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Apresentacao

O Municipio de S3o Paulo empreende desde 2001, quando da reconstrucdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), um trabalho de fortalecimento e expansdo da Atencao Basica, tomando por conceito aquele definido
pelo Ministério da Saude, segundo o qual a Atencao Basica é entendida como o conjunto de a¢des de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem desde a promogdo, a protecdo da saude, prevencdo de
agravos, vigilancia a saude, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2012).

Desde entdo, diversas estratégias foram utilizadas na reorganizacdo da rede basica que resultaram em
aumento de acesso, porém sem necessariamente promover o cuidado longitudinal a populacdo atendida,
além da propria sobreposicdo e fragmentagdo dos servigos oferecidos.

Uma cidade com quase 900 equipamentos de saude e cerca de 80.000 trabalhadores tem o enorme desafio
de imprimir organicidade e resolutividade na sua estrutura de modo a equilibrar a oferta de servicos na
direcdo das demandas e necessidades de saude de seus milhdes de habitantes, com caracteristicas distintas
e especificas.

Neste sentido, torna-se imperioso caracterizar e melhor integrar os diversos servicos tomando por
referéncia as necessidades de saude da populacdo. Para tanto, faz-se necessario revisitar a estrutura dos
servicos existentes na Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo para racionalizar, aperfeicoar e
consolidar a Atencdo a Saude tomando por referéncia as Redes Assistenciais da Saude que tem na Atencao
Basica o elo integrador e ordenador de toda a atencdo a saude na Cidade de S3o Paulo.

As diretrizes aqui apresentadas foram construidas por trés comissdes técnicas, compostas por
representantes da Secretaria Municipal de Saude incluindo as seis coordenadorias regionais e quatro
representantes das diferentes Organiza¢des Sociais da Saude que atuam nos territdrios por meio dos
contratos de gestdo.

Os resultados sdo apresentados em trés capitulos. No Capitulo I, a “Comissdo de Estruturacdo Regional da
Rede de Servicos” desenvolve as reflexdes sobre modelo de atencdo e a caracterizacdo dos servigos
segundo seu papel nas Redes de Atencdo a Saude. No Capitulo Il, a “Comissdo de Organizacao dos Servicos,
Elaboracdo de Agendas e Definicdo de Metas” descreve as atividades dos niveis de atengdo com énfase na
Atencdo Basica e propOe organizacdo de agenda e servicos para responder as necessidades de salde na
perspectiva das Redes de Atengdo. Por fim, no Capitulo Ill, a “Comissdo de Protocolos - Encaminhamentos
para a Atencdo Especializada” estabelece o fluxo entre os niveis de aten¢do, com descri¢do inicial de
protocolos de acesso a exames de imagem para apoio diagndstico.

Esse documento contém a sintese das discussdes feitas pelas comissdes e pretende nortear a construgdo
das Redes de Atengdo a Saude. Esse é o marco inicial, o ponto de partida desta Gestao e cujo conteudo serd
debatido nos diversos féruns de representagao de profissionais, parceiros, usudrios, Conselhos Gestores e
Conselho Municipal de Saude. Novas andlises e colaboragdes podem ser incorporadas, assim como o
aprofundamento e detalhamento de atribuicdes e fluxos. Da mesma forma, sera fundamental o
monitoramento intenso da reestruturagdo aqui proposta e cuja implantagao ocorrerd de modo gradativo e
com o envolvimento de todos.

Dr. Wilson Modesto Pollara
Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo

Dra. Maria da Gldria Zenha Wieliczka
Secretaria Adjunta da SMS-SP
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Capitulo | - DIRETRIZES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

1 Introdugdo

Diretrizes das Redes de Atenc¢do a Saude é produto das comissGes estabelecidas pela Secretaria Municipal
da Saude de Sdo Paulo: “Comissdo de Estruturacdo Regional da Rede de Servigos” (Portaria n2008/2017),
“Comissdo de Organizacdo dos Servicos, Elaboracdo de Agendas e Definicdo de Metas” (Portaria
n2156/2017) e “Comissdo de Protocolos - Encaminhamentos para a Atencdo Especializada” (Portaria
n2273/2017), publicadas no Diario Oficial da Cidade de S3o Paulo. Foram instituidas com o propésito de
repensar e analisar as redes de servicos de saude e assim caracterizar claramente suas competéncias e
propor o desenho do sistema de salde que engloba a definicdo das especificidades do Municipio,
considerando a racionalizacdo e aperfeicoamento do trabalho realizado para prover acdes e servigos de
saude com garantia de acesso equanime a uma atencdo integral, resolutiva, de qualidade, humanizada e
em tempo adequado, por meio da organizacdo e desenvolvimento de Redes de Atencdo a Saude (RAS) que
terdo base no territério dos Distritos de Saude — DS, agrupadas nas Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) que totalizam o municipio.

Toma-se por objetivo da Secretaria Municipal da Saldde: “Realizar a Atencdo a Saude na Cidade de Sao
Paulo, nas dimensdes de promogdo, prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo, conforme os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), respeitando as especificidades da cidade e integradas em rede”.

Para este trabalho, sdo considerados os seguintes niveis de atencdo que constituirdo as Redes de Atengao
a Saude na Cidade de Sao Paulo:

Atencdo Basica

Atencdo Ambulatorial Especializada
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
Atencdo Hospitalar

ANANENEN

Considera-se Atencdo Bdsica e Atencdo Primaria como equivalentes, associando esses termos as noc¢des de
vinculagdo e responsabilizagdo de equipes de salde pelo cuidado continuado de pessoas em seus
territérios de vida, acessibilidade, atencdo abrangente e integral, alta resolutividade e protagonismo na
gestdo do cuidado. (CABn. 28,V. 1)

2 Justificativa

A reflexdo sobre Redes de Atengao aponta caracteristicas que ora podem configurar forgas e oportunidades
para a gestdo, ou fragilidades. As principais forgas elencadas sao o Capital Humano e Profissional da nossa
rede; o instrumento Contrato de Gestao, que representa uma poténcia para a governanga com a regiao; a
ampliagdo da Estratégia da Saude da Familia; Contratagdao de médicos; Consolida¢do da atuagdo da equipe
multidisciplinar; a ferramenta da Telessaude. Dentre as oportunidades estdo a possibilidade de
alinhamento entre os niveis de gestdao municipal, estadual e federal; a possibilidade de rever protocolos e
fluxos, assim como reavaliar os programas intersetoriais sem prejuizo na integralidade das a¢des e, por fim,
a reflexdo sobre o papel e atuacdo dos servicos de apoio; da mesma forma serd possivel aprimorar as
pactuacgdes e responsabilidades dos contratos de gestao.

As fragilidades e ameacas sdo: a fragmentacdo dentro das Unidades Basicas de Saude - UBS com os diversos
programas e ag¢odes incorporadas nas atividades das equipes, que muitas vezes ndo se articulam entre si. A
Atencdo Basica como demandadora ao invés de coordenadora da atengdo a saude. A sobreposicdo da
oferta e os investimentos com pouca eficiéncia clinica. A desarticulacdo entre as areas técnicas e a gestdo
qgue sobrecarrega a equipe dos servicos, gera excesso de burocracia e revela a fragmentacdo e
verticalizacdo das areas técnicas e programas. Junto a isso, temos alta demanda por producdo e
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procedimentos, desfalque da forca de trabalho da administracdo direta e a qualidade da formagao
profissional.

