIS
« Promover o fortalecimento do Controle Social, o regular e do Conselho Municipal de Satde, com
apoio técnico, administrativo e financeiro;
« Fomentar a social e a na 5 panhamento, avaliagéo e controle das politicas publicas de O Municipio de Quedas do Iguacu reafirma seu compromisso em priorizar e fortalecer a Atengéo Basica, consolidando um modelo assisten-
sadde;

Instituir politica de economia e sustentabilidade na satide, com foco no financiamento equitativo, no controle de custos, na eficiéncia do gas-

to publico e na ampliaao da discussao compartilhada sobre orgamento e investimentos;

Fortalecer a gestdo financeira e orgamentaria do Fundo Municipal de Saude,

alinhamento &s prioridades do Plano Municipal de Satde;

Qualificar os processos de contratagdo, compras publicas e gestao de contratos, com foco na

eficiéncia;

Investir na infraestrutura fisica da rede municipal de saude, incluindo

des de saude;

e 40 da frota de

3l voltado & humanizagéo do cuidado, por meio de uma regulagéo assistencial e de gestéo eficiente. Busca-se garantir acesso qualificado, ampli-

a resolutividade das agoes e fortalecer as praticas de a vigilancia e da saude, e
legal, dos recursos e endimento integral ao usuario.
paré X i e Reconhecendo a saude como um bem social e fruto da coletiva, dest: a de com
. N " . ocagéo proporcional de recursos pelas esferas municipal, estadual e federal, de forma a sustentar e ampliar a Atengéo Bésica — reconhecida
reforma, e das unida-

Promover a

quada, segura e humanizada;
Fortalecer a gestéo do trabalho e da educagéao na salde, com planejamento da forga de trabalho, dimensionamento adequado de equipes e

redugao da rotatividade de profissionais;

Implantar e fortalecer politicas de humanizagao da atengéo e da gestao,

dos usuarios;

Promover a integragao entre Atencao Primaria, Vigilancia em Saude, Atengao E:

téncia Farmacéutica e demais pontos da rede;

Fortalecer a gestéo de riscos, seguranga do paclen(e e qualidade assls(enc\al em todos os servigos de satide do municipio;

sanitario e de remogao de pacientes, assegurando logistica ade-

imo pilar estruturante do Sistema Unico de Saude.
O conjunto de objetivos, metas, produtos e atividades estabelecidos neste Plano consolida as diretrizes de desenvolvimento do sistema mu-
sipal de satide. Busca-se superar a fragmentagéo existente e avancar na construgéo de um sistema integrado de servigos, orientado para a am-

agéo do acesso, qualificacéo da assisténcia e aumento da resolutividade em todas as linhas de cuidado.
escuta

e respeito aos direitos

A participagao ativa do controle social constitui eixo deste . As Ges e reflexdes promovidas pelos diferentes

Saude Mental, Assis-

Incentivar a inovagéo, a

e ouso de

Urgéncia e

dlgllals na gestéo e na assisténcia em salde;

ores e instancias participativas fortalecem a corresponsabilidade e transformam o usuério em coautor na construgo do sistema de saude, esti-

ulando transparéncia, participagdo cidada e melhoria continua da gesté&o.

As agbes e resultados produzidos pelo conjunto de servigos e i refletem nos i deq

M gagg"(;‘st'zz g::ﬁrlr:\dade da gestao municipal com as do SUS, Ges vigentes, Ges em CIB/CIT e ori Ges dos » vida e sade da populagdo de Quedas do Iguagu, sendo estes o parametro central para avaliagéo do desempenho da Rede Municipal de Sau-
* Promover agdes lmersetonals voliadas a da saude‘ dos sociais e redugdo das iniquidades; 3
. planos de e resposla a s em salide publica, desastres e sl(uagoes de risco sanitario;
« Assegurar a continuidade administrativa e a dos de gestao, a ia de agoes pontuais e for-
talecendo a governanga do sistema municipal de sadde.
52 53
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A avaliagéo deste Plano Municipal de Saude ocorrera com base nos Itadt e nas
a partir da Programagao Anual de Satde (PAS), permitindo ajustes, corregdes de rumo e o acompanhamento qualificado da execugéo das agdes

planejadas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Identificacdo Correta do Paciente em Consultas Especializadas

Cédigo: POP-NMSP-001 Vigéncia: 2026-2028

Setores: UBSs, Clinica de Especialidades e eMulti Periodicidade de Revisdo: A cada 2 (dois) anos

Verséo: 1.0

| 1. IDENTIFICAGAO GERAL DO POP

Nome do POP: Identificacdo Correta do Paciente em Atendimentos e Consultas de Especialistas

Setores de Aplicagao: Unidades Basicas de Satde (UBSs), Clinica Municipal de Especialidades e Equipe
eMulti

Elaborado por: Eli Ferreira Ribas dos Santos

Revisado por: Adriana Rosa (Coordenadora)

Aprovado por: Renato Rodolfo Carleto (Secretario de Satde)

Periodicidade de Revisao: 2 (dois) anos ou extraordinariamente em caso de alteracao de fluxos operacionais

| 2. oB3ETIVO

Padronizar o processo de identificagdo dos usuérios atendidos nas Unidades Bésicas de Salde (UBSs), Clinica
Municipal de Especialidades e Equipe eMulti, garantindo a correspondéncia inequivoca entre o paciente, seu
prontudrio eletrénico e a consulta médica/multiprofissional especializada, prevenindo trocas de prontuarios, registros
equivocados, encaminhamentos incorretos e condutas inadequadas.

I 3. ABRANGENCIA E ESPECIFICIDADE DO SETOR

Este POP aplica-se obrigatoriamente a todos os profissionais de recepcdo, triagem, enfermagem, médicos
especialistas e profissionais da eMulti (como Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢do, Assisténcia Social, entre outros).

Especificidade Operacional dos Setores: Nos setores
de com ali e i
exames ou administragdo de medicamentos no local.

é voltada estritamente a realizagao
invasivos, coleta de

por este POP, a
ndo sendo

I 4. DOCUMENTOS NECESSARIOS E MATERIAIS
« Prontuéario Eletrénico do Paciente (Sistema IDS);
« Impressora para emissado de etiquetas / Etiquetadora térmica;
« Etiqueta adesiva impressa com dados do Sistema IDS;

» Documento oficial com foto do paciente e/ou Cartdo Nacional de Satde (CNS).

I 5. EXECUGAO DO PASSO A PASSO (DESCRIGAO DAS ATIVIDADES)

Passo 1: Recepcéo e Emisséo da Etiqueta Adesiva
1. O recepcionista solicita um documento oficial de identificagédo com foto do paciente e/ou Cartdo SUS.
2. Acessa o0 prontudrio eletrdnico no Sistema IDS e localiza o cadastro do usuario.

3. Confronta os dados do documento com o cadastro do sistema para evitar duplicidade ou homoénimos.

4. Emite a etiqueta adesiva contendo obrigatoriamente os 4 (quatro) identificadores fundamentais:
- Nome Completo do Paciente (grafia completa, sem abreviacoes);
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Segunda-Feira, 19 de Outubro de 2026

- Data de Nascimento (formato DD/MM/AAAA);

- Nome Completo da Méae (fundamental para distincdo de homénimos);

= Nimero do Prontuario Eletrénico (gerado pelo Sistema IDS).
5. Em caso de acompanhante autorizado, emite a etiqueta adesiva contendo a palavra: ACOMPANHANTE.
Passo 2: Afixagédo da Etiqueta no Paciente

1. A etiqueta adesiva deve ser afixada diretamente sobre a vestimenta na regido anterior do térax (altura do peito)
do paciente.

2. A fixagdo deve ser feita em local amplamente visivel e desobstruido, garantindo facil leitura visual antes da
chamada para a consulta.

Passo 3: Checagem e Confirmacéo Obrigatéria pelo Profissional (Barreira de Seguranca)

0 meédico ou

Antes do inicio de qualquer ou atendil [s]
profissional da eMulti deve obrigatoriamente cumprir a seguinte rotina de confirmagao:

1. Visualizagéo Direta: Visualizar a etiqueta adesiva fixada no térax do paciente.

2. Confirmagéo Ativa (Dupla Checagem Verbal): Perguntar ao paciente ou acompanhante o nome completo e
a data de nascimento (solicitando que o paciente responda, e ndo apenas confirme dizendo "sim").

3. Confrontagédo no Sistema: Confrontar as informacgdes prestadas verbalmente e impressas na etiqueta com a
tela da consulta aberta no Sistema IDS / Prontuario do Paciente.

4. Validag@o: Somente iniciar a anamnese, exame clinico ou conduta de especialidade ap6s a confirmagéo total
da convergéncia dos dados.

I 6. CUIDADOS E RECOMENDAGOES ESPECIAIS
« Em caso de divergéncia nos dados entre a etiqueta no térax e o prontuério do Sistema IDS, a consulta ndo deve
ser iniciada até a correcdo imediata no setor de recepgao.

« Caso a etiqueta adesiva se solte da vestimenta durante a espera, a recepcéo deverd emitir uma nova etiqueta
adesiva e fixa-la novamente no térax do paciente.

« Reforcar a orientagdo aos usuérios sobre a importancia de manter a etiqueta adesiva no térax durante todo o
periodo de permanéncia na unidade.

| 7. CONTROLE DE HISTORICO E REVISAO

Versdo Data de Vigéncia Periodicidade Responsaveis

1.0 2026 — 2028 A cada 2 (dois) anos NMSP / Secretaria Municipal de

Satde

Assinaturas e Aprovagao:
« Elaborado por: Eli Ferreira Ribas dos Santos
« Revisado por: Adriana Rosa — Coordenadora

« Aprovado por: Renato Rodolfo Carleto — Secretério de Satide

I 8. REFERENCIAS LEGAIS E NORMATIVAS

* BRASIL. Ministério da Satide. Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 02 abr. 2013.

* BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolug&o da Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013.
Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de salde e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 jul.
2013.
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+ BRASIL. Ministério da Satde; ANVISA; FIOCRUZ. Protocolo de Identificacéo do Paciente. Anexo 3 do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.

+ CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n° 564/2017. Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

+ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n° 2.217/2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica.

| 9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

+ WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Joint C ion Ir Patient
Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, Solution 2, 2007.

+ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

+ INSTITUTO DE MEDICINA (IOM). To Err is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC: The National Academies Press,
2000

+ REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE (REBRAENSP). Estratégias para a seguranca do paciente:
manual para profissionais da sade. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2013.

World Alliance for Patient Safety. WHO
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PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE

Orgdo Emissor: Nicleo Municipal de Seguranca do
Paciente (NMSP)

Cédigo: PRT-NMSP-001

Vigéncia: 2026-2028 (Revisdo a cada 2 anos) Elaborado por: Eli Ferreira Ribas dos Santos

Revisado por: Adriana Rosa e Renato Rodolfo Carleto  Ambito: UBSs, Clinica de Especialidades, CAPS, eMulti e
Transporte da Satde

I 1. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

A identificag&o correta do paciente constitui a primeira Meta Internacional de Seguranca do Paciente. Este protocolo
estabelece diretrizes padronizadas para assegurar a identificacdo inequivoca dos usuérios em todos os pontos da
rede municipal de atengdo a saude, prevenindo falhas, trocas de exames, erros de medicagdo e condutas
inadequadas.

I 2. ABRANGENCIA E CAMPO DE APLICAGAO

As diretrizes contidas neste documento aplicam-se obrigatoriamente as seguintes unidades e servigos municipais:
« Todas as Unidades Basicas de Saude (UBSs);
« Clinica Municipal de Especialidades;
« Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS);
« Equipe eMulti (atendimentos de Fisioterapia e multiprofissionais);
« Servigo de Transporte Sanitario do Municipio.
Nota sobre a Rede Hospitalar: O Hospital Municipal/Regional dispoe de Ntcleo de Seguranga do Paciente (NSP) préprio e

de protocolo interno especifico para suas rotinas hospitalares, ndo estando submetido a esta norma da Atencdo Primaria e
Especializada.

I 3. PADRAO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (SISTEMA IDS)

A identificacéo do paciente em prontuarios, documentos, exames e procedimentos deve obrigatoriamente conter os 4
(quatro) identificadores fundamentais extraidos do prontuério eletrénico (Sistema IDS):

Item Identificador Descricédo / Padrdo de Preenchimento

1 Nome Completo do Paciente Grafia completa, sem abreviagdes.

2 Data de Nascimento Formato padrdo DD/MM/AAAA.

3 Nome Completo da Mae Grafia completa da mae, fundamental para distincao de
homénimos.

4 Numero do Prontuario Eletrénico Nuamero de registro individual gerado pelo Sistema IDS.

| 4. LOCALIZAGAO, APLICAGCAO E CONFIRMAGAO OBRIGATORIA DA ETIQUETA

4.1 Fixacao da Etiqueta Adesiva

« A identificacdo do paciente sera realizada por meio de etiqueta adesiva, fixada diretamente sobre a vestimenta
na regido anterior do térax (altura do peito).

* A etiqueta deve ser posicionada em um local visivel e de facil visualizagdo, garantindo que as informagdes
impressas estejam perfeitamente legiveis a qualquer momento do atendimento.
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4.2 Barreira de Seguranca e Confirmacao Obrigatéria pelos Profissionais

Antes de qualquer procedimento (administracdo de medicamentos, coleta de exames, realizacdo de terapias,

consultas, procedimentos invasivos ou transporte sanitario), o profissional de saide devera obrigatoriamente

realizar as seguintes confirmacdes nos indicadores da etiqueta:

1. Visualizar a etiqueta adesiva no térax do paciente.

2. Confirmar ver com o i ou
identificadores: Nome Completo e Data de Nascimento).

os indicadores de identificacdo (minimo de dois

3. Confrontar as informagdes registradas na etiqueta com o prontuério eletrdnico/fisico, prescricdo ou ordem
de servico antes de iniciar qualquer assisténcia.

I 5. REGRAS DE IDENTIFICAGAO EM SITUAGOES ESPECIFICAS

5.1 Acc ites nas Unidades de Satde

Nos atendimentos em que for necesséaria a presenca de acompanhante nas UBSs, Clinica de Especialidades, CAPS
ou eMulti:

« A etiqueta adesiva fixada no acompanhante contera exclusivamente a palavra: ACOMPANHANTE.

5.2 Pacientes e Acompanhantes no Transporte Municipal da Satide
Para o controle de embarque e seguranga no transporte sanitario fornecido pelo municipio:
« Para o Paciente: A etiqueta adesiva contera exclusivamente a palavra: PACIENTE.

« Para o Acompanhante: A etiqueta adesiva contera exclusivamente a palavra: ACOMPANHANTE.

I 6. PROCESSO DE IMPRESSAO E MIGRAGAO DE RECURSOS TECNOLOGICOS

O processo de confecgéo e emisséo das etiquetas observara a utilizacéo obrigatéria de etiqueta adesiva em todas as
fases:

« Fase Atual (Transitéria): Identificacéo realizada via emisséo de etiqueta adesiva utilizando a impresséao padréo ja
disponivel nas unidades.

« Fase Futura (Definitiva): Transicdo para impresséo em etiquetadoras térmicas especificas com bobina de papel
adesivo proprio, assim que o processo de aquisi¢éo for concluido pelo municipio.

I 7. REVISAO E CONTROLE DE ALTERAGOES

Periodicidade Regular Revisdo Extraordinaria Responsaveis

A cada 2 (dois) anos Em caso de alteragéo de fluxos, aquisicéo de

etiquetadoras ou novas diretrizes operacionais.

Ndcleo Municipal de Seguranca
do Paciente (NMSP)

Equipe Responsavel:
« Elaboracéo: Eli Ferreira Ribas dos Santos
* Revisdo Técnica: Adriana Rosa

« Revisdo | Aprovacéo: Renato Rodolfo Carleto

I 8. REFERENCIAS LEGAIS E NORMATIVAS

+ BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 02 abr. 2013.
+ BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013.
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de satde e da outras providéncias. Diario Oficial da Unio, Brasilia, DF, 26 jul.
013,
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« BRASIL. Ministério da Satde; ANVISA; FIOCRUZ. Protocolo de Identificacéo do Paciente. Anexo 3 do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.

« CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n° 564/2017. Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

« CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM ne 2.217/2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica.

| . REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

+ WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Joint Commission International. Patient Identification. World Alliance for Patient Safety. WHO
Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, Solution 2, 2007.

« AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.

« INSTITUTO DE MEDICINA (IOM). To Err is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC: The National Academies Press,
2000.

« REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE (REBRAENSP). Estratégias para a seguranca do paciente:
manual para profissionais da satide. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2013.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO CORRETA DO PACIENTE

Orgédo Emissor: Nicleo Municipal de Seguranca do
Paciente (NMSP)

Cédigo: PRT-NMSP-001

Vigéncia: 2026-2028 (Revisdo a cada 2 anos) Elaborado por: Eli Ferreira Ribas dos Santos

Revisado por: Adriana Rosa e Renato Rodolfo Carleto  Ambito: UBSs, Clinica de Especialidades, CAPS, eMulti e
Transporte da Saude

I 1. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

A identificagdo correta do paciente constitui a primeira Meta Internacional de Seguranca do Paciente. Este protocolo
estabelece diretrizes padronizadas para assegurar a identificacdo inequivoca dos usuérios em todos os pontos da
rede municipal de atencdo a salde, prevenindo falhas, trocas de exames, erros de medicacdo e condutas
inadequadas.

I 2. ABRANGENCIA E CAMPO DE APLICAGAO

As diretrizes contidas neste documento aplicam-se obrigatoriamente as seguintes unidades e servigos municipais:
« Todas as Unidades Basicas de Salde (UBSs);
« Clinica Municipal de Especialidades;
« Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS);
» Equipe eMulti (atendimentos de Fisioterapia e multiprofissionais);
« Servigo de Transporte Sanitario do Municipio.
Nota sobre a Rede Hospitalar: O Hospital Municipal/Regional dispde de Ncleo de Seguranga do Paciente (NSP) préprio e

de protocolo interno especifico para suas rotinas , ndo estando a esta norma da Atenc&o Primaria e
Especializada.

I 3. PADRAO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (SISTEMA IDS)

A identificacdo do paciente em prontuarios, documentos, exames e procedimentos deve obrigatoriamente conter os 4
(quatro) identificadores fundamentais extraidos do prontuério eletrdnico (Sistema IDS):

Item Identificador Descricédo / Padrdo de Preenchimento

1 Nome Completo do Paciente Grafia completa, sem abreviagdes.

2 Data de Nascimento Formato padrdo DD/MM/AAAA.

3 Nome Completo da Mae Grafia completa da méae, fundamental para distingéo de
homonimos.

4 Numero do Prontuario Eletrdnico Numero de registro individual gerado pelo Sistema IDS.

| 4. LOCALIZAGAO, APLICAGCAO E CONFIRMAGAO OBRIGATORIA DA ETIQUETA

4.1 Fixacdo da Etiqueta Adesiva

« A identificacdo do paciente sera realizada por meio de etiqueta adesiva, fixada diretamente sobre a vestimenta
na regido anterior do térax (altura do peito).

* A etiqueta deve ser posicionada em um local visivel e de facil visualizagéo, garantindo que as informacées
impressas estejam perfeitamente legiveis a qualquer momento do atendimento.

Pégina 3 de 3 Pégina 1 de 3

. - . . " . ON Certificagdo Oficlal de Teml)o do Observatério
Diério Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao osservaTorIo aciona. Naclonal - Ministério da Cléncla e Tecnologla
ICP-Brasil. O Municipio de Quedas do Iguagu - Parana - CNPJ/ e
MF n° 76.205.962/0001-49 da garantia da autenticidade deste Para consultar a autenticidade do ﬁ D7 %
documento, desde que visualizado através do site. carimbo do tempo, informe o =

cédigo ao lado no site. 3451293879
Pagina 20

CNPJ/MF n° 76.205.962/0001-49 - Rua Juazeiro, 1065 - Centro - Quedas do Iguagu/PR - Fone (46) 3532-8200 - www.quedasdoiguacu.pr.gov.br



Segunda-Feira, 19 de Outubro de 2026

4.2 Barreira de Seguranca e Confirmacéo Obrigatéria pelos Profissionais

Antes de qualquer procedimento (administracdo de medicamentos, coleta de exames, realizagéo de terapias,
consultas, procedimentos invasivos ou transporte sanitario), o profissional de satde devera obrigatoriamente
realizar as seguintes confirmagdes nos indicadores da etiqueta:

1. Visualizar a etiqueta adesiva no térax do paciente.

2. Confirmar ver com o i ou
identificadores: Nome Completo e Data de Nascimento).

1te os indicadores de identificagdo (minimo de dois

3. Confrontar as informagdes registradas na etiqueta com o prontuério eletrdnicoffisico, prescricdo ou ordem
de servico antes de iniciar qualquer assisténcia.

I 5. REGRAS DE IDENTIFICAGAO EM SITUAGOES ESPECIFICAS

5.1 Acompanhantes nas Unidades de Saude

Nos atendimentos em que for necesséaria a presenca de acompanhante nas UBSs, Clinica de Especialidades, CAPS
ou eMulti:

« A etiqueta adesiva fixada no acompanhante contera exclusivamente a palavra: ACOMPANHANTE.

5.2 Pacientes e Acompanhantes no Transporte Municipal da Satide
Para o controle de embarque e segurancga no transporte sanitario fornecido pelo municipio:
« Para o Paciente: A etiqueta adesiva contera exclusivamente a palavra: PACIENTE.

« Para o Acompanhante: A etiqueta adesiva contera exclusivamente a palavra: ACOMPANHANTE.

I 6. PROCESSO DE IMPRESSAO E MIGRAGAO DE RECURSOS TECNOLOGICOS

O processo de confeccéo e emisséo das etiquetas observaré a utilizacéo obrigatéria de etiqueta adesiva em todas as
fases:

« Fase Atual (Transitéria): Identificacéo realizada via emisséo de etiqueta adesiva utilizando a impresséo padréo ja
disponivel nas unidades.

« Fase Futura (Definitiva): Transi¢do para impresséo em etiquetadoras térmicas especificas com bobina de papel
adesivo préprio, assim que o processo de aquisi¢éo for concluido pelo municipio.

I 7. REVISAO E CONTROLE DE ALTERAGOES

Periodicidade Regular Revisdo Extraordinaria Responsaveis

A cada 2 (dois) anos Em caso de alteragéo de fluxos, aquisi¢éo de

etiquetadoras ou novas diretrizes operacionais.

Ndcleo Municipal de Seguranga
do Paciente (NMSP)

Equipe Responsavel:
« Elaboragcdo: Eli Ferreira Ribas dos Santos
* Revisdo Técnica: Adriana Rosa

* Revisdo | Aprovagéo: Renato Rodolfo Carleto

I 8. REFERENCIAS LEGAIS E NORMATIVAS

« BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 02 abr. 2013.

« BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resoluc&o da Diretoria Colegiada - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013.
Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de satide e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 26 jul.
2013.
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+ BRASIL. Ministério da Satde; ANVISA; FIOCRUZ. Protocolo de Identificagao do Paciente. Anexo 3 do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.

+ CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolug&o COFEN n° 564/2017. Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

+ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM ne 2.217/2018. Aprova o Cédigo de Etica Médica.

| 9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

+ WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Joint Commission International. Patient Identification. World Alliance for Patient Safety. WHO
Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, Solution 2, 2007.

« AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.

+ INSTITUTO DE MEDICINA (IOM). To Err is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC: The National Academies Press,
2000.

+ REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANGCA DO PACIENTE (REBRAENSP). Estratégias para a seguranga do paciente:
manual para profissionais da satde. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2013.
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1. Objetivo e escopo
Padronizar os encaminhamentos eletivos de adultos para Cardiologia, aumentar a resolutividade da APS, permitir

classificagdo de prioridade baseada em risco e fornecer critérios objetivos para regulagdo e auditoria. O protocolo ndo
substitui julgamento clinico e ndo se aplica a situacées de urgéncia/emergéncia.

P PRINCIPIO CENTRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A consulta especializada deve ser compartilhada quando houver necessidade clinica que exceda a capacidade de manejo
. i da APS ou quando a avaliac¢io do ialista puder i de formar It dstico, pr 6stico ou
QUEDAS DOIGUAGU « PARANA tr Casos javeis na APS per: sob i itudinal na APS.

2. Como usar este protocolo

PROTOCOLO MUNICIPAL e APS: consultar a se¢do correspondente ao motivo do encaminhamento, realizar avaliagdo/manejo inicial e registrar

os dados minimos.

e Regulagdo: confirmar a indicagio, verificar a suficiéncia das informacGes clinicas e classificar o acesso como PO, P1,

CARD I O L O GIA P2, P3 ou manejo na APS, conforme os critérios especificos de cada se¢do.

e Auditoria: avaliar aderéncia aos critérios, coeréncia entre quadro clinico, exames, tratamento realizado e recurso

solicitado; registrar justificativa técnica quando houver devolugao.
ADULTO e Urgéncia/emergéncia: ndo inserir em fila ambulatorial eletiva.

PADRAO MUNICIPAL: PO = urgéncia/emergéncia; P1 = alta prioridade; P2 = prioridade intermedidria; P3 = eletivo nao

prioritario. Quando o protocolo estadual indicar “ndo se aplica” para determinada prioridade, esta informagao sera

mantida — ndo serdo criados critérios artificiais apenas para preencher a categoria.

3. Classificagao municipal de acesso
Regulagdo e Auditoria ¢ Atenc¢do Primaria a Saude

FICACAO CRITERIO!
PO — URGENCIA/EMERGENCIA Condigdo que nao pode aguardar fila ambulatorial. Direcionar
imediatamente a rede de urgéncia/emergéncia conforme
gravidade e fluxo assistencial.

P1 — ALTA PRIORIDADE Eletivo prioritario de maior risco: necessidade de avaliagao
especializada em curtissimo prazo pelo risco elevado de
complicagdo ou perda de oportunidade de intervencao.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA Eletivo prioritario: condi¢ao cronica de risco moderado ou

VERSAO TECNICA PARA VALIDAGAO MUNICIPAL sintomatologia relevante em que o atraso pode prejudicar a
intervengao ou modificar de forma importante a conduta.

Critérios de encaminhamento e classificagdo de prioridade PO a P3

Quedas do Iguagu ¢ 2026 P3 — ELETIVO Eletivo néo prioritario (equivalente a categoria estadual
“Rotina”): ha indica¢do de atengdo especializada, mas sem
critérios de P1/P2.

APS Sem critério atual para Cardiologia; realizar manejo

longitudinal, investigagdo e tratamento na APS, com

Referéncia técnica: protocolo de encaminhamento eletivo APS para Cardiologia da SESA/PR, 12 ed., 2026; complementado por reencaminhamento se surgirem critérios.
TelessatideRS/UFRGS, Ministério da Satide e PCDTs vigentes.

4. Contetdo minimo obrigatério do encaminhamento

e Identificagdo completa e contato atualizado do paciente e UBS de origem.

e Queixa/motivo do encaminhamento, inicio e evolugio, sintomas associados e repercussao funcional.

e Exame fisico pertinente: PA, FC, ausculta, sinais de congestdo/hipoperfusao e demais achados relacionados.
e Comorbidades, fatores de risco cardiovascular, tabagismo/etilismo e antecedentes familiares pertinentes.
e Medicamentos com doses, tempo de uso, adesao, tolerdncia e tratamentos ja tentados.

e Manejo realizado na APS e resposta clinica.

Documento técnico para validagdo municipal  Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO « P1 « P2 « P3
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Exames disponiveis com data e resultado/laudo (ECG e, conforme o caso, laboratério, ecocardiograma, MAPA,
Holter, teste ergométrico, imagem etc.).
Hipdtese diagndstica e pergunta clinica ao especialista.

ENCAMINHAMENTO INSUFICIENTE

“Encaminho a pedido do paciente” no constitui, isoladamente, justificativa clinica. Quando faltarem elementos necessarios para
aplicar o protocolo, a solicitagao poderd ser ida para informando objetivamente quais dados sao
necessarios.

5. Situagdes cardiovasculares que NAO devem aguardar fila eletiva

Sindrome coronariana aguda suspeita/confirmada, angina instavel ou dor toracica aguda/equivalente anginoso de
infcio stibito.

IC aguda ou agudamente descompensada, edema agudo de pulmao, hipoperfusao, insuficiéncia respiratéria ou
baixo débito.

Emergéncia hipertensiva com lesdo aguda de érgao-alvo.

Taquiarritmia sustentada, arritmia com instabilidade hemodindmica ou BAV avangado/total sintomatico.
FA/flutter de instalagdo aguda quando houver necessidade de avaliagdo imediata para estratégia de
cardioversao/anticoagulagdo.

Sincope de provavel etiologia cardiaca com caracteristicas de alto risco.

Suspeita de miocardite aguda, endocardite infecciosa ou trombose/disfun¢do aguda de prétese valvar.
Valvopatia com descompensagdo aguda.

Evento tromboemboélico agudo de provavel origem cardiaca.

Suspeita de sindrome aértica aguda.

6. Hipertensao arterial sistémica (HAS)

O que deve ser feito na APS antes do encaminhamento

Confirmar o diagndstico e a persisténcia do descontrole pressérico com técnica correta de aferi¢do e medidas em
ocasides diferentes. Quando houver indicagio e disponibilidade, utilizar MAPA ou MRPA para afastar efeito do
avental branco e auxiliar na confirmagéo de hipertensao nio controlada.

Revisar adesdo ao tratamento, posologia e horarios; verificar consumo excessivo de sédio e alcool, obesidade,
sedentarismo e uso de substancias ou medicamentos que possam elevar a pressao arterial, como AINEs,
descongestionantes simpaticomiméticos, estimulantes e outros firmacos pertinentes ao caso.

Antes de classificar como hipertensao resistente, excluir pseudorresisténcia. Documentar tratamento anti-
hipertensivo adequado, em doses maximas toleradas, incluindo trés classes complementares e, quando nao houver
contraindicagao, diurético apropriado. Registrar intolerancias, contraindicagées e motivo para eventual
impossibilidade de otimizagao.

Avaliar lesao de 6rgao-alvo e risco cardiovascular conforme o quadro clinico. A investigagao inicial deve ser
direcionada pela histéria, exame fisico e disponibilidade da rede. Suspeitas de hipertensio secundaria devem ser
encaminhadas a especialidade mais relacionada a provével etiologia (Cardiologia, Nefrologia ou Endocrinologia),
conforme organizagao municipal.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

Encaminhar quando houver hipertensao resistente verdadeira, apés confirmagio de adesdo, exclusdo de
pseudorresisténcia e tentativa documentada de otimizagdo terapéutica; ou quando houver hipertensao associada a
cardiopatia/lesdo cardiovascular relevante cuja avaliagdo pelo cardiologista possa modificar a conduta.

Também pode haver indicagdo diante de suspeita consistente de hipertensao secundéria com provéavel causa

cardiovascular ou quando a etiologia ndo estiver definida e houver necessidade de avaliagao cardiolégica. Exemplos
de sinais de alerta para causa secundaria incluem inicio abrupto ou em idade incomum, piora subita de hipertensdo

Documento técnico para validagdo municipal « Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO » P1 « P2 ¢ P3
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previamente controlada, hipocalemia ndo explicada, assimetria importante de pulsos ou pressao arterial e
manifestacdes clinicas sugestivas de doenga secundaria.
e HAS primdria controlada, ou descontrole ainda sem otimizagdo terapéutica/avalia¢do de adesdo, deve permanecer
inicialmente sob manejo longitudinal da APS, salvo presenca de sinais de alarme, lesdo aguda de érgao-alvo ou
outra indicagdo especifica de encaminhamento.

Classificagdo de prioridade

RITERIOS
Hipertensdo grave associada a lesdo aguda de 6rgdo-alvo; ou
sinais/sii ivos de feocr: i em contexto de
crise hipertensiva. Nao inserir em fila ambulatorial.

PO — URGENCIA/EMERGENCIA

P1 — ALTA PRIORIDADE Hipertensao arterial resistente; ou HAS com critérios

consistentes de suspeita de hipertensdo secundéria.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA Nao se aplica no protocolo estadual de Cardiologia para HAS.

P3 — ELETIVO HAS associada a miltiplas comorbidades/complicagdes
coexistentes; ou HAS em paciente com risco cardiovascular
muito alto/extremo, sem critérios de PO/P1.

APS HAS primaria sem critérios de secundarismo/resisténcia e

demais situagdes sem critério de encaminhamento; seguimento
longitudinal compartilhado quando indicado.

REGULAGAO/AUDITORIA — O encaminhamento deve informar: valores de PA documentados em ocasides diferentes;
medicamentos em uso com doses e hordrios; avaliagdo de adesao; medidas adotadas para excluir pseudorresisténcia;
exames/achados de lesdo de drgao-alvo quando presentes; suspeita de causa secundaria e elementos que a sustentam;
e a pergunta clinica dirigida ao cardiologista. Encaminhamentos sem essas informagdes essenciais podem ser
devolvidos para complementagdo, quando ndo houver situagao de urgéncia.

Nota técnica: nesta versao municipal, PO corresponde a urgéncia/emergéncia; P1 e P2 mantém as categorias eletivas
prioritarias do protocolo estadual; P3 corresponde ao “eletivo ndo prioritario/rotina” do protocolo estadual. A categoria
APS permanece separada, pois significa auséncia de indicagdo atual de consulta especializada.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

+ medidas de PA registradas em ocasides diferentes e confirmagao do descontrole;
+ medicamentos em uso, doses, horarios e tempo de uso;
« adesdo avaliada e possiveis causas de pseudorresisténcia abordadas;
« tentativa de otimizagdo terap@utica ou justificativa de contraindicagdo/intolerancia;
« presenca ou auséncia de lesdo de 6rgao-alvo/cardiopatia;

+ elementos objetivos que sustentem suspeita de hipertensio secundaria;

« pergunta clinica dirigida ao especialista.

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANTER MANEJO NA APS QUANDO

« encaminhamento motivado apenas pelo diagnéstico de HAS, sem questao clinica especializada;

« auséncia de valores de PA documentados, medicamentos/doses ou avaliagio de adesao;

« descontrole sem tentativa documentada de otimizagao terapéutica, salvo contraindica¢ao ou intolerancia;

« pseudorresisténcia ainda ndo avaliada quando pertinente;

* HAS primdria controlada e sem cardiopatia/lesdo de 6rgao-alvo que justifique avaliagao cardioldgica.

ATENCAO: nio devolver para APS casos com sinais de emergéncia hipertensiva; estes devem seguir imediatamente para
urgéncia/emergéncia.
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7. Insuficiéncia cardiaca (IC)

O que deve ser feito na APS

e Nasuspeita estavel: histéria e exame dirigidos, ECG, fungéo renal, eletrélitos, hemograma e demais exames
conforme contexto; solicitar ecocardiograma quando disponivel e indicado.

e Identificar e tratar fatores precipitantes e comorbidades; avaliar congestao, classe funcional NYHA e adesao.

e NalICFER estavel, iniciar/otimizar tratamento conforme PCDT e disponibilidade/contraindicagdes, com
monitorizagdo clinica, renal e eletrolitica.

e ICFER NYHA I e casos estaveis contrarreferenciados podem permanecer em acompanhamento longitudinal na APS.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e NYHAII quando houver necessidade de terapia/avaliagdo especializada prevista no fluxo; NYHA III-1V apesar de
tratamento clinico otimizado.

e Internagdo por IC descompensada no ultimo ano.

e Disfungdo ventricular grave sintomatica apesar de terapia otimizada, especialmente candidato a dispositivo /terapia
avangada.

e ICassociada a FA, arritmia complexa, coronariopatia, hipertensdo pulmonar ou valvopatia clinicamente relevante.

e Suspeita/diagnéstico de IC com fragdo preservada que necessite avaliacdo diagnéstica inicial especializada ou
investigacdo de cardiomiopatia infiltrativa/restritiva.

e Suspeita de cardiomiopatia hipertrofica, dilatada, restritiva ou arritmogénica.

Classificacdo de prioridade

CLASSIFICACAO CRITERIOS

PO — URGENCIA/EMERGENCIA

IC aguda ou agudamente descompensada; sinais de
hipoperfusao; sincope associada a descompensacio; piora
recente importante de congestao; suspeita de miocardite
aguda; arritmia de instalagdo aguda associada a IC.

P1 — ALTA PRIORIDADE Caquexia cardfaca; disfuncio ventricular grave sintomatica
apesar de terapia otimizada, com possivel indicacao de
dispositivo/transplante; IC associada a fibrilagio atrial; IC
associada a arritmia complexa, hipertensdo pulmonar, DAC ou
valvopatia clinicamente relevante.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA Internag@o por IC descompensada no tltimo ano; paciente
transplantado cardiaco recém-chegado a rede e que necessite

continuidade do protocolo de acompanhamento.

P3 — ELETIVO NYHA II com indicagdo de terapia especializada conforme fluxo;
suspeita/diagndstico de IC com fracao de ejegao preservada
para avaliagdo inicial; investigagio adicional de cardiomiopatia
em paciente estavel.

APS Suspeita e avaliagdo inicial de IC estavel; ICFER NYHA I; ICFER

NYHA II ja com terapia especializada iniciada e estavel;
seguimento compartilhado.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

« classe funcional e FEVE estio informadas quando disponiveis

» ha registro de tratamento e doses/tolerancia

« hé internagdo/descompensagio recente

« ha comorbidade cardiaca que aumente prioridade

« ecocardiograma ou justificativa de indisponibilidade est4 descrito

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO
« suspeita inicial estével sem investigacdo bésica realizada quando disponivel
« ICFER NYHA I estavel sem outro critério
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pedido sem classe funcional, tratamento ou dados de ecocardiograma quando ja realizado

8. Doenga arterial coronariana / angina estavel

O que deve ser feito na APS

e Caracterizar dor: localizagdo, qualidade, duragdo, relagao com esforgo, fatores de alivio, frequéncia e mudanca de
padrio; registrar classe funcional CCS quando possivel.

e Pesquisar fatores de risco e realizar ECG de repouso; manejar fatores de risco e iniciar tratamento clinico
apropriado conforme quadro.

e Paciente contrarreferenciado com angina estavel CCS I-1I, sem mudanga de padrio, sem disfungdo ventricular
importante e sem evento cardiovascular recente pode ser acompanhado na APS.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e Angina estavel ou equivalente anginoso sem avaliagdo prévia especializada.

e DAC conhecida, SCA prévia ou revascularizagdo sem avaliagdo especializada prévia/seguimento definido.

e Paciente contrarreferenciado que apresente mudanga do padrao anginoso, piora funcional ou novo evento
cardiovascular.

e Angina por vasoespasmo ou suspeita de angina microvascular.

e Teste de triagem positivo para DAC em assintomatico, conforme contexto clinico.

e DAC associada a ICFER, FA, valvopatia moderada/grave ou cardiomiopatia.

Classificagdo de prioridade

Cl

10S

PO — URGENCIA/EMERGENCIA Suspeita/diagnéstico de sindrome coronariana aguda,
incluindo angina instavel: inicio recente com CCS III-1V, angina
em crescendo ou angina em repouso prolongada; dor torécica

aguda ou equivalente anginoso de inicio stibito.

P1 — ALTA PRIORIDADE Angina estavel em seguimento com mudanca do padrao, piora
da classe CCS ou novo evento cardiovascular; angina com
suspeita/evidéncia de ou angina microvascular;
angina estavel/equivalente anginoso sem avaliagio prévia pela
atencao especializada.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA DAC conhecida, SCA prévia ou revascularizagao sem avaliagao
especializada prévia; alta recente apés SCA/revascularizagio;
DAC associada a ICFER, FA, valvopatia relevante ou

cardiomiopatia.

P3 — ELETIVO Indicacao especializada estavel sem critérios de P1/P2,
incluindo situagdes previstas no protocolo estadual como

eletivas nao prioritarias.

APS Angina estavel CCS I-1I contrarreferenciada, sem mudanca de
padrao, sem disfungdo ventricular importante e sem evento
cardiovascular/revascularizagio nos tiltimos 2 anos.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

« sintoma esté caracterizado e h informagdo sobre mudanga de padrao
» CCS ou repercussao funcional esta descrita

« hd ECG/exames disponiveis e fatores de risco

 tratamento e eventos/revascularizagio prévios estio registrados

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO
« dor torécica inespecifica sem caracterizagdo clinica minima
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* paciente estavel contrarreferenciado sem novo critério
« pedido sem informar si evolugio ou

d de DAC ‘

9. Valvopatias e sopros

O que deve ser feito na APS

e Auscultar e caracterizar sopro, pesquisar sintomas e sinais de IC; avaliar ECG e solicitar ecocardiograma quando

houver indicagéo e disponibilidade.

e Valvopatias leves e diagnéstico etiologico de sopros sem repercussio podem, em regra, permanecer na APS com

seguimento adequado.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e Ecocardiograma demonstrando estenose ou insuficiéncia valvar moderada a grave sem avaliagdo especializada

prévia.

e Valvopatia moderada/grave associada a DAC ou repercussao clinica.

e Protese valvar sem seguimento especializado atual.

e Situagdo de anticoagulagdo complexa relacionada a prétese mecanica/estenose mitral reumatica/FA quando
houver risco hemorragico relevante ou necessidade de avaliagdo especializada.

Classificacdo de prioridade
CLASSIFICACAO
PO — URGENCIA/EMERGENCIA

CRITERI

Valvopatia com d p 40 aguda/IC d d
febre sem causa definida em portador de valvopatia com
suspeita de endocardite; suspeita de trombose de prétese
valvar.

O Futuro
é 0 nosso
resente

( >
Gestho 202528

Ano XV - Edicdo N° 3675 Pagina 25/ 069

Quedas do Iguagu/PR « Cardiologia Adulto  Regulagéo | Auditoria | APS « 2026

10. Arritmias, palpitagées, bloqueios e sincope

O que deve ser feito na APS

e Caracterizar palpitagdes/sincope, duragao, frequéncia, relagao com esforgo, prédromos, recuperagao,
medicamentos e histéria familiar de morte subita.

e Realizar ECG de 12 derivagdes; pesquisar causas reversiveis (eletrolitos, tireoide, anemia, firmacos) conforme
quadro.

e FA permanente anticoagulada com bom controle de frequéncia, BAV de 1° grau assintomatico, bloqueio bifascicular
assintomatico e extrassistoles isoladas sem manifestagdes podem ser acompanhados na APS, salvo outro critério.

Crité

s para encaminhamento a Cardiologia

e Arritmia documentada clinicamente relevante ou sintomatica; taquicardia recorrente; bradicardia sintomatica.

e FA/flutter que necessite definigdo de estratégia, controle inadequado, dificuldade de anticoagulag¢ao ou associagao
com outra cardiopatia.

e Bloqueios de condugédo com sintomas ou progressao; suspeita de doenga do né sinusal.

e Sincope recorrente ou suspeita de etiologia cardiaca em paciente estavel, sem critério de emergéncia.

e Arritmia associada a cardiopatia estrutural ou histéria familiar de morte stbita.

Classificagdo de prioridade

Cl

108

PO — URGENCIA/EMERGENCIA Arritmia associada a IC descompensada ou SCA; evento
tromboembélico de provéavel origem cardiaca; instabilidade
hemodinimica por arritmia; taquiarritmia sustentada; BAV
avangado/total sintomatico; mau funcionamento de
marcapasso/eletrodos; FA/flutter de instalagao aguda; sincope
de provével etiologia cardiaca com alto risco.

P1 — ALTA PRIORIDADE

FA de inicio recente associada a valvopatia; complicadores
ecocardiogréficos de valvopatia; sinais de disfungao de protese,
anemia hemolitica ou complicadores ecocardiograficos;
indicagao de anti lagio em protese ica/estenose
mitral reumatica/FA valvar com risco moderado-alto de
sangramento.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA

Valvopatia associada a DAC; estenose ou insuficiéncia valvar
moderada a grave, clinicamente relevante, sem avaliagao prévia
pela atengdo especializada.

P3 — ELETIVO

Prétese valvar sem acompanhamento atual pela atengao
especializada, em paciente estavel e sem sinais de disfungao.

APS

Valvopatia leve; investigagdo etioldgica inicial de sopro sem
repercussao; seguimento compartilhado conforme plano
especializado.

PARA REGULACAO / AUDITORIA
Verificar:

» grau da valvopatia no eco esta informado
« ha sintomas/repercussdo hemodinamica
« ha prétese e situagdo de anticoagulagio

« h4 sinais de descompensagdo que mudem o destino para urgéncia

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO
* sopro isolado sem exame fisico descrito ou sem investiga¢do indicada disponivel

« valvopatia leve assintomatica sem repercussio
« pedido sem laudo/data do ecocardiograma ja realizado

P1 — ALTA PRIORIDADE Sincope de provavel etiologia cardiaca sem critérios de PO;
paciente com CDI sem seguimento; FA/flutter com
tromboembolismo recente e/ou necessidade de anticoagulagao

com contraindicagio ao anticoagulante.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA FA/flutter com duragdo >48 h; BAV de 22 grau Mobitz Il ou BAV
total assintomatico; QT longo; TVNS/TSVNS; extrassistoles
frequentes com pré-sincope/sincope/palpitagdes
taquicardicas; BAV de 1° grau sintomdtico com disttirbio
intraventricular; ocupagio de risco associada ao quadro
arritmico.

P3 — ELETIVO A de marcapasso definitivo nor
BAV de 22 grau Mobitz I, quando houver indicagio de avaliagio
especializada e auséncia de critérios de maior prioridade.

APS FA permanente anticoagulada com controle adequado de
frequéncia; BAV de 12 grau assi atico; bloqueio
assintomatico; extrassistoles isoladas sem manifestagdes
clinicas; seguimento compartilhado.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

* ECG/registro da arritmia esta anexado ou descrito

« sintomas e sincope/pré-sincope estdo caracterizados

« FC, anticoagulagdo e controle de frequéncia estio descritos na FA
« ha cardiopatia estrutural /histéria familiar de risco

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO

Documento técnico para validagdo municipal « Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO » P1 « P2 ¢ P3
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* extr isoladas aticas sem cardiopatia relevante
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« FA permanente bem controlada sem novo problema especializado

11. Hipertensdo pulmonar

0 que deve ser feito na APS

e Suspeitar diante de dispneia progressiva, sincope/pré-sincope, sinais de sobrecarga direita ou achados
ecocardiograficos; investigar causas cardiopulmonares comuns conforme capacidade da APS.

e Registrar ecocardiograma, PSAP estimada e fungdo ventricular direita quando disponiveis, além de doenca
pulmonar, tromboembolismo e cardiopatia esquerda associadas.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

* Suspeita clinica/ecocardiografica de hipertensao pulmonar para confirmagao etiolégica e estratificagao.
e Diagnostico estabelecido sem seguimento especializado ou com piora funcional.
e Associagdo a cardiopatia congénita, doen¢a tromboembdlica crénica ou sinais de disfungao ventricular direita.

Classificacdo de prioridade

CRITERIO:

HP diagnosticada/suspeita com piora stibita da dispneia,
insuficiéncia respiratéria, dor toracica aguda, palpitagdes com
repercussdo, hemoptise/hemorragia alveolar, sinais de baixo
débito ou instabilidade hemodinamica.

PO — URGENCIA/EMERGENCIA

P1 — ALTA PRIORIDADE HP com risco de morte intermedidrio-alto; caracteristicas
hemodinamicas de HP pré-capilar; HP tromboembélica crénica

ou iada a de embolia

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA Alta probabilidade ecocardiografica de HP; probabilidade

intermedidria com alta suspeigao clinica ou fatores as
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12. Avaliagdo pré-operatoria / risco cardiovascular perioperatério

O que deve ser feito na APS

e Nao encaminhar automaticamente por idade. Avaliar tipo/risco da cirurgia, capacidade funcional, sintomas,
cardiopatia conhecida e condig¢des cardiovasculares ativas.

e Procedimento de baixo risco em paciente sem doenga cardiaca/sintomas geralmente pode ter avaliagao clinica na

APS conforme fluxo local.

e Solicitar exames apenas quando indicados pelo risco clinico/procedimento, evitando baterias de exames sem

impacto na conduta.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e Condigao cardiovascular ativa ou suspeita que exija esclarecimento antes da cirurgia.
e Cardiopatia conhecida com instabilidade, sintomas novos ou necessidade de ajuste especializado que possa

modificar conduta perioperatdria.

e Cirurgia de maior risco em paciente com risco cardiovascular elevado quando a avaliagdo especializada puder

alterar manejo.

Classificagdo de prioridade
CLASSIFIC
PO — URGENCIA/EMERGENCIA

C

10S

Nao se aplica a avalia¢do pré-operatoria eletiva. Se houver
condigdo cardiovascular aguda/instavel, seguir o protocolo
especifico e a rede de urgéncia/emergéncia.

(doenga do tecido conjuntivo, HIV, hipertensao portal,
cardiopatia congénita, esquistossomose); HP secundaria a
doenga cardiaca esquerda.

P3 — ELETIVO Probabilidade ecocardiografica intermediaria como achado
incidental, sem critérios de maior prioridade; diagnéstico
prévio de HP sem seguimento; avaliagdo de parentes de

primeiro grau de paciente com HP hereditaria.

APS imento longitudinal de em cuidado
compartilhado com a atengdo especializada.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

« ha ecocardiograma/PSAP quando disponivel

« dispneia e classe funcional estdo descritas

« foram consideradas causas cardiacas/pulmonares
« ha sinais de disfungao direita ou sincope

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO
. i por dispneia i ifica sem avaliagao inicial
« achado ecocardiografico isolado sem contexto clinico descrito

Documento técnico para validagdo municipal « Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO » P1 « P2 ¢ P3

P1 — ALTA PRIORIDADE Pr di de alto risco cardiovascular; pr di de
risco intermediério em paciente com valvopatia, arritmia, IC ou
DAC nao ad d da e sem i atual;
cirurgia oncolégica, exceto pequeno porte.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA Procedi de risco cardiovascular intermediério, exceto

situagdes descompensadas enquadradas em P1.

P3 — ELETIVO Procedimento de baixo risco cardiovascular em paciente com
cardiopatia previ ida, quando houver indicaga
de avaliagdo especializada.

APS

Procedimento de baixo risco em paciente sem cardiopatia e
sem outro critério de encaminhamento.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

« tipo e data prevista da cirurgia estdo informados

« risco do procedimento e capacidade funcional estdo descritos
« hé cardiopatia/sintomas que justifiquem especialista

« a consulta cardiolégica realmente pode modificar a conduta

« pedido apenas por idade
« “risco cirtrgico” sem informar procedimento

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO

« procedimento de baixo risco em assintomatico sem cardiopatia e sem critério adicional

13. Avaliagdo para atividade fisica

O que deve ser feito na APS

e Realizar anamnese, exame fisico, fatores de risco, sintomas ao esforgo e historia familiar de morte stbita.
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Critérios para encaminhamento a Cardiologia
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nhecida e sem achados de risco ndo necessitam de
e fisica.

e Sintomas ao esforgo (dor torécica, sincope/pré-sincope, dispneia desproporcional, palpitagdes relevantes).

e Cardiopatia conhecida, ECG anormal relevante ou histéri.
stibita.

a familiar sugestiva de cardiopatia hereditaria/morte

e Atividade competitiva/intensa em individuo com condigéo cardiovascular que exija estratificacdo especializada.

Classificacdo de prioridade
CLASSIFICAGAO
PO — URGENCIA/EMERGENCIA

CRITERIOS

Sintoma cardiovascular agudo ou instabilidade
durante/relacionada ao esforgo, como dor toracica sugestiva de
sindrome coronariana aguda, sincope de alto risco, arritmia
com repercussao ou dispneia aguda importante. E i a
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Classificacdo de prioridade

@ 10!

Cardiopatia congénita com descompensacao aguda,
cianose/hipoxemia importante de inicio ou piora recente,
arritmia instavel, sincope de alto risco ou insuficiéncia cardiaca
aguda. Encaminhar a urgéncia/emergéncia.

Cianose, sincope, arritmia relevante, disfungéo ventricular ou

P1 — ALTA PRIORIDADE N . N .
hipertensio pulmonar em paciente estavel.

Cardiopatia congénita com repercussao moderada sem sinais

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA
de alarme.

P3 — ELETIVO Necessidade de revisio especializada sem repercussio atual.

Cardiopatia acianética estavel, assintomatica e sem

APS S N
complicagdes, conforme plano de seguimento.

urgéncia/emergéncia.

P1 — ALTA PRIORIDADE

Sintomas de alto risco ao esfor¢o em paciente estavel, apos
exclusdo de emergéncia.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA

Cardiopatia conhecida com necessidade de estratificagao antes
de atividade intensa.

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

« diagnéstico anatdomico/cirurgia prévia estio informados
« hd eco e repercussio hemodindmica

« ha sintomas/cianose/HP/arritmia

 ha plano prévio de seguimento

P3 — ELETIVO

Demais casos com indicagao clinica especializada.

APS

Avaliagdo de rotina sem sintomas, cardiopatia ou fatores de alto
risco.

DEVOLVER PARA COMPLEMENTAGAO / MANEJO NA APS QUANDO
« pedido apenas por antecedente remoto de cardiopatia corrigida sem complicagdo ou necessidade de revisao definida

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

» qual atividade/intensidade esta prevista

« ha sintomas ao esforco

» ha cardiopatia/ECG anormal/histéria familiar

« pedido ndo é apenas administrativo sem indicacio clinica

« pedido de “liberacio” sem fator clinico de risco
» assintomatico sem cardiopatia e sem achados de risco

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO

14. Cardiopatias congénitas no adulto

O que deve ser feito na APS

e Identificar tipo de cardiopatia, corregdo prévia, sintomas, saturagdo, sopros e exames disponiveis.
e Cardiopatias acianéticas corrigidas ou ndo, assintomaticas e sem complicagdes podem permanecer em seguimento

compartilhado conforme orientacao especializada.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e Cardiopatia congénita com sintomas, cianose, arritmia, disfungdo ventricular, hipertensao pulmonar ou

complicagdo estrutural.

e Paciente sem avaliagdo especializada prévia/seguimento
acompanhamento.

e Gestagdo ou planejamento gestacional em portadora de c:
especializado apropriado.

definido quando a anatomia ou correcio exige

ardiopatia congénita relevante deve seguir fluxo

Documento técnico para validagdo municipal « Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO » P1 « P2 ¢ P3

& de informacao sobre tipo de cardiopatia e correcio prévia

15. Dislipidemia

O que deve ser feito na APS

e Tratamento e seguimento sao predominantemente da APS: estratificar risco cardiovascular, excluir causas
secundarias, orientar estilo de vida e instituir terapia conforme diretrizes/PCDT.

e Registrar perfil lipidico, adesao, doses maximas toleradas, efeitos adversos e eventos ateroscleréticos prévios.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e Suspeita de hipercolesterolemia familiar ou dislipidemia genética relevante.

e LDL persistentemente muito elevado apesar de tratamento otimizado e adesdo, quando houver necessidade de
terapia especializada/alto risco.

e Intolerancia verdadeira a multiplas estratégias terapéuticas em paciente de alto risco.

e Hipertrigliceridemia grave/persistente com necessidade de avaliag¢do especializada, apés investigacdo de causas
secundarias.

Classificagdo de prioridade
CLASSIFIC
PO — URGENCIA/EMERGENCIA

C

RIOS

40 se aplica como categoria prépria da avaliagdo eletiva para
atividade fisica. Sintomas agudos/graves devem ser
classificados conforme o protocolo cardiovascular especifico.

P1 — ALTA PRIORIDADE Sincope durante atividade esportiva, desde que nio haja
critério para urgéncia/emergéncia pelo protocolo de

arritmias/sincope.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA Paciente com mais de 40 anos e sintomas cardiacos
desencadeados pelo exercicio, como dor/precordialgia,

palpitagdes, pré-sincope ou dispneia.

Documento técnico para validagdo municipal  Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO « P1 « P2 « P3
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P3 — ELETIVO Nao se aplica no protocolo estadual para este motivo de PARA REGULACAO / AUDITORIA

encaminhamento. Verificar:
APS Demais avaliagdes para atividade fisica sem critérios de N d{ametro, se%mento, mEPEDE {iata EEE TS

; 3 . P « ha comparagao temporal/crescimento
atengao . Sy ae A (A1
« hd valva bictspide, sindrome genética ou histéria familiar

« hd sintomas sugestivos de sindrome aértica aguda

PARA REGULACAO / AUDITORIA

Verificar:

« perfil lipidico e risco cardiovascular estdo informados

« tratamento/doses/adesao e intolerancias estdo descritos
 causas secundarias foram consideradas

« ha suspeita genética ou falha terapéutica real

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO
« dislipidemia isolada sem tentativa de manejo na APS

« pedido sem perfil lipidico ou tratamento descrito

» controle inadequado por baixa adesdo sem intervengao documentada

16. Aneurisma de aorta ascendente / aortopatia

O que deve ser feito na APS

e Registrar método de imagem, didmetro maximo, segmento acometido, data e comparagdo com exames prévios;
controlar rigorosamente PA e fatores de risco.

e Aneurismas pequenos e estaveis podem ser acompanhados conforme plano especializado/protocolo, com atengédo a
crescimento e condi¢des associadas.

Critérios para encaminhamento a Cardiologia

e Aorta ascendente com didmetro relevante para avaliacao especializada, crescimento documentado ou associa¢ao a
valva adrtica bictispide/sindrome genética.

e Aneurisma 245 mm ou abaixo desse limiar quando houver crescimento, sintomas, histéria familiar de
dissec¢do/morte suibita ou condi¢do de maior risco, conforme avaliagdo especializada.

e Valvaaortica bictispide com dilatagio significativa da aorta ou outra repercussio cardiaca.

Classificacdo de prioridade
CLASSIFICACAO CRITERI
PO — URGENCIA/EMERGENCIA

Suspeita de endocardite infecciosa; insuficiéncia cardiaca
descompensada; crise de hip6xia; arritmia de instalagdo aguda
(<48 h) e/ou com instabilidade em portador de cardiopatia
congénita.

P1— ALTA PRIORIDADE Néo se aplica no protocolo estadual especifico para

cardiopatias congénitas do adulto.

P2 — PRIORIDADE INTERMEDIARIA

DEVOLVER PARA COMPLEMENTACAO / MANEJO NA APS QUANDO
+ pedido sem medida da aorta ou sem laudo do exame disponivel

+ aorta <45 mm estdvel sem outro critério, quando ja ha plano de seguimento na APS

17. Regras gerais para devolugdo técnica

e Solicitagdo sem contetido clinico suficiente para aplicagao dos critérios.

e Auséncia de exame fisico, evolugido, medicamentos/doses ou exames ja realizados quando essenciais ao motivo do
encaminhamento.

e Condigdo classificada como manejo na APS sem registro de situagdo excepcional que justifique compartilhamento
especializado.

e Auséncia de tentativa de manejo inicial prevista no protocolo, quando clinicamente segura e disponivel.

e Encaminhamento administrativo ou “a pedido” sem indicagao clinica.

e Solicitagdo incompativel com fila eletiva por apresentar sinais de urgéncia: orientar imediatamente o fluxo
adequado, ndo simplesmente manter/devolver sem orientagao.

IMPORTANTE PARA AUDITORIA

A devolugdo deve ser técnica, objetiva e rastreavel. Preferir li como: “Solicitaga ida para 1 40 porque
nao constam X/Y, necessarios para aplicagdo do protocolo” ou “No momento, os dados descritos enquadram o caso em manejo na
APS; reencaminhar se surgir X/Y/Z". Evitar justificativas genéricas como “nio tem indicagio” sem fundamentago.

18. Modelos prontos de resposta do regulador

SITUACAO TEXTO SUGERI

Solicitagio devolvida para complementago. Favor informar
evolugdo dos sintomas, exame fisico pertinente, medicamentos
em uso com doses/adesdo e resultados dos exames ja
realizados, para possibilitar aplicagao dos critérios de
prioridade deste protocolo.

Complementacio de dados

Com os dados atualmente descritos, o caso enquadra-se em
manejo longitudinal pela APS, sem critério objetivo para
consulta especializada neste momento. Orienta-se

realizar /otimizar o manejo inicial previsto no protocolo e

T i se houver persisténcia, falha terapéutica
documentada, surgimento de sinais de alarme ou outro critério
de encaminhamento.

Manejo inicial na APS

Cardiopatia congénita com arritmia, hipertensao 3
sinais de IC ou alteracdes estruturais significativas, sem
critérios de PO ou de maior prioridade por outro protocolo
especifico.

P3 — ELETIVO Alteracdes estruturais iniciais em portador de cardiopatia
congénita; acompanhamento de cardiopatia congénita ciandtica
corrigida em paciente assintomatico.

APS Cardiopatia congénita aciandtica corrigida ou ndo,

ica e sem valva adrtica bi
aorta ascendente <45 mm; orientagio de profilaxia de
endocardite conforme indicagdo.

com

Ajustificativa “a pedido do paciente”, isoladamente, nao
permite caracterizar indicagdo clinica ou prioridade. Favor
descrever a condi¢ao clinica que motiva o encaminhamento,
exame fisico, manejo ja realizado e exames pertinentes.

Pedido a pedido do paciente

0s dados descritos sugerem condigdo que nao deve aguardar
fila ambulatorial eletiva. Orienta-se avaliagio imediata na rede
de urgéncia/emergéncia conforme fluxo municipal.

Suspeita de urgéncia

Solicitagao aceita, com prioridade ajustada conforme critérios
clinicos do protocolo e informagdes apresentadas no
encaminhamento.

Reclassificacao de prioridade

Documento técnico para validagdo municipal « Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO » P1 « P2 ¢ P3

Documento técnico para validagdo municipal  Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO « P1 « P2 « P3

io Oficial de Tempo do Observatério

cP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao

ON Certificar
oBsERvATORIO NacionaL Nae - Ministério da Cléncla e Tecnologla

ICP-Brasil. O Municipio de Quedas do Iguagu - Parana - CNPJ/
MF n° 76.205.962/0001-49 da garantia da autenticidade deste
documento, desde que visualizado através do site.

Para consultar a autenticidade do
carimbo do tempo, informe o
cédigo ao lado no site.

CNPJ/MF n° 76.205.962/0001-49 - Rua Juazeiro, 1065 - Centro - Quedas do Iguagu/PR - Fone (46) 3532-8200 - www.quedasdoiguacu.pr.gov.br

3451293879
Pagina 28



O Futuro
S0

Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de

Quedas do lguacgu Ot

Segunda-Feira, 19 de Outubro de 2026 Lein® 844/2012 de 28 de Fevereiro de 2012 Ano XV - Edigdo N® 3675 Pagina 29 / 069

Protocolo municipal de Endocrinologia
adulto

Quedas do Iguagu/PR « Cardiologia Adulto « Regulagdo | Auditoria | APS « 2026

19. Checklist rapido antes de enviar a Regulagao

[CExiste critério objetivo para Cardiologia? .
. X QUEDAS DO IGUACU ¢ PARANA
[E caso eletivo?
Critérios de encaminhamento para Atengao Primaria, regulagio e auditoria
[ISintomas e tempo de evolugdo estdo descritos? P ¢ Buag
.. . . . Versao técnica para validagao municipal  Setembro de 2026
CExame fisico cardiovascular estd registrado?
Escopo: adultos ndo gestantes. Casos pediatricos e gestagao seguem fluxos proprios. Este documento retine

ic: S ses 530 estdo i 57 P . - : . = < -
EMedicamentos, doses e adesdo estdo informados? recomendacGes clinicas de fontes oficiais e propostas de classificagdo eletiva para discussio local; ndo constitui
[OManejo inicial foi realizado quando indicado? pactuagdo ou aprovagdo municipal.
[JECG e exames pertinentes disponiveis foram informados?
[Ha sinais de alarme?

[JE possivel classificar PO/P1/P2/P3/APS com o texto enviado?

20. Referéncias e hierarquia técnica utilizada

1. PARANA. Secretaria de Estado da Satide. Protocolos para encaminhamento eletivo da Atengio Primaria a Satide
para a Atengao Ambulatorial Especializada: Cardiologia. 12 ed. Curitiba: SESA, 2026. Aprovado pela Deliberagao
CIB/PR n® 295/2026.

2. BRASIL. Ministério da Satde. Repositério de Protocolos de Acesso - Cardiologia. Atualizagdo 2026.

3. RIO GRANDE DO SUL / UFRGS / TelessaudeRS. Protocolos de Regulaga ial - Cardiologia Adulto
(RegulaSUS).

4. BRASIL. Ministério da Satide. PCDT de Hipertensio Arterial Sistémica. Portaria SECTICS/MS n® 49, de 23/07/2025.

5. BRASIL. Ministério da Satde. PCDT de Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Eje¢do Reduzida. Portaria Conjunta
SAES/SECTICS n°® 10/2024, com anexo atualizado em novembro de 2024.