Sao pressupostos neste trabalho:

Defesa do SUS nas peculiaridades dos territérios

Resolutividade da rede com qualidade

Fortalecimento da Atencao Basica como coordenadora da Rede de Atencao a Saude
Gestdo do cuidado

Estruturas concisas

Trabalho em equipe com papéis claros e definidos.

Gestdo regional potencializada com a contribuicdo dos parceiros

Participacao Social

A SANENENENENENEN

3 As Redes de Atengao a Saude (RAS)

Foi Lord Dawson, na Gra-Bretanha, em 1920, quem primeiro propés um modelo de redes de servicos de
saude. A Comissdo por ele coordenada tinha por incumbéncia definir “esquemas para a provisdo
sistematizada de servicos médicos e afins que deveriam estar disponiveis para a popula¢Go de uma drea
dada” (Wester apud Kuschnir, 2014). O trabalho desta comissdo constituiu o Relatério Dawson. Um século
mais tarde, ainda hoje é o conceito que norteia as redes de servicos. Segundo este relatdrio seria definido
bases territoriais e populagdes-alvo, as Regides de Saude (Kuschnir, 2014).

As experiéncias da organizacdo dos sistemas de salde de diferentes paises foi validando, numa certa
medida esta proposi¢do, na direcdo daquilo que a Organizagdo Pan-Americana da Saude denomina como
“Redes Integradas de Servicos de Saude baseadas na Atencdo Primaria” (OPAS, 2009). Ao basear as redes
na atencdo basica e introduzir o conceito de servigos de saude equitativos e integrais, a proposta alinha-se
no campo das redes regionalizadas dos sistemas publicos e fornece um marco conceitual para a
organizacao de redes (Kuschnir, 2014).

Sdo atributos essenciais das RAS baseadas na atencdo basica (Kuschnir, 2014):

1. Populacdo/territério definidos sob sua responsabilidade e amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias em saude, as quais determinam a oferta de servigos de saude.

2. Extensa rede de servigos de salde que prové promogdo, prevengao, diagndstico, tratamento,
gestdo de enfermidades, reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os programas focalizados em
patologias, riscos e populagdes especificas e os servigos pessoais e de saude publica.

3. Um primeiro nivel de aten¢do que cubra toda a populagdo e atue como porta de entrada do
sistema, que integre e coordene o cuidado da saude e que resolva a maioria das necessidades de
saude da populagao.

4. Prestagdao de servicos de especialidades nos locais mais apropriados, os quais acontecerdo
preferencialmente em ambientes extra-hospitalares.

5. Existéncia de mecanismos de coordenacdo assistencial ao longo do continuum de servigos de
saude

6. Cuidado da saude focado na pessoa, na familia e na comunidade.

7. Um sistema de governanca Unico para toda a rede.

8. Ampla participacdo social.

9. Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e valorizados.

11. Sistema de informacdo integrado, que se vincula a todos os membros da rede.

12. Financiamentos adequados e incentivos financeiros alinhados com as metas da rede.

13. Agdo intersetorial ampla e abordagem dos determinantes da saude e da equidade em saude.

No caso brasileiro, o Ministério da Saude define como Redes de Aten¢do a Saude “os arranjos organizativos
de agbes e servigcos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
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técnico, logistico e de gestdo, buscam a integralidade do cuidado”. (Kuschnir, 2014)

Para Mendes (2011), em documento organizado pela OPAS, “os conteudos bdsicos das RAS apresentam
missdo e objetivos comuns; operam de forma cooperativa e interdependente; intercambiam
constantemente seus recursos; sdo estabelecidas sem hierarquia entre os pontos de aten¢do a saude,
organizando-se de forma polidrquica (Figura 1); implicam um continuo de ateng¢do nos niveis primdrio,
secunddrio e tercidrio; convocam uma atengdo integral com intervengbes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas; funcionam sob coordenacgdo da APS; prestam atengdo
oportuna, em tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servicos sequros e efetivos, em
consondncia com as evidéncias disponiveis; focam-se no ciclo completo de aten¢do a uma condi¢Go de
saude; tém responsabilidades sanitdrias e econémicas inequivocas por sua populacéo; e geram valor para a
sua populagdo”.

Figura 1 — Da rede hierdrquica para a rede poliarquica de atencdo a saude.

A mudanca dos sistemas piramidais e hierdrquicos para as redes de atencac
4 sadde

ATENCAD BASICA .

Fonte: Mendes, Eugénio Villaga. As redes de atengao a saude. Brasilia: Organiza¢dao Pan-Americana de
Saude, 2011.

Mendes (2011) considera, ainda, que para uma RAS ser estruturada de forma efetiva, eficiente e com
qualidade, deve possuir os fundamentos de economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso; integracdo horizontal e vertical;, processos de substituicdo; territdrios sanitdrios; e niveis de
atencgao.

4 As Redes de Atengdo a Saude no Municipio de Sao Paulo

Propde-se que as Redes de Atencdo a Saude no Municipio de Sdo Paulo sejam reestruturadas com
base nas seguintes premissas:

v" Organizar as RAS a partir do territério de modo a contemplar os servigos por nivel de atencdo de
acordo com a necessidade, disponibilidade e qualidade do acesso;

v' Considerar as especificidades da realidade paulistana e de seus territérios, dentre estas, a
populacdo que trabalha e estuda nos territérios e a populacdo em situacdo de rua e demais origens
étnicas;

v' Fortalecer a integracdo entre os diferentes servicos, niveis de atencdo e linhas de cuidado com as
seguintes recomendacdes:

- Implementacdo do prontuario eletrénico na rede de atengdo b;
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- Construcdo de interfaces web entre os sistemas eletronicos da rede hospitalar, ambulatorial e
urgéncia e emergéncia por meio da criacdo de sistemas formais que melhorem a integragao e
comunicacdo entre os diferentes servicos, com espacos formais para interconsultas,
matriciamento e fortalecimento da referéncia e contra referéncia, inclusive, com utilizacao de
ferramentas de teleassisténcia;

- Maior integragdo entre os servigos municipais e estaduais.

v’ Realizar processos de substituicdo de servicos conforme a demanda e necessidade da populacdo de cada
territério, com maior investimento na capacidade clinica e a reordenacdo das matrizes evitando
servicos de cuidados sobrepostos.

Valorizar a atribuicdo do SUS enquanto ordenador da formacao profissional

Fortalecer acOes intersetoriais com outros drgaos e secretarias

Reorganizar e fortalecer a rede de transporte sanitdrio

Utilizacdo de parametros para a organizacdo e implantacdo dos servicos no territdrio (anexo Il)
Promover e estimular a ampla participacao social nos Conselhos Gestores de Unidade, Conselhos das
Supervisdes Técnicas e no Conselho Municipal de Saldde, bem como outras instancias de participacdo
social.

AV

4.1 Atencao Basica
Desde 2004, a Secretaria Municipal da Saude adota o conceito proposto pelo Ministério da Saude, segundo
o qual, Atencdo Basica é entendida como o conjunto de acGes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, desenvolvida por meio do trabalho em equipe e orientada pelos principios do
SUS (Brasil, 2012).

Outras contribuicbes podem ser consideradas, dentre estas, a Organizacdo Municipal da Saude (OMS)
aponta a Atencdo Basica como o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema de saude, levando a atencdo a saude o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencao continuada a saude (OMS, 1979).