21. Pontos que exigem validacdo local antes da publicacdo

e Servigo de referéncia e forma de acesso a Cardiologia na regiao.

o Disponibilidade municipal/regional de ECG, ecocardiograma, MAPA, Holter, teste ergométrico e demais exames.
e Prazos operacionais desejados para P1 e P2, se o municipio decidir formaliza-los.

e Fluxo local de urgéncia/emergéncia e referéncia hospitalar.

e Fluxo de risco cirtrgico e eventuais exigéncias administrativas locais.

e Critérios de retorno/contrarreferéncia e acompanhamento compartilhado.

e Regras locais sobre quais profissionais podem solicitar exames cardioldgicos especificos.

STATUS DO DOCUMENTO

Versio técnica it para di: d0 e validagido pela Secretaria icipal de Satide. As regras estaduais de 2026

foram usadas como referéncia prioritaria por serem diretamente aplicaveis ao contexto do Parana; adaptagoes
icipais devem ser for aprovadas antes de publicagido como norma local.

Documento técnico para validagdo municipal « Base prioritaria: SESA/PR 2026 | Prioridades: PO « P1 « P2 « P3 Quedas do Iguagu » Endocrinologia adulto « versio técnica para validagio » 2026
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Segunda-Feira, 19 de Outubro de 2026

1. Finalidade e uso

Apoiar o cuidado longitudinal da APS, indicar quando a consulta em Endocrinologia pode modificar diagnéstico ou
tratamento e padronizar os dados necessdrios para regular o acesso. A decisao clinica deve considerar gravidade,
contexto e disponibilidade da rede. A auséncia de exame nao impede quando houver
indicagdo clinica bem descrita.

Como usar por fungdo

Localizar a condigdo clinica; identificar o manejo inicial possivel; reconhecer sinais de
urgéncia; encaminhar quando houver critério e registrar os dados essenciais da linha

Médico da APS

correspondente.
Reulaci Conferir indicagdo e informagdes clinicas; escolher PO, P1, P2, P3 ou seguimento na APS;
B selecionar a via assistencial adequada e registrar o fundamento da prioridade.
Verificar coeréncia entre quadro, tratamento realizado e recurso solicitado; autorizar,
Auditoria solicitar complemento especifico ou redirecionar com justificativa técnica e orientagio

objetiva ao solicitante.
Nas secoes clinicas, a tabela retine o critério de encaminhamento, a prioridade e os dados para regulagao; os
parégrafos seguintes orientam o manejo pelo médico solicitante e a analise pela auditoria. Nenhuma devolugio deve

interromper o atendimento de situagdo urgente.

2. Classificagdo de prioridade

Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de

Quedas do Iguacu

Lein® 844/2012 de 28 de Fevereiro de 2012

Ano XV - Edicdo N° 3675

5. Diabetes melito tipo 1 e tipo 2
A APS inicia e acompanha o tratamento do diabetes, inclusive insulina quando indicada e vidvel. A consulta
especializada integra o cuidado nos casos complexos; hiperglicemia isolada ndo justifica negar assisténcia ou exigir

Quando encaminhar ou manter na APS Dados para regulagio

espera por consulta.

idade

Suspeita de cetoacidose, estado hiperosmolar ou
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Descrever sinais vitais, sintomas e dados

PO Sperace . disponiveis; ndo aguardar exames para
hipoglicemia grave: rede de urgéncia. ;
encaminhar.
« DM1 confirmado ou forte suspeita em adulto, « Idade de inicio, peso, sintomas,
P1 clinicamente estvel; necessidade de plano de glicemias/HbALc, esquema de insulina e
insulinoterapia e educagao estruturada. episédios de hipoglicemia.
« DM2 com hipoglicemias recorrentes, grande
variabilidade glicémica ou controle persistentemente « HbAlc com data e meta individual, glicemias,
inadequado apesar de ajuste documentado e avaliagio tratamento com doses/tempo, adesdo, fungio
2 de adesio. renal e barreiras identificadas.
«DM2 com e divida complexa, * C 5 e resposta,
cont 5 a ou eGFR, albumintiria quando disponivel, contexto
necessidade de avaliagdo de possivel outro tipo de da diivida diagnéstica.
diabetes
- « DM2 estdvel com questio especializada especifica, sem » Pergunta clinica e resumo de tratamento,
sinais de agravamento. exames e complicagdes.
« DM2 recém-diagnosticado ou com controle ainda nio
APS 8 « Plano inicial e seguimento na APS.

otimizado e sem complicador que exija especialista.

Classe Destino e critério

Manejo inicial na APS
Confirmar o tipo provavel de diabetes; avaliar sintomas, peso, PA, fungdo renal, risco cardiovascular, complicagdes e

PO Urgéncia ou emergéncia: avaliagdo imediata na rede de urgéncia; nfo inserir em fila eletiva.

P1 Eletivo de alta prioridade: maior risco clfnico ou necessidade de decisdo especializada breve.

- Eletivo prioritério: quadro persistente ou complexo com potencial de piora ou necessidade de
ajuste especializado.

P3 Eletivo: indicagdo especializada estavel, sem critérios P1 ou P2.

. Sem indicagio atual de consulta: investigar, tratar e acompanhar longitudinalmente; reavaliar se

surgir novo critério.

PO a P3 é o padrao de classificacdo solicitado para os protocolos municipais. Ndo ha prazo numérico de acesso
definido neste documento.

Cada condigo apresenta uma tnica linha para PO, P1, P2, P3 e APS. “No se aplica” indica que néo ha critério para
a0; ndo é uma indicagio de

aquela prioridade nessa

Legenda visual: PO vermelho claro « P1 laranja claro « P2 amarelo claro « P3 verde claro ¢ APS azul claro. As cores
auxiliam a leitura; o texto da prioridade define a conduta.

3. Dados minimos de todo encaminhamento

adesao; iniciar ou intensificar tratamento segundo o PCDT de DM2 de 2026 ou PCDT de DM1, conforme o caso. Em
descompensagdo aguda, priorizar avaliagio no mesmo dia.

Regulagdo e auditoria

Autorizar quando a complexidade estiver demonstrada. Devolver para complementagio quando faltarem
HbAlc/glicemias, esquema e doses, tempo de uso ou motivo da falha terapéutica. Redirecionar para APS casos sem

tentativa de manejo, desde que

indisponiveis.

estaveis. Nao ¢

oacessoar

de exames avancados

6. Hipertireoidismo e tireotoxicose
TSH baixo deve ser interpretado com T4 livre, sintomas, medicamentos e contexto clinico; resultados discretos
podem exigir confirmagdo. Quadro grave segue urgéncia.

Quando encaminhar ou manter na APS Dados para regulagio

Descrever sinais vitais, sintomas e dados

Tireotoxicose com instabilidade, febre, alteragao mental

]nfmjmar motivo e pergunta clinica; tempo de evolugdo; sintomas e exame fisico pertinentes; comorbidades e PO ou arritmia grave: rede e urgéncia. d!SpDﬂW;!S: ndo aguardar exames para
medicamentos (dose, duragio, adesdo); tratamentos tentados e resposta; resultados de exames com datas; CHETHTIER
complicagdes e sinais de gravidade; gestagdo quando pertinente. Identificar UBS e contato atualizado. Exames « Tireotoxicose manifesta com sintomas relevantes, « TSH e T4 livre datados, FC, sintomas, ECG
complementares devem ser proporcionais a hipétese e a disponibilidade, sem atrasar situagdes de risco. P1 arritmia, cardiopatia ou perda ponderal acentuada, sem  quando indicado, medicamentos e medidas ja
instabilidade. iniciadas.
i o 5 i « TSH, T4 livre, eventual T3, histéria
4. Situagdes que ndo devem aguardar consulta eletiva « Hipertireoidismo confirmado e estével, inclusive vre, eventi
Suspeita de cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar; hipoglicemia grave ou persistente com alteragdo de P2 d?res‘;f:? CEVC D f‘i"'fl‘_’éﬂl‘_‘ recidiva. e fbrilaczo  isponivels e indicados.
consciéncia; desidratagio importante, vomitos e hiperglicemia sintomatica; tireotoxicose com instabilidade, febre ou . aixo persistente com T4 livre normal e fibrilagdo b oo oetidos com datas, sintomas,
. . AT B - i atrial, osteoporose ou repercussio clinica relevante.
alteragao mental; hipotir grave com r de consciéncia; crise adrenal; hipercalcemia sintomatica FA/osteoporose e medicamentos.
importante; compressdo cervical aguda ou dificuldade respiratéria. Encaminhar a urgéncia conforme gravidade, o + TSH baixo persistente com T4 livre normal, sem < Exames repetidos com datas, dade, sintomas
enquanto se institui manejo inicial cabivel. complicador, mas com divida @ e
APS « TSH baixo isolado sem confirmagdo e sem sintomas ou  » Reavaliar interferéncias e repetir exames
risco. conforme contexto.
Quedas do Iguagu  Endocrinologia adulto « versao técnica para validagdo » 2026 Quedas do Iguagu « Endocrinologia adulto « versao técnica para validagio « 2026
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Manejo inicial na APS

Investigar firmacos como amiodarona e uso de horménio tireoidiano; controlar sintomas conforme avalia
e verificar ECG se palpitagio/taquicardia. Ndo aguardar anticorpos ou cintilografia se a apresentagio clinica justificar
encaminhamento.

o clinica

Regulagdo e auditoria

Devolver para complementacio quando o pedido trouxer apenas “TSH alterado”, sem valor, data, T4 livre ou quadro
clinico. A prioridade sobe conforme repercussao cardiovascular e gravidade; nao confundir caso instavel com fila
eletiva.

7. Hipotireoidismo
Hipotireoidismo primario usual pode ser tratado na APS. Suspeita de origem central e dificuldade de controle apés
revisdo sistematica merecem avaliagdo especializada.

de Quando encaminhar ou manter na APS Dados para regulagio

Suspeita de coma mixedematoso ou hipotireoidismo Descrever sinais vitais, sintomas e dados

Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de
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Quando encaminhar ou manter na APS Dados para regulagdo

« Nédulo que preenche critério de PAAF ou tem citologia
indeterminada, sem sinais de alarme; bécio sintomatico
estavel.

« TSH, US com medidas e caracteristicas,
citologia se houver, sintomas e antecedentes.

« Nédulo estavel com necessidade de interpretagio

« US seriadas e pergunta clinica.
especializada ndo resolvida na APS. perg!

« N6dulo de baixo risco sem indicagdo atual de PAAF ou
avaliagio especializada.

« Seguimento conforme estratificagio e
evolugio.

Manejo inicial na APS
Solicitar TSH e US de tireoide quando clinicamente indicada; comparar laudos prévios. A necessidade de PAAF
depende de padrao ultrassonografico e tamanho, nao apenas de um valor isolado. Nos casos sem suspeita de

malignidade, definir com a rede o acesso a PAAF e a avaliaga ializad

conforme a i

Regulagdo e auditori
Regra local informada: diante de suspeita clinica, ultrassonografica ou citolégica relevante de malignidade, ou de
cancer de tireoide confirmado, encaminhar prioritariamente a Oncologia pelo fluxo municipal, sem aguardar consulta

PO rave com rebaixamento de consciéncia: rede de disponiveis; ndo aguardar exames para . . . . L P . N
irgé"da em"ami"har 8 P de Endocrinologia. Informar a suspeita e anexar US e citologia disponiveis; nao exigir PAAF, ressonancia ou
. : tomografia como condigdo universal para encaminhar. A regulagdo deve verificar o acesso a equipe capaz de concluir
© Sty il LnfaidiiG i ool dom it « TSH, T4 livre, sintomas, medicagdes e ainvestigagdo e definir o tratamento, incluindo cirurgia de cabega e pescogo quando indicada. Comprometimento
P1 importantes ou outros sinais de hipopituitarismo, sem L o . -
. N avaliagio de insuficiéncia adrenal. agudo da via aérea segue a urgéncia (P0).
instabilidade.
« Suspeita de hipotireoidismo central clinicamente . . -~ . ~ s
i « TSH e T4 livre datados, sintomas, medicagdes 9. Obesidade e alteragdes metabdlicas
stevel i e antecedentes hipofisarios. ) o ) - ) P
P2 « TSH persistentemente fora da meta apds ajustes e « Serie de TSH,T4 livre, dose, intervalo entre 0 cuidado de é longitudinal, multipr e centrado em complicagdes. Endocrinologia é titil quando
revisdo de adeséo, com repercussdo clinica ou ajustes, adesio e intem;;aes ! ha hipétese enddcrina, comorbidades complexas ou decisao terapéutica especializada.
dificuldade terapéutica significativa. " :
ridade Quando encaminhar ou manter na APS Dados para regulagio
. « Dificuldade de ajuste persistente, estével e sem « Série de TSH/T4 livre, dose, tempo e pergunta
repercussao relevante, apés avaliagio inicial completa.  clinica especifica. b R A sty el bl Aokt
——— ——— - PO > det disponiveis; nao aguardar exames para
« Hipotireoidismo primério habitual, controlado ou ainda X N seguem o fluxo de urgéncia conforme o quadro.
APS « Seguimento e titulago na APS. encaminhar.
sem tentativa adequada de tratamento.
- Néo se aplica nesta condigéio com os critérios desta Reclassificar apenas se houver novo achado
versao. clinico; ndo atribuir prioridade artificial.
Manejo inicial na APS « Obesidade com suspeita fundamentada de causa « IMC, cintura se disponivel, evolugdo ponderal,
Confirmar TSH e T4 livre conforme apresentagio; iniciar e ajustar levotiroxina quando indicada; revisar tomada em 23 Gl @ g s S s (e G oo it I, (e 2
o o . A N . o decisio especializada. elementos da suspeita.
jejum, calcio/ferro e outras interagdes, adesdo e tempo entre mudangas de dose. Suspeita de insuficiéncia adrenal
assoclada exige avaliagio imediata antes de reposigdo tireoidiana isolada. « Obesidade persistente com indicagdo de avaliagio « Duragio e componentes do tratamento,
P3 especializada aps abordagem estruturada e resposta evolugio de peso, barreiras e objetivo da
Regulagdo e auditoria insuficiente. consulta.
Pedidos com TSH isolado sem tratamento descrito devem retornar para dados ou manejo na APS, conforme risco. APS « Sobrepeso/obesidade sem complicagio ou hipétese * Plano de cuidado, nutrigdo e atividade fisica
Encaminhar suspeita de doenga hipofiséria sem exigir imagem prévia. enddcrina, antes de abordagem longitudinal. adaptados.
8. Nédulo tireoidiano e bécio Manejo inicial na APS
A decisdo deve considerar ultrassonografia estruturada, tamanho, fatores de risco, funcio tireoidiana e citologia Avaliar sono, alimentagao, atividade fisica, medicamentos que favoregam ganho ponderal, satide mental e
quando indicada; 0 nédulo isolado ndo equivale a cancer. comorbidades. No solicitar painel hormonal indiscriminado; investigar causas especificas quando houver sinais
dade Quando encaminhar ou manter na APS Dados para regulagio clinicos.
" " Descrever sinais vitais, sintomas e dados = TR
Comprometimento agudo da via aérea ou compressao AP Regulagdo e auditoria
PO ! o i disponiveis; ndo aguardar exames para i i
cervical rapidamente progressiva: rede de urgéncia. @i, Néo usar IMC isolado como critério automatico para consulta de Endocrinologia nem inferir elegibilidade a cirurgia
bariatrica. Encaminhamento cirtirgico segue critérios e rede préprios.
« Suspeita relevante de malignidade (citologia Bethesda » Descrever achados clinicos, exame cervical, 8ico seg prop!
V ou VI, linfonodo cervical suspeito, crescimento rapido US com dimensdes e classificagdo de risco e
- ou disfonia persistente) ou cancer confirmado: PAAF/Bethesda se j4 realizada. A auséncia de 10. Outras alterages enddcrinas
Gzl 2 Omarlygla, (1, ety fhkomui sl AT o e © e D oy Ainvestigagio inicial deve ser dirigida. Exames alterados de forma isolada, sem contexto ou confirmagdo, raramente
Sintomas compressivos sem comprometimento agudo:  suspeita relevante. Comprometimento agudo X o
o o ARV permitem priorizagio segura.
avaliagio especializada prioritaria conforme o quadro. da via aérea é PO.
Quedas do Iguagu « Endocrinologia adulto « versio técnica para validagio » 2026 Quedas do Iguagu « Endocrinologia adulto » versio técnica para validagio « 2026
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Quando encaminhar ou manter na APS

Crise adrenal, hipercalcemia sintomtica grave ou crise
hipertensiva com leso aguda de 6rgao-alvo: rede de
urgéncia.

disponiveis; ndo aguardar exames para
encaminhar.

« Suspeita consistente de insuficiéncia adrenal com
sintomas relevantes, mas sem sinais de crise.

« Suspeita fundamentada de hipercortisolismo,
feocromaocitoma ou outra doenga suprarrenal em
paciente estavel.

« Hiperparatireoidismo/hipercalcemia persistente sem
sintomas agudos, osteoporose secundaria complexa ou
distiirbio de clcio relevante.

« Hiper persistente si
hipofisaria estavel com repercussdo clinica.
« Dislipidemia grave persistente com suspeita familiar,
falha/intolerancia de terapia apropriada ou
hipertrigliceridemia importante.

medicamentos e exames iniciais.

indicado, creatinina/eGFR, vitamina D e
fraturas/clculos.
« Prolactina com valor/data, sintomas,

ou suspeita

« Perfil lipidico datado, historia familiar,
tratamento e causas secundarias; dor
abdominal aguda é urgéncia.

« Hi ismo c ou hiperpr
persistente sem repercussio importante, com divida
terapéutica especifica.

histéria reprodutiva.

« Exame hormonal discretamente alterado, isolado, sem

confirmagio ou correlagio clinica. repetir quando pertinente.

Manejo inicial na APS

Revisar medicamentos e doencas que alteram resultados; confirmar alteragdes antes de investigagio extensa quando
o quadro for estavel. Suspeita de lesao hipofisaria com perda visual aguda, cefaleia intensa ou sinais neuroléogicos
segue urgéncia.

Regulagdo e auditoria
Priorizar pelo quadro clinico, ndo pelo nome do exame. Devolver pedidos sem sintomas, valores e datas apontando
precisamente os dados ausentes; preservar acesso quando houver sinais de risco.

11. Roteiros especificos para situagcées complexas

11.1 Hipéfise e hiperprolactinemia

Na APS, investigar galactorreia, amenorreia ou hipogonadismo, infertilidade, cefaleia e alteragdes visuais; revisar
gravidez quando aplicavel, fun¢do tireoidiana e medicamentos que elevam prolactina. Confirmar elevagio discreta
em condigdes adequadas antes de atribui-la a adenoma. Informar valor, unidade e data da prolactina, demais exames,
medicamentos e sintomas. Hiperprolactinemia persistente sintomatica ou suspeita de lesao hipofisaria estavel
justifica Endocrinologia (P2); elevagio discreta sem sintomas e sem confirmagdo permanece inicialmente na APS.
Déficit visual agudo ou cefaleia intensa com suspeita de apoplexia hipofiséria é PO.

11.2 Suprarrenal e hipertensdo enddcrina

Suspeitar de insuficiéncia adrenal quando houver sintomas compativeis, hi hiper
e retirada de glicocorticoide; informar dose, duragdo e data da tltima exposigdo. Suspeita estével e fundamentada é
P1 ou P2 conforme intensidade e risco; hipotensio grave, vomitos, desidratagio ou alteragio de consciéncia com
suspeita de crise adrenal é PO. Para hipercortisolismo, feocromocitoma ou hiperaldosteronismo, descrever achados
clinicos, padrdo de PA, potassio, medi
alvo é P0. A investigagao laboratorial dirigida pode ser compartilhada com a especialidade, sem exigir painel
hormonal indiscriminado para aceitar o encaminhamento.

ou

e exames jar Crise hipertensiva com lesio aguda de 6rgo-

11.3 Célcio, paratireoide e saide 6ssea

Confirmar hipercalcemia persistente e interpretar calcio com albumina ou célcio ionizado quando disponivel;
registrar PTH, creatinina/eGFR, vitamina D, histéria de cdlculos, fraturas e medicamentos relevantes.
Hiperparatireoidismo provével ou hipercalcemia persistente sem instabilidade é P2, com prioridade ajustada por
sintomas, fungio renal e fraturas. Hipercalcemia importante com desidratagio, confusdo, arritmia ou outros sintomas

Quedas do Iguagu » Endocrinologia adulto + versao técnica para validagio » 2026
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Dados para regulagio

Descrever sinais vitais, sintomas e dados

« Sintomas, PA, medicamentos /corticoides e
exames iniciais; crise ou instabilidade é P0.

« Sinais objetivos, padrio de PA, potassio,

« Calcio corrigido ou fonizado, PTH quando

medicamentos e sinais visuais/neurologicos.

« Exames repetidos, sintomas, medicamentos e

« Reavaliar indicagdo, condigdes de coleta e
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agudos é P0. Osteoporose comum pode ser tratada na APS; encaminhar quando houver suspeita de causa secundaria,
fratura de fragilidade sob tratamento ou dificuldade terapéutica que exija avaliaca lizada. 0 ink
nio deve depender de todos os exames quando sua obtengao atrasar caso de maior risco.

11.4 Dislipidemia e hipertrigliceridemia

Avaliar risco cardiovascular, histéria familiar de evento precoce, causas secundarias, adesao, dose e tempo de
tratamento, e perfil lipidico com data. Dislipidemia habitual integra o cuidado da APS. Encaminhar P2 se houver
suspeita clinica de dislipidemia familiar, intolerancia relevante ou persisténcia de alteragdo importante apesar de
tratamento apropriado; P3 para divida especializada estavel bem delimitada. Hipertrigliceridemia acompanhada de
dor abdominal aguda ou suspeita de pancreatite nio aguarda consulta eletiva. 0 PCDT nacional de dislipidemia
orienta o tratamento e a prevengao de eventos cardiovasculares e pancreatite.

12. Ferramentas para encaminhar, regular e auditar

12.1 Modelo minimo de encaminhamento pelo médico

“Encaminho para Endocrinologia por [condicio e pergunta clinica]. Evoluo ha [tempo], com [sintomas e sinais].
Exame fisico: [dados relevantes]. Exames [resultado e data]. Tr ja reali [ i dose, tempo,
adesao, ajustes e resposta]. Comorbidades/complicagdes [descrigio]. Justificativa para avaliagio especializada
[critério da secdo]. Prioridade sugerida [P1, P2 ou P3] e motivo.” A prioridade final cabe a regulagao; o médico deve
sinalizar imediatamente qualquer PO pelo fluxo de urgéncia.

12.2 Conferéncia da regulagdo

Identificar a condigao e a pergunta clinica; verificar se ha critério e dados i T
de urgéncia; atribuir prioridade pelo risco descrito, ndo apenas pelo exame alterado; conferir se outro servigo é o
destino mais adequado; registrar a razio da classificagdo. Se faltar um dado essencial que pode mudar a prioridade,
solicitar complementagio objetiva. Casos estaveis sem critério seguem plano de cuidado na APS.

sinais

12.3 Justificativas padronizadas da auditoria

Decisio Redag: pa posta ao solicitante
) “Critério de encaminhamento presente por [achado clinico]; dados suficientes para
Autorizar . me
classificagao [P1/P2/P3].
“Para definir indicagdo/prioridade, informar [resultado e data] e [tratamento com dose,
Devolver

Redirecionar

Manejo

Urgéncia

Autorizar

Devolver para complementagio
Manter na APS ou redirecionar

Encaminhar a urgéncia

duragao e resposta]. Manter acompanhamento clinico enquanto complementa.”

“A hipétese descrita sugere avaliagao por [servigo] devido a [motivo]. Orientar o fluxo
assistencial disponivel; ndo repetir exames sem indic: "

0.

“No momento, néo ha critério especializado demonstrado; realizar [medida inicial

na APS ’ ) ” f
concreta] e reavaliar/encaminhar se [critério de retorno].

“Sinais de [agravo] indicam avaliagio imediata na rede de urgéncia, fora da fila
ambulatorial.”

Esses textos sao exemplos adaptaveis a situagao clinica. A devolugao deve informar o dado ausente e o proximo
passo, sem funcionar como negativa automética por falta de exame nao indispensavel.

13. Decisdes da auditoria

Indicagio demonstrada, dados suficientes e prioridade coerente com gravidade.

Sem critério atual ou outra

justificar e orientar proximo passo.

fluxo mais apropriado;

Qualquer PO; ndo manter em fila eletiva.
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14. Referéncias e validacdo

Ministério da Satide. PCDT Diabete Melito Tipo 2, atualizagdo de fevereiro de 2026. https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/2026/pcdt-diabete-melito-tipo-2

Ministério da Satide. PCDT Diabete Melito Tipo 1. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/diabete-melito-tipo-1/view
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal. Nota Técnica Endocrinologia Adulto, 2021.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64132/Endocrinologia.pdf

Prefeitura de Belo Horizonte. Protocolo de encaminhamento para Endocrinologia adulto.

https:/, pbh.gov.br/anexos, €05c986b49774366{4b67f33¢9088.pdf

Prefeitura de Curitiba. Protocolo de encaminhamentos da APS para telerregulacio Endocrinologia.
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PROTOCOL0%20DE%20ENCAMINHAMENTO0S%20DA%20ATENCA0%20PRIMARIA%20PARA%
20TELERREGULACA0%20ENDOCRINOLOGIA.pdf

Ministério da Satide. PCDT Insuficiéncia Adrenal. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/i/insuficiencia-adrenal /view
Ministério da Satde. PCDT Hiperprolactinemia. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/h/hiperprolactinemia/view

Ministério da Satde. PCDT Dislipidemia. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dislipidemia/view
Fontes externas orientam a proposta técnica; seus critérios administrativos ndo foram adotados como regras de
Quedas do Iguacu. Prioridades eletivas e acesso a PAAF, cirurgia e servigos de apoio dependem de validagdo pela
gestdo e rede local.
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Controle do documento

Campo

Elaboragio técnica

Revisio clinica

Responsével pela auditoria

Aprovagdo / ato normativo

Data de vigéncia I

Revisdo programada 24 meses ou antes, se houver mudanga normativa/assistencial

STATUS Minuta técnica para pactuagiio e aprovagdo municipal. Antes da vigéncia, validar carteira de exames, rede prestadora,
responsabilidades, fluxos, prazos e capacidade de resposta a resultados criticos. O texto ndo cria, por si so, regra administrativa local.

Sumario executivo

e Principios e regras gerais

e Classificagio regulatoria e fluxo de auditoria

e Matrizes de indicagdo por grupos de exames

e Linhas de cuidado e populagdes especiais

e Exames de uso restrito ou especializado

e Praticas de baixo valor e critérios de devolugdo
o Urgéncia, Itados criticos e r
e Anexos: solicitagdo, justificativa e checklist de auditoria

o Referéncias técnicas

1. Objeto, alcance e objetivos

Este protocolo orienta solicitagdes ambulatoriais de exames laboratoriais no SUS municipal, sobretudo na Atengdo Primaria, e
oferece critérios transparentes para andlise pela auditoria. Ndo substitui julgamento clinico, protocolos de urgéncia, PCDT
especificos nem regras de vigilancia epidemiolégica.

1.1 Objetivos especificos

e Vincular cada exame a pergunta clinica e possivel mudanga de conduta.
e Padronizar dados minimos, periodicidade e situagdes que exigem justificativa.

e Evitar painéis indiscriminados, duplicidade, nao e cascatas di

e Priorizar gestantes, criangas, pessoas com condigdes cronicas, imunossuprimidos e suspeitas de agravos de notificagao.
e Permitir auditoria educativa, rastreavel e com devolugio fundamentada.

2. Principios para solicitar exames
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Principio

) 40 pratica

ou orientar

Proporcionalidade Comegar pelo teste de primeira linha; ampliar de forma sequencial quando necessario.

Temporalidade Respeitar tempo biologico, clinica, meia-vida do marcador ¢ em curso.

Nio duplicidade Consultar resultados prévios e solicitagdes abertas antes de repetir.

Registrar medicamentos, gestagéio, comorbidades, fungo renal/heptica ¢ sinais de gravidade

Seguranga
gurang relevantes.

Equidade Priorizar risco clinico, ndo ordem informal, pressio do usudrio ou pedido sem avaliagéo.

Autonomia clinica

! Excegdes sio possiveis, desde que justificadas e registradas.
responsavel

2.1 Dados minimos obrigatérios

Identificagdo do usuario, CNS/CPF, unidade, profissional e data.

Tidad,

e Pergunta clinica ou fi

explicita (
ou outra), evitando apenas registrar o nome do exame.

confirmagdo diagnostica, monitoramento, pré-operatorio, gestagio

e Resumo clinico objetivo com duragio/evolugio, achados relevantes, CID-10 quando pertinente, medicamentos, exames
anteriores com datas e conduta pretendida.

e Data desejada e prioridade; informar gestagao, i 40 ou risco 1 quando aplicavel.

e Assinatura/identificagdo profissional conforme legislagdo e sistema utilizado.

2.2 Critério central para analise

A anilise deve responder se o exame ¢ apropriado para a pergunta clinica, se o momento da coleta ¢ 1til e se o resultado podera
modificar a conduta. A auséncia de CID isoladamente ndo justifica devolugdo quando a informagdo clinica ¢ suficiente.

Pedidos incompletos devem ser devolvidos para complementagio com indicagao objetiva do dado ausente. Nao autorizagdo ou

T i exigem fund

técnico e alternativa assistencial, quando houver. Situagdes tempo-dependentes devem
seguir o fluxo de urgéncia, sem permanecer na fila eletiva.

3. Classificagdo regulatdria

Exame comum, indicagdo compativel e informagdes
suficientes.

Autorizar ou realizar conforme oferta e fluxo

A - APS direta
pactuado.

Autorizar quando o critério estiver demonstrado;
devolver para complementagao quando faltar
informagao essencial.

B - APS com
justificativa

Pode ser solicitado na APS, mas requer hipotese,
contexto, resultado prévio ou condicdo definida.

Submeter & regulagdo. Especialista nio ¢ requisito
automitico: observar indicago clinica,
competéncia profissional, oferta contratada ¢ regra
local formalmente aprovada.

Baixa frequéncia, maior complexidade, custo
relevante, interpretagdo especializada ou maior risco
de uso inadequado.

C - Regulado ou
especializado

Redirecionar ao ponto assistencial capaz de

Suspeita de condicdo tempo-dependente ou risco ° " d
P g po-dep coletar, liberar e agir sobre o resultado. No

D - Urgéncia

Principio Aplicagiio pratica imediato. manter em fila eletiva
Necessidade Solicitar apenas se o resultado puder confirmar/excluir hipétese, estratificar risco, monitorar
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REGRA DE SEGURANCA A auditoria no substitui a avaliagdo clinica e ndo deve criar barreira burocratica diante de risco relevante.

Excegdes devem ser analisadas ¢ das; urgéncias devem ser redirecionadas ao servico adequado.

PARTE I
PROTOCOLOS POR DOENCA E SITUACAO
CLINICA

clinica do usudrio. Os exames listados representam um conjunto inicial possivel, ndo uma bateria

Localize primeiro a condig?
obrigatoria: o profissional deve selecionar somente os que respondem a pergunta clinica.

COMO USAR 1) Identifique a condi¢do clinica. 2) Selecione apenas os exames que respondem a pergunta clinica. 3) Consulte a classe
ia e a periodici 4) Verifique recentes e ici 5) Registre a justificativa das excecdes. As listas ndo
representam baterias obrigatérias nem garantia automatica de autorizagao.

1. Hipertensdo arterial sistémica

Critério de enquadramento: Diagndstico estabelecido ou investigagdo apos medidas pressoricas persistentemente elevadas,
conforme protocolo vigente.

Periodicidade de solicitacdo: Estavel: avaliagdo geralmente anual. Apos inicio/ajuste de IECA, BRA, diurético ou antagonista
de aldosterona: fungéo renal e eletrolitos em prazo definido pelo risco clinico.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA:
Creatinina com eTFG

Sodio

Potissio

Glicemia ou HbAl¢ conforme risco

Perfil lipidico + triglicerideos

EAS

Hemograma completo

Acido tirico

Relagdo albumina/creatinina urinaria quando indicados

2. diabetes mellitus e pré-diabetes

Critério de enquadramento: DM1, DM2, diabetes gestacional prévio ou alteragdo glicémica a confirmar; rastreamento em
pessoas com fatores de risco (sobrepeso/obesidade associado a outro fator risco, historia familiar de DM,

dislinid d polica).

hipertensao.

q d

e trimestral em paci bs. Fungao

Periodicidade de solicitagiio: HbAlc: 1 em paci p
renal, albumintria e lipidios em geral anuais, individualizando por estagio e tratamento.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Glicemia

HbAlc

Creatinina/eTFG

Relagdo albumina/creatinina uriniria

Perfil lipidico + triglicerideos

Potassio

TGO e TGP (rastreio de esteatose hepética associada)

Observagio para auditoria: TOTG ¢ diagndstico, nio exame de seguimento. Insulina, HOMA-IR, peptideo C e autoanticorpos exigem

questio clinica especifica.
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3. Dislipidemia e prevencdo cardiovascular
Critério de enquadramento: Risco cardiovascular aumentado, diabetes, DRC, doenga aterosclerdtica, historia familiar ou
monitoramento de tratamento.

di LR 1

Periodicidade de solicitag
adesao, frequentemente anual.

apos intervengdo em prazo clinicamente util; depois, em estabilidade, conforme risco e

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos. ALT e CK somente quando clinicamente indicados

Observagio para auditoria: Apolipoproteina B e Lp(a) sio exames selecionados/regulados. CK néo deve ser seriada em usudrio
assintomatico.

4. Cardiopatias e insuficiéncia cardiaca

Critério de enquadramento: Insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana, arritmia, cardiopatia estrutural ou uso de
medicamentos que exigem monitoramento.

Periodicidade de solicitagdo: Estavel: conforme doenca e tr: frec I a anual. Apés descompensagiao
ou ajuste de diurético/RAAS: prazo menor conforme risco.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Creatinina/eTFG

Ureia

Sédio

Potissio

Hemograma

Glicemia/HbAlc e lipidios conforme risco

Magnésio

Cilcio

INR se varfarina

Observacio para auditoria: Troponina, gasometria e lactato pertencem ao fluxo de urgéncia quando houver suspeita aguda; ndo a
fila eletiva da UBS.

5. Doenga renal cronica e risco renal

Critério de enquadramento: ¢TFG reduzida e/ou albuminuria persistente, diabetes, HAS de longa duragao, alteragio urindria ot
uso de nefrotoxicos.

Periodicidade de solicitacdo: Individualizar pelo estagio e velocidade de progressio: de anual em baixo risco a intervalos
menores em maior risco ou apos mudangas terapéuticas.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Creatinina/eTFG

Ureia

Potéssio

Sédio

EAS

relagdo albumina/creatinina urinria.

Hemograma, célcio, fosforo, bi

¢ PTH em estagios/i pertinentes

Observacio para auditoria: Confirmar cronicidade quando possivel. Proteimiria/clearance de 24 h e exames mineral-osseos

sdo selecionados, ndo iticos.

6. Obesidade e sindrome metabélica

Critério de enquadramento: IMC elevado e/ou adiposidade central com fatores metabolicos; avaliar comorbidades, ndo apenas
0 peso.
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Periodicidade de solicitagdo: Em geral anual para risco metabolico estével; antes quando houver intervengdo relevante ou
alteragdo clinica.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Glicemia

HbAlc

Perfil lipidico + triglicerideos

TGO e TGP

Creatinina/eTFG

Acido urico
outros conforme comorbidades

Observagio para auditoria: Insulina/HOMA-IR, cortisol e painéis hormonais ndo sdo rotina da obesidade.

7. Tireoidopatias

dramento:

Critério de enq
acompanhamento de tratamento.

is compativeis, bocio/nodulo, historia de doenga tireoidiana, farmacos de risco ou

Periodicidade de solicitaciio: Apos ajuste de levotiroxina: TSH em geral em 6-8 semanas. Estavel: usualmente 6-12 meses.
Hipertireoidismo segue plano individual.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA

TSH como primeira linha

T4 live

T3 em tireotoxicose selecionada

Anti-TPO — restrito a suspeita de doenga autoimune com TSH alterado

8. Anemia e outras citopenias

Critério de enquadramento: Hemoglobina, leucocitos ou pl Iterad i de anemia ); grupos de

risco; doenga cronica ou toxicidade medicamentosa.

Periodicidade de solicitagio: Apos repetir conforme gravidade e tempo esperado de resposta, frequentemente 4-8
semanas na anemia carencial; estabilidade depende da causa.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA

Hemograma

Ferro sérico

Ferritina

Vitamina B12

Folato

Transferrina/saturagao, fungdo renal, PCR, bilirrubinas/LDH e eletroforese conforme padrio em hemograma
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EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
TGP ¢ TGO

Fosfatase alcalina

GGT

Bilirrubinas

Albumina ¢ INR para sintese

Sorologias conforme risco

Observagio 1 auditoria: GGT isolada ndo é rastreamento universal. Autoanticorpos hepaticos, ¢ I ealfa-1-

antitripsina sio regulados apés investigagao inicial.

10. Gota e hiperuricemia

Critério de enquadramento: Artrite sugestiva de gota, tofos, litiase por acido trico ou monitoramento de terapia
hipouricemiante.

Periodicidade de solicitacio: Durante titulagdo, repetir acido trico em intervalo compativel com ajuste; apos meta estavel,

espagar conforme risco e adesao.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Acido trico

creatinina/eTFG

hemograma e fungéo hepética conforme medicamento

Observacio para auditoria: Hiperuricemia assintomatica isolada nao justifica automaticamente investiga¢do extensa nem tratamento.

11. Osteoporose e disturbios do metabolismo ésseo

Critério de enquadramento: Fratura por fragilidade, baixa massa 6ssea, uso prolongado de corticoide, ma absorgao, DRC ou
fatores de risco relevantes.

Periodicidade de solicitagio: Avaliacdo basal e repeti¢ao conforme tratamento/causa. Vitamina D ndo deve ser seriada sem
indicagdo de reposigdo ou risco persistente.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Calcio total, albumina, creatinina/eTFG, fosfatase alcalina, TSH, Vitamina D
Fosforo e PTH conforme contexto

12. Pés-operatoério de cirurgia bariatrica

Critério de enquadramento: Qualquer técnica bariatrica, considerando tempo de cirurgia, sintomas, suplementagao e risco de
ma absorgao.

Periodicidade de solicitagido: Em geral aos 3, 6 e 12 meses no primeiro ano e anualmente depois; intervalos menores ou testes

Obser
considerar

o para auditoria: Comegar pelo hemograma e morfologia. Evitar solicitar si todos os testes etioldgicos sem

‘M e contexto.

9. Hepatopatias, esteatose e uso de hepatotoxicos

Critério de enquadramento: Enzimas al das, risco boli alcool, ictericia, hepatopatia conhecida ou

medicamento hepatotoxico.

Periodicidade de solicitagiio: Alteragdo leve: repetir em prazo definido pela causa e intervengdo, em geral semanas a meses.
Doenga estavel: conforme estagio, frequentemente 6-12 meses.

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 6

dicionais conforme técnica e deficiéncia.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Hemograma

ferritina e estudos de ferro

BI12

folato

célcio, albumina, fosforo, magnésio, PTH e vitamina D
glicemia/HbAlc

Fungdo hepatica/renal.

Tiamina, zinco e cobre conforme risco/sintomas

Observagio para auditoria: 4 lista deve ser a téenica cirirgica. Vomitos persistentes ou sintomas neurolégicos exigem

avaliagdo rapida de tiamina, sem atrasar tratamento.
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13. Satude mental e psicofarmacos

Critério de enquadramento: Transtorno mental em

boli

litio, valproato, cart ou

Oticos com risco

hilidad,

Periodicidade de solicitacio: Conforme ), fase e

e depois periddico; clozapina segue cronograma proprio.

Litio exige controle mais proximo apds inicio/ajuste

EXAMES POSS{VEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Litemia, creatinina/eTFG, TSH, calcio e eletrdlitos conforme litio
I conforme i i

fungao hepética conforme agente

glicemia/HbA ¢ e lipidios para antipsicéticos

Observagio para auditoria: Registrar medicamento, dose, hordrio da ultima dose e fase do tratamento. Nivel sérico ndo é rotina para
todo anticonvulsivante.

14. Gestagdo e pré-natal

Critério de enquadramento: Gestagdo confirmada ou suspeita; iniciar APS preferencialmente até a 12 semana e classificar
risco.

Periodicidade de solicitagio: Por trimestre e janelas especificas do protocolo vigente; resultados alterados ou alto risco
determinam intervalos proprios.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA
Inicio: hemograma, ABO/Rh, pesquisa de anticorpos quando indicada, glicemia, sifilis, HIV, HBsAg, urina e urocultura
demais conforme linha vigente. Rastreio de diabetes gestacional na janela indicada e repetigao de infecgdes no terceiro trimestre conforme
diretriz
Observagio para auditoria: Nio criar barreira de auditoria que faga perder janela do pré-natal. Conferir sempre a versio
municipal/estadual e os testes disponiveis

15. InfecgGes sexualmente transmissiveis

Critério de enq
oportunidade de testagem.

amento: ponta exposi¢do, sinais/sintomas, gestagdo, populagdes prioritarias ou

Periodicidade de solicitagio: Conforme exposi¢do, janela imunologica, tratamento e risco; gestagdo possui calendério proprio.

EXAMES POSS{VEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA

Testes rapidos/laboratoriais para HIV, sifilis, hepatites B ¢ C
T ——r .

testes para

e indicagdo

Observagdo para auditoria: Garantir confidencialidade. Exposiio recente pode exigir profilaxia e atendimento imediato, sem

aguardar exames eletivos.

16. Tuberculose e hanseniase
Critério de enquadramento: Sintomatico respiratorio, contato, imagem/sinais compativeis ou suspeita de hanseniase, conforme
vigilancia.

Periodicidade de solicitacio: Di Ostico e conforme programa e esquema terapéutico.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
TRM-TB, baciloscopia e cultura conforme algoritmo
exames de éutica conforme med
complementares selecionados

erisco. b

& prioritariamente diagnéstico clinico, com exames

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versio 2.0 - 2026 | 8
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Observagiio para auditoria: Agravo de notificacio e fluxo prioritario. Néo cc - coleta ica essencial & autorizagic

eletiva comum.

17. Pessoa com diagndstico novo de HIV

Critério de enquadramento: Diagnostico confirmado, para avaliagdo inicial e encaminhamento ao CTA/SAE conforme fluxo
regional vigente.

Periodicidade de solicitagio: Avaliagdo inicial antes ou no momento do encaminhamento; seguimento conforme SAE/PCDT.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Hemograma

creatinina/eTFG

EAS

AST/ALT, FA e bilirrubinas

glicemia

perfil lipidico + triglicerideos

hepatites ¢ outras coinfecgdes

CD#4 e carga viral conforme fluxo de referéncia

Observagio para auditoria: Conferir lista atual exigida pelo CTA/SAE/CISCOPAR. Nao atrasar o vinculo ao servio especializado

por exame pendente.

18. Infecgdo urindria recorrente ou complicada

Critério de enquadramento: Gestagéo, homem, crianga, recorréncia, pielonefrite, anomalia uroldgica, imunossupressao ou falh:
terapéutica.

Periodicidade de solicitagio: Por episodio quando houver indicagdo; ndo realizar culturas seriadas de cura em assintomaticos,
exceto protocolos especificos.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA
EAS e urocultura com antibiograma

creatinina/eTFG em quadro complicado ou risco renal
hemograma/inflamagdo se repercussio sistémica

Preferir coleta antes do antibiotico quando seguro. Bacteritiria assintomatica ndo deve ser

astreada/tratada fora de situagdes

19. Crianga e adolescente

Critério de enquadramento: Puericultura e atendimento clinico com avaliagdo de crescimento, desenvolvimento, alimentagdo,
puberdade e riscos.

Periodicidade de solicitagio: Triagens conforme idade/programa; demais exames somente diante de risco, sintomas ou condigac
cronica.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Hemograma

Parasitologico de fezes

Ferritina

Glicemia

TSH

Colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos

HbAlc e TGO/TGP em obesidade selecionada

Exames de IST/gestago conforme risco

outros dirigidos

do adolescente

: Néo adotar hemograma e pa
dentro das normas de protegdo.

gico anuais universais. Preservar confidencialida
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20. Pessoa idosa, fragilidade e polifarmacia

Critério de enquadramento: Pessoa com comorbidades, fragilidade, perda funcional/peso, quedas, déficit cognitivo, sintomas
ou multiplos medicamentos.

Periodicidade de solicitagido: Conforme doengas e farmacos; em estabilidade, muitos controles sdo semestrais ou anuais, mas

idade isolada ndo define bateria.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA
Hemograma, creatinina/eTFG, sodio, potdssio, glicemia/HbAI¢, fungao hepatica, perfil lipidico, triglicerideos e TSH conforme risco. B12,
calcio, vitamina D e eletroforese de proteinas quando houver hipotese

Observagio para auditoria: Nao liberar automaticamente todos os exames apenas pela idade. Priorizar revisio medicamentosa,

nutrigdo, funcionalidade e objetivos de cuidado.

21. Suspeita de doenga autoimune/reumatolégica

Critério de enquadramento: Artrite inflamatoria, fendmeno de Raynaud com sinais sistémicos, serosite, nefrite, citopenias,
lesdes cutaneas tipicas ou outro quadro especifico.

atividade e muda conduta.

Periodicidade de solicitagio: I igagdo inicial; rep apenas se

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Hemograma, creatinina/EAS, PCR/VHS e testes direcionados: FR/anti-CCP, FAN e complementares conforme fen6tipo

Observagio para auditoria: Evitar “painel r 16
complemento e HLA-B27 sio regulados/condicionais

gico” para dor sem sinais especificos. Anti-DNA, ENA,

22. Rotina da saude do adulto

Critério de enquadramento: Avaliagdo preventiva individualizada, orientada por idade, sexo, gestagdo quando aplicavel, fatores
de risco, sintomas, comorbidades, Nio existe bateria laboratorial universal para
todo adulto assintomatico.

i ¢ rastr dad

Periodicidade de solicitagdo: Definida pelo risco, resultado anterior, tratamento e diretriz especifica. Na auséncia de alteragdes
nos exames anteriores, de novas queixas ou de mudangas clinicas relevantes, considerar repeti¢ao anual, conforme avaliagdo
individualizada.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME RISCO E DIRETRIZ ESPECIFICA

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipidico com triglicerideos

Creatinina

Ureia

TSH

HbA ¢ quando houver indicagdo de rastreamento/monitoramento

EAS e vitaminas e outros somente quando idade, condigio clinica, medicamento ou fator de risco justificarem

PSA para homens com 50 anos ou mais, ou a partir de 43 anos quando houver fator de risco, mediante decisio clinica compartilhada

Observagdo para auditoria: Avaliar cada exame separadamente. Repeti¢do precoce exige justificativa, mas ndo deve ser recusada
apenas por ter ocorrido antes de 12 meses quando houver mudanga clinica, terapéutica ou resultado prévio alterado.

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 10
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PARTE II
CONSULTA RAPIDA POR EXAME

Use esta parte para confirmar indicagdo, sequéncia de investigagio e classe regulatéria do exame.

4. Hematologia, coagulagdo e estoques de ferro

Anemia/sangramento; infecgio com
I percussio; febre

Néio usar como check-up seriado. Repetir
conforme gravidade ¢ intervengao; em A
estabilidade, geralmente meses, no dias.

ia; doenga
cronica; toxicidade medicamentosa; gestagdo
conforme linha de cuidado.

completo

Classificagdo de anemia apos hemograma;
resposta medular; suspeita de hemélise ou perda | Solicitar com hemograma e contexto. B
aguda.

Reticulécitos

Suspeita de deficiéncia/sobrecarga de ferro; . . . .
= Interpretar com inflamagdo. Evitar painel

Ferritina anemia microcitica; monitoramento apos 740 B
ar ! completo de ferro sem hipotese.
reposicio selecionada.
i) Dvida diagnéstica apos hemograma/ferritina;
transferrina/TIBC, : lag P <! > | Preferir solicitagdo conjunta ¢ interpretada. | B
" inflamagdio; sobrecarga de ferro.
saturagdo

Macrocitose, neuropatia, ma absorgao, dieta de

Vitamina B12 / folato | "
risco, uso prolongado de farmacos associados.

Nao rastrear assintomaticos de baixo risco. | B

Varfarina; hepatopatia; sangramento; pré- Frequéncia individualizada no uso de

TP/INR . g : i . A/B
procedimento quando historia/risco indicarem. varfarina.
TTPa Sangramento inexplicado; heparina ndo Nio pedir rotineiramente antes de cirurgia |
fracionada; investigagdo dirigida. em pessoa sem risco.
Exclusdo de TEV apenas com Nio usar como rastreio; resultado positivo é
D-dimero baixa/intermediaria probabilidade clinica e fluxo | inespecifico. Suspeita aguda deve ir a /D
definido. urgéncia.
Suspeita de hemoglobinopatia, microcitose nio
Eletroforese de uspet . globinopati . N -
explicada, triagem gestacional conforme Uma vez, salvo indicagdo especializada. B

hemoglobina protocolo,

5. Glicemia, diabetes e metabolismo

Risco normal: individualizar.
Alteragao diagnostica: confirmar
conforme PCDT, salvo hiperglicemia
inequivoca com sintomas.

Diagnéstico/rastreamento em pessoas com risco;

Glicemia de jejum . N
sintomas; gestagdo conforme protocolo.

Em geral 3-6 meses conforme controle
e mudanga terapéutica; evitar intervalo | A
muito curto sem razio.

Diagnéstico quando método
monitoramento do diabetes.

Hemoglobina glicada

TOTG 75 ¢ Discordéncia diagnéstica; gestagio em jancla Nio repetir rotinciramente para B

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 -2026 | 11
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de / nota:
indicada; situagdes especificas. monitoramento. Coleta sem jejum ¢é possivel em muitas.
Estratificacdo de risco; diabetes; DRC; situagdes; jejum pode ser necessario em
it N CT, HDL-c, TG, LDL-c . N N S . N .
g Raramente necessérios na APS; ndo recomendados o ] a . doenga cardiovascular; resposta/adesdo ao hipertrigliceridemia conforme laboratorio. | A
Insulina / HOMA-IR B PV Somente questdo clinica especifica. © calculado/direto h P N .
para diagnostico usual de resisténcia insulinica. tratamento. Reavaliar apos intervengao e depois
conforme risco.
Peptideo C / Classificagdo de diabetes atipico, divida Avaliagio especializada ou ¢
autoanticorpos DM DM1/LADA/MODY, hipoglicemia selecionad Jjusti iva robusta. . Risco residual/discordancia em casos - 4 4 4 5
Apolipoproteina B . P 5 Nio necessaria para rotina da maioria. ©
selecionados, hipertrigliceridemia.
Cetonemia/cetoniiria T e O ) @R ST COEME TGRS || ot o o el Gyt D - —
em DM, suspeita de cetoacidose. Risco familiar/prematuro, . .
. o maturo, ;. Geralmente uma medida na vida, se .
L a) familiar ou decisio eraimente uma f
06 disponivel e indicada.
especializada.
CK total Sintomas musculares com estatina; risco de Nao monitorar rotineiramente B
6. Funcgdo renal, eletrolitos e urina miopatia; doenga muscular. assintométicos.
Sindrome coronariana aguda ou lesio
Troponina / CK-MB miocérdica em ambiente com avaliagdo Nio solicitar eletivamente na UBS. D
imediata.
S . HAS, L"ll;.xbeles, DRC, |dnsnsLtrag‘elsy. . Informar idade/sexo; tendéncia ¢ mais util
Creatinina + ¢TFG nefrotoxicos, edema, alteragio urindria, ) A
que valor isolado.
doenga aguda.
Complementar na disfungdo renal, 8_ Fungao hepat[ca e pancreatlca
Ureia catabolismo, hidratagdo e suspeita de Evitar como rastreio isolado. A/B
sangramento digestivo; ndo substitui eTFG.
Diuréticos, [ECA/BRA/ARM, doenga PP . :
Sodio / potassio renal/cardiaca, diabetes, sintomas ou distirbio Apos inicio/ajuste de drogas de risco, prazo A Suspeita/seguimento de hepatopati; Evitar repeti¢do precoce em alteragio
10/ potisst cnaveardiaca, g conforme risco clinico. ALT/TGP e AST/TGO | PUSPEl® SCEUIMENto de hepaiopatia; HArme citar repetieao p e A
hidroeletrolitico. ; risco ou leve e estavel sem mudanga clinica.
Calcio total Sinlomﬁs, 0§tc/op(?rosc, li%iasc?, doenga renal, C/on.igir pela alb’umina. quando apropriado; AB FA ¢ GGT Pa.dréo colestitico; FA ?levada para esclarecer GQT isolada ndo ¢ teste de rastreio A/B
neoplasia, distirbio paratireoide. calcio ionizado é seletivo. origem; uso de alcool/farmacos em contexto. universal.
e Arritmia, perdas GI, dlcool, diuréticos, DRC . - . ) . . i
Magnésio / fosforo Fritmia, percas ', a1c00}, direlicos, Nio integrar check-up rotineiro. B Bilirrubinas Ictericia, hemolise, hepatopatia/colestase. Fracionar quando alterada ou A
avangada, distarbios mineral-0sseos. clinicamente indicado.
o Smlon}as urindrios, l|emal\.ma ‘proteindria, Resultado deve ser correlacionado com Albumina ¢ TP/INR Smtese»h?pauca/}?rognosuco em hepatopatia; Albumina ¢ influenciada por inflamagio A/B
EAS/urina tipo I gestagdo, suspeita renal; nio rastrear a A desnutrigio selecionada. e perdas.
. S sintomas ¢ coleta.
bacteritiria em grupos sem indicagao.
Nao usar para dor abdominal
icada/recor . . | tes do antibi6 o N R . .
Urocultura + ITU o orrente, pieloneftite, antes do ¢ T / Amilasc/lipase S‘uspel%a de pancreatite; preferir lipase quando inespecifica cronica L?u o DB
antibiograma gestagdo, homem, crianga, falha terapéutica ou | controlar cura de rotina, exceto protocolos A/B disponivel. acompanhamento ap6s normalizagao
2 indicagdo clinica. especificos. clinica.
Relaquo » e IRE, Fspreh e rrsinds Pref?rxr amostra noljxda, repetirpara Alfa: antitripsina, e apés & o
albumina/creatinina A confirmar quando nio houver condigio A/B ceruloplasmina, ; Regulado/especializado. @
e albuminuria persistente. P . - inicial.
urinaria transitoria. autoanticorpos hepaticos
Proteintria 24 h Situagoes N quando Requer justi iva e orientagdo de coleta. C
em amostra isolada ndo basta.
Clearance creatinina | Situades especificas de massa . . B 9. Tireoide e endocrinologia
ou decisio far Evitar duplicar ¢TFG sem justificativa. @
24h ——
€TFG atende & maioria.
Exame Indicacdes Sequéncia / intervalo Classe
Primeira linha para suspeita de disfungéio Apos ajuste de levotiroxina, aguardar em
e . - , . B TSH o e om0, | geral 6-8 semanas; estével, usualmente 6-12 | A
7. Perfil lipidico, triglicerideos e risco cardiovascular : grupos de risco; - | meses
. TSH alterado; suspeita central; Evitar T3/T4 total em painel inicial sem
T4 livre S - a " P A/B
gestagio/situagdes especificas. Pacientes com | indicagio.
Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 12 Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 13
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diagnéstico (anual)

Suspeita de tireotoxicose com T4L normal ou

Nao monitorar hipotireoidismo primario

11. Infectologia, sorologias e microbiologia
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T3 L P B
situagdes especializadas. tratado. Oferta conforme politicas de testagem, Consentimento e aconselhamento
— - o - HIV 112 exposicio, gestago, IST, TB, hepatites ¢ conforme fluxo; suspeita aguda pode A
Anti-TPO / anti-Tg Etiologia autoimune quando muda orientago; | . 1o etir para monitorar resposta. B/C demanda informada. exigir teste complementar.
situagdes reprodutivas selecionadas.
. istori Bifi= Gestagdo, IST, exposigio, sinais/sintomas, VL T D
TRAb Gra‘ves, gestagiio com historia de Graves, Justificativa/especialista. C rapido/treponémico e 40 15, CXpOsiGac, sina ’ atividade/seguimento; interpretar cicatriz | A
decisio terapéutica. VDRL populagdes prioritdrias e seguimento. el
q Suspeita clinica consistente de Horario e farmacos sdo essenciais; testes Triagem/diagnéstico c isc staca
v S tenie a T d . . gem/diagnéstico conforme risco, gestagdo, .
Coih A insuficiéncia/hipercortisolismo. confirmatorios regulados. © HBsAg, anti-HBe, anti- | o, imunossupressao; avaliagio de Escolher marcadores conforme pergunta; |,
HBs xpos Supre ndo pedir painel redundante.
- — - N — imunidade quando indicada.
Galactorreia, amenorreia/oligomenorreia, Confirmar elevagio leve em condigdes
Prolactina N e o e o e i B
ipogonadismo, massa hipofisiria, firmacos. | adequadas antes de imagem. Resultado reagente requer confirmagdo
P e : — Anti-HCV Triagem/risco/exposigao; alteragdo hepdtica. de infecgdo ativa por HCV-RNA A/B
FSH/LH/estradiol [IENOMela, n Shola oyarians, pubercace Niio pedir painel hormonal indiscriminado. | B/C conforme fluxo.
anormal, infertilidade orientada.
- - - - N b Conforme dia de doenca. epidemiologi Nio atrasar manejo clinico; resultados e
Testosterona total S,nlomas de hllpngonadlsmn; investigagio de Homensf coleta matinal e conﬁ(magan de B engue . onforme _13 e doenga, epidemiologia ¢ hemograma ndo substituem avaliagio de | D/A
hiperandrogenismo. valor baixo; complementar conforme caso. NS1/PCR/sorologia protocolo vigente. alarme.
PTH ijgqlcemia/hipf)calcemia, DRC com Sf)lici!arjuulo a célcio, fésl’om, creatinina e BIC o lasmos béola G TR colo: suspeita clinica Evitar sorologia seriada indiscriminada e
distirbio mineral-6sseo. vitamina D quando pertinente. COREETRE, R, || CEHEFD TR HUESMe HIEREiTne | e o gestante assintomatica sem A/B/C
CMV situagdes especiais.
O fci 1 da, ma protocolo.
S . . . Nao rastrear universalmente assintomaticos;
Vitamina D - 25-OH absorgao, DRC, .nsco alto ou monitoramento evitar 1,25-(OH)2D de rotina. B/C EBV, herpes, Quadro clinico/epidemiologico compativel e Painis bara sintomas inesnecifico. BC
de reposigao indicada. arboviroses ampliadas | impacto na conduta. S para s s Inespectlicos.
Diarrei ist Irto, Vi q
Coprocultura / Diarreia persistente, sangue, surto, viagem, Nio repetir miltiplas amostras sem
Y imunossupressdo; parasitose com a A/B
parasitologico unos critério local.
~ . . . risco/sintomas.
10. Inflamagdo, autoimunidade e reumatologia
. Coleta adequada antes de antibiotico
Sepse, bacteremia, endocardite, febre em . ¢ !
Hemoculturas ; . quando possivel; geralmente ambiente D
imunossuprimido. 3 P
hospitalar/urgéncia.
Inflamagao/infecgdo com hipotese definida; BAAR/TRM- Suspeita de tuberculose conforme algoritmo Prioridade e fluxo de vigilancia; ndo AD
PCR/VHS acompanhamento de doenga inflamatoria Check-up ou repetigdo sem decisdo clinica. A/B TB/cultura vigente. depender de autorizagio eletiva.
quando altera conduta.
Fator reumatoide efitiiito I T FEHHETDE Dor musculoesquelética inespecifica. B
probabilidade clinica.
- 12. Saude da mulher, gestacdo e reproducao
A Suspeita de artrite reumatoide, sobretudo FR . .
Anti-CCP . M . Rastreamento populacional. C
negativo/diagnéstico duvidoso.
FAN Suspeita clinica de doenga autoimune Fadiga, dor difusa ou queda de cabelo BIC
sistémica. isoladas sem sinais especificos. Beta-hCG quantitativo seriado apenas em
- ) N ] Confirmagdo de gestagao | Teste urindrio ou beta-hCG quando nece divida evolutiva/localizagio, com avaliagio
Anti-DNA, ENA, FAN/contexto compativel; - o v
. /AN/eontexto comp ) Painel automatico antes da avaliagao clinica. | C clinica.
de doenga especifica.
. . . Hemograma; tipagem ABO/Rh; pesquisa de anticorpos q
Suspeita estruturada de espondiloartrite; ndo ) - ) srama; tipagem A BLIRN; pesquis 101POS | Toxoplasmose conforme fluxo local; anti-
HLA-B27 g Lombalgia mecanica comum. © . i quando indicada; glicemia; sifilis; HIV; HBsAg;
confirma isoladamente. Inicio do pré-natal a 5 HCYV, eletroforese de Hb e outros conforme
urina/urocultura e demais testes previstos no protocolo | .~ =™
r— risco/diretriz.
Acido trico Gota, litiase por acido rico, sindrome de lise, | Diagnosticar crise apenas pelo valor ou AB gente.
monitoramento de terapia. rastrear rotina. Rastreamento de diabetes gestacional conforme
24-28 semanas protocolo adotado; repeticio de exames prevista na Exames adicionais por risco materno-fetal.
linha de cuidado.
Terceiro trimestre Repetir sifilis/HIV ¢ outros conforme diretriz vigente; | Streptococeus grupo B conforme protocolo
Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 -2026 | 14 Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 -2026 | 15
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Antes de iniciar

Depois / manutengio

ina conforme p obstétrico local.

Amenorreia/irregularidad | Beta-hCG primeiro; TSH e prolactina conforme
e avaliagdo.

FSH/LH/estradiol, androgénios e 17-OHP
conforme hipotese.

R ovariana, espermograma ¢
investigagdo avangada em fluxo regulado.

Infertilidade Avaliagdo do casal e exames dirigidos.

Menopausa tipica >45
anos

FSH em quadro atipico, histerectomia, idade

Diagnéstico geralmente clinico. o
2 & precoce ou divida.

ATUALIZACAO NECESSARIA O pré-natal deve seguir a versio municipal/estadual mais recente. Exames infecciosos ¢ sua
repeti¢do podem mudar conforme situagdo epidemiologica, testes disp is e diretrizes i

13. Pediatria e adolescéncia

Triagens universais previstas em programas oficiais;
avaliagdo dirigida por idade ¢ risco.

Hemograma, vitaminas, ferro, tircoide ¢

Crianca saudével Smogr )
¢ bioquimica como check-up sem fator de risco.

Hemograma; ferritina/reticuldcitos conforme achados;
investigagdo dietética e perdas.

Painéis extensos antes de confirmar padrao

Anemia/risco nutricional P
hematologico.

Glicemia/HbA ¢, perfil lipidico + triglicerideos, ALT

Obesidade < outros conforme idade, gravidade e comorbidades.

Insulina/HOMA-IR rotineiros.

Curva de crescimento e historia primeiro; hemograma,
inflamagio, fungdo renal/hepética, TSH/TAL, celiaca
conforme quadro.

Baixa estatura/atraso
puberal

GH aleatorio; IGF-1 sem avaliagdo auxologica
consistente.

Painel viral/bacteriano indiscriminado em
quadro leve autolimitado.

Exames guiados por idade, estado geral, duragio ¢

Febre N N o
foco; lactente jovem ou toxemia é urgéncia.

Testes de gravidez/IST, anemia,
reprodutiva conforme risco ¢

¢ satide adultos aplicados

Adolescente

14. Idosos, fragilidade e polifarmacia

e Nio existe “bateria geriatrica™ universal. Direcionar por sintomas, fi nutrigdo, quedas,
comorbidades e medicamentos.

e Em polifarmacia, priorizar creatinina/eTFG, sodio, potassio, hemograma e fungio hepatica conforme farmacos e risco.

e TSH, B12, célcio, vitamina D e eletroforese de proteinas devem responder a hipoteses especificas, ndo a idade isolada.

e Alteragdes leves devem ser confirmadas e contextualizadas para evitar cascatas e iatrogenia.

15. Monitoramento de medicamentos comuns

Antes de iniciar

Medicamento/grupo

Depois / manutengio

IECA/BRA/espironolact . - pect Reavaliar apos inicio/aumento conforme risco;
Creatinina/eTFG e potassio. ahiar apos
ona depois periodicamente.