A Atencdo Basica Saude — ABS - compreende a promog¢ao a salde, prevencao de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e acompanhamento, reducdo de danos e reabilitacdo, com énfase nas necessidades e
problemas de satude de maior frequéncia e relevancia no territorio, observando critérios de risco e
vulnerabilidade, tomando as familias e as comunidades como bases para o planejamento e a acdo.

Para Starfield (2002), as principais caracteristicas da Atencdo Bdasica sdo:

. Constituir a porta de entrada preferencial do servico — espera-se da Atenc¢do Basica que seja
mais acessivel a populagdo, em todos os sentidos, e que com isso seja 0 primeiro recurso a
ser buscado;

. Continuidade do cuidado — a pessoa atendida mantém seu vinculo com o servico ao longo do
tempo, de forma que quando uma nova demanda surge esta seja atendida de forma mais
eficiente, sendo esta caracteristica também chamada de longitudinalidade.

. Integralidade — o nivel primdrio é responsavel por todos os problemas de salde; ainda que
parte deles seja encaminhada a equipes de nivel secunddrio ou tercidrio, o servico de
Atencgdo Basica continua corresponsavel.

. Coordenagao do cuidado — mesmo quando parte substancial do cuidado a salde de uma pessoa

for realizada em outros niveis de atendimento, o nivel primario tem a incumbéncia de
organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados.
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Mendes (2016) amplia a poténcia da Atengdo Bdsica ao vé-la como uma estratégia de organizagao do
sistema de atencdo a salde que se apropria, recombina e reordena os recursos do sistema para satisfazer
as necessidades, demandas e representagdes da populagdo, o que implica na articulagcdo da Atengao Basica
nado sé como parte, mas também como coordenadora das Redes de Atengao a Saude (RAS).

A estrutura dos servicos da Atencdo Basica constituird de Unidades Basicas de Saude - UBS formadas por
Equipes Saude da Familia - ESF ou Equipes Atencao Basicas — EAB:

v" As UBS com ESF s3o servicos compostos por equipes multiprofissionais com médico salde da
familia, enfermeiro saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de
saude, sendo recomendada sua complementa¢do com equipes de saude bucal.

v As UBS com EAB sdo servicos compostos por equipes de atencdo bdasica com médicos de
especialidades de clinicas bdasicas (clinicos gerais, pediatras, gineco-obstetras), equipe de
enfermagem e de salde bucal e demais profissionais, conforme o estabelecido da PNAB (Brasil,
2012). Em casos especificos, considerar a incorporacdo de Agentes Comunitdrios de Saude a estas
equipes.

As UBS podem contar com Equipes de Apoio a Atengao Basica que sdo programas, servicos e/ou equipes
que atuam na Atencdo Basica, promovendo maior integralidade do cuidado, tais como: Programa
Acompanhante do Idoso (PAIl), Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), Nucleo de Apoio a
Estratégia Saude da Familia (NASF), Equipe Multiprofissional de Apoio a Atencdo Basica (EMAAB).

A Equipe Multiprofissional de Apoio a Atengdo Basica pode ser composta pelos seguintes profissionais:
Psiquiatra, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social e
Fisioterapeuta atuando nas UBS com EAB em conformidade a proposta dos NASF. Esta atuacdo integrada
permite realizar discussoes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais
tanto na Unidade Basica de Saide como nas visitas domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos
terapéuticos de forma que amplie e qualifique as intervencdes no territério e na saude de grupos
populacionais. Essas acdes de saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritdrio nas acées de
prevengao e promog¢do da saude.

As AMA/UBS Integradas serdo reorganizadas em Unidades de Atengdo Basica ou unidade de atencdo
especializada a depender da necessidade do territdrio com a devida adequag¢do do perfil profissional,
organizagao do servi¢co e processo de trabalho.

As unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial 12 horas (AMA 12h) serdo adequadas para que,
paulatinamente, sejam transformadas em unidades de Aten¢do a Urgéncia e Emergéncia 24 horas, a
depender do diagndstico situacional.

4.1.1. Estratégia de fortalecimento da Atenc¢ao Basica

O atendimento a demanda espontanea nas UBS serd parte integrante da atuacdo da atengdo basica, focada
na longitudinalidade, na coordenacdo e na abrangéncia do cuidado. Para o equilibrio entre a atengdo a
procura espontdnea e as necessidades de salude do territério, recomenda-se o uso de:

- Caderno de Atencdo Basica n? 28 do Ministério da Saude. (Figura 2)
- Qutras estratégias distintas para o acolhimento a demanda espontanea, nos moldes do “Faca

hoje o trabalho de hoje”, (Mendes 2017).
- Modelo de atengdo as condig¢des crénicas (Mendes 2012).
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Figura 2 — Fluxos dos usuarios na UBS
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do usuario;
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- Encaminhamento para outros pontos de atengao,
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Fonte: CAB n2 28 volume | - 2011
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A Rede de Atencdo Basica apresenta a seguinte estrutura e nomenclatura definida:

Nomenclatura Anterior

Nomenclatura Atual

Atengao Basica

UBS Tradicional

UBS com ESF

UBS Mista

UBS Integral

UBS AMA/UBS integrada

UBS com Equipe Saude da Familia ou Equipe Atengdo Basica

AMA 12h

Substituicdo programada por estabelecimento de saude a

depender do diagndstico situacional de cada territério

Servigcos de Apoio a Atengdo Basica

NASF - Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia

NASF - Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia

EMAAB - Equipe Multiprofissional de Apoio a Atengdo
Basica

Programas na Atengdo Basica

PAVS - Programa Ambientes Verdes e Sauddveis

PAVS - Programa Ambientes Verdes e Sauddveis

PAI - Programa Acompanhante do Idoso

PAI - Programa Acompanhante do Idoso

Equipes de Atengdo Domiciliar

EMAD - Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar

EMAD - Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar

EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio

EMAP -Equipe Multiprofissional de Apoio

Redes de Atencao a Saude -

14



4.2 Rede de Atengdao Ambulatorial Especializada

A atengdo ambulatorial especializada deve possuir integragdo com as RAS, de forma
inovadora. Deve ordenar-se colocando a gestdo dos fluxos e contra fluxos na Atengdo
Bdsica, com base em diretrizes clinicas, reduzindo a variabilidade dos procedimentos
de atencgdo a saude. Muda-se o foco do planejamento da saude, usualmente baseado
na oferta de servigos, para a Iégica do atendimento as necessidades de saude da
populacdo. Essa integracdo deverd ser feita, principalmente, por meio de sistemas
logisticos (cartdo de identificagdo das pessoas usudrias, prontudrio clinico eletrénico,
sistema de acesso regulado a atengdo e sistema de transporte em saude), reduzindo
retrabalhos e redunddncias, garantindo-se uma aten¢do a saude efetiva, eficiente e
de qualidade. Os pontos de atencdo ambulatorial especializada de uma rede devem
prover, de forma equilibrada, a aten¢éo pelos especialistas atuando em equipe com
outros profissionais de saude. Devem cumprir o papel de interconsultores e de
suporte para as ag¢bes da equipe de atengcdo bdsica, com esforcos para que
especialistas e generalistas se conhecam e trabalham conjuntamente. (Mendes,
2011)

A rede de Atengdo Ambulatorial Especializada apresenta a seguinte estrutura e nomenclatura definida:

Nomenclatura Anterior Nomenclatura Atual

Ateng¢do Ambulatorial Especializada

Ambulatdrio de Especialidade

Ambulatdrio de Especialidade
AMA Especialidades

Hospital Dia da Rede Horta Certa (ambulatorial e
hospitalar)