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 -2026 | 16

Apos ajuste ¢ conforme idade, DRC, sintomas ¢

avaliagio; CK sc sintomas/risco.

Diuré dio. potissi inina. \
iuréticos Sédio, potassio, creatinina. estabilidade.
Metformina TFG; HbA ¢ conforme diabetes. eTFG pcrlod!cu; B12 se anemia, neuropatia ou uso
prolongado/risco.
. o Lipidios apos intervengdo e depois conforme
Estatina Pefilllipidico # triglicerideos; ALT conforme risco; CK/ALT ndo rotineiros em assintomatico

estavel.

Levotiroxina

TSH ¢ T4L quando indicado.

TSH em 6-8 semanas apos ajuste; estavel em geral
6-12 meses.

Varfarina

Hemograma, fungdo renal/hepdtica e INR.

INR conforme estabilidade e interagdes;
sangramento exige avaliagdo.

Litio

Fungdo renal, TSH, cilcio, eletrdlitos; teste de
gravidez quando aplicével.

Litemia ¢ fungdes renal/tireoidiana conforme fase,
risco ¢ protocolo.

Antipsicéticos

Peso/PA ¢ avaliagio metabdlica; glicemia/HbAlc
¢ lipidios.

Repetir ap6s inicio e periodicamente conforme
risco/agente.

I fungdio hepa I conforme

Anti

agente.

Niveis séricos apenas para indicago especifica,
adesdo, toxicidade, gestagio ou ajuste

Imunossupressores

Hemograma, renal/hepitica e rastreio infeccioso
conforme agente.

Calendario definido por PCDT/especialista;
resultados criticos tém fluxo prioritario.

16. Marcadores tumorais e rastreamentos

Nio utilizar como em pessoas
Quando o usudrio solicitar avaliagio, documentar decisdo compartilhada sobre
PSA . . ; . PR FRNP B/C
potenciais beneficios e danos. Autorizar para investigagdo de sinais/sintomas,
i ou indicagao ali: i
CEA, CA 19-9, CA-125, Nao sdo exames gerais de Uso para di: em c
CA 15-3, AFP cendrios
No programa organizado do SUS, utilizar preferencialmente FIT para homens e
Sangue oculto/FIT mulheres assng!gmaxxgns de 50 a 75 anos, c‘onlorme nmplamagao e ﬂnnxo lqgal. AB
Resultado positivo exige acesso oportuno a colonoscopia. Pessoas sintomaticas ou de
alto risco seguem fluxo diagnstico proprio, ind do
Conforme implantagao municipal/estadual das Diretrizes Brasileiras de 2025. O teste
DNA-HPV primario ¢ DNA-HPV énico no anizado; onde ainda nao A/B
implantado, manter a estratégia vigente até transi¢ao formal.
Beta-hCG/AFP/LDH em . . -
. Tumores especificos, ou conforme C
oncologia

17. Alergia, imunologia, genética e exames especiais
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P Historia compativel e resultado com potencial de orientar evitamento/imunoterapia;
IgE total/especifica N o C
ndo usar painéis amplos.
o Infecgdes ou suspeita de i é C
Eletroforese/imunofixacdo de | Anemia, insuficiéncia renal, hipercalcemia, dor dssea, neuropatia ou proteina total BIC
proteinas elevada sem explicagdo.
q Evento/situagdo clinica com impacto real na conduta; evitar durante fase aguda ou
Trombofilias 3 M 2 (o}
anticoagulagdo quando interfere.
. Suspeita si d cancer hereditario ou doenga
Cariétipoftestes moleculares pelta s P ¥ [¢
monogénica com aconselhamento.
" ica ou suspeita de icagdo; informar anci;
Metais p . P C/D
tempo e sintomas.
. Insuficiéncia respiratoria, choque, distirbio acido-base; ambiente capaz de agir
Gasometria/lactato S P g P 8 D
imediatamente.

18. Solicitagdes que exigem justificativa reforgada

* Repetigio antes do intervalo orientativo sem mudanga clinica ou terapéutica.

e Painel extenso ou combinagdo de exames sem pergunta clinica, linha de cuidado ou justificativa coerente. A quantidade
isolada de analitos ndo ¢ motivo suficiente para devolugao.

e Vitaminas, horménios, marcadores tumorais, autoanticorpos, trombofilias, genética, toxicologia ou testes moleculares.

e Exame ja realizado, com resultado acessivel e ainda util para a decisdo clinica, salvo mudanga do quadro, necessidade de
confirmagao ou monitoramento justificado.

ativa, academia, escola, empregador ou “check-up” sem base normativa.

o Solicitagdo por d A ad

e Exame de urgéncia encaminhado pela fila eletiva.

18.1 O que deve constar na justificativa

Pergunta clinica “Anemia microcitica persistente: diferenciar deficiéncia de ferro de inflamagao.”

Achados “Hb 9.8 g/dL; VCM 72 fL; sangramento menstrual aumentado.”

Resultado prévio e data “Hemograma de 20/08/2026; ferritina ndo realizada.”

Impacto esperado “Definir reposicio de ferro e necessidade de investigagao de perdas.”

Urgéncia/risco “Sem instabilidade; retorno programado em 15 dias.”

19. Préticas de baixo valor a evitar
e Solicitar hemograma, fungao renal/hepatica, tireoide, vitaminas e sorologias em todo usudrio assintomatico, sem risco

definido.

e Repetir exames normais em poucos dias ou semanas sem nova informagéo clinica.

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 18
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e Solicitar TSH, T4 livre e T3 simultaneamente como primeira linha para todos.

e Pedir FAN, FR, PCR/VHS para dor inespecifica sem sinais inflamatorios.

e Usar PSA ou marcadores tumorais como rastreamento indiscriminado.

e Solicitar vitamina D, B12, zinco, selénio, magnésio e “perfil hormonal™ como painel de bem-estar.
e Pedir Itura em di
e Solicitar D-dimero com probabilidade clinica alta de TEV ou sem calculo de probabilidade.

ia, lactato ou | Ituras em fluxo eletivo sem capacidade de resposta imediata.

atico fora de ) urologico indicado.

e Usar troponina,

20. Fluxo da auditoria

Conforme prazo
municipal pactuado

Checar identificago,

1. Triagem data, duplicidade, hipotese e resultados prévios.

Registrar classe ¢

2. Classifica¢ao Definir A, B, C ou D e verificar capacidade/contrato local. verificagao da

oferta
. . . . Registrar decisao,
. Autorizar; autorizar parcialmente com justificativa; devolver para complemento; ¢ :
3. Decisdo . fundamento ¢ itens
redirecionar; ou negar tecnicamente. .
analisados
L Devolugdo objetiva, indicand o dado ausente ou alternativa de primeira | Conforme prazo
4. Comunicagio - o
linha. municipal pactuado

Priorizar apés
complementagio,
conforme fluxo
local

5. Reanalise Priorizar apds complementagdo, sem reiniciar fila quando possivel.

Periodicidade

Auditar volume, repetigdo, taxa de devolugdo, tempo e resultados criticos. 4 e
u VO AR volugao, tempf W ¢ definida pela gestdao

‘ 6. Monitoramento

20.1 Motivos validos para devolugdo

e Auséncia de identificagdo/assinatura ou exame ilegivel.
e Falta de hipotese ou dado minimo em exame classe B/C.
e Duplicidade recente sem explicaga

e Incompatibilidade entre exame e questdo clinica, com sugestdo de primeira linha.
e Necessidade de encaminhamento imediato a urgéncia.

NAO UTILIZAR COMO FUNDAMENTO ISOLADO Expressdes como “exame caro”, “niio é rotina”, “pedido com muitos exames” ou

“somente especialista” ndo sustentam negativa sem critério técnico, regra formal, ou limitagao
identificada. Toda decisdo restritiva deve informar o fundamento e, quando possivel, o caminho assistencial alternativo.

21. Urgéncia e resultados criticos

A Secretaria e o laboratorio devem pactuar lista de valores criticos, tempo de comunicagdo, confirmagao de identidade,
profissional receptor, registro de leitura e plano para usuario ndo localizado. Abaixo, situagdes clinicas exemplificativas; os
limites numéricos devem ser definidos com o laboratorio prestador.
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Conduta

Situacdo

Suspeita de sepse, cetoacidose, sindrome
coronariana,

hemorragia, meningite, hemolise grave ou
distarbio eletrolitico sintomético

ao servigo de urgéncia antes ou simultaneamente a coleta; no aguardar
autorizagio eletiva.

Resultado critico comunicado Registrar hora, emissor, receptor, repetigdo verbal do resultado e orientagdo ao usuario.

Acionar contatos cadastrados e rede/ACS conforme normas de privacidade e risco;

Usuario ndo localizado
documentar tentativas.

Agravo de notificagdo Cumprir fluxos de vigilancia e coleta especifica sem barreira administrativa indevida.

22. Indicadores de gestdao

Indicador Férmula / uso

Solicitagdes por 1.000 consultas Volume de pedidos + consultas médicas/enfermagem x 1.000.

Taxa de repeticdo precoce Exames repetidos antes do intervalo local + total do exame.

Taxa de devolugao Pedidos devolvidos + pedidos por

Tempo de autorizagio ¢ coleta Mediana ¢ percentil 90 por classe.

Resultados criticos comunicados no

prazo Criticos com comunicagdo documentada + total de criticos.

Positividade/alteragdo relevante Ajuda a identificar subuso, sobreuso ou critérios mal calibrados.

Economia com reinvestimento Recursos evitados por duplicidade/baixo valor destinados a ampliar acesso prioritério.

23. Anexo A - Modelo de solicitagao

Preenchimento

Campo

Usuério / CNS / nascimento

Unidade / profissional / conselho

Hipbtese ou finalidade

Resumo clinico e duragdo

Medicamentos / gestagdo / riscos

Exames solicitados

Resultados prévios e datas

Prioridade () rotina () prioritario justificado ( ) urgéncia - encaminhado

Impacto esperado na conduta

Data / assinatura

20
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INCA/Ministério da Satde. Protocolo nacional de rastreamento do cancer colorretal com teste imunoquimico fecal para pessoas
assintomaticas de 50 a 75 anos. Publicado em 21/05/2026. https://www.gov.br/inca/p icias/202: dot:
para-detect: de-intesti tes-dos-sintomas
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24. Anexo B - Checklist rapido da auditoria

e () Identificagdo e autoria validas

e () Pergunta clinica explicita

e () Exame de primeira linha ou justificativa para classe C
e () Sem duplicidade relevante

e () Intervalo coerente com evolugdo/tratamento

e () Resultado mudara conduta

® () Prioridade adequada

e () Capacidade/contrato local conferidos

e () Decisdo e fundamento registrados

e () Caminho alternativo informado se devolvido/negado

25. Anexo C - Texto padronizado de devolugdao

MODELO Solicitagio devolvida para compl sem negativa definitiva. Para concluir a andlise, informar: [dado clinico ausente],
[resultado/data de exame anterior] ¢ [conduta que poderd ser modificada pelo resultado]. Apos complementar, reenviar para reandlise. Se
houver [sinal de alarme], encaminhar imediatamente ao servigo de urgéncia.

MODELO DE ALTERNATIVA O exame solicitado nio ¢ o teste inicial preferencial para a hipotese registrada. Sugere-se iniciar
por [exame], conforme protocolo, e ampliar a investigagdo se [critério]. Caso exista particularidade clinica, reenviar com justificativa.

26. Referéncias técnicas essenciais

Ministério da Satide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). hitps://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pedt

gov.br/saude/pt-

Ministério da Saide. PCDT do Diabete Melito Tipo 2, versio vigente em 2026. hiip:

br/assuntos/pedt/d/diabete-melito-tipo-2.pdf/@@download/file

Ministério da Saude. Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Saide. hitps://www.gov.br/saude/pt-

ps es-e-cartilhas/casaps_versao,_ | saude_gestores_completa.pdf/@@download/file

b de-de-a

Ministério da Saude. Exames e vacinas na gravidez. hii gov P

Ministério da Satde. Pré-natal. hitps:/www.gov.br/saude/y le-a-a-7/g/gravidez/pre-natal

INCA/Ministério da Saiide. Recomendagio de niio rastreamento populacional do ciincer de préstata. hitps://www.gov.br/inca/pt-
I I-d

br/as S 5/2023/ministerio-da-saude- d eamer

INCA/Ministério da Saide. Diretrizes brasileiras para rastreamento do cincer do colo do titero com DNA-HPV.

t-br/z rasilei . d cer-de-colo-do-uter
s S s

2025 fa-diret

es-b

https://www.gov.br/inca/p
- adulto e crianga. hitps:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

Ministério da Satde. Dengue: diagnéstico e manejo clinico
i i linico-adul

crianca

P a/s 2l 2 & j

Ministério da Satde. Boletim Epidemiolégico sobre doenga renal crdnica, 2024. hips:/www.gov.br/saude/pi-br/centrais-de-

c dicoes/2024/bol -volume-55-no-12.pdf

Organizacio Mundial da Saiide. Uso de ferritina sérica para avaliar o estado de ferro.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000124

Ministério da Satide. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero com teste molecular de DNA-HPV

oncogeénico. Atualizagdo de 18/08/2025. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-

utero/view
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Disposicoes finais

Casos omissos devem ser discutidos entre solicitante e auditor/regulador, com registro da decisio.

A carteira de exames ofertados, as classes regulatorias, os responsaveis por autorizagio ¢ os fluxos de referéncia devem
ser formalmente pactuados e atualizados sempre que houver mudanga de capacidade ou contrato.

A implantagdo deve incluir divulgagdo aos médicos solicitantes, educa¢do permanente, canal de davida e monitoramento
inicial das devolugdes, com finalidade educativa e assistencial.

Revisdo formal recomendada em até 24 meses ou antes diante de novas diretrizes, incorporagdo tecnologica ou mudanga
epidemiologica.

de 2026.

Quedas do Iguagu - PR, de

Nome/CRM: Nome/cargo:

Ministério da Satide. Cancer de prostata: orientagdo contraria ao rastreamento populacional de pessoas sem sinais ou si

decisdo compartilhada quando demandada. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos de-di de-prostat:

Assinatura: Assinatura:
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PROTOCOLO MUNICIPAL

QUEDAS DO IGUACU + PROTOCOLO EDA E COLONOSCOPIA
1 Identificagdo e escopo

Este protocolo orienta médicos da Atengdo Primaria a Satde, regulagdo, auditoria e servigos especializados quanto a solicitagdo eletiva de
digestiva alta, i EDA, e ia em adultos. Nao substitui avaliagdo clinica individual, ndo define competéncia
profissional fora das normas vigentes e nio se aplica a situagdes de urgéncia.

CONCLUSAO OPERACIONAL

A APS pode solicitar diretamente quando a indicagdo esta bem definida, os dados minimos estdo registrados e o resultado tem potencial
de modificar a conduta. Deve encaminhar primeiro ao especialista quando a indicagdo, o intervalo de repeti¢o, o risco do

oua ica exigirem

Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia

Critérios para solicitagdo pela Aten¢do Priméria e encaminhamento ao especialista

2 Principios de regulagdo

FINALIDADE * A quantidade de pedidos, isoladamente, ndo constitui motivo técnico para negativa.
q P q 3 P S g . *  Antes de autorizar novo exame, verificar laudos, histol lidade do preparo, e de exames anteriores.
Qualificar as indicagdes, reduzir exames repetidos sem beneficio clinico e direcionar cada paciente ao fluxo mais adequado, el : : h P JomEn .
e o Nio exigir EDA ou colonoscopia como barreira para encaminhamento quando a avaliagdo especializada é o passo mais apropriado.
preservando a seguranga e a autonomia médica. e | PR s
. deve ser com indicagio objetiva dos dados faltantes.

o Hemorragia ativa, instabilidade, obstrugdo, perfuragdo ou abdome agudo devem seguir fluxo de urgéncia ¢ ndo aguardar fila cletiva.
3 Decisdo rapida APS ou especialista

e LEDEREID

Indicagdo definida, exame eletivo, baixo

Secretaria Municipal de Saide
Quedas do Iguacu Parani

Versiio técnica para andlise ¢ aprovagio local + 2026

risco e resultado capaz de mudar a
conduta

Davida diagnéstica relevante, vigilincia
complexa, comorbidade de alto risco ou
provével procedimento terapéutico

Mesmo exame recente, sem nova

APS solicita diretamente

Autorizar se os dados minimos estiverem completos  ndo
houver repetigio sem justificativa.

a0 ou

coloproctologista

40 clinica e sem j de

repeticio

Sinal de alarme com estabilidade clinica

Paciente com mais de 60 anos, em fluxo

Reavaliar

Prioridade regulatoria conforme gravidade

Encaminhar para avaliagdo cardiolégica antes

para consulta
exame prévio.

sem exigir

Devolver para informar laudo anterior, nova indicagdo ¢
motivo pelo qual o exame anterior ndo responde & questio
atual.

Nio atrasar por tentativa prolongada de tratamento
empirico.

Aplicar como regra administrativa local, sem substituir a

eletivo da EDA ou colonoscopia avaliago clinica e anestésica do servigo executor.

Emergéncia clinica Urgéncia ou emergéncia Retirar do fluxo eletivo e orientar avaliagdo imediata.

Versio téenica para andlise ¢ aprovagdo local + 2026 | 1 Versio téenica para anlise ¢ aprovagdo local « 2026 | 2

Certificagdo Oficial de Tempo do Observatério
- Ministério da Ciéncla e Tecnologla
Para consultar a autenticidade do | X5 S
carimbo do tempo, informe o — —
cédigo ao lado no site. 3451293879
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4 Dados minimos obrigatérios 5.2 Quando encaminhar primeiro ao especialista

P; nbos os e

Quadro clinico

. idade provével de ¢

. Esofague grave, estenose, esdfago de Barrett, metaplasia intestinal géstrica, lesdo pré-neoplasica, ulcera persistente ou
anatomopatologico inconclusivo.
o Definigdo de vigilancia apés achados complexos ou quando o intervalo ndo estd claramente recomendado no laudo anterior.
Hipétese diagnéstica e pergunta clinica que o exame devera responder. *  EDA prévia recente com persisténcia de sintomas, sem novo sinal de alarme e sem justificativa clara para repetigdo.
» o Alto risco para sedagéio ou procedimento, anticoagulagio complexa, comorbidade descompensada ou intercorréncia anestésica prévia.
Resuliados relevantes com datas, incluindo hemogram e ferritina quando houver anemia, pesquisa de sangue o Suspeita de distirbio funcional ou motor que provavelmente exigird outro método diagnéstico além da EDA.
oculto ou FIT quando aplicavel, exames de imagem ¢ anatomopatologico.

como dilatagdo, ligadura, hemostasia, ressecgio ou abordagem de corpo estranho.

Sintomas, inicio, duragdo, evolugdo, sinais de alarme ¢ achados do exame fisico.

Hiptese ¢ objetivo
Investigagio prévia

Tratamento realizado Medicamentos, dose, duragdo, adesio e resposta, quando houver indicagdo de tentativa terapéutica,

6 Colonoscopia

Exames endoscdpicos prévios Data, laudo completo, bidpsias, ogico e a0 de

6.1 Quando a APS pode solicitar diretamente

Critérios priticos Dados indispensiveis

Idade, gestagdo, alergias, risco anestésico conhecido ¢

Seguranga intercorréncias anteriores. Para pacientes com mais de 60 anos, registrar o encaminhamento para avaliagio
cardioltgica prévia, conforme regra local.
: : : Teste fecal posiivo Pesquisa de sangue oculto ou teste imunoquimico fecal positivo  Tipo de teste, data, resuliado ¢ auséncia ou presenga
Prioridade Motivo clinico da prioridade; ndio usar somente expressdes como urgente ou dor intensa sem descrigio em programa ou investigagdo indicada. de sintomas

objetiva.

Sangue nas fezes ou ia persistente,

com anemia, mudanga do hibito intestinal, perda ponderal ou
idade de maior risco.

Duragfio, aspect a, exame anorretal quando
realizado, hemograma e sinais associados.

Sangramento intestinal baixo
persistente

4.1 Obrigatoriedade antes do exame
Confirmada laboratorialmente ap6s avaliagdo clinica de fontes

Anemia ferropriva sem Hemoglobina, VCM, ferritina, evolugdo, perdas

Regra local informada pela usudria: todo paciente com mais de 60 anos deverd ser para avaliagio antes da
realizagdo da endoscopia digestiva alta ou da colonoscopia. O encaminhamento deve ocorrer antes do procedimento, como parte do
preparo ¢ da seguranga do paciente.

causa definida

Mudanga persistente do
habito intestinal

Imagem ou exame prévio

de perda; considerar investigagio alta ¢ baixa conforme perfil do
paciente.

Mudanga nova e sustentada, sobretudo quando associada a sinal
de alarme.

Espessamento, massa, polipo, estenose ou outro achado que

aparentes e investigaglio ja realizada.

Padrio anterior e atual, duragdo, perda de peso,
sangramento, exames ¢ medicamentos.

Laudo completo ¢ data do exame que originou a

) - . o . o ) alierado requeira visualizagdo ¢ possivel bidpsia. indicagdo.

Esta regra aplica-se aos exames eletivos e ndo substitui a avaliagio clinica e anestésica do servigo executor. Situagdes de urgéncia devem

seguir o fluxo de atendimento imediato. Colonoscopia anterior, qualidade do preparo,
completude, niimero/tamanho/histologia das lesdes e

recomendagdo.

Seguimento de polipos ou lesdes quando laudo
anteriores trazem
prazo foi atingido.

Vigilancia com intervalo j

a0 clarae o
definido

5 Endoscopia digestiva alta

5-1Quando a APS pode solicitar diretamente 6.2 Quando encaminhar primeiro ao especialista

P e« Suspeita ou diagnéstico de doenga inflamatéria intestinal, para definigdo de extensdo, atividade, biopsias ¢ plano de vigilancia.

e Sindrome hereditdria suspeita ou conhecida, historia familiar complexa ou necessidade de individualizar inicio e intervalo de

Disfagia ou odinofagia, sangramento digestivo, anemia ferropriva

Dispepsia com sinais de sem causa definida, perda ponderal involuntéria, vomitos Descrever o sinal de alarme, tempo de evolugdo, rastreamento.
alarme persistentes, massa ou histéria familiar relevante de neoplasia exame fisico e exames laboratoriais disponiveis. e Col anterior leta, preparo inads repetido, estenose ou dificuldade técnica relevante.
digestiva alta o Polipo complexo, lesio avangada, anatomopatolégico de alto risco ou provavel necessidade de ressecgio terapéutica.

* Repetisdo em curto intervalo sem recomendagio expressa o audo ou sem mudanga clinica documentada.
Alto risco de sedagdo,

Dispepsia de inicio recente - d d
pep ou de ambiente hospitalar.
em pessoa com 50 anos ou

mais.

EDA pode ser solicitada diretamente conforme protocolo de . . complexa,
- N Idade, inicio dos sintomas, tratamentos e resposta.
regulagdo adotado como referéncia.
6.3 Rastreamento colorretal
Medicamento, dose, duragio, adesiio, estratégia para
H. pylori e resposta.

Dispepsia persistente sem
sinais de alarme

Apés tratamento clinico otimizado por cerca de § semanas ¢

. . - ) N i .
abordagem de H. pylori quando indicada, sem controle satisftério. Aestratégia de rastreamento deve seguir o programa oficialmente adotado pelo SUS e pelo municipio. Em 2026, o Ministério da Saiide

anunciou para pessoas de 50 a 75 anos por teste i fecal, com ia para
DRGE com sinal de alarme Sinal de alarme ou apos medidas e Itados positivos. A a d0-alvo, periodicidade ¢ acesso local devem ser formalmente pactuados antes de serem tratados
. Sintomas, alarme, tratamento completo ¢ resposta. -
ou refratiria IBP em dose plena por aproximadamente 8 semanas. como regra municipal.
Anemia ferropriva sem Apés confirmagio laboratorial ¢ avaliagdo de causas frequentes; Hemoglobina, VCM, ferritina, perdas aparentes ¢ PP,
causa definida pode exigir investigagio digestiva alta ¢ baixa. avaliagdo ginecologica quando pertinente. NAO CONFUNDIR
Colonoscopia diagnéstica por sintomas ou anemia nio € o mesmo que de em pessoa assintomatica. A
Quando houver i . licitagio deve identi a finali
. i A A Laudo anterior, anatomopatologico, tratamento e
Controle de ilcera péptica  persisténcia de ilcera; referéncia utilizada cita controle em 8 a 12
P motivo do controle.
semanas apos inicio do tratamento.
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QUEDAS DO IGUACU + PROTOCOLO EDA E COLONOSCOPIA

Conduta

Comparar a pergunta clinica atual com o que ji
foi respondido.

7 Prevengdo de duplicidade e repeti¢do precoce

a resposta for sim

Ha EDA ou colonoscopia anterior disponivel?  Anexar laudo, biopsia e anatomopatolégico.

Nio repetir apenas porque outro profissional
assumiu o caso.

0 exame foi completo ¢ de qualidade .
B Registrar preparo, alcance e limitagdes.

adequada?
Descrever novo sinal de alarme, piora objetiva ou

Autorizar ou priorizar conforme risco.
novo achado.

Existe nova indicagdo clinica?

0 laudo recomendou controle em prazo

— Programar para o intervalo recomendado.
definido?

Registrar o prazo ¢ 0 motivo.

Preferir encaminhamento ao especialista/servigo
capaz de realizar a intervengdo,

Hi necessidade terapéutica ou bidpsia ndo )
; Explicitar o procedimento esperado.

realizada?

Exigir justificativa clinica, ndo apenas “repetir Autorizar quando houver finalidade documentada

A repetigdo foi solicitada pelo especialista? exame” e

REGRA CENTRAL CONTRA DUPLICIDADE

A consulta especializada ndo deve gerar novo exame. O
disponiveis e anatomopatolégico. A repeticdo deve indicar o que mudou, qual limitagdo existiu ou qual decisdo depende do novo
procedimento.

deve receber o laudo completo, imagens quando

8 Critérios de prioridade e urgéncia

Hemorragia ativa importante, instabilidade hemodinimica, suspeita de
Urgéncia ou emergéncia  perfuragdo, obstrugdo, abdome agudo, impactago alimentar com incapacidade
de deglutir secregdes.

Avaliago imediata em servigo de urgéncia;
nido inserir como exame eletivo.

Disfagia progressiva, anemia ferropriva relevante sem causa, perda ponderal Regular com prioridade e prazo definido
involuntdria, massa, sangramento recorrente estavel, imagem fortemente pela rede, sem atrasar por tratamento
suspeita. empirico prolongado.

Prioridade alta eletiva

Fila eletiva conforme protocolo ¢
capacidade instalada.

Sintomas persistentes sem alarme apos abordagem inicial adequada, vigilincia

Eletivo N
programada e rastreamento conforme programa.

9 Conduta da auditoria e regulacdao

Decisio Quando aplicar Registro sugerido

Autorizado conforme critérios do protocolo municipal, com
indicagdo clinica documentada

. Indicagdio, dados minimos e finalidade estdo completos;
Autorizar enase, Laces il
ndo hd duplicidade injustificada.

Faltam dados essenciais, laudo anterior, tratamento Solicitagdo devolvida para informar: [listar exatamente os itens

realizado ou justificativa da repetigio. ausentes].

Devolver para

complementagdo
Caso exige definido de estratégia, intervalo, risco ou Encaminhar para avaliagio especializada; exame prévio ndo é
procedimento terapéutico.

Redirecionar ao

especialista requisito automético para acesso.

Nio autorizar naquele Auséncia de indi 0 demonstrada ou duplicidade sem

Nio autorizado neste momento por [motivo téenico]. Orienta-se
momento j iva apos de i ]

Orientada avaliagio imediata em servigo de urgéncia conforme

Hi sinal de urgéncia ou emergéncia. 2
quadro clinico.

Retirar do fluxo eletivo

Versio téenica para andlise ¢ aprovagdo local + 2026 | 5
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QUEDAS DO IGUACU + PROTOCOLO EDA E COLONOSCOPIA

10 Regras locais informadas pela usuaria

Conforme fluxo municipal previamente informado pela usudria, pacientes com suspeita oncolégica devem ser encaminhados
diretamente a0 oncologista, sem exigéncia de exames prévios para diagnéstico, visando maior rapidez. A aplicagdo deste fluxo aos
tumores gastrointestinais deve ser formalmente validada pela Secretaria Municipal de Satde e articulada com a referéncia oncologica,
pois a endoscopia com bidpsia costuma integrar a confirmagdo 0 eo j &uti

Enquanto o fluxo néo estiver formalmente validado para cada topografia, a regulagdo deve evitar tanto atrasar o encaminhamento por
exigéncia de exame quanto cancelar investigagio necessaria. Casos com forte suspeita devem ser discutidos ou encaminhados pelo canal
prioritirio definido pela rede.

Regra local informada pela usudria: pacientes com mais de 60 anos devem ser para avaliagio cardiologica antes da
realizagio de endoscopia digestiva alta ou colonoscopia. Esta exigéncia aplica-se aos procedimentos eletivos ¢ deve constar no fluxo de

preparo ¢ agendamento.

A avaliagdo cardiologica baseada apenas na idade nao constitui recomendagdo clinica universal. A regra deve ser formalmente aprovada pela
Secretaria Municipal de Satide, com definigao dos documentos aceitos e do prazo de validade. Nao deve atrasar atendimento de urgéncia, e
ndo substitui a avaliagdo clinica e anestésica realizada pelo servigo executor.

11 Fluxo operacional proposto

1 Triagem de seguranga  Hé emergéncia ou instabilidade? Sim: urgéncia. Nao: seguir para ctapa 2.
2 Conferéncia de

: Anexar ¢ avaliar se responde & questio atual
historico

Existe exame igual anterior, laudo ou histologia?

3 Critério clinico A indicagio estd prevista e os dados minimos estdo completos?  Sim: etapa 4. Nao: devolver para complementagdo,

4 Complexidade Ha necessidade terapéutica, vigilincia complexa ou alto risco? Sim: especialista. Ndo: APS pode solicitar diretamente.

Sim: autorizar conforme prioridade. Nao: ndo repetir

Ha motivo novo, limitagdo técnica ou intervalo recomendado?
automaticamente,

5 Repeticio

12 Modelos de devolugdo

12.1 Exame anterior ndo informado

Informar se houve EDA ou colonoscopia anterior, anexando data, laudo completo, resultado de
0 de segui Caso se trate de repeticio, descrever a nova

o devolvida para
bidpsias ¢ 6
indicagio ou a limitagdo do ecxame anterior.

do exame ¢

12.2 Sintomas sem investigagdo inicial descrita

Solicitagdio devolvida para informar tempo de evolugdo, sinais de alarme, achados do exame fisico, hipotese diagnéstica, exames
laboratoriais relevantes e tratamento ja realizado com dose, duragdo e resposta. Especificar como o resultado do exame modificara a
conduta.

12.3 Encaminhamento preferencial ao especialista

quanto ao método, intervalo, risco ou |
sem exigir novo exame endoscopico prévio. Anexar os exames anteriores para

de definicio
para ou
evitar repeticiio desnecesséria.

0 caso apresenta

Versio téenica para andlise ¢ aprovagdo local + 2026 | 6
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13 Indicadores para monitoramento

Indicador Finalidade

Percentual de solicitagdes com laudo anterior anexado Medir recuperagdo de informagdo ¢ prevengio de duplicidade. .
PROTOCOLO MUNICIPAL
Percentual de repetigdes em até 12 meses com justificativa - . . X
Identificar repetigdo precoce sem criar proibigio automatica.
documentada ~ . .
Pemtmt vt por s dodos e | Dot oo e i Regulagdo e Auditoria de

Percentual de exames repetidos apés consulta especializada Avaliar se laudos, imagens e histologia estio chegando ao especialista. . .
Encaminhamentos para Ortopedia

Tempo entre sinal de alarme e acesso ao procedimento ou
especialista

Monitorar seguranga ¢ oportunidade do cuidado.

Critérios para autorizar, priorizar, devolver, ndo autorizar e redirecionar

14 Governanga e revisao

Documento técnico para discussio ¢ aprovagdo municipal. Recomenda-se validagao pela Atengdo Primaria, regulagdo, auditoria, . — i
¢ referénci gica; definigio do programa local de rastreamento; pactuagio dos MUNIGIEID) VERSAD) SIS

. ~ . - das do I P a 2.0 + Setembro de 2026 Minut: lidagdo instituc 1|
profissionais solicitantes; e revisio periodica ou sempre que houver mudanga normativa ou assistencial. Quedas do Iguagu - Parand clembro de inuta para vatidagao Instituciond
. L. Finalidade central: reduzir e sem indicagio édica, garantir que a APS execute e registre 0 manejo inicial cabivel ¢
15 Referéncias técnicas preservar acesso rapido para casos com risco de perda funcional ou potencial ciriirgico.