Saude Mental

Ambulatério de Especialidades/Hospital Dia

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS adulto Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS adulto

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Infanto Juvenil Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Infanto Juvenil

Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS AD —Alcool e Drogas |Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS AD — Alcool e Drogas

Servigos de Apoio a Atengao Especializada (Satiide Mental)

RT - Residéncia Terapéutica RT - Residéncia Terapéutica

UAA - Unidade de Acolhimento de adulto em Satide Mental JUAA - Unidade de Acolhimento de adulto em Saide Mental

UAI - Unidade de Acolhimento Infantil em Saude Mental UAI - Unidade de Acolhimento Infantil em Saude Mental

CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa
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Nomenclatura Anterior Nomenclatura Atual

Ateng¢do Ambulatorial Especializada

Reabilitagdo

CER - Centro Especializado de Reabilitagdo CER-Centro Especializado de Reabilitagdo
NIR - Nucleo Integrado em Reabilitagdo NIR - Nucleo Integrado em Reabilitagdo
NISA - Nucleo Integrado em Saude Auditiva NISA —Nucleo Integrado em Saude Auditiva

Servigos de Apoio a Atengao Especializada (Reabilitagdo)

APD - Programa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia APD - Programa de Apoio a Pessoa com Deficiéncia
Saude Bucal

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas CEO —Centro de Especialidades Odontoldgicas
DST/AIDS

CR - Centro de Referéncia CR - Centro de Referéncia

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

SAE - Servico de Atendimento Especializado SAE - Servico de Atendimento Especializado

Saude do Trabalhador

CRST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador CRST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Saude do Idoso

URSI - Unidade de Referéncia em Saude do Idoso URSI - Unidade de Referéncia em Saude do Idoso

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Centro de Referéncias em Medicinas Tradicionais, Centro de Referéncias em Medicinas Tradicionais,
Homeopatia e Praticas Integrativas em Saude Homeopatia e Praticas Integrativas em Saude

Em apoio a rede de atencdo ambulatorial especializada sera constituida a rede hospitalar estratégica para
as cirurgias eletivas. (vide Rede de Atencdo Hospitalar).

- 16

Redes de Atencao a Saude -



4.3 Rede de Aten¢ao a Urgéncia e Emergéncia

Para responder as necessidades das condicbes agudas e dos eventos agudos das
condigbes crénicas, torna-se necessdria a construgdo de uma linguagem que permeie
todo o sistema, estabelecendo o melhor local para a resposta a uma determinada
situacgdo, estruturada em diretrizes clinicas codificadas num sistema de classifica¢do de
risco, como base de uma rede de atencdo as urgéncias e as emergéncias. (Mendes,
2011)

A atencdo a urgéncia e emergéncia deve nortear-se na resolucdo das condi¢cdes agudas de urgéncia e
emergéncia.

Cabe a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias orientar os diversos niveis de atencao a saude para
identificar, no menor tempo possivel e com base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em
situacdo de urgéncia ou emergéncia, definindo o ponto de atencao mais adequado para a sua resolugao.

Os estabelecimentos de saude a organizacao da atengdo as urgéncias e emergéncias devem:
e Adotar um modelo Unico de classificagdo de risco.
e Pactuar fluxos de encaminhamento

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia é organizada nos seguintes servicos de saude:

e Componente Pré-Hospitalar Mével: SAMU 192

e Componente Pré-Hospitalar Fixo:
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas
Unidades de Atengdo as Urgéncias — (AMA 24 h, AMA Hospitalar, Pronto Atendimento ndo
Hospitalar, Pronto-Socorro Municipal);

e Componente hospitalar (hospitais gerais e estratégicos da RUE, Leitos de UTI e Leitos de apoio e

retaguarda e Leitos de Longa Permanéncia;
e Componente de Atencao Domiciliar.

As unidades de atencdo as urgéncia e emergéncia sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as
unidades bdsicas de saude e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e
compor a rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente
definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condi¢do clinica e
realizar a contra referéncia para os demais pontos de atencdo da RAS, proporcionando a continuidade do
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacgdo.

A rede de Atencdo Urgéncia e Emergéncia apresenta a seguinte nomenclatura definida:

Nomenclatura Anterior Nomenclatura Atual

Atengao Urgéncia e Emergéncia

Componente Pré-Hospitalar Fixo

UPA - Unidade de Pronto Atendimento UPA - Unidade de Pronto Atendimento

AMA 24 h - Assisténcia Médica Ambulatorial

AMA Hospitalar

Unidade de Atencdo as Urgéncias 24h
Pronto-Socorro Municipal

Pronto Atendimento

Componente Pré-Hospitalar Mével

SAMU 192 SAMU 192
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4.4 Rede de atengao hospitalar

A atencdo hospitalar, como integrante da RAS, deve estar inserida, sistemicamente e de forma integrada,
como pontos de atencao de diferentes redes tematicas de atencdo a saude. Portanto, o hospital deve estar
articulado com outros pontos de atengdo a salde e com os sistemas de apoio. (Mendes, 2011)

A atencdo hospitalar deve cumprir, principalmente, a fungdo de responder as condi¢des agudas ou aos
momentos de agudizacdo das condi¢Ges cronicas, conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias. Para isso, os hospitais em redes devem ter uma densidade tecnoldgica compativel com o
exercicio dessa funcdao e devem operar com padrdes 6timos de qualidade, gerando valor para as pessoas
usudrias dos sistemas de atenc¢do a saude. (Mendes, 2011)

Também deverdo ser considerados os processos de reorganizacdo e melhorias na gestdao dos recursos
humanos, das competéncias, dos equipamentos e das instalacdes fisicas, a fim de que se possa prestar a
atencao hospitalar no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa.

A Secretaria Municipal da Saude estabelece a seguinte categorizacdao da rede hospitar:

e Hospital Estruturante
Sao servicos hospitalares de grande porte e considerados referéncias em suas regides para a realizacdo de
procedimentos de alta complexidade. Prestam atencdo tercidria as condi¢cOes de saude mais complexas e
gue requeiram recursos de alta tecnoldgica.

e Hospital Estratégico
Os hospitais estratégicos sdo referéncias hospitalares regionais, de alto potencial de resolucdo clinico e
cirargico.

e Hospital Apoio
Hospital de apoio-é a retaguarda para a complementacdo dos cuidados iniciais realizados nos hospitais
estruturantes e estratégicos e terdo leitos de longa permanéncia destinados aos cuidados prolongados.
Os leitos de apoio dos hospitais acima descritos serdo referéncia hospitalares regionais conforme

pactuacdo futura no Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE,
fazendo jus ao custeio diferenciado dado pela rede.
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Capitulo Il - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS, ELABORAGAO DE AGENDAS E DEFINIGAO DE METAS.

1. Organizagao dos Servicos da Atengao Basica a Saude

Tomando como base a constituicdo das Redes da Atencdo a Saude, as acOes e servigos realizados na
Atencdo Bdsica a Saude devem oportunizar o contato do usudrio para atencdo e cuidado continuado tanto
nas unidades de saide como em domicilio e as pessoas institucionalizadas. Incluem acolhimento e aten¢do
a demanda espontanea, as urgéncias e emergéncias e as a¢cdes programaticas de acordo com as diversas
linhas de cuidado.