Este documento ndo substitui avaliagao clinica individual, fluxos de urgéncia, pactuagdes regionais, critérios do prestador ou normas da SESA-

©  BRASIL. Ministério da Saide e Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Protocolos de encaminhamento da Atengao Bisica para a
PR. Os prazos ¢ fluxos locais pendentes devem ser formalmente validados pela gestio.

Atengio Especializada. G eP

e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. Protocolo de Gastroenterologia. Segdes sobre solicitagio de EDA,
dispepsia, DRGE e alteragdes endoscopicas.

e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA. Protocolo de Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia e
Procedimentos Endoscopicos em Adultos.

e INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Cancer de intestino. Informagdes para profissionais de satide.

e MINISTERIO DA SAUDE e CONITEC. Diretrizes Brasileiras do Rastreamento do Cancer de Colon e Reto. Relatério preliminar de
2026 e atos oficiais subsequentes.

e SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Protocolo de Regulagio de Exames Eletivos de Endoscopia Digestiva Baixa ¢
protocolo de rastreamento do cancer colorretal.

externas sustentam recomendagdes clinicas gerais. Critérios administrativos e fluxos devem ser aprovados e publicados pela autoridade

Nota: referén
municipal competente.
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PROTOCOLO MUNICIPAL * ORTOPEDIA * REGULACAO E AUDITORIA
1 Finalidade e escopo

Orientar os médicos da Atengéio Priméria & Saiide sobre avaliagao, mancjo inicial, registro ¢ indicagdo de encaminhamento para Ortopedia,
além de padronizar a andlise dos pedidos pela regulagio ¢ auditoria. O objetivo ¢ encaminhar quem realmente necessita de avaliagio
especializada, reduzir pedidos incompletos ¢ evitar que pacientes com risco clinico permancgam em fila inadequada.

Piiblico-alvo: médicos da APS, equipes assistenciais, profissionais da regulagiio e médicos auditores do municipio de Quedas do Iguagu.
Aplica-se prioritariamente a adultos. Trauma agudo, ortopedia pedidtrica, pos-operatério e subespecialidades seguem o fluxo municipal ou
regional pactuado.

1.1 Como utilizar este protocolo

e O médico da APS deve localizar a queixa principal na segdo 9 e verificar o manejo inicial, os critérios de encaminhamento e as
informagdes obrigatorias.

e O i deve a
substitui essa avaliagdo.

o Aregulagio deve conferir os mesmos critérios ¢ decidir entre autorizar, priorizar, devolver para complementagdo, néo autorizar ou
redirecionar.

e Napresenga de sinais de alarme, deve ser utilizado o fluxo de urgéncia ou o destino assistencial apropriado, sem aguardar a fila eletiva.

clinica da avaliagio izada; a do paciente, niio

2 Regra de entrada para consulta ortopédica

Para casos eletivos sem sinal de alarme, a autorizagdo exige a presenga simultnea dos quatro cixos abaixo. Um diagnéstico ou laudo de
imagem isolado ndo basta.

Regido, lateralidade, duragao, hipotese ¢ correlagdo clinico-
funcional.

Amplitude, forga, sensibilidade, marcha, deformidade, edema
¢ testes pertinentes.

Tratamento compativel, duragio, adesdo, des e
resposta; reavaliagdo documentada.

Potencial ciréirgico, déficit objetivo,
deformidade/instabilidade, bloqueio, ruptura, falha
terapéutica adequada ou davida estrutural relevante.

1 Quadro compativel

Devolver para complementagio se o dado for essencial

2 Exame fisico Devolver; ndo presumir gravidade pelo laudo.

3 Manejo na APS Manter na APS ou devolver, salvo exceglo clinica.

4 Motivo para

Néo autorizar e orientar seguimento na APS.
especialista

Excegdo de seguranga: ndo exigir tratamento prévio ou exames complementares quando houver déficit neurologico objetivo, ruptura completa
provavel, incapacidade funcional importante de inicio agudo, deformidade progressiva, osteonecrose, suspeita tumoral/infecciosa ou outra
condigdo em que o atraso possa causar dano.

3 Dados minimos obrigatérios

Identificagio Idade, regido anatomica e lateralidade.

Histéria Inicio, duragio, mecanismo, padrio da dor, irradiagio, piora/alivio, sintomas noturnos e sistémicos.

Exame fisico Achados positivos ¢ negativos relevantes; exame neurolgico ou neurovascular quando aplicavel.

Fungio Limitagdo objetiva em marcha, trabalho, autocuidado, sono ou atividades diarias.

Tratamento Medicagdo, medidas ndo farmacologicas, fisioterapia/exercicios, tempo, adesdo, resposta e contraindicagdes.
Exames Tipo, data e conclusao; anexar laudo e orientar levar imagens. Informar indisponibilidade.

Presenga ou auséncia de trauma, febre, perda ponderal, céncer, imunossupressio, déficit progressivo ¢ disfungio
esfincteriana.
Objetivo Pergunta clinica clara: avaliagdo cirirgica, déficit, deformidade, bloqueio, ruptura ou falha terapéutica.

Sinais de alerta

4 Situagoes fora da fila eletiva
Situngdes

Fratura/luxago aguda, exposicio 6ssca, déficit neurovascular apds trauma, sindrome compartimental, artrite
séptica, cauda equina, compressdo medular, perda rapida de forga ou dor intratdvel com sinal de alarme.
Massa progressiva, suspeita de tumor 6sseo/metdstase, dor dssea noturna persistente com sinais sistémicos ou
fratura patolégica.

Poliartrite, sinovite persistente, rigidez matinal prolongada, padrio inflamatério axial ou suspeita autoimune.
Provivel nexo ocupacional quando houver fluxo especifico, sem excluir o cuidado clinico.

Urgéncia ou emergéncia

Fluxo oncolégico

Reumatologia
Satde do Trabalhador
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4.1 Regra para condigdes trataveis na APS

Nos quadros eletivos em que exista tratamento conservador possivel na Atengio Primiria, o encaminhamento para Ortopedia deve
ocorrer somente apds realizagio do tratamento adequado e auséncia de melhora clinica ou funcional. O encaminhamento deve informar quais
medidas foram realizadas, por quanto tempo, a adesdo do paciente ¢ a resposta obtida.

Nio i a0 sem tentativa quando o quadro puder ser acompanhado e tratado inicialmente na APS.
A simples persisténcia da queixa, sem tratamento adequado documentado, nio caracteriza falha terapéutica e ndo justifica consulta ortopédica.

Se o tratamento indicado ndo puder ser realizado por contraindicagdo, intolerancia, limitagao clinica ou indisponibilidade do servigo, o médico
deve registrar claramente essa condigdo no encaminhamento. A regulagio avaliaré o caso conforme os achados clinicos ¢ o risco assistencial.
Excegbes: nfo aguardar tratamento conservador quando houver sinal de alarme, déficit neurolégico ou neurovascular objeivo, suspeita de

ruptura completa, fratura ou luxagdo aguda, bloqueio articular importante, deft ssiva, suspeita infc ou
tumoral, perda funcional acelerada ou outra situagdo em que o atraso possa causar danu

5 Regra local sobre ressonancia magnética

Regra local informada pela usuiria: em Quedas do Iguagu, a solicitagio de ressondncia magnética no fluxo ortnpedlu) & atribui¢do do médico
ortopedista. A APS encaminha historia, exame fisico, manejo realizado e . quando disponiveis. A auséncia de RM nio
constitui motivo isolado para devolver ou negar L0n>u|[d quando os critérios clinicos mnmm preenchidos.

5.1 Encaminhamento a pedido do paciente

Regra local informada pela usudria: a expressio “encaminho a pedido do paciente”, ou usada como j
constitui indicagdo clinica e ndo autoriza acesso a Ortopedia. A decisao de é do i
sustentada por avaliagio clinica, exame fisico, repercussio funcional, mancjo realizado e critério previsto neste protocolo.

Decisio da regulasio
Consta somente “encaminho a pedido do paciente”, sem historia, ~ DEVOLVER PARA COMPLEMENTAGAO. Exigir preenchimento dos dados
exame fisico, manejo ou hipotese verificavel. ‘minimos e justificativa clinica. Nao inserir na fila.

Ha dados clinicos suficientes, mas ndo existe critério técnico para NAO AUTORIZAR. Manter o cuidado na APS e registrar o critério nio
Ortopedia. preenchido.

Além da frase, hd dados completos ¢ critério técnico objetivo Analisar pelo critério clinico, sem considerar o pedido do paciente como
previsto no protocolo. fundamento da autorizagdo.

Ha sinal de alarme ou condigao tempo-dependente. Orientar o fluxo de urgéncia ou destino apropriado; ndo manter em fila eletiva.

principal, ndo
solicitante e deve ser

6 Matriz deciséria da auditoria

Quando aplicar
Quatro cixos preenchidos, destino adequado c critério especifico

Registro obrigatério

AUTORIZAR Critério identificado e prioridade.

atendido.
AUTORIZAR E Critério atendido com maior risco de perda funcional, déficit, Achado objetivo que justifica prioridade.
PRIORIZAR evolugdo acelerada ou condigio P1/P2.
DEVOLVER PARA Hé possivel indicagdo, mas faltam dados essenciais obtiveis na Listar exatamente os campos ausentes e sinal
COMPLEMENTAR APS. de alerta para retorno imediato
NAO AUTORIZAR Quadro manejével na APS, sem falha terapéutica adequada, sinal  Critério ndo cumprido, conduta esperada e

MANTER NA APS
NAO AUTORIZAR POR
DUPLICIDADE

REDIRECIONAR

de alerta, déficit objetivo ou potencial cirirgico. condigio para recncaminhar.
Mesmo problema ji estd em fila ou seguimento, sem nova Identificar duplicidade e preservar solicitagio
condigiio clinica que justifique outro pedido. vilida

Destino mais adequado ¢ urgéncia, reumatologia, oncologia, saide

do trabalhador ou servio operante. s idftioe iin

0 manter em fila; registrar orientagdo

ORIENTAR URGENCIA .
imediata.

Condigio tempo-dependente ou sinal de alarme.

7 Motivos técnicos para ndo autorizar

st segdo ambém informa previamente aos médicos soliitantes quis ituagoes no ustificam consulia ortopédica naquele momento. A ndo
autorizagio deve ser individualizada ¢ educativa. Nio usar exclusivamente “fora do protocolo”™ o nio preenchido,
orientar o cuidado na APS ¢ informar quando um novo encaminhamento seré pertinente.

Motivo Conduta regulatéria

Dor musculoesquelética sem sinal de alarme e sem tratamento inicial

Servigo operante C do ou acirurg recente, conforme regra pactuada. NI adequado documentado. Manter na APS; orientar mancjo e reavaliagdo.
- Solicitagdio baseada apenas em achado de imagem, sem correlagdo clinica  Nao autorizar; solicitar correlag@o clinica se houver davida
ou repercussio funcional. relevante.
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S v I 9 Critérios clinicos organizados por queixa

Auséncia de potencial cirtirgico, déficit objetivo, deformidade progressiva,

N3 . N Manter na AP
instabilidade, blogueio ou falha terapéutica. < S
- Diagndstico usualmente manejével na APS ainda dentro do periodo inicial \yo o x b concaminhar se cumpri citéio. 9.1 Coluna cervical
de tratamento, sem excegdo clinica.
s Pedido exclusivo de exame, atestado, laudo, renovagéio de receita ou o autorizar consulta: seatir fluxo préro Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
sem idade de consulta ortopédi : seg! proprio. recomendado para a condigdo, ¢ reavaliar, Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apos falha terapéutica
N6 Duplicidade ou paciente j em seguimento pelo mesmo problema. Cancelar pedido duplicado e manter o valido. Se houver indicaga a i ou risco em aguardar, informar e justificar.
N7 Destino inadequado. Redirecionar ao ponto correto da rede. . . . . N N . N . . . . .
< T :’mplememﬁu, T Encaminhar quando: Autorizar se déficit neurologico objetivo; sinais de miclopatia; suspeita de instabilidade, fratura, infecgdo ou neoplasia;
N8 Informagdes insuficientes impedem verificar indicagdo. clinica definitiva. ; ou dor com repercussio funcional sem melhora apés cerca de 6 semanas de manejo adequado.
No Queixa inespecifica sem regido, lateralidade, tempo de evolugio, exame Devolver com campos fltantes O pedido deve informar: Duragao/irrad forga, reflexos, sensibilidade, marcha; trauma; tratamento e resposta.
fisico ou impacto funcional. ’ .
Brmarh b e Eit i e N ) - Exames tteis quando pertinentes: RX AP ¢ perfil quando pertinente. RM ndo exigida.
N10 Nio autorizar consulta; aplicar fluxo municipal do exame.

consulta especializada.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratével na APS, niio encaminhar antes de realizar e d o Nio
. i - ) ) . . . ) apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apés manejo
Aplicagdo obrigatéria: solicitagdes cuja tnica justificativa seja “encaminho a pedido do paciente” devem ser devolvidas e ndo entram na fila. adequado ou se surgi outto critério previsto neste protocolo.

Se, apés andlise ou os dados forem suficientes mas ndo houver critério deste protocolo, devem ser ndo autorizadas.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nao autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.

8 Modelos prontos de parecer
9.2 Lombal

Niio autorizado neste momento. O encaminhamento nio demonstra critério para avaliagdo ortopédica especializada
[critério ausente]. Recomenda-se continuidade do manejo na APS com [conduta cabivel], registro da resposta ¢
reavaliago. Reencaminhar se houver falha terapéutica adequadamente documentada, déficit objetivo,

e lombociatalgia

Antes de encaminhar na APS: nos c:
recomendado para a condi

05 em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo

Manter na APS ar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apos falha terapéutica

deformidade/instabilidade, bloqueio, suspeita de ruptura ou outro critério deste protocolo. Se houver a ilidade ou risco em aguardar, informar e justificar.
o licitagdo devolvida para compl 0. Informar [dados especificos], descrever [exame fisico/impacto Encaminhar quando: Autorizar se déficit objetivo; suspeita de estenose/claudicagiio neurogénica ou condigio cirtrgica; ou falha apés 6
Dados insuficientes funcional] ¢ registrar tratamento ji realizado, duragio e resposta. Reencaminhar imediatamente pelo fluxo semanas com repercussio funcional. Sinais de cauda equina seguem urgéncia
apropriado se houver [sinal de alerta pertinente].
Nio autorizado com base apenas no laudo de imagem. E necessiria correlagdo com sintomas, exame fisico, O pedido deve informar: Irradiagio; Laségue quando de; marcha; esfi em sela; alarmes;
Imagem isolada repercussio funcional ¢ motivo clinico para avaliago ortopédica. Manter na APS ¢

se houver critério do protocolo.
Niio autorizado por duplicidade referente a0 mesmo problema clinico. Manter ativa a solicitagio/seguimento ji
°"“"‘°“‘e Nova solicitagiio somente se houver “?“df’"?“ clinica '7IEV“"‘C< devidamente descrita. Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ d o Nio enca

No autorizado para Ortopedia. O quadro descrito ¢ mais compativel com o fluxo de [destino], por [justificativa] apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se nio houver melhora apés manejo

Encaminhar conforme pactuagdo local. adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.
Nao manter em fila eletiva. Ha descri¢do de [sinal de alarme]. Orientado encaminhamento imediato ao servigo de :

urgéncia/emergéncia, conforme fluxo local. Conduta da regulagio ¢ auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar

quando os dados forem sufici mas ndo houver indicagio; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.
T

Exames iteis quando pertinentes: RX quando indicado; TC em trauma/fratura. RM nio exigida.
Duplicidade

Destino inadequado

Urgéncia

Texto sugerido

10 devolvida. A justi “encaminho a pedido do paciente” ndo constitui indicagdo clinica para 9.3 Osteoartrose de coluna
Pedido do paciente sem dados  Ortopedia. Informar histdria, exame fisico, impacto funcional, tratamento realizado e critério técnico previsto no
protocolo. O pedido ndo serd inserido na fila até a complementago. Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento po: ealizar primeiro 0 manejo conservador cabivel, pelo periodo

lic

Nio autorizado. Embora solicitado pelo paciente, no foi identificado critério técnico para avaliagdo ortopédica
Pedido do paciente sem critério  especializada. Manter acompanhamento ¢ manejo na APS. Reencaminhar somente s surgir critéri
1o protocolo, devidamente documentado,

recomendado para a condigdo, e r
Se houver

. Registrar medidas realizadas, tempo, adeso ¢ resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
i ou risco em aguardar, informar  justificar.

Encaminhar quando: Autorizar s falha apés 6-12 semanas, dor progressiva importante, i suspeita ou déficit
correlacionado.

O pedido deve informar: Padrio mecénico, regido, fungdo, exame neurolégico, manejo.

Exames iiteis quando pertinentes: RX AP e perfil.

Orientagdio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ d 0 Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nao autorizar

quando os dados forem mas ndo houver indicagdo; priorizar ou ionar quando o risco exigir.
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9.4 Quadril e osteonecrose

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condiglo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesto ¢ resposta. Encanvinhar apds fulha terapéutica
Se houver i . ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se dor progressiva refratdria com limitagdo de marcha/AVD, progressio/deformidade ou suspeita de
osteonecrose.

O pedido deve informar: Dor inguinal/lateral, marcha, amplitude, apoio, risco para osteonecrose, tratamento.
Exames titeis quando pertinentes: RX bacia AP ¢ perfil do quadril.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar e o Niao

Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de
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Lein® 844/2012 de 28 de Fevereiro de 2012

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se nao houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulacio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem i mas ndo houver i do; priorizar ou i quando o risco exigir.

9.5 Joelho

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o mancjo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para 2 condicdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, empo, adeso ¢ resposta. Encaminhar apos falha erapéutica
da. Se houver i ibilidade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

inhar quando: Autorizar se dor reffatria com limitago e possivel indicagdo cirirgica, deformidade progressiva, bloqueio,

Encal
i ilid: relevante ou recorrente apos manejo.

, lesdo meniscal

O pedido deve informar: Trauma, derrame, i ilidade, bloqueio, marcha, testes ¢

Exames tteis quando pertinentes: RX com carga, perfil e axial quando pertinente.

Orientagiio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ o Nao

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se niio houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem i mas ndo houver indicagao; priorizar ou quando o risco exigir.

9.6 Ombro

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o mancjo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdo, e reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se suspeita de ruptura, instabilidade/luxagdo recorrente, limitagao severa, osteoartrose cirtrgica ou
tendinopatia ap6s 6-12 semanas de manejo.

O pedido deve informar: Trauma, dominanci iva/p

, forga, testes,

Exames tteis quando pertinentes: RX; US para manguito/bursa quando pertinente.

Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, nio encaminhar antes de realizar ¢ o Niao

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulacio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar

quando os dados forem , mas ndo houver indicagdo; priorizar ou quando o risco exigir.
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9.7 Cotovelo

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo perodo
recomendado para a condicdo, e reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver idade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se ruptura provével, incapacidade significativa, indicagao cirtrgica ou tendinopatia persistente apés manejo
prolongado, em geral 6 meses.

O pedido deve informar: Local, movimentos, forga/preensio, ocupagdio e

Exames titeis quando pertinentes: RX; US se suspeita tendinea.

Orientacio ao solicitante: quando o quadro for trativel na APS, nao encaminhar antes de realizar e o Nao
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulacio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem sufici mas ndo houver indicagdo; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.

9.8 M3o e punho

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condio, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesi ¢ resposta. Encaminhar apGs fulha terapeutica
Se houver i ibilidade ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se ruptura tendinea, cisto recorrente sintomatico, dedo em gatilho/De Quervain apés 612 semanas, tinel do
carpo com déficit/atrofia/sensibilidade continua ou falha prolongada, blogueio ou perda funcional.

0 pedido deve informar: Laterali !

bloqueio, testes, ortese e tratamento.

Exames iteis quando pertinentes: RX/US conforme hipétese; ENMG néio & requisito universal.

Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratdvel na APS, ndo encaminhar antes de realizar e o Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se nfio houver melhora apés manejo
adequado ou s surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem i mas ndo houver indicagdo; priorizar ou redireci quando o risco exigir.

9.9 Quadril periarticular

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o mancjo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apds falha terapéutica
Se houver i i ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se persisténcia apos 612 semanas com i i falha com
estrutural relevante.

Grgica ou divida

0O pedido deve informar: Dor lateral versus inguinal, marcha, palp: , fungio ¢

Exames tteis quando pertinentes: RX; US se avaliagio tendinea/bursal.

Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar e o Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nao autorizar

quando os dados forem mas ndo houver indicagao; priorizar ou quando o risco exigir.
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9.10 Tendinopatia do joelho 11 Checklist de decisdo

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condiglo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesto ¢ resposta. Encaminhar apds flha teraplutica

Sim Nio

st 7ad Regido, lateralidade, duragio ¢ hipotese estio clras =) 5]
Se houver ou risco em aguardar, informar ¢ justificar. Impacto funcional foi descrito objetivamente? [} m]
Encaminhar quando: Autorizar se persisténcia apés cerca de 3 meses, dificuldade funcional severa ou suspeita estrutural/procedimento. Hi exame fisico pertinente? o O
. K ) Hi sinal de alarme que retira da fila eletiva? O m]
O pedido deve informar: Local, forga, edema, Tratamento adequado ¢ resposta foram documentados? =] O
Exames iiteis quando pertinentes: RX/US conforme hipéese. Hi potencial cirfirgico, déficit, deformidade, instabilidade, bloqueio, ruptura ou falha terapéutica? [m] m]
. . O destino ¢ a prioridade estio justificados? a a
Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ o Nio
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apos manejo Decisio: Ol Autorizar CPriorizar CDevolver CINdo autorizar/s na APS O jonar CUrgéncia
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo. . .
Codigo/motivo e justificativa:
Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nio autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagio; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir. 126G s
overnanga e indicadores
9.11 Pé e tornozelo * Validar o protocolo com APS, auditoriaregulagdo, Ortopedia de referéncia, fisioterapia, urgéncia e gestio.
Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo e Definir fluxos pedidtrico, trauma, pés-op io, aveis e prazos.
recomendado para a condiglo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas. tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica . autorizado, . ndo autorizado, duplicado e redirecionado; motivos N1-N10; completude; tempo de espera;
Se houver a i ou risco em aguardar, informar e justificar. reapresentagdo em 90 dias; ocorréncia adversa e desfecho.
. . P . . . . - fo . . *  Revisar decisdes por amostragem para reduzir variagdo entre auditores e evitar negativas indevidas.
Encaminhar quando: Autorizar se ruptura, deformidade/instabilidade progressiva, hilux valgo limitante refratirio ou dor persistente apos P P o ar neg
: h e« Revisar em 12 meses ou quando mudarem . oferta ou normas
manejo adequado, frequentemente até 6 meses. P
O pedido deve informar: Apoio/marcha, deformidade, calgado, neurovascular, trauma, értese  tratamento. 13 Referéncias técnicas

Exames iiteis quando pertinentes: RX com carga; US para partes moles. .
o . o o . . . ) PARANA. Secretaria de Estado da Satide. Material de apoio ¢ protocolos de acesso da Regulagio Estadual Ambulatorial. Portal oficial da

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, nao encaminhar antes de realizar e d o Nio SESA-PR

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se nao houver melhora apés manejo

adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

BRASIL. Ministério da Satde; Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Protocolos de encaminhamento da Atengio Basica para a Atengio
Especializada: Reumatologia e Ortopedia. Brasilia, 2016.

Conduta da regulacio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenci ndo autorizar

quando os dados forem suficientes, mas ndo houver d0: priorizar ou ionar quando o risco exigir. BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024. Programa Nacional de Expanso e Qualificagio da Atengio Ambulatorial
Especializada.
9.12 Sequelas de fraturas e luxagdes Nota: os tempos de descritos funci como ¢ncia clinica e ndo como barreira absoluta; excegdes devem ser justificadas pelo

. ’ ; . risco e achados objetivos.
Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo )

recomendado para a condn;ao € reav: ahar chls!ral mcdldas rcallzadas tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apos falha terapéutica

Se houver ou risco em aguardar, informar e justificar. Anexo Campos locais para valida¢ao

Encaminhar quando: Autorizar se deformidade, dor/perda funcional, recorrente, pseudoartrose/ idagdo viciosa ou Ttem

complicagdo tardia ndo urgente. Sistema de regulagdo

Prestadores de referéncia
Ortopedia geral ¢ subespecialidades
Exames tteis quando pertinentes: RX atual; TC apenas quando questdo 6ssea complexa. Fluxo pedidtrico

Fluxo de trauma ¢ pés-operatorio

O pedido deve informar: Data/mecanismo, tratamento inicial, cirurgia/material, neurovascular, amplitude e fungdo.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratével na APS, niio encaminhar antes de realizar e d o Nio
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS ¢ reavaliar; encaminhar se néio houver melhora apos mancjo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Exames disponiveis antes da consulta
Prazos P1 P2 P3

Responsavel por atualizagio

ndo autorizar Ato normativo de aprovagio

Conduta da regulaciio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essencia
quando os dados forem suficis mas nao houver 40; priorizar ou i quando o risco exigir.

10 Classificagao de prioridade
Aplicagio Exemplos

Cauda cquina, compressio medular, fratura/luxagdo aguda, artrite

séptica, comprometimento neurovascular.

Déficit motor objetivo, ruptura tendinca completa provével,

osteoncerose, perda funcional acelerada.

P2 Eletiva - i Dor refratria com limitagio importante, deformidade progressiva,
o Antecipar em relagdo aos estaveis. N ; T

prioritéria bloqueio, falha com possivel indicagdo cirtrgica.

PO Urgéncia Fora da fila eletiva; encaminhamento imediato.

Pl Alta Avaliagio prioritéria conforme oferta ¢ pactuagdo.

Ordem cronoldgica modulada por fungdo ¢

EBEEAD Vulnerabilidade.

Quadro cronico estavel que cumpre critério, sem alarme.

Validagio local necessdria: a Secretaria deve definir I Ivo, cores, p e sistema de regulago. A classe clinica ndo
garante prazo enquanto ndo houver pactuagio.
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1 Finalidade e escopo
Orientar os médicos da Atengdo Priméria a Satide sobre avaliagdo, manejo inicial, registro e indicagdo de encaminhamento para Ortopedia,
além de padronizar a andlise dos pedidos pela regulagdo e auditoria. O objetivo é encaminhar quem realmente necessita de avaliagio

especializada, reduzir pedidos incompletos ¢ evitar que pacientes com risco clinico permancgam em fila inadequada.

PROTOCOLO MUNICIPA

Piiblico-alvo: médicos da APS, equipes assistenciais, profissionais da regulagiio e médicos auditores do municipio de Quedas do Tguagu.
Aplica-se prioritariamente a adultos. Trauma agudo, ortopedia pedidtrica, pés-operatério e subespecialidades seguem o fluxo municipal ou
regional pactuado.

~ . .
Regulacao e Auditoria de )
1.1 Como utilizar este protocolo
E ncam i n h ame ntos p ara o rto p e d ia o Omédico da APS deve localizar a queixa principal na segdo 9 e verificar o manejo inicial, os critérios de encaminhamento e as
informagdes obrigatorias.

. 0 deve a clinica da avaliagio a solicitagdo do paciente, i néio
substitui essa avaliagio.

o Arcgulagio deve conferir os mesmos cri
redirecionar.

o Napresenga de sinais de alarme, deve ser utilizado o fluxo de urgéncia ou o destino assistencial apropriado, sem aguardar a fila eletiva.

Critérios para autorizar, priorizar, devolver, ndo autorizar e redirecionar

0s ¢ decidir entre autorizar, priorizar, devolver para complementagio, nio autorizar ou

VER 2 Regra de entrada para consulta ortopédica
Quedas do Iguagu — Parani 2.0 + Setembro de 2026 Minuta para validagdo institucional

Para casos eletivos sem sinal de alarme, a autorizagdo exige a presenca simultanea dos quatro eixos abaixo. Um diagnéstico ou laudo de
Finalidade central: reduzir i sem indicagdo ortopédica, garantir que a APS execute e registre 0 manejo inicial cabivel e imagem isolado ndo basta.

preservar acesso répido para casos com risco de perda funcional ou potencial ciriirgico.
Este documento ndo substitui avaliagdo clinica individual, fluxos de urgéncia, pactuagdes regionais, critérios do prestador ou normas da SESA- Regido, lateralidade, duragdo, hipdtese e correlagdo clinico-
PR. Os prazos e fluxos locais pendentes devem ser formalmente validados pela gesf funcional.

Amplitude, forga, sensibilidade, marcha, deformidade, edema
e testes pertinentes.
Tratamento compativel, duragdo, adesdo, contraindicagdes e
resposta; reavaliagio documentada.
Potencial ciriirgico, déficit objetivo,
deformidade/instabilidade, bloqueio, ruptura, falha Nio autorizar e orientar seguimento na APS.
terapéutica adequada ou davida estrutural relevante.

1 Quadro compativel Devolver para complementagdo se o dado for essencial

2 Exame fisico Devolver; no presumir gravidade pelo laudo.

3 Manejo na APS Manter na APS ou devolver, salvo exceglo clinica.

4 Motivo para
especialista

Excegdo de seguranga: ndo exigir tratamento prévio ou exames complementares quando houver déficit neurologico objetivo, ruptura completa
provavel, incapacidade funcional importante de inicio agudo, idade progressiva, . suspeita Vinfecciosa ou outra
condigdo em que o atraso possa causar dano.

3 Dados minimos obrigatdrios

Identificacdo Idade, regido anatomica e lateralidade.

Histéria Inicio, duragdo, mecanismo, padrio da dor, irradiagdo, piora/alivio, sintomas noturnos e sistémicos.

Exame fisico Achados positivos e negativos relevantes; exame neurologico ou neurovascular quando aplicével

Fungio Limitagdo objetiva em marcha, trabalho, autocuidado, sono ou atividades diarias.

Tratamento Medicagdo, medidas ndo farmacologicas, fisioterapia/exercicios, tempo, adesdo, resposta e contraindicagdes.

Exames Tipo, data e conclusdo; anexar laudo e orientar levar imagens. Informar indi:

Sinais de alerta Presenga ou auséncia de trauma, febre, perda ponderal, cancer, imunossupressdo, déficit progressivo e disfungio
esfincteriana.

Objetivo Pergunta clinica clara: avaliagdo cirtrgica, déficit, deformidade, bloqueio, ruptura ou falha terapéutica.

4 Situagoes fora da fila eletiva
Situabes

Fratura/luxagdo aguda, exposicdo 6ssca, déficit neurovascular apds trauma, sindrome compartimental, artrite

Urgéncia ou emergéncia Pk ] 2 o 1 SHE !
& & séptica, cauda equina, compressdo medular, perda répida de forga ou dor intratavel com sinal de alarme.

§ . Massa suspeita de tumor & dor dssea noturna persistente com sinais sistémicos ou
Fluxo oncologico ¢
fratura patologica.
Reumatologia Poliartrite, sinovite persistente, rigidez matinal prolongada, padrdo inflamatério axial ou suspeita autoimune.
Satde do Trabalhador Provivel nexo ocupacional quando houver fluxo especifico, sem excluir o cuidado clinico.
Servigo operante Ci icagiio ou a i recente, conforme regra pactuada.
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4.1 Regra para condigdes trataveis na APS

Nos quadros eletivos em que exista tratamento conservador possivel na Atengdo Priméria, o encaminhamento para Ortopedia deve
ocorrer somente apds realizagio do tratamento adequado  auséncia de melhora clinica ou funcional. O encaminhamento deve informar quais
medidas foram realizadas, por quanto tempo, a adesio do paciente ¢ a resposta obtida.

Nao i a0
A simples persisténcia da qu

sem tentativa terapéutica quando o quadro puder ser acompanhado ¢ tratado inicialmente na APS

, sem adequado d. nao teriza falha terapéutica e ndo justifica consulta ortopédica.

Se o tratamento indicado ndo puder ser realizado por contraindicagdo, intolerancia, limitagéo clinica ou indisponibilidade do servico, o médico
deve registrar claramente essa condigio no encaminhamento. A regulago avaliard o caso conforme os achados clinicos ¢ o risco assistencial.
Excegdes: ndo aguardar tratamento conservador quando houver sinal de alarme, déficit neurologico ou neurovascular objetivo, suspeita de

ruptura completa, fratura ou luxagio aguda, bloqueio articular imp , deformidade progi N . suspeita infecciosa ou
tumoral, perda funcional acelerada ou outra situagdo em que o atraso possa causar dano.