Estas acoes podem compreender atencdo individual e coletiva (ex.: Familiar, Comunitaria), a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos; atividades de vigilancia em salde, coordenacdo do cuidado,
incluindo o acesso a acbes e servicos fora do ambito da atencdo bdsica; construcdo de estratégias e
processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saude tais como matriciamento, atividades de ensino
com énfase no acompanhamento de estagios, residéncias e educacdo permanente e o fortalecimento do
controle social na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva.

A necessidade da populacdo deve ser identificada a partir de analise do territério, com base nos dados
sociais, demograficos e epidemioldgicos, atendendo a missdo do servico de dar respostas as necessidades
de atencdo a saude das pessoas de modo oportuno e com qualidade.

Os equipamentos de salde responsaveis pela Atencdo Basica a Saldde sdo as Unidades Basicas de Saude -
UBS. O hordrio de atendimento das UBS deve ser de segunda a sexta-feira das 7 as 19h. Outros horarios
poderdo ser definidos conforme as necessidades da regido. Durante o hordrio de atendimento a UBS
devera oferecer todas as acdes e servicos previstos neste documento.

A. Acoes e servigos da Atengdo Basica a Saude

A atencdo bdsica é coordenadora do cuidado na rede de atencdo a saude. Sua gestdo compreende a
territorializacdo e analise da situacdo de saude; planejamento, programacdo, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; gestdo de pessoas, do trabalho e da Educacdo em saude; geréncia de unidades
assistenciais; apoio técnico e administrativo, logistica de transportes, gestdo de materiais e estoques,
inclusive de medicamentos; gestdo financeira; gestao de sistemas de informacao, inclusive as atividades de
alimentagdo das bases de dados oficiais; gestdo participativa; agdes Inter setoriais; articulagdo intra-rede de
salde e demais a¢Ges administrativas e gerenciais.

Cabe a Atencdo Basica desenvolver as seguintes agdes e servicos:

1. Atendimento clinico na Atengao Basica

Anamnese; Exame fisico; Avaliacdo antropométrica; Registro de marcadores do consumo alimentar;
Avaliacdo da capacidade funcional do paciente idoso (vide Atencdo a saude do idoso); Otoscopia;
Laringoscopia indireta; Avaliacdo de acuidade visual e auditiva de rastreamento; Fundoscopia (exame de
fundo de olho); Exames de rastreamentos conforme protocolos vigentes; Estesiometria (teste de
sensibilidade); Prescricdo, administracdo e dispensacdo de medicamentos, incluindo parenterais, de acordo
com os protocolos e regulamentacdo da ANVISA; Terapia de reidratacdo oral; Nebulizagdo; Afericdo de
pressao arterial; Realizacdo do teste do reflexo vermelho; Ordenha mamaria; Inser¢cdo de Dispositivo
Intrauterino (DIU), e implante subdermico (Implanon); Eletrocardiograma (ECG); Imobilizagdes provisdrias
necessdrias para remogao do paciente; Ressucita¢do cardiopulmonar; Diagndstico e atendimento clinico de
pacientes com tuberculose e/ou hanseniase; Intradermorreacdo com derivado proteico purificado (PPD);
Avaliacdo de pacientes com agravos relacionados ao trabalho; Visita domiciliar para o acompanhamento
dos casos e pacientes da area de responsabilidade da unidade.
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2. Consulta e acompanhamento realizados por profissional de Nivel Superior

Atendimentos/consultas individuais realizados por profissionais de nivel superior, com o objetivo de
garantir atencdo integral, conforme a necessidade de saude do individuo. Estdo incluidas: Consultas
agendadas ou de demanda espontdnea (imediata), para condi¢cbes agudas ou crénicas agudizadas;
Consultas de programas especificos; Consultas compartilhadas entre profissionais; Consultas de urgéncia e
emergéncia (com ou sem observacdo); Primeira consulta odontoldgica programatica; Retirada de pontos de
cirurgias bdsicas; Visita, atendimento e consulta domiciliar; Consulta farmacéutica visando o cuidado
farmacéutico para todos os pacientes da Unidade.

3. Atengdo a saude da crianga

AcOes para atencdo a saude da crianca (0 a 9 anos), tendo em vista o acompanhamento e assisténcia
integral a saude da crianca, dentro dos principios do SUS, visando diminuir a morbimortalidade infantil,
aprimorar a promoc¢ao a salde e prevencdao de agravos, incluindo: Avaliacdo nutricional; Avaliacao do
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor; Suplementacdo de micronutrientes e vitaminas;
Orientacdo para o aleitamento materno e alimentac¢do suplementar saudavel; Aconselhamento, detecgdo e
tratamento de problemas de saude mais frequentes nas diversas faixas etdrias; Deteccdo e
acompanhamento das criancas de risco; Desenvolver a aptiddao e estimulo ao vinculo familiar com enfoque
na promocao a saude e prevencdo de agravos, visando o desenvolvimento integral da crianca; Vigilancia em
saude de dbitos infantis, inclusive violéncias, acidentes e acdes de imunizacdo especificas para o grupo;
Acdes de promocdo da saude e prevencao de agravos, em ambitos individual e coletivo, especialmente com
populagdes vulneraveis (adolescentes privados de liberdade, em situacdo de rua, usudrios de dlcool e
outras drogas); Realizar as a¢des do Programa Saude na Escola (PSE) com o objetivo de promover praticas
de saude para criancas e atuar no controle e prevengdo de agravos;

Acompanhamento e atualizacdo do calenddrio vacinal; AcGes de prevengdo de agravos e promocdo de
saude nas escolas; Prevencdo de acidentes na infancia.

4. Atengdo a saude do adolescente

AcgOes para atencdo a saude de adolescentes (10 a 19 anos), incluindo: Avaliacdo de crescimento e
desenvolvimento; Avaliacdo nutricional identificando disturbios nutricionais e comportamentais,
incapacidades funcionais e doencgas crénicas; Complementacdo do calendario vacinal; Atencdo a saude
sexual e saude reprodutiva (planejamento reprodutivo, AIDS/DST), com enfoque quanto a prevengdo de
DST e gravidez precoce; Atencdo a saude mental. Incluem também a deteccdo e tratamento dos problemas
de saude mais comuns a esta faixa etdria, tais como: agravos resultantes de violéncias e acidentes; A¢oes
de promocdo da saude e prevencdo de agravos, em ambitos individual e coletivo, especialmente com
populagdes vulneraveis (adolescentes privados de liberdade, em situacdao de rua, usuarios de alcool e
outras drogas); Ac¢Oes de prevengdo de agravos e promogdo de salde nas escolas; A¢des de prevencgdo do
uso de tabaco, alcool e outras drogas.

5. Atengdo a satide da mulher

AcOes de atengdo aos direitos sexuais e reprodutivos, com oferta de métodos contraceptivos; Atencdo
ginecoldgica, considerando as especificidades de género, orientacdo sexual, raca e etnia; Orientacdo a
adolescentes quanto a prevengao de DST e gravidez precoce; Atengao ao pré-natal das gestacdes de risco
habitual; Avaliagdo nutricional; Suplementa¢do de micronutrientes; Identificagdo e acompanhamento das
gestacOes de alto risco; Atengdo ao puerpério, incluindo aos transtornos mentais relacionados a este;
Rastreamento, detec¢do precoce e acompanhamento do cancer de colo de Utero e de mama; Atengdo ao
climatério/menopausa; Aten¢do a mulher vitima de violéncia doméstica e sexual;

Vigilancia de 6bitos maternos; A¢ées de promogao da salde e prevenc¢do de agravos, em ambitos individual
e coletivo, especialmente com populagdes vulneraveis (adolescentes privados de liberdade, em situagdo de
rua, usuarios de alcool e outras drogas).
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6. Atengao a saide do homem

Atencgdo aos agravos do aparelho geniturinario, incluindo disfunc¢do erétil; Realizagdo do acompanhamento
da saude do homem durante o pré-natal; Planejamento reprodutivo; A¢Oes para a atenc¢do aos portadores
de doencas crbonicas tendo em vista diagndstico precoce, acompanhamento adequado e oportuno e
prevencdo e seguimento das complicagGes; acbes para a prevencdo das doengas crénicas; Ac¢bes de
prevencado de acidentes e violéncias; Todas as acdes devem contemplar de forma integral a diversidade de
raca/etnia e a orientacdo sexual.