5 Regra local sobre ressonancia magnética

Regra local informada pela usudria: em Quedas do Iguagu, a solicitagdo de ressondncia magnética no fluxo ortopédico & atribuigio do médico
ortopedista. A APS encaminha historia, exame fisico, mancjo realizado ¢ radiografias pertinentes, quando disponiveis. A auséncia de RM nio
constitui motivo isolado para devolver ou negar consulta quando os critérios clinicos estiverem preenchidos.

5.1 Encaminhamento a pedido do paciente

Regra local pela usudria: a express apedido do paciente”, isoladamente ou usada como justificativa principal, ndo
constitui indicagdo clinica e ndo autoriza acesso a Ortopedia. A decisao de é do i solicitante e deve ser
sustentada por avaliagio clinica, exame fisico, repercussio funcional, manejo realizado e critério previsto neste protocolo

Desisio daleezulacd
Consta somente “encaminho a pedido do paciente”, sem historia, ~ DEVOLVER PARA COMPLEMENTAGAO. Exigir preenchimento dos dados
exame fisico, manejo ou hipotese verificavel. minimos e justificativa clinica. Nao inserir na fila.

Ha dados clinicos suficientes, mas ndo existe critério técnico para NAO AUTORIZAR. Manter o cuidado na APS e registrar o critério ndo
Ortopedia. preenchido.

Além da frase, hi dados completos ¢ critério técnico objetivo Analisar pelo critério clinico, sem considerar o pedido do paciente como
previsto no protocolo. fundamento da autorizagao.

Ha sinal de alarme ou condigdo tempo-dependente. Orientar o fluxo de urgéncia ou destino apropriado; nio manter em fila eletiva.

6 Matriz deciséria da auditoria
Quando aplicar

Quatro cixos preenchidos, destino adequado  critério especifico

Registro ob

AUTORIZAR ) Critério identificado e prioridade.

atendido.
AUTORIZAR E Critério atendido com maior risco de perda funcional, déficit, Achado objtivo que justifica priordade.
PRIORIZAR evolugdo acelerada ou condiglio P1/P2.
DEVOLVER PARA Hi possivel indicagao, mas faltam dados essenciais obtiveis na Listar exatamente os campos ausentes e sinal
COMPLEMENTAR APS. de alerta para retorno imediato.
NAO AUTORIZAR Quadro manejével na APS, sem falha terapéutica adequada, sinal  Critério ndo cumprido, conduta esperada e
MANTER NA APS de alerta, déficit objetivo ou potencial cirirgico. condigdo para reencaminhar.
NAO AUTORIZAR POR Mesmo problema j4 esti em fila ou seguimento, sem nova Identificar duplicidade e preservar solicitagio
DUPLICIDADE condigdo clinica que justifique outro pedido. vilida.
TR Destino mais adequado ¢ urgéncia, reumatologia, oncologia,saide 1 L b i,

do trabalhador ou servigo operante.
Naio manter em fila; registrar orientagio

ORIENTAR URGENCIA
imediata.

Condigéo tempo-dependente ou sinal de alarme.

7 Motivos técnicos para ndo autorizar

Esta seglo também informa previamente aos médicos solicitantes quais situagdes ndo justificam consulta ortopédica naquele momento. A nio
autorizagao deve ser individualizada e educativa. Ndo usar exclusivamente “fora do protocolo”: vincular a decisio ao critério ndo preenchido,
orientar o cuidado na APS ¢ informar quando um novo encaminhamento serd pertinente.

Motivo Conduta regulatoria
Dor musculoesquelética sem sinal de alarme ¢ sem tratamento inicial . .
NI Manter na APS; orientar manejo e reavaliagdo.
adequado documentado.
Solicitagdo baseada apenas em achado de imagem, sem correlagdo clinica o autorizar; solicitar correlagio clinica se houver davida
ou repercussio funcional. relevante

N2
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Motivo
Auséncia de potencial cirtirgico, d

Conduta regulatéria

ficit objetivo, deformidade progressiva,

N3 . N Manter na APS.
instabilidade, bloqueio ou falha terapéutica.
Diagnostico usualmente mancjével na APS ainda dentro do periodo inicial .
N4 2 manc) P Manter na APS ¢ reencaminhar se cumprir critério.
de tratamento, sem excegdo clinica.
Pedido exclusivo de exame, atestado, laudo, renovagdio de receita ou - . -
Ns / ) Niio autorizar consulta; seguir fluxo proprio
procedimento sem necessidade de consulta ortopédica.
N6 Duplicidade ou paciente j4 em seguimento pelo mesmo problema. Cancelar pedido duplicado e manter o valido.
N7 Destino inadequado Redirccionar ao ponto correto da rede.
. ; ) N Devolver para complementagio; ndo registrar negativa
N8 Informagdes insuficientes impedem verificar indicagdo. © pafa comp & & 2
clinica definitiva.
ueixa inespecifica sem regido, lateralidade, tempo de evolugdo, exame X
N9 Q 1esp m reg P ¥ Devolver com campos faltantes.
fisico ou impacto funcional.
Exame avangado solicitado como finalidade tinica, sem indicagdo de _ . '
N10 Nio autorizar consulta; aplicar fluxo municipal do exame.

consulta especializada.

Aplicagdo obrigatéria: cuja tnica justifi seja a pedido do paciente” devem ser devolvidas e nio entram na fila.
Se, ap6s andlise ou complementagio, os dados forem suficientes mas ndo houver critério deste protocolo, devem ser nio autorizadas.

8 Modelos prontos de parecer
Texto sugerido

Nao autorizado neste momento. O encaminhamento ndo demonstra critério para avaliagio ortopédica especializada:
[critério ausente]. Recomenda-se continuidade do manejo na APS com [conduta cabivel], registro da resposta ¢
reavaliago. Reencaminhar se houver falha terapéutica adequadamente documentada, déficit objetivo,
deformidade/instabilidade, bloqueio, suspeita de ruptura ou outro critério deste protocolo.

licitagdo devolvida para Informar [dados descrever [exame fisico/impacto
funcional] e registrar tratamento jé realizado, duragio e resposta. Reencaminhar imediatamente pelo fluxo
apropriado se houver [sinal de alerta pertinente].
Nao autorizado com base apenas no laudo de imagem. E necesséria correlagio com sintomas, exame fisico,
repercussio funcional ¢ motivo clinico para avaliagio ortopédica. Manter na APS ¢
se houver critério do protocolo.
Nio autorizado por duplicidade referente ao mesmo problema clinico. Manter ativa a solicitagdo/seguimento ja
existente. Nova solicitagio somente se houver mudanga clinica relevante, devidamente descrita.
Nio autorizado para Ortopedia. O quadro descrito ¢ mais compativel com o fluxo de [destino], por [justificativa]
Encaminhar conforme pactuagdo local.
Nao manter em fila eletiva. Ha descrigao de [sinal de alarme]. Orientado encaminhamento imediato ao servigo de
urgéncia/emergéncia, conforme fluxo local.

Manter na APS

Dados insuficientes

Imagem isolada

Duplicidade
Destino inadequado

Urgéncia

Situagio Texto sugerido
licitagdo devolvida. A j a pedido do paciente” no constitui indicagdo clinica para
Ortopedia. Informar historia, exame fisico, impacto funcional, tratamento realizado c critério técnico previsto no
protocolo. O pedido ndo serd inserido na fila até a complementagdo.
Nio autorizado. Embora solicitado pelo paciente, no foi identificado critério técnico para avaliagdo ortopédica
Pedido do paciente sem critério Manter © mancjo na APS. somente se surgir eritério clinico previsto
no protocolo, devidamente documentado.

Pedido do paciente sem dados
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9 Critérios clinicos organizados por queixa

9.1 Coluna cervical

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdo, e reavalmr Reglslrar medndas realuadaa tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver i idade ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se déficit neurologico objetivo; sinais de miclopatia; suspeita de instabilidade, fratura, infecgdo ou neoplasia;
ou dor com repercussio funcional sem melhora apés cerca de 6 semanas de manejo adequado.

O pedido deve informar: Duragio/irradiagao; forga, reflexos, sensibilidade, marcha; trauma; tratamento ¢ resposta.

Exames iiteis quando pertinentes: RX AP ¢ perfil quando pertinente. RM ndo exigida.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ documentar o Nao

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS ¢ reavaliar; encaminhar se nio houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; no autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou ionar quando o risco exigir.

9.2 Lombalgia e lombociatalgia

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesio ¢ resposta. Encaminhar apos falha terapéutica
Se houver i ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se déficit objetivo; suspeita de estenose/claudicagdo neurogénica ou condigdo cirtirgica; ou falha apos 6
semanas com repercussio funcional. Sinais de cauda equina seguem urgéncia.

O pedido deve informar: Irradiagdo; Laségue quando pertinente; f
tratamento.

marcha; em sela; alarmes;

Exames titeis quando pertinentes: RX quando indicado; TC em trauma/fratura. RM no exigida

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, nao encaminhar antes de realizar e o Nio
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se niio houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagiio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou ionar quando o risco exigir.

9.3 Osteoartrose de coluna

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o mancjo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdio, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesiio ¢ resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se falha apos 6-12 semanas, dor pi
correlacionado.

importante, i suspeita ou déficit

O pedido deve informar: Padrdo mecénico, regido, fungéo, exame neurologico, manejo.

Exames titeis quando pertinentes: RX AP ¢ perfil.

Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ d o Nio
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; no autorizar
quando os dados forem suficientes, mas nio houver indicagdo; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.
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9.4 Quadril e osteonecrose

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condicdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver idade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se dor progressiva refratéria com limitagao de marcha/AVD, progressio/deformidade ou suspeita de
osteonecrose.

O pedido deve informar: Dor inguinal/lateral, marcha, apoio, risco para

Exames tteis quando pertinentes: RX bacia AP ¢ perfil do quadril.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, nao encaminhar antes de realizar e o Nao

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se nao houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulacio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem mas ndo houver indicagdo; priorizar ou redi quando o risco exigir.

9.5 Joelho

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condio, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adeso ¢ resposta. Encaminhar apds fulha terapéutica
da. Se houver i ibilidade ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se dor refratiria com limitagdo e possivel indicagdo cirirgica, deformidade progressiva, blogucio.
instabilidade, lesdo meniscal/l relevante ou subl apos mancjo.

O pedido deve informar: Trauma, derrame, i i bloqueio, marcha, testes e tratamento.

Exames titeis quando pertinentes: RX com carga, perfil ¢ axial quando pertinente.

Orientagio a0 solicitante: quando o quadro for tratével na APS, ndio encaminhar antes de realizar ¢ d o Nio
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS ¢ reavaliar; encaminhar se niio houver melhora apos mancjo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagdo e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nio autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.

9.6 Ombro

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o mancjo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apds falha terapéutica
Se houver . idade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se suspeita de ruptura, instabilidade/luxagdo recorrente, limitagdo severa, osteoartrose cirargica ou
tendinopatia apos 6-12 semanas de manejo.

0O pedido deve informar: Trauma, domi itude ativa/p

, forga, testes,

Exames tteis quando pertinentes: RX; US para manguito/bursa quando pertinente.

Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratdvel na APS, nio encaminhar antes de realizar ¢ o Nio
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nao autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.
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9.7 Cotovelo

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condiglo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesto ¢ resposta. Encaminhar apos falha terapéutica
Se houver i ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se ruptura provavel, incapacidade significativa, indicagdo cirtrgica ou tendinopatia persistente apos manejo
prolongado, em geral 6 meses

O pedido deve informar: Local, s, forga/preensio,

ocupagiio ¢

Exames titeis quando pertinentes: RX: US se suspeita tendinea.
Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratével na APS, niio encaminhar antes de realizar ¢ o Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS ¢ reavaliar; encaminhar se néo houver melhora apos manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

ndo autorizar

Conduta da regulagio ¢ auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciai
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagdo; priorizar ou quando o risco exigir.

9.8 Mdo e punho

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condicdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, empo, adesio ¢ resposta. Encaminhar apos falha erapeutica
da. Se houver i ibilidade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se ruptura tendinea, cisto recorrente sintomético, dedo em gatilho/De Quervain apos 612 semanas, tinel do
carpo com déficit/atrofia/sensibilidade continua ou falha prolongada, blogueio ou perda funcional.

0 pedido deve informar: [ !

blogueio, testes, brtese ¢ tratamento.

rsal.

Exames iiteis quando pertinentes: RX/US conforme hipotese; ENMG nio é requisito unive
Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar e o Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se nio houver melhora apés mancjo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nio autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagdo; priorizar ou ionar quando o risco exigir.

9.9 Quadril periarticular

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o mancjo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigdo, e reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver idade ou risco em aguardar, informar e justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se persisténcia apos 6-12 semanas com i falha com invasiva/cirtrgica ou divida
estrutural relevante.

O pedido deve informar: Dor lateral versus inguinal, marcha, i palpaga , fungdo e

Exames iiteis quando pertinentes: RX; US se avaliagio tendinea/bursal.

Orientagdo ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, nio encaminhar antes de realizar e o Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulaciio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.
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9.10 Tendinopatia do joelho

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condicdo, e reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo e resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver idade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se persisténcia apos cerca de 3 meses, dificuldade funcional severa ou suspeita estrutural/procedimento.
O pedido deve informar: Local, sobrecarga, forga, amplitude, edema, tratamento.

Exames iteis quando pertinentes: RX/US conforme hipdtese.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratdvel na APS, ndo encaminhar antes de realizar ¢ o Nio

apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se ndo houver melhora apés mancjo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagdio ¢ auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem sufici mas ndo houver indicagio; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.

9.11 Pé e tornozelo

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condigio, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesio ¢ resposta. Encaminhar apés falha terapéutica
Se houver idade ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se ruptura, deformidade/instabilidade progressiva, hlux valgo limitante refratdrio ou dor persistente apos
mancjo adequado, frequentemente até 6 meses.

O pedido deve informar: Apoio/marcha, deformidade, calgado, neurovascular, trauma, Ortese e tratamento.

Exames iiteis quando pertinentes: RX com carga; US para partes moles

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratavel na APS, ndo encaminhar antes de realizar e d o Nao
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS e reavaliar; encaminhar se no houver melhora apés manejo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; ndo autorizar
quando os dados forem suficientes, mas ndo houver indicagao; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.

9.12 Sequelas de fraturas e luxagdes

Antes de encaminhar na APS: nos casos em que houver tratamento possivel, realizar primeiro o manejo conservador cabivel, pelo periodo
recomendado para a condicdo, ¢ reavaliar. Registrar medidas realizadas, tempo, adesdo ¢ resposta. Encaminhar apds falha teraputica
Se houver i ou risco em aguardar, informar ¢ justificar.

Encaminhar quando: Autorizar se deformidade, dor/perda funcional, i id viciosa ou

complicagdo tardia ndo urgente.

pseudoar

O pedido deve informar: Data/mecanismo, tratamento inicial, cirurgia/material, neurovascular, amplitude e fungdo.

Exames tteis quando pertinentes: RX atual; TC apenas quando questio ¢ssea complexa.

Orientagio ao solicitante: quando o quadro for tratével na APS, nio encaminhar antes de realizar e Nio int
apenas por dor, achado de imagem isolado ou pedido do paciente. Manter na APS ¢ reavaliar; encaminhar se néo houver melhora apos mancjo
adequado ou se surgir outro critério previsto neste protocolo.

Conduta da regulagiio e auditoria: autorizar quando o critério estiver demonstrado; devolver se faltarem dados essenciais; nao autorizar
quando os dados forem sufici mas ndo houver indicagdo; priorizar ou redirecionar quando o risco exigir.

10 Classificacdo de prioridade
Aplc

Exemplos
Cauda equina, compressio medular, fratura/luxagdo aguda, artrite

PO Urgéncia Fora da fila eletiva; encaminhamento imediato. P .

séptica, comprometimento neurovascular.
P . Déficit motor objetivo, ruptura tendinea completa provavel,

Pl Alta Avaliagdio prioritaria conforme oferta e pactuagdo. ) P pleta p!
osteonecrose, perda funcional acelerada.

P2 Eletiva : _ X Dor refratéria com limitagao importante, deformidade progressiva,

o Antecipar em relagdo aos estaveis. P P
prioritéria blogueo, falha com possivel indicagao cirirgica.
" Ordem cronoldgica modulada por fungdo e N . o
P3 Eletiva ronolog por lung: Quadro cronico estivel que cumpre critério, sem alarme.
vulnerabilidade.
Validagao local necessaria: a Secretaria deve definir for prazos-alvo, cores, p ¢ sistema de regulagdo. A classe clinica ndo

garante prazo enquanto ndo houver pactuagio.
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11 Checklist de decisdo

a

Regido, lateralidade, duragdo ¢ hipétese estio cl
Impacto funcional foi descrito objetivamente?
Ha exame fisico pertinente?

Ha sinal de alarme que retira da fila eletiva?
Tratamento adequado e resposta foram documentados?

Hé potencial ciriirgico, déficit, deformidade, instabilidade, blogucio, ruptura ou falha terapéutica?
O destino e a prioridade estdo justificados?

ooo

ogoooooo

oo

Decisao: [JAutorizar [JPriorizar [JDevolver [JNao autorizar/manter na APS [JRedirecionar [JUrgéncia

Codigo/motivo e justificativa:

12 Governanga e indicadores

e Validar o protocolo com APS, auditoria/regulagdo, Ortopedia de referéncia, fisioterapia, urgéncia e gestdo.

0 dad veis e prazos.

e Definir fluxos pedidtrico, trauma, pos-operatorio, p .

Monitorar: percentual autorizado, devolvido, ndo autorizado, duplicado e redirecionado; motivos N1-N10; completude; tempo de espera;
reapresentagio em 90 dias; ocorréncia adversa e desfecho

o Revisar decisdes por amostragem para reduzir variagao entre auditores e evitar negativas indevidas.

e Revisar em 12 meses ou quando mudarem pactuagdes, oferta ou normas aplicveis.

13 Referéncias técnicas

PARANA. Secretaria de Estado da Satde. Material de apoio e 1
SESA-PR

de acesso da Estadual rial. Portal oficial da
BRASIL. Ministério da Saiide; Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Protocolos de encaminhamento da Atengio Bésica para a Atengio
Especializada: Reumatologia ¢ Ortopedia. Brasilia, 2016.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024. Programa Nacional de Expansio ¢ Qualificagéo da Atengio Ambulatorial
Especializada.

Nota: os tempos de descritos clinica e ndo como barreira absoluta; excegdes devem ser justificadas pelo

risco e achados objetivos.

como

Anexo Campos locais para validagdo

Sistema de regulagio

Prestadores de referéncia

Ortopedia geral e subespecialidades
Fluxo peditrico

Fluxo de trauma e pds-operatorio
Exames disponiveis antes da consulta
Prazos P1 P2 P3

Responsivel por atualizagio

Ato normativo de aprovagio
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1. Apresentacao e finalidade

Orienta a solicitagdo, a regulagdo e a auditoria municipal de tomografias computadorizadas (TC).

Define critérios de autorizagdo, complementagdo, redirecionamento e ndo autorizagdo, conforme a
indicagdo clinica e o risco.

Publico-alvo: médicos solicitantes, regulagdo, auditoria, gestdo e servigos executores.
Aplicagdo: ndo substitui avaliagdo clinica, fluxos de urgéncia ou regras de acesso. Exce¢des devem ser

justificadas e registradas.

2. Regras gerais para toda solicitagdo

Identificagdo do paciente: Paciente, idade, CNS/CPF, unidade, médico, CRM e data.

Histéria clinica: Inicio, duragdo, evolugdo, localizagdo, lateralidade, tratamentos e sintomas
associados.

Exame fisico e pergunta clinica: Achados relevantes, hipétese diagndstica e pergunta que o exame
deve responder.

Exames anteriores: Datas, resultados e laudos pertinentes; informar pedidos pendentes.
Antecedentes relevantes: Cirurgias, neoplasias, traumas e tratamentos relacionados ao quadro.

Seguranga para TC: Informar possibilidade de gestagdo, reagdo prévia ao contraste, doenga renal,
dialise e comorbidades relevantes.

Justificativa adequada: Evitar pedidos genéricos sem contexto clinico.

Repeticdo de exames: Anexar o laudo anterior e justificar por mudanga clinica, seguimento previsto,
controle pds-tratamento, exame inconclusivo ou recomendag&o do laudo/especialista. O intervalo
isolado ndo justifica a repetigdo.

3. Classificagdo regulatoria sugerida

Condigdo que exige avaliagdo imediata,
conforme sinais de gravidade descritos
neste protocolo.

Encaminhar ao fluxo de urgéncia ou
emergéncia; ndo manter em fila
ambulatorial.

PO ¢ Urgéncia ou
emergéncia
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ASSIFICACAO CRITERIO CLINICO CONDUTA DA REGULAGCAO

P1 ¢ Muito prioritario

P2 e Prioritdrio

P3 e Eletivo

Devolver /

complementar

Condig&o potencialmente grave ou tempo-
dependente, déficit progressivo, achado
fortemente suspeito ou situagdo em que
atraso possa modificar prognéstico. Casos
com suspeita de neoplasia devem ser
priorizados conforme os achados clinicos, o
risco documentado e a necessidade de
investigagdo oportuna.

Sintomas persistentes com sinais de alerta,
alteragdo objetiva relevante, massa
palpavel ou necessidade de defini¢do
diagndstica em tempo oportuno.

Condig&o estdvel, investigagdo programada
ou seguimento de achado conhecido sem
critérios de alto risco.

Dados essenciais ausentes, modalidade
incompativel com a pergunta clinica,
duplicidade ndo justificada ou auséncia de
beneficio esperado.

4. Escolha racional da modalidade

Redirecionar urgéncias ao ponto
assistencial adequado. Nos demais
casos, priorizar conforme risco
documentado e capacidade da rede.
Autorizar e priorizar a investigagdo por
imagem quando houver indicagdo clinica
documentada, sem atrasar situagdes que
exijam avaliagdo especializada ou fluxo
de urgéncia.

Autorizar como prioritario quando o
risco estiver demonstrado; devolver para
complementagdo apenas se faltar
informacdo essencial e ndo houver sinal
de gravidade disponivel no prontuario.

Autorizar e ordenar conforme risco,
tempo de espera, beneficio esperado e
capacidade instalada.

Devolver indicando exatamente o dado
ausente; redirecionar quando houver
método/fluxo mais apropriado; ndo
autorizar somente com fundamento
técnico registrado e alternativa
assistencial quando aplicavel.

Avaliar a pergunta clinica, regido anatémica, gestagdo, radiacdo, exames prévios e impacto na
conduta. Uma modalidade sé deve substituir outra se responder a mesma pergunta.

TC QUANDO AGREGA INFORMAGAO
A tomografia é especialmente Util para trauma, avaliagdo pulmonar e tordcica, litiase urinaria em
cendrios selecionados, complicagdes abdominais, estadiamento/seguimento oncoldgico e
caracterizagdo de alteragBes ndo esclarecidas por métodos iniciais, conforme a pergunta clinica.

5. Requisitos adicionais para TC

Definir regido anatémica, lateralidade quando aplicavel e pergunta clinica. Evitar “TC de corpo
inteiro”, “TC geral” ou pedidos de multiplas regides sem justificativa individualizada.

Informar e anexar exame de imagem prévio quando a TC for complementar; explicar qual divida

permaneceu e como o resultado podera modificar a conduta.

Em suspeita oncoldgica, registrar sitio suspeito, sinais/sintomas, achados prévios e objetivo:

diagndstico, estadiamento, resposta ou seguimento.
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O protocolo com ou sem contraste deve ser definido conforme indicagdo clinica e protocolo do
servigo de radiologia; a solicitagdo deve fornecer dados suficientes para essa decisdo.

Em pacientes com possibilidade de gestagdo e em criangas/adolescentes, justificar beneficio
esperado, considerar método sem radiagdo quando adequado e aplicar o principio de menor

exposi¢do compativel com a resposta diagnostica.

CONTRASTE IODADO

A decisdo sobre uso de contraste deve considerar a pergunta clinica e fatores individuais. Histéria de

reagdo prévia ao contraste e doenga renal devem ser informadas ao servigo. Protocolos locais do

prestador devem orientar preparo, avaliagdo renal e medidas de seguranga.

6. TC de cranio

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Trauma com critérios clinicos de risco,
déficit neuroldgico, alteragdo do nivel de
consciéncia, anticoagulagdo em contexto
relevante ou suspeita de
fratura/hemorragia.

Trauma craniano

Déficit neuroldgico Suspeita de AVC, hemorragia intracraniana
agudo ou outra emergéncia neuroldgica.

Cefaleia nova com déficit focal, alteragdo
neuroldgica, contexto
oncoldgico/imunossupressdo, padrdo
progressivo ou outros sinais de alerta apds
avaliagdo clinica.

Cefaleia com sinais de
alerta

Primeira crise ou mudanga relevante do
padréo, conforme avaliagdo clinica,
especialmente com sinais
focais/trauma/contexto secundario.

Crise convulsiva

Na suspeita de lesdo expansiva ou
neoplasia, a TC pode ser indicada para
caracterizagdo, avaliagdo de extensdo,
planejamento terapéutico ou seguimento,
conforme a pergunta clinica e os achados
prévios.

Neoplasia / lesdo
conhecida

7. TC de seios da face / face

Trauma agudo com sinais de gravidade
pertence ao fluxo de urgéncia, ndo a fila
eletiva.

Fluxo de urgéncia/emergéncia.

Cefaleia primaria tipica, estavel, com
exame neuroldgico normal e sem sinais
de alerta ndo requer TC de rotina.
Registrar inicio, padrdo, progressao,
exame neuroldgico e sinais de alarme.

RM pode ser superior em investigagdo
eletiva de varias epilepsias; adequar ao
fluxo disponivel.

Informar sintomas neuroldgicos, exame
fisico, histéria oncoldgica e exames
prévios. Sinais de gravidade devem
seguir o fluxo de urgéncia.

EXAME / SITUA( CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA
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EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZACAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

Rinossinusite
complicada

Suspeita de complicagdo N A
U . ComplicagBes agudas: urgéncia.
orbitaria/intracraniana ou quadro grave.
Informar duragdo, tratamento clinico
realizado e resposta. N&o indicar TC para
rinossinusite aguda ndo complicada de
rotina.

Sintomas persistentes apesar de
tratamento adequado e avaliagdo
especializada, ou planejamento cirurgico.

Rinossinusite crénica /
pré-operatério

Suspeita de fratura complexa,
deformidade, alteragdo ocular/oclusdo ou
trauma relevante.

Trauma facial Casos agudos importantes: urgéncia.

8. TC de pescoco

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Massa persistente, progressiva ou suspeita, USG pode ser inicial em
especialmente em adulto, com sinais de tireoide/linfonodos superficiais; TC é util
alarme. para extensdo profunda e planejamento.

Massa cervical

Suspeita de abscesso profundo,
complicagdo cervical ou comprometimento
de vias aéreas.

Urgéncia quando houver risco de via

Infecgdo profunda
<40 P! aérea/sepses.

Massa persistente ou suspeita de neoplasia

Informar localizagdo, tempo de
de cabega e pescogo pode requerer TC para ¢ P

evolugdo, exame fisico, sintomas

Neoplasia avaliar extensdo profunda, relagdo com . )
R . compressivos, adenomegalias e exames
estruturas adjacentes e planejamento, L. . Lo
s o prévios disponiveis.
conforme avaliagdo clinica e especializada.
9. TC de térax

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Anexar o exame que motivou a
solicitagdo e informar tabagismo,
exposi¢des, sintomas, comparagdo
temporal e avaliagdo especializada
quando existente.

Achado em radiografia ou outro exame que
necessite caracterizagdo, conforme
tamanho, aspecto, evolugdo, fatores de
risco e repercussao clinica.

Nédulo / massa
pulmonar
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EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

AlteragBes persistentes em RX, hemoptise,
sintomas respiratérios com sinais de alerta
ou suspeita de doenga
intersticial/bronquiectasias.

Doenga pulmonar
persistente

Estadiamento, avaliagdo de resposta ou
seguimento conforme definigdo do servigo

Oncologia L, .
oncoldgico responsavel e protocolo
assistencial aplicavel.
Quando houver suspeita aguda relevante, o
Trauma / TEP / . “p g
. ~ protocolo é especifico e geralmente de
disseccdo

urgéncia.

10. TC de abdome e pelve

Informar duragdo,
tabagismo/exposi¢des, sinais de alerta e
resultado da radiografia quando
disponivel. A TC ndo substitui avaliagdo
clinica e RX inicial em muitos cendrios
estdveis.

Informar diagnéstico, tratamento
realizado, exame de referéncia, fase do
acompanhamento e pergunta clinica
especifica.

Nado encaminhar para fila eletiva quando
houver risco imediato.

EXAME / SITUA( CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Dor persistente ou quadro complexo com
perda ponderal, massa, febre prolongada,
alteragdo laboratorial importante ou

suspeita de complicagdo ndo esclarecida.

Dor abdominal com
sinais de alarme

Na suspeita de neoplasia abdominal ou
pélvica, a TC pode ser indicada para
caracterizagdo, avaliagdo de extensdo,

Neoplasia . N
planejamento, resposta terapéutica ou
seguimento, conforme a pergunta clinica e
os achados prévios.
Suspeita de diverticulite complicada,
Inflamagdo / pancreatite complicada, abscesso,
complicagdo perfuragdo ou outra condigdo em que TC

mude conduta.

Massa abdominal/pélvica ou alteragdo de

Massa / achado prévio
/ 2 USG que necessite melhor caracterizagdo.

11. TC para litiase urindria

Informar localizagdo, duragdo, exame
fisico, laboratoriais e imagem anterior.
Em suspeita hepatobiliar simples, USG
costuma ser o método inicial. Abdome
agudo ou instabilidade seguem urgéncia.

Informar sinais e sintomas, exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem
prévios. Complicagdo aguda deve seguir
o fluxo de urgéncia.

Quadro agudo grave: urgéncia.

Anexar laudo que motivou a TC.

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA
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Suspeita de litiase quando diagnostico
permanece incerto, sintomas atipicos,
recorréncia complexa, planejamento
terapéutico ou necessidade de avaliar
calculo/obstrugdo.

Célica renal
selecionada

Suspeita de obstrugdo importante, infecgdo
associada, rim Unico ou deterioragdo
clinica.

Complicagdo /
obstrucdo

12. TC de coluna

Trauma com suspeita de fratura ou quando
radiografia ¢ inconclusiva e ha risco clinico
relevante.

Trauma / fratura

Suspeita de lesdo 6ssea, avaliagdo de
fratura, planejamento cirtrgico ou quando
RM n3o é disponivel/possivel e a pergunta
& compativel.

Alteragdo 6ssea

Dor associada a trauma, neoplasia,
infecgdo, déficit neuroldgico progressivo ou
outros sinais de alerta, conforme avaliagdo.

Dor com sinais de
alerta

13. TC de extremidades

Fratura conhecida ou fortemente suspeita
que necessite detalhamento, planejamento
cirtrgico ou avaliagdo articular complexa.

Fratura complexa

Leséo dssea focal ou massa com
necessidade de caracterizagdo
complementar.

Lesdo Gssea / massa

O Futuro
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Informar lateralidade, duragdo,
hematdria, febre, fungdo renal, episdios
prévios e resultado de USG quando
realizado. TC sem contraste é usual para
calculo; reduzir radiagdo quando
possivel.

Infecgdo + obstrugdo/sinais sistémicos:
urgéncia.

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Para dor axial inespecifica cronica sem
sinais de alerta, TC ndo é exame de
rotina.

Para disco, raizes, medula e partes
moles, RM costuma ter maior
capacidade diagnodstica.

Déficit motor progressivo, alteragdo
esfincteriana, anestesia em sela, febre
com suspeita infecciosa ou sindrome
compressiva exigem avaliagdo urgente.
Para disco, raizes e medula, RM costuma
ser superior quando disponivel.

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Radiografia geralmente é exame inicial.

RM pode ser preferivel para partes
moles e medula éssea, conforme caso.

documento, desde que visualizado através do site.