7. Atengdo a saude dos adultos

AcOes para atencdo a saude de jovens e adultos (a partir de 20 anos), incluindo: Ateng¢do a saude sexual e
reprodutiva; Atencdo a saude mental; Prevencdo e tratamento de agravos resultantes de violéncias e
acidentes; Atencdo aos agravos relacionados ao trabalho; A¢bes de promogdo e atencdo a saude de
populagdes vulneraveis (em situacdo de rua, individuos privados de liberdade, usudrios de alcool e outras
drogas); Aconselhamento e detec¢do de fatores de risco; Aconselhamento sobre estilo de vida saudavel;
Deteccdo precoce de problemas de salde; Imunizacao especifica para o grupo etdrio; Atencao as doencas
cronicas mais frequentes, tais como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), dislipidemias, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, obesidade,
problemas osteomusculares, problemas do aparelho geniturindrio e tabagismo.

8. Atengdo a saude do idoso

Agoes de prevengdo e aconselhamento; Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Bdsica -
AMPI-AB; Identificacdo de riscos, prevencdo de acidentes, quedas e fraturas; Deteccdo e tratamento
precoce de agravos de salde; Rastreamento de Capacidade Funcional quando indicado (por meio dos
seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velocidade de Marcha, Timed Up and Go Test
(TUGT), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS), Mini Exame do Estado Mental (MEEM ou Mini
mental), Teste de Snellen e Teste do Sussurro; Vigilancia ao uso de medicamentos; Prevencao, identificacdo
e acompanhamento de disturbios nutricionais da pessoa idosa; Identificacdo e acompanhamento de
situacGes de violéncia contra idosos; Prevencdo, identificagdo e acompanhamento da pessoa idosa em
processo de fragilizacdo; Levantamento e acompanhamento dos idosos na comunidade; Orientacdo a
familia e ao cuidador nos cuidados gerais; ldentificacdo de situacdes de risco/vulnerabilidade, com
avaliacdo da capacidade funcional; A¢6es de imunizac¢do especificas para o grupo.

9. Atengao a Saude Mental, alcool e outras drogas.

Ac¢oOes individuais e coletivas visando a promoc¢do e manutencdo da saude mental e reducdo de danos, o
desenvolvimento, acompanhamento e avaliacdo de estratégias locais de atengcdo em saude mental,
respeitando as diversidades do territdrio; Identificagcdo, acolhimento, tratamento e acompanhamento dos
individuos, nos diferentes ciclos de vida, que apresentam problemas relacionados a saide mental e ao uso
de alcool e outras drogas com atengdo especial as populagdes vulneraveis (moradores em situagdo de rua,
populagdo institucionalizada, etc.); Compartilhar com outros servicos de Atencdo Psicossocial o
atendimento/acompanhamento por meio de matriciamento, referéncia e contra referéncia dos individuos
com agravos relacionados a saide mental.

10. Atencao a sauide da pessoa com deficiéncia

Acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com a maior barreira enfrentada por este segmento
da populagdo: as barreiras atitudinais; Atender necessidades gerais de saude das pessoas com deficiéncia,
como pré-natal, vacinacdo, puericultura, consultas médicas, atendimentos odontoldgicos, atendimento
ginecoldgico e articular com outros servigos de forma que a atengdo bdsica seja a ordenadora da rede de
atencdo a saude; Elaborar e participar da execugao de Projetos Terapéuticos Singulares em conjunto com a
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pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos do territdrio, contribuindo para o desenvolvimento de
acOes de saude, inclusdo social e qualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no territério;
Realizar atendimentos em reabilitacdo com vistas a manutengao funcional, prevengdo e gerenciamento de
alteracGes cronicas e uso de tecnologia assistiva (cadeira de rodas, andador, aparelho auditivo, 6culos
especiais), promovendo protagonismo, autonomia, independéncia e suporte as familias/cuidadores. Como
exemplos destes atendimentos podemos citar: atividades fisicas relacionadas as praticas integrativas em
saude; grupos, oficinas terapéuticas de coluna, joelho, ombro, linguagem oral e escrita, memadria ou outro
tipo de intervencdo, coordenados por profissionais de reabilitacdo da propria UBS/ESF ou equipes NASF;
Realizar visitas e atendimentos domiciliares, articulando com equipes do Melhor em Casa e servicos
especializados em reabilitacdo, sempre que necessario; ldentificar riscos e atrasos de desenvolvimento,
realizar atendimentos, dar suporte as familias, articular a continuidade do cuidado com servicos
especializados, de forma a garantir o diagndstico, intervencao oportuna e cuidado integral a crianca e a
familia; realizar busca ativa e monitoramento de recém-nascidos que falharam na triagem neonatal, bem
como de outros bebés considerados como de risco para alteracdes do desenvolvimento; Identificar e
encaminhar a atengdo especializada os casos pds-alta hospitalar que impliquem em ag¢des de reabilitagao,
assim como aqueles em que ha agudizacdo dos processos e que necessitem de novas intervengdes
especializadas; Desenvolver acdes de promoc¢do de saude e prevencdo de deficiéncias nas escolas de
acordo com as diretrizes do Programa Saude na Escola; Promover espacos de articulagdo Inter setorial para
gue os projetos terapéuticos singulares das pessoas com deficiéncia sejam estabelecidos junto a outras
areas - como educacdo, esporte, lazer e trabalho — tendo em vista sua participacdo e inclusdo social,
educacional e no mercado de trabalho; Participar de féruns de discussdo do cuidado a pessoa com
deficiéncia no territério com vistas a articulacdo de servicos em rede. Responsabilizar-se pelas pessoas com
deficiéncia domiciliadas residentes em toda area de adscrig¢ao, incluindo abrigos e Residéncias Inclusivas.

11. Atencao a saude da populagdo negra
Desenvolver a¢Oes para o cuidado integral a salde da populagdo negra; Realizar a¢Ges de prevencdo e
promocdo na busca de uma cultura mais igualitaria.

12. Atencao Integral a Satide da Pessoa em Situagao de Violéncia

Garantir a organizacdo do cuidado e articulacdo das a¢Oes para a superacao da violéncia e promocdo de
cultura de paz através do nucleo de prevencdo de violéncia - NPV, incluindo acbes de assisténcia,
prevencdo e promocdo de saude no nivel local, no sentido de estabelecer o cuidado integral as pessoas em
situacdo de violéncia; Organizar o atendimento e criar estratégias para fortalecer o cuidado ampliado e
integral das pessoas em risco ou situa¢do de violéncia nos servigos, utilizando o dispositivo de Projeto
Terapéutico Singular e as tecnologias de cultura de paz; Identificacdo, acolhimento, vigilancia -
preenchimento e encaminhamento da ficha SINAN, a¢les para garantir as medidas protetivas junto ao
judiciario, elaboracao de PTS, atendimento, prevengdo de gravidez e encaminhamento para profilaxia
DST/AIDS na violéncia sexual, acompanhamento de tentativas de suicidio do territdrio, seguimento na rede
de cuidados, participacdo das redes protetivas Inter setoriais; Promover e participar dos féruns de
discussdes e das reunides da rede local, que tenham como objetivo a prevengao da violéncia e a promogdo
da saude e Cultura de Paz; Facilitar espagos para discussdo, reflexdo e aprimoramento entre os
profissionais do servigo de salde, uma vez que o atendimento dos casos de violéncia é de responsabilidade
de todos os profissionais dos estabelecimentos de saude; Contribuir para o processo de educagao
permanente dos profissionais envolvidos nos atendimentos dos casos; Estimular a forma¢dao de grupos
terapéuticos de atendimento e encaminhar os usudrios para os grupos ja existentes no estabelecimento de
saude; Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia que chegam aos servicos, caso o
preenchimento da ficha ainda ndo tenha sido realizado.
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13. Atencao a vigilancia em saude

Atengdo a saude das pessoas com doencas epidemiologicamente relevantes; Identificar agravos, com a
notificacdo do caso, quando este for de notificagdo compulséria, dentro dos prazos estabelecidos e com os
dados necessarios, analisando de como ocorreu a exposicdo a este agravo, incluindo as questdes
ambientais, pela presenca de animais sinantrdpicos, ou contaminac¢ées de solo, ar, agua, e sanitarias pela
presenca de estabelecimentos de servicos de risco; Realizar acdes quando de agravos desencadeados pela
atividade laboral do municipe, desencadeando a¢6es de assisténcia, mas também de prevencdo/promocao
a salde em parceria com as Unidades de Vigilancia; Acompanhar os dados epidemioldgicos disponiveis
pelos servicos para uma andlise permanente utilizando para planejar acdes futuras da unidade.

14. Imunizag¢ao

Ofertar as diferentes vacinas que constam do calenddrio vacinal, de acordo com as diretrizes da Secretaria
da Saude do Estado de S3ao Paulo e do Ministério da Saude, levando em conta a faixa etdria da populacao
susceptivel, com o cuidado de completar o esquema proposto, buscando os faltosos e notificar caso de
evento adverso quando este ocorrer, com objetivo de atingir a Cobertura vacinal ideal do territdrio de sua
responsabilidade.

15. Procedimento cirurgico ambulatorial basico

Procedimentos de pequenas cirurgias simples, que poderao ser realizadas em Unidades da Atencdo Basica:
Pequenas suturas; Manutencao e troca de cateterismo uretral; Cauterizacdo quimica e eletro cauterizacao
de pequenas lesGes ginecoldgicas; Retirada de pontos de cirurgias; Tratamento de feridas conforme
protocolo; Drenagem de abscesso; Tamponamento de epistaxe; Remocdo de cerume; Cuidado de estomas
(digestivos, urinarios e traqueais);

16. Procedimento clinico e cirtirgico em Satide Bucal

Procedimentos clinicos e cirurgicos realizados para o tratamento e manutencdo dos elementos dentarios;
cura ou alivio de sintomas ou enfermidades relacionadas a satde bucal; recuperacdo/reabilitacdo parcial ou
total das capacidades perdidas como resultado da doenga; e reintegracdo do individuo ao seu ambiente
social e a sua atividade profissional.

Estdo incluidos: Pequenas cirurgias na Atengdo Bésica; Drenagem de abscesso; Excisdo e/ou sutura simples
de pequenas lesdes/ferimentos de pele/anexos e mucosa; Frenectomia e frenotomia; Exodontia de dente
deciduo;

Exodontia de dente permanente; Tratamento cirdrgico de hemorragia buco dental; Tratamento de
alveolite; Ulotomia/ulectomia; Capeamento pulpar; Restauracdo de dente deciduo; Restaura¢do de dente
permanente anterior e/ou posterior; Tratamento restaurador atraumatico; Acesso a polpa dentaria e
medicacdo (por dente — pulpectomia); Curativo de demora, com ou sem preparo biomecanico; Polpotomia
dentdaria; Raspagem, alisamento e polimento supra gengivais (por sextante); Raspagem e alisamento
subgengivais (por sextante); Higienizacdo e manutencgao periddica de prétese dentaria.

17. Atengao Domiciliar
Atendimento continuo e regular ao paciente, realizado por equipe multiprofissional no domicilio. Incluem
todas as ac¢Oes inerentes ao atendimento, considerando as trés modalidades de Atenc¢do Domiciliar.

Avaliacdo integral das necessidades de salde, estabelecimento de plano de cuidado, seguimento do
tratamento proposto, avaliacdo da evolugdo do caso;

A oferta de material médico hospitalar, insumos, equipamentos e medicamentos serda de acordo com
Avaliacdo Clinica e Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario em acompanhamento, segundo
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protocolos e fluxos definidos e disponibilidade pelo tempo necessario. O fornecimento sera realizado
segundo protocolos e fluxos estabelecidos e padronizados na Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo,
previstos no SUS por meio do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude e de acordo com as
pactuagdes entre as Secretarias Estadual, Municipal da Saude e Ministério da Saude. Compete as equipes
orientar os usudrios e seus familiares e/ou cuidadores para cadastro e obtencdo dos insumos,
medicamentos, dietas enterais e demais materiais que sdo fornecidos pela Secretaria Estadual da Saude,
definidos em protocolos e com fluxos especificos.

AcOes educativas para orientacdo e capacitacdo adequada, com os familiares e cuidadores; acdes e grupos
de apoio aos cuidadores; Cuidados paliativos; Realizacdo de avaliacdo diagndstica, para uso de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos no domicilio de acordo com protocolo do Programa Melhor em
Casa na Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo; Acdes de vigilancia em saude; Orientagdes sobre o uso
de equipamentos de suporte ventilatério ndo invasivo CPAP e BIPAP, assim como demais a¢des previstas no
Programa de Oxigénio Domiciliar Prolongado (ODP); Realizacdo de Avaliagdo e orientagdes terapéuticas
nutricionais; Cadastro dos usuarios para obtencdo de insumos padronizados que sdo fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, segundo protocolo (como frascos, seringas e equipos); Aspiracdo de vias
aéreas para higiene bréonquica; Consultas; Acompanhamento domiciliar em pds-operatério; Adaptacdo do
paciente e /ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia; Adaptagdo do paciente ao uso de
Orteses/proteses, sondas e ostomias; Reabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria,
promovendo a continuidade do atendimento até que apresentem condi¢cOes de frequentar servicos de
reabilitacdo; Dispensacdo de medicamentos e insumos dos pacientes acamados atendidos, por meio de
protocolos definidos com fluxos de autorizagdo e quantidades para cada insumo.

18. Praticas Integrativas e Complementares

AcOes diagndsticas e terapéuticas que envolvem abordagens de sistemas médicos alternativos a medicina
técnico-cientifica, aplicadas individualmente ou em grupo, de acordo com a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e com a politica municipal.