CNPJ/MF n° 76.205.962/0001-49 - Rua Juazeiro, 1065 - Centro - Quedas do Iguagu/PR - Fone (46) 3532-8200 - www.quedasdoiguacu.pr.gov.br

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao
ICP-Brasil. O Municipio de Quedas do Iguagu - Parana - CNPJ/
MF n° 76.205.962/0001-49 da garantia da autenticidade deste

ON Certificagédo Oficlal de Teml)o do Observa
osservarorio naciona. Naclonal - Ministério da Cién.

tério
cla e Tecnologla

Para consultar a autenticidade do | X5 LI
carimbo do tempo, informe o = =~
cédigo ao lado no site. 3451293879

Pagina 59



Segunda-Feira, 19 de Outubro de 2026

14. SituagGes que geralmente exigem complementacgdo ou revisdo

SITUAGAO EXEMPLO AGAO SUGERIDA

Pedido sem Descrigdo apenas de sintoma genérico, sem  Devolver para complementagdo, salvo se
hipétese/pergunta duragdo, exame fisico ou objetivo dados do prontudrio/regulagdo ja
clinica diagndstico. demonstrarem risco.

Mesmo exame recentemente realizado Solicitar laudo anterior e motivo da

Duplicidade L L .
sem mudanga clinica ou justificativa. repeticdo.
TC solicitada quando método inicial mais
. . g N Sugerir modalidade apropriada quando
Modalidade simples responde a pergunta; USG L -
. o " . possivel, sem transformar auditoria em
inadequada solicitada para condigdo em que ndo agrega

. ~ prescrigdo automatica.
informagdo relevante.

TC/USG como 'check-up' indiscriminado em
assintomatico sem programa de
rastreamento reconhecido.

Rastreamento sem
protocolo

N3o autorizar sem indicagdo clinica ou
programa estabelecido.

Seguimento sem
intervalo definido

Controle seriado sem laudo anterior, e =
= PR Exigir justificativa e comparagdo.
recomendagdo ou critério clinico.

O pedido estd incompleto, mas prontuario Nao devolver por formalidade; registrar
ou laudo ja disponivel contém o dado a fonte consultada e prosseguir com a
essencial. andlise.

Informagdo
recuperavel

Resultado ndo modificara conduta,
encaminhamento ou tratamento, e ndo ha
seguimento protocolado.

Exame sem impacto
esperado

N3o autorizar com justificativa técnica e
orientar alternativa quando houver.

Contatar/redirecionar ao fluxo de
urgéncia conforme governanca local;
ndo manter na fila ambulatorial.

Pedido eletivo contém indicio de condi¢do

Sinal d idad
MENCEGEERE tempo-dependente.

15. Quando NAO manter em fila ambulatorial

Instabilidade hemodinamica, déficit neuroldgico progressivo, suspeita de AVC ou hemorragia,
abdome agudo, trauma importante, torgdo testicular, gravidez ectépica com gravidade, sepse,
obstrugdo urinaria infectada ou compressdo medular: encaminhar a urgéncia e emergéncia; ndo
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H4 método inicial mais apropriado, seguro ou disponivel?

Existem sinais de alerta que mudam a prioridade?

O pedido contém dados clinicos minimos e exames prévios relevantes?

E repeticdo? Se sim, hd justificativa e intervalo adequado?

A situagdo deveria estar em fluxo de urgéncia, especialidade ou linha de cuidado especifica?
O resultado provavelmente modificara diagndstico, tratamento ou encaminhamento?

A decisdo regulatdria informa claramente o fundamento e, se necessario, o caminho alternativo?

17. Modelo de justificativa clinica minima

Paciente [idade], com [sintomas, duragdo e evolugdo]. Exame fisico: [achados]. Tratamentos:
[descrigdo]. Exames prévios: [datas e resultados]. Hipotese: [diagndstico]. Solicito [exame e
regido/lateralidade] para [pergunta clinica). Prioridade: [PO/P1/P2/P3], justificada por [critério].

18. Modelos padronizados de devolugdo e redirecionamento

Minuta para validagdo municipal. Confirmar oferta, prestadores, responsabilidades e fluxos locais
antes da publicagdo.

Texto padronizado

Solicitagdo devolvida para complementagdo, sem
negativa definitiva. Informar [dado clinico/exame
fisico/laudo anterior] e esclarecer [pergunta clinica].
Apds complementar, reenviar para reanalise.

Complementagdo

0 exame solicitado ndo é o método ou fluxo inicial
preferencial para a pergunta registrada. Sugere-se
[alternativa], porque [fundamento]. Se houver
particularidade clinica, reenviar com justificativa.

Modalidade/fluxo mais apropriado

Nao autorizado neste momento por [fundamento
técnico objetivo]. O pedido ndo demonstra
[critério/beneficio esperado] e ndo hd [excegdo].
Orienta-se [conduta alternativa/seguimento].

N3o autorizagdo

Os dados informados sugerem condi¢do
potencialmente tempo-dependente. Ndo manter em

manter em fila ambulatorial. Urgéncia
fila eletiva; encaminhar para avaliagdo no servigo de
. L. - . urgéncia conforme o fluxo assistencial.
16. Checklist rapido do médico auditor
A pergunta clinica esta clara?
O exame solicitado é capaz de responder a essa pergunta?
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19. ObservagGes sobre contraste e seguranga

A indicagdo do contraste iodado e a escolha do protocolo sdo responsabilidades técnicas
compartilhadas entre a indicagdo clinica e o servigo executor. O solicitante deve fornecer a pergunta
clinica e informar reagdo prévia, doenga renal, didlise, possibilidade de gestagdo e outros
antecedentes relevantes. O prestador deve aplicar protocolo atualizado de triagem, fungdo renal
quando indicada, preparo, prevengdo e manejo de reagdes. A auséncia de creatinina ndo deve gerar
cancelamento automatico quando o protocolo de segurancga ndo a exigir; duvidas devem ser
resolvidas com o servigo de radiologia.

20. Governanga, revisao e excegoes
Revisar em até 24 meses ou antes se houver mudangas nas diretrizes, oferta, contratos ou perfil
epidemioldgico.

Casos ndo contemplados e excegdes devem ser avaliados individualmente pela regulagdo médica,
com fundamento e decisdo registrados.

A autorizagdo ndo substitui a avaliagdo clinica nem o protocolo do executor. Divergéncias devem ser
discutidas entre solicitante, regulagdo e radiologia.

A prioridade final deve considerar risco clinico, vulnerabilidade, tempo de espera e capacidade
assistencial da rede.
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22. Referéncias institucionais e técnicas
American College of Radiology. Manual on Contrast Media. Versdo vigente.
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Contrast-Manual

European Society of Urogenital Radiology. ESUR Guidelines on Contrast Agents 2025.
https://www.esur.org/esur-guidelines-2025/

Brasil. Ministério da Salde. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt

Brasil. Ministério da Satde. Protocolos de encaminhamento da Atengdo Bésica para a Atengao
Especializada. Versdes vigentes.

Secretaria de Estado da Satude do Parana. Sistema Estadual de Regulagdo e fluxos de acesso vigentes.

Instituto Nacional de Cancer. Detecgdo precoce: acesso rapido e facilitado de pessoas com sinais e
sintomas aos servigos de referéncia. https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-
de-saude/controle-do-cancer-de-mama/acoes/deteccao-precoce

American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria. https://acsearch.acr.org/list

RESPONSAVEL TECNICO GESTAO MUNICIPAL

Nome/CRM: Nome/cargo:
21. Indicadores para monitoramento da regulacao AedlivEiEs AelEITER
INDICADOR UTILIDADE
~ . . Identificar lacunas de preenchimento, necessidade de
Taxa de devolugdo por motivo e unidade ~ L N
educagdo permanente e critérios mal compreendidos.
- N " Monitorar exames repetidos sem mudanca clinica,
Repetigdo potencialmente evitavel A -
laudo anterior ou recomendagdo documentada.
- Acompanhar mediana e percentil 90 de P1, P2 e P3 e
Tempo de espera por prioridade N
detectar iniquidades.
Avaliar quantos pedidos devolvidos sdo
Conversdo ap6s complementagdo posteriormente autorizados e se a devolugdo agregou
informagdo util.
Verifi , oportunidade e funci to d
Pedidos prioritérios e redirecionados a urgéncia e.rl {carfeguran;a .OPO. unidade u‘nclon’?\men ocda
priorizagdo e do redirecionamento assistencial.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1. Apresentagao e finalidade

Orienta a solicitagdo, a regulagdo e a auditoria municipal de ultrassonografias (USG).

Define critérios de autorizagdo, complementagdo, redirecionamento e ndo autorizagdo, conforme a
indicagdo clinica e o risco.

P rotoco I (0] M un |C| pa | d e U Itra sson Og raf| a Publico-alvo: médicos solicitantes, regulaggo, auditoria, gestdo e servigos executores.
Aplicagdo: ndo substitui avaliagdo clinica, fluxos de urgéncia ou regras de acesso. Exce¢Ges devem ser
Solicitagdo regulagdo e auditoria justificadas e registradas.

QUEDAS DO IGUAGU ¢ PARANA
2. Regras gerais para toda solicitagdo

2026 Identifica¢do do paciente: Paciente, idade, CNS/CPF, unidade, médico, CRM e data.

Historia clinica: Inicio, duragdo, evolugdo, localizagdo, lateralidade, tratamentos e sintomas

Edicdo separada por modalidade ¢ Outubro de 2026 associados.

Exame fisico e pergunta clinica: Achados relevantes, hipdtese diagndstica e pergunta que o exame
deve responder.

Orientagdes para médicos solicitantes, regulagdo, auditoria e servigos executores.

Exames anteriores: Datas, resultados e laudos pertinentes; informar pedidos pendentes.
Antecedentes relevantes: Cirurgias, neoplasias, traumas e tratamentos relacionados ao quadro.
Justificativa adequada: Evitar pedidos genéricos sem contexto clinico.

Repeticdo de exames: Anexar o laudo anterior e justificar por mudanca clinica, seguimento previsto,
controle pds-tratamento, exame inconclusivo ou recomendagdo do laudo/especialista. O intervalo
isolado ndo justifica a repetigdo.

3. Classificagdo regulatoria sugerida

SSIFICAGAO CRITERIO CLINICO CONDUTA DA REGULAGAO

A Condigdo que exige avaliagdo imediata, Encaminhar ao fluxo de urgéncia ou
PO ¢ Urgéncia ou o N . . ~ )
o conforme sinais de gravidade descritos emergéncia; ndo manter em fila
emergéncia X
neste protocolo. ambulatorial.

Redirecionar urgéncias ao ponto
assistencial adequado. Nos demais
casos, priorizar conforme risco
documentado e capacidade da rede.
Autorizar e priorizar a investigacdo por
imagem quando houver indicagdo clinica
documentada, sem atrasar situagdes que
exijam avaliagdo especializada ou fluxo
de urgéncia.

Condigdo potencialmente grave ou tempo-
dependente, déficit progressivo, achado
fortemente suspeito ou situagdo em que
atraso possa modificar progndstico. Casos
com suspeita de neoplasia devem ser
priorizados conforme os achados clinicos, o
risco documentado e a necessidade de
investigagdo oportuna.

P1 e Muito prioritdrio
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SSIFICACAO CRITERIO CLINICO CONDUTA DA REGULAGAO

P2 e Prioritario

P3 ¢ Eletivo

Devolver /
complementar

Sintomas persistentes com sinais de alerta,
alteracdo objetiva relevante, massa
palpavel ou necessidade de defini¢do
diagndstica em tempo oportuno.

Condigdo estavel, investigacdo programada
ou seguimento de achado conhecido sem
critérios de alto risco.

Dados essenciais ausentes, modalidade
incompativel com a pergunta clinica,
duplicidade ndo justificada ou auséncia de
beneficio esperado.

4. Escolha racional da modalidade

Lein® 844/2012 de 28 de Fevereiro de 2012

Autorizar como prioritario quando o
risco estiver demonstrado; devolver para
complementagdo apenas se faltar
informacdo essencial e ndo houver sinal
de gravidade disponivel no prontuario.

Autorizar e ordenar conforme risco,
tempo de espera, beneficio esperado e
capacidade instalada.

Devolver indicando exatamente o dado
ausente; redirecionar quando houver
método/fluxo mais apropriado; ndo
autorizar somente com fundamento
técnico registrado e alternativa
assistencial quando aplicavel.

Avaliar a pergunta clinica, regido anatémica, gestagdo, radiagdo, exames prévios e impacto na
conduta. Uma modalidade sé deve substituir outra se responder a mesma pergunta.

USG PRIMEIRO QUANDO APROPRIADO
A ultrassonografia é preferivel em diversas avaliagdes hepatobiliares, pélvicas/ginecolégicas,

tireoidianas, escrotais, urinarias, de partes moles e em vdrias situagdes pediatricas, por ndo utilizar

radiagdo ionizante.

5. USG de abdome superior e USG de abdome total

m MAIS INDICADO PARA ORIENTAGAO PARA AUDITORIA

USG de abdome
superior

Avaliagdo direcionada principalmente ao
figado, vesicula biliar e vias biliares,
pancreas, bago e grandes vasos
abdominais, conforme protocolo do
servigo. E mais indicada em dor em
hipocéndrio direito ou epigastrio com
suspeita hepatobiliar,
colelitiase/colecistopatia, ictericia,
alteragdes persistentes de enzimas
hepaticas ou bilirrubinas, hepatomegalia,
esplenomegalia, suspeita de
esteatose/doenca hepdtica estrutural e
acompanhamento de alteragdes
conhecidas nesses drgdos.

Preferir abdome superior quando a
pergunta estiver concentrada no sistema
hepatobiliar. Informar localizagdo da dor,
duragdo, exame fisico e alteragdes
laboratoriais. Evitar abdome total
apenas por ser considerado “mais
completo”.
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m MAIS INDICADO PARA ORIENTAGAO PARA AUDITORIA

USG de abdome total

Avaliagdo abdominal mais abrangente,
indicada quando a queixa é difusa ou
quando existe necessidade clinica real de
examinar mais de um territério abdominal.
Pode ser utilizada em dor abdominal difusa
ou persistente, massa/aumento de volume
abdominal, organomegalia sem localizagdo
bem definida, alteragGes clinicas ou
laboratoriais envolvendo mais de um
sistema e acompanhamento de achados
multiplos.

Nao utilizar como check-up inespecifico.
Em queixa localizada, preferir exame
direcionado. Dor intensa, irritagdo
peritoneal, instabilidade ou suspeita de
abdome agudo devem seguir avaliagdo
de urgéncia.

6. USG de rins e vias urindrias / Aparelho urinario

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

Hematdria

ITU recorrente /
complicagdo

Disfungdo renal /
obstrugdo

Sintomas urinarios
baixos

Hematuria confirmada, especialmente
recorrente/persistente, conforme avaliagdo
clinica e faixa etaria.

Infecgdo urindria recorrente, suspeita de
obstrugdo, anomalia estrutural, retengdo
ou complicagdo.

Suspeita de hidronefrose, obstrugéo,
alteragdo de fungdo renal com hipdtese
estrutural ou assimetria renal conhecida.

Esvaziamento incompleto, retengdo,
residuo pés-miccional ou sintomas
persistentes quando o resultado possa
mudar a conduta.

7. USG de Proéstata via abdominal

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

LUTS / retencdo

Sintomas do trato urinario inferior com
necessidade de avaliar volume prostatico
e/ou residuo pds-miccional.

Investigar causa e risco; USG pode
integrar avaliagdo inicial, mas ndo exclui
investigacdo uroldgica quando indicada.

ITU simples isolada, com boa resposta,
ndo exige USG de rotina.

Informar creatinina/eTFG quando
pertinente.

Quando objetivo for préstata/residuo,
especificar no pedido.

Informar sintomas, duragdo, exame
fisico, retengdo/residuo quando
conhecido e objetivo do exame. PSA
isoladamente elevado ndo é indicagdo
suficiente de USG para excluir cancer de
prostata.
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EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

Quando solicitado como parte de avaliagdo
urolégica documentada ou controle de
alteragdo conhecida.

Seguimento uroldgico

8. USG Pélvica e Transvaginal

Registrar laudo prévio e conduta
proposta.

EXAME / SITUAGCAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

Sangramento anormal, pés-menopausa,

Sangramento uterino . ) B
alteragdo menstrual persistente ou suspeita

anormal . . . .
de patologia endometrial/miometrial.
Dor pélvica persistente ou aguda estavel
Dor pélvica com suspeita ginecoldgica, massa anexial

ou complicagdo.

Massa pélvica, aumento uterino, suspeita
de mioma, cisto anexial ou achado ao
exame ginecoldgico.

Massa / aumento
uterino

Seguimento de cisto/massa conforme
caracteristicas, idade, sintomas e
recomendacéo do laudo/especialista.

Controle de achado

9. USG Obstétrica

Via transvaginal geralmente oferece
melhor avaliagdo pélvica em pacientes
elegiveis; adequar a situagdo clinica.

Dor intensa aguda com
instabilidade/suspeita de torgdo ou
gravidez ect6pica deve seguir fluxo de
urgéncia.

Informar exame fisico e gestagdo
possivel.

Evitar controles seriados sem indicagdo
explicita.

EXAME / SITUACA CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Gestagdo com idade gestacional incerta,
discordancia de datas ou necessidade
clinica de confirmagdo de
viabilidade/localizag&o.

Datag#o / viabilidade

Sangramento / dor em
gestante estavel

Sangramento ou dor em gestagdo sem
instabilidade, conforme avaliagdo clinica.

Avaliagdo morfoldgica
/ crescimento

Conforme idade gestacional, risco
obstétrico e linha de cuidado vigente.

Seguir linha de cuidado pré-natal
municipal e protocolos obstétricos.

Instabilidade, hemorragia importante ou
suspeita de emergéncia obstétrica: fluxo
de urgéncia.

Exames especializados devem seguir
referéncia materno-fetal quando
aplicavel.
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10. USG de Tireoide

Nédulo palpavel / Noédulo palpével, assimetria, bocio,

bécio Lo B .
incidental que necessite caracterizagdo.

Seguimento conforme classificagdo
Controle de nédulo ultrassonografica, tamanho, risco e

recomendagdo do laudo/especialista.

11. USG de Mamas e Axilas

Nodulo palpével, alteragdo focal, descarga

Nédulo / alteragdo
focal

papilar suspeita ou achado clinico,
especialmente em pacientes jovens ou
como complemento a mamografia.

Achado mamografico que requer

Complemento de correlagdo ultrassonografica ou mama

mamografia densa quando houver indicagdo
clinica/radioldgica.
Adenomegalia persistente ou suspeita,
Axila especialmente com alteragdo mamadria ou

contexto oncoldgico.

12. USG de Bolsa Escrotal

Massa palpavel, aumento de volume,
hidrocele, varicocele ou assimetria
persistente.

Massa / aumento de
volume

Dor persistente ou quadro agudo estavel

Dor escrotal A TEveres sl
quando houver duvida diagndstica.

adenomegalia cervical suspeita ou achado
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EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Informar tamanho/localiza¢do do achado
palpavel, sintomas compressivos,
antecedentes de radiagdo e histéria
familiar quando relevantes. Alteragdo
isolada de TSH sem achado estrutural
ndo justifica automaticamente USG.

Anexar laudo anterior para avaliar
intervalo e crescimento.

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Informar idade, localizagdo/lateralidade,
duragdo, exame fisico e risco familiar. A
modalidade deve respeitar a linha de
cuidado mamdria; achado suspeito exige
acesso diagndstico oportuno.

Anexar resultado da mamografia.

Informar duragdo, caracteristicas e sinais
sistémicos.

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Massa intratesticular suspeita deve
receber prioridade e avaliagdo uroldgica.

Suspeita clinica de torgdo testicular é
emergéncia e ndo deve aguardar fila
eletiva.
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13. USG de partes moles / Parede abdominal / Regido inguinal

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZACAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Massa superficial palpavel, lipoma/cisto
suspeito, colegdo ou alteragdo focal ndo
definida ao exame.

Nédulo superficial

Suspeita de hérnia inguinal, umbilical ou de
parede quando exame fisico for
inconclusivo ou houver necessidade de
documentagdo.

Hérnia

Suspeita de colegdo profunda ou extensdo

Colecio / abscesso = o L
¢ ndo definida clinicamente.

14. USG musculoesquelética

Descrever localizagdo exata, tamanho
aproximado, mobilidade, dor,
crescimento e tempo de evolugao.

Hérnia encarcerada/estrangulada: fluxo
de urgéncia.

Abscesso superficial evidente pode ser
manejado clinicamente; imagem quando
mudar conduta.

EXAME / SITUA( CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

Suspeita de rotura tendinea, tendinopatia,
bursite ou lesdo superficial quando exame
clinico ndo for suficiente e resultado mudar
conduta.

Tend3o / bursa

Cisto, colegdo ou massa superficial

Massa periarticular -
periarticular.

N&o usar como rastreamento
inespecifico de dor. Registrar local,
mecanismo, tempo, exame fisico e
tratamento conservador ja realizado,
quando clinicamente cabivel.

LesBes dsseas ou trauma com suspeita
de fratura: radiografia é usualmente
inicial.

15. SituagGes que geralmente exigem complementagdo ou revisdo

SITUACAO EXEMP| AC

Pedido sem Descrigdo apenas de sintoma genérico, sem
hipétese/pergunta duragdo, exame fisico ou objetivo
clinica diagndstico.
- Mesmo exame recentemente realizado

Duplicidade L. P

sem mudanga clinica ou justificativa.

TC solicitada quando método inicial mais
Modalidade simples responde a pergunta; USG
inadequada solicitada para condigdo em que ndo agrega

informagédo relevante.

GERIDA

Devolver para complementagdo, salvo se
dados do prontudrio/regulagdo ja
demonstrarem risco.

Solicitar laudo anterior e motivo da
repeticdo.

Sugerir modalidade apropriada quando
possivel, sem transformar auditoria em
prescrigdo automatica.
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STUAGAO AR SUGER!

TC/USG como 'check-up' indiscriminado em
assintomatico sem programa de
rastreamento reconhecido.

Rastreamento sem
protocolo

N&o autorizar sem indicagdo clinica ou
programa estabelecido.

Seguimento sem
intervalo definido

Controle seriado sem laudo anterior, N .
~ PR Exigir justificativa e comparagao.
recomendagdo ou critério clinico.

0 pedido esta incompleto, mas prontudrio
ou laudo ja disponivel contém o dado
essencial.

Nao devolver por formalidade; registrar
a fonte consultada e prosseguir com a
analise.

Informagdo
recuperavel

R Resultado ndo modificara conduta,
Exame sem impacto

esperado

N3o autorizar com justificativa técnica e

encaminhamento ou tratamento, e ndo ha . N
orientar alternativa quando houver.

seguimento protocolado.

Contatar/redirecionar ao fluxo de
urgéncia conforme governanca local;
ndo manter na fila ambulatorial.

Pedido eletivo contém indicio de condigdo

Sinal d\ idad
inal de gravidade tempo-dependente.

16. Quando NAO manter em fila ambulatorial

Instabilidade hemodinamica, déficit neuroldgico progressivo, suspeita de AVC ou hemorragia,
abdome agudo, trauma importante, torgdo testicular, gravidez ectépica com gravidade, sepse,
obstrugdo urindria infectada ou compressdo medular: encaminhar a urgéncia e emergéncia; ndo
manter em fila ambulatorial.

17. Checklist rapido do médico auditor

A pergunta clinica esta clara?

O exame solicitado é capaz de responder a essa pergunta?

H4 método inicial mais apropriado, seguro ou disponivel?

Existem sinais de alerta que mudam a prioridade?

O pedido contém dados clinicos minimos e exames prévios relevantes?

E repeticdo? Se sim, ha justificativa e intervalo adequado?

A situacdo deveria estar em fluxo de urgéncia, especialidade ou linha de cuidado especifica?
O resultado provavelmente modificara diagndstico, tratamento ou encaminhamento?

A decisdo regulatéria informa claramente o fundamento e, se necessério, o caminho alternativo?
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18. Modelo de justificativa clinica minima

Paciente [idade], com [sintomas, duragdo e evolugdo]. Exame fisico: [achados]. Tratamentos:
[descrigdo]. Exames prévios: [datas e resultados]. Hipdtese: [diagndstico]. Solicito [exame e
regido/lateralidade] para [pergunta clinica]. Prioridade: [PO/P1/P2/P3], justificada por [critério].

19. Modelos padronizados de devolugao e redirecionamento

Minuta para validagdo municipal. Confirmar oferta, prestadores, responsabilidades e fluxos locais
antes da publicagdo.

_ Texto padronizade

Solicitagdo devolvida para complementagdo, sem
negativa definitiva. Informar [dado clinico/exame
fisico/laudo anterior] e esclarecer [pergunta clinica).
Apds complementar, reenviar para reandlise.

Complementagdo

0 exame solicitado ndo é o método ou fluxo inicial
preferencial para a pergunta registrada. Sugere-se
[alternativa], porque [fundamento]. Se houver
particularidade clinica, reenviar com justificativa.

Modalidade/fluxo mais apropriado

N&o autorizado neste momento por [fundamento
técnico objetivo]. O pedido ndo demonstra
[critério/beneficio esperado] e ndo hd [excegdo].
Orienta-se [conduta alternativa/seguimento].

N&o autorizagdo

Os dados informados sugerem condigdo
potencialmente tempo-dependente. Ndo manter em
fila eletiva; encaminhar para avaliagdo no servigo de
urgéncia conforme o fluxo assistencial.

Urgéncia

20. Governanga, revisdo e excegbes

Revisar em até 24 meses ou antes se houver mudangas nas diretrizes, oferta, contratos ou perfil
epidemioldgico.

Diario Oficial Eletrébnico do Municipio de

Quedas do Iguagu

Lein® 844/2012 de 28 de Fevereiro de 2012

O Futuro
nosso

Ano XV - Edicdo N° 3675 Pagina 66 / 069

21. Indicadores para monitoramento da regulagao

INDICADOR UTILIDADE

Identificar lacunas de preenchimento, necessidade de

Taxa de devolugdo por motivo e unidade ~ o .
educagdo permanente e critérios mal compreendidos.

Monitorar exames repetidos sem mudanga clinica,

Repeticdo potencialmente evitavel . o
peticao p laudo anterior ou recomendagdo documentada.

Acompanhar mediana e percentil 90 de P1, P2 e P3 e

T o
empo de espera por prioridade detectar iniquidades.

Avaliar quantos pedidos devolvidos sdo
posteriormente autorizados e se a devolugdo agregou
informacao util.

Conversdo apds complementagdo

Verificar seguranga, oportunidade e funcionamento da

Pedidos prioritarios e redirecionados a urgéncia R . . .
priorizagdo e do redirecionamento assistencial.

22. Referéncias institucionais e técnicas
Brasil. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de encaminhamento da Atengdo Bésica para a Atengdo
Especializada. Versdes vigentes.

Secretaria de Estado da Saude do Parana. Sistema Estadual de Regulagdo e fluxos de acesso vigentes.

Instituto Nacional de Cancer. Detecgdo precoce: acesso rapido e facilitado de pessoas com sinais e
sintomas aos servicos de referéncia. https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-
de-saude/controle-do-cancer-de-mama/acoes/deteccao-precoce

American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria. https://acsearch.acr.org/list

RESPONSAVEL TECNICO GESTAO MUNICIPAL

N . . o N L Nome/CRM: Nome/cargo:
Casos ndo contemplados e excegdes devem ser avaliados individualmente pela regulagdo médica,
com fundamento e decisdo registrados. Assinatura: Assinatura:
A autorizagdo ndo substitui a avaliagdo clinica nem o protocolo do executor. Divergéncias devem ser
discutidas entre solicitante, regulagdo e radiologia.
A prioridade final deve considerar risco clinico, vulnerabilidade, tempo de espera e capacidade
assistencial da rede.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE nEs ns

QUEDAS DO IGUACU/PR 15/10/2026

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE nis n1

QUEDAS DO IGUACU/PR 15/10/2026

RESOLUGAO N° 06/2026, de 15 de outubro de 2026, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Quedas do
Iguagu Parana.

Dispbe sobre a aprovagdo da PAS 2027 (Plano anual de
Saude) para o exercicio de 2027.

O Pleno do conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 17 de margo de 2023, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal
N° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
e pela Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar N°
141, de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso 1V, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma
Lei, os Municipios deverédo Elaborar o Relatério de Gestao; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica de Saude.

Resolve:

Art. 1° Fica aprovada a PAS 2027 (Plano anual de Saude) para o exercicio de 2027

Quedas do Iguagu, 15 de outubro de 2026.

Raphaela Thaysa de Paula
Presidente do Conselho Municipal de Saude

RESOLUGAO N° 07/2026, de 15 de outubro de 2026, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Quedas do
Iguagu Parana.

Dispée sobre a aprovagdo da LDO 2027 (Lei De Diretrizes
Orcamentaria) para o exercicio de 2027.

O Pleno do conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 17 de margo de 2023, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal N°
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela
Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso 1V, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o
qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma Lei, os
Municipios deverao Elaborar o Relatério de Gestéo; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Orgénica de Saude.

Resolve:

Art. 1° Fica aprovada a LDO 2027 (Lei De Diretrizes Orgamentaria) para o exercicio de 2027

Quedas do Iguagu, 15 de outubro de 2026.

Raphaela Thaysa de Paula
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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EMS CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE RES 08

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
QUEDAS DO IGUAGU/PR —

RESOLUGAO N° 08/2026, de 15 de outubro de 2026, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Quedas do
Iguagu Parana.

Dispbe sobre a aprovagdo da LOA 2027 (Lei Orgamentaria
anual) para o exercicio de 2027.

O Pleno do conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 17 de margo de 2023, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal N°
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela
Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso 1V, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o
qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma Lei, os
Municipios deverao Elaborar o Relatério de Gestéo; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Orgénica de Saude.

Resolve:

Art. 1° Fica aprovada a LOA 2027 (Lei Orgamentaria anual) para o exercicio de 2027.

Quedas do Iguacu, 15 de outubro de 2026.

Raphaela Thaysa de Paula
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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Quedas do Iguacu

Lein® 844/2012 de 28 de Fevereiro de 2012

15/10/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FMS CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
QUEDAS DO IGUAGU/PR

RESOLUGAO N° 09/2026, de 15 de outubro de 2026, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Quedas do
Iguagu Parana.

Dispde sobre a aprovagdo dos Protocolos de Regulagéo de acesso a
exames e consultas nas seguintes areas: Protocolos assistenciais e de
regulagdo: Protocolo de Regulagdo de Ultrassonografia (USG).
Protocolo de Regulagdo de Tomografia Computadorizada (TC).
Protocolo de Regulagdo de Endocrinologia. Protocolo de Regulagéo de
Cardiologia. Protocolo de Regulagdo de Exames Laboratoriais.
Protocolo de Regulagdo de Ortopedia. Protocolo de Regulagdo de
Colonoscopia. Protocolo de Regulagéo de Endoscopia.

O Pleno do conselho Municipal de Salde de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 17 de margo de 2023, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal N°
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela
Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuigdes estabelecidas pela Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso IV, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o
qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma Lei, os
Municipios deverado Elaborar o Relatério de Gestéo; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica de Saude.

Resolve:

Art. 1° Fica aprovado Protocolos de Regulagdo de acesso a exames e consultas nas
seguintes areas: Protocolos assistenciais e de regulagdo: Protocolo de Regulagdo de
Ultrassonografia (USG). Protocolo de Regulagdo de Tomografia Computadorizada (TC).
Protocolo de Regulagdo de Endocrinologia. Protocolo de Regulagdo de Cardiologia.
Protocolo de Regulagdo de Exames Laboratoriais. Protocolo de Regulagdo de Ortopedia.
Protocolo de Regulagdo de Colonoscopia. Protocolo de Regulagéo de Endoscopia

Quedas do Iguagu, 15 de outubro de 2026.

Raphaela Thaysa de Paula
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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15/10/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FMS CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
QUEDAS DO IGUAGU/PR

RESOLUGAO N° 10/2026, de 15 de outubro de 2026, do
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Quedas do
Iguagu Parana.

Dispde sobre a aprovagdo dos Protocolos e Pops do Nucleo de
Segurancga do Paciente (NSP).

O Pleno do conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 17 de margo de 2023, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal N°
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela
Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso 1V, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o
qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma Lei, os
Municipios deverao Elaborar o Relatério de Gestéo; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica de Saude.

Resolve:

Art. 1° Fica aprovado protocolos e Pops do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP).

Quedas do Iguagu, 15 de outubro de 2026.

Raphaela Thaysa de Paula
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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