19. A¢oes comunitarias

AcOes realizadas com a comunidade, orientadas a deteccdo dos problemas de saude relacionados ao
contexto comunitdrio e respectivas acées, tais como: identificacdo de recursos comunitdrios; priorizacdo de
acOes da saude; articulagdo com equipamentos sociais e liderangas comunitarias, em parceria com outros
dispositivos sociais e setoriais (escolas, SUAS). Incluem-se aqui as a¢Ges de promoc¢do da saude, que
constituem formas mais amplas de intervir em saude, com enfoque nos seus determinantes sociais a partir
de articulagGes intersetoriais e com participacdo popular, favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e coletividades no territério onde vivem, trabalham e estudam; e a¢des de reinsercdo
social.

20. Atividades educativas, terapéuticas e de orienta¢ao a populagdo.

AcOes de educacdo alimentar e nutricional; Grupo de praticas corporais e atividades fisicas; AcOes
educativas em escolas, creches e CEl e do PSE; Grupos educativos e terapéuticos; Rodas de terapia
comunitaria; A¢Oes de prevencdo de violéncia e promogdo de cultura da paz; Acolhimento e orientagdo de
cuidadores de idosos; Grupos de orientagcdo especifica para os diversos ciclos de vida; A¢des coletivas e
individuais de saude bucal; A¢des de saude e educagao permanente voltadas a vigilancia e prevencdo das
violéncias, inclusive doméstica, no trabalho, acidentes, lesGes e mortes no transito.
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21. Atividades fisicas, educativas e de orientacdo a populagao.

AcOes de promocdo da saude da populagdo em espagos com infraestrutura, equipamentos e quadro de
pessoal qualificado para a orientagdo de praticas corporais/ meditativas e atividades fisicas, além de lazer e
modos de vida sauddveis, destacando a atuacdo das Academias de Salde nos territdrios.

22. AgGes ambientais na Atengao Basica

Construgdo de uma agenda de ac¢Oes integradas com enfoque no desenvolvimento de politicas de saude
ambiental no ambito do territério com a mobilizagdo da comunidade contribuindo na articulacao
intersetorial e constituicdo de redes locais, de acordo com o previsto no Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis (PAVS):

Estimular praticas que incorporem as questdes socioambientais nas acdes de promocdo de salude; Atuacao,
essencialmente, no ambito de sete eixos temadticos: gerenciamento de residuos, horta e alimentacao
saudavel, cultura e comunicacao, A3P, revitalizacdo de espacos publicos, agua, ar e solo, e biodiversidade e
arborizacdo; Ac¢des educativas voltadas a promocdo de saude com empoderamento das pessoas na
manutencdo de sua prdpria saude e no cuidado com o meio ambiente; Orientacdes em grupos das
unidades, visitas socioambientais domiciliares, rodas de conversas, palestras, oficinas, eventos, mobilizacdo
da comunidade, praticas corporais, entre outras; Projetos socioambientais em salde a partir de demandas
territoriais, que visem minimizar/solucionar problemas socioambientais relacionados a satde.

23. Exames diagndsticos na Atengdo Basica

Coleta de material de sangue para exame laboratorial; Coleta de material de urina para exame laboratorial;
Coleta de material de escarro para exame laboratorial; Recebimento e encaminhamento de material para
exames de fezes; Coleta de material para exame citopatoldgico do colo do Utero (exame de Papanicolau);
Afericdo de glicemia capilar; coleta de material para realiza¢do do “teste do pezinho” (Exames de triagem
neonatal) conforme regulamentado em legislacdo; Intradermorreacdo com derivado proteico purificado
(PPD), a depender de treinamento de profissionais e disponibilidade de insumos; Teste rdpido de gravidez
(pesquisa de gonadotrofina coridnica na urina); Pesquisa de corpos cetbnicos na urina; Pesquisa de glicose
na urina; Coleta de exames soroldgicos para confirmacdo de doencas transmissiveis de interesse da saude
publica; Coleta de linfa para baciloscopia (hanseniase); Pesquisa de proteina na urina; Coleta material para
pesquisa de estreptococos B; Teste rdpido para HIV, sifilis, dengue e hepatite C; Eletrocardiograma; Realizar
diagndstico por imagem, segundo referéncia estabelecida ou quando houver equipamento na UBS.

24. Cuidado Farmacéutico

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) a Assisténcia Farmacéutica esta para
além do medicamento, foca o cuidado com as pessoas e com a sociedade. Envolve um conjunto de agbes
para a promoc¢ao de saude individual e coletiva tendo o medicamento como seu insumo essencial visando
seu uso racional: Medicamento com indicacdo correta, em doses adequadas e uso pelo menor tempo
possivel; Abrange ac¢des de educacdo em saude, na comunidade e com profissionais de saude, para
promover a prescricdo e o uso racional de medicamentos em conjunto com técnicos de farmdcia;
Participacdo, dos farmacéuticos, em grupos terapéuticos, realizacdo de abordagem a pacientes portadores
de DM, HA, TB, Hansen, DST AIDS, além da orientacdo individual aos pacientes.

E fundamental para a resolutividade do sistema que estejam integrados com a equipe multiprofissional,
com agbes que promovam o uso racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias
alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-
pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, e a comunidade.

B. Elaboragdo de Agendas da Atengao Basica
A programacao da Agenda da Unidade Basica de Saude sera elaborada a partir do diagndstico situacional,
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plano estratégico e operacional local. Devera organizar o acesso considerando os usuarios que buscam a
UBS nas seguintes demandas:

e Programada;
e Espontanea;

As agendas deverdo possuir flexibilidade de forma a atender as diferentes especificidades dos territérios e
garantir o acesso da populacdo aos servicos em tempo oportuno. Dessa forma, a carga hordria dos
profissionais destinada as diversas atividades deve ser definida entre os valores minimos e maximos
apresentados neste documento. A flexibilidade na carga horaria visa a atender o perfil do trabalho em
equipe e a possibilidade de melhor coordenacdo e longitudinalidade do cuidado na Unidade Basica de
Saude.

Para organizacdo da agenda, visando estabelecer os limites minimos e maximos, devem ser considerados os
tempos destinados a:

e Consultas individuais e compartilhadas na unidade, na comunidade e no domicilio;

Outras atividades da assisténcia (visita domiciliar, atividade educativa, agdes coletivas);
Atividades administrativas (reunido de equipe, reunido técnica, administrativa, planejamento);
e Atividades técnicas (regulacdo, responsabilidade técnica, comités e outros);

e Atividades de Vigilancia em Saude;

e Educacdo permanente.

O Médico responsavel pela Regulacdo do estabelecimento devera ter parte da sua carga horaria destinada
ao exercicio dessa fungao especifica.

A propor¢do entre consultas individuais e compartilhadas e outras atividades da assisténcia deve ser
variavel e definida pela Unidade Basica de Saude, Supervisdo Técnica de Saude (STS)e Organizacdo Social
(0.S.) dentro dos limites estabelecidos neste documento, conforme as necessidades dos servigos para
atender a populagao.

Se houver uma proporg¢do menor da carga horaria semanal (CHS) destinado as consultas devera haver um
correspondente aumento do tempo destinado a outras atividades da assisténcia e vice-versa. Essa variagdo
deve contemplar o aproveitamento mdaximo dos recursos da capacidade instalada da Unidade Basica de
Saude.

A flexibilizagdo da utilizagdo da carga horaria possibilita:

o Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular — PTS;

e Producdo de autonomia e autocuidado do usuario;

e Programacgao de eventos temporadrios - capacitagdes, cursos, campanhas, etc.;

e Atividades diferenciadas, definidas por regulamentagdo especifica (Programa Mais Médicos,
PROVAB, Preceptoria).

C. Configuragao da Agenda

Todas as agles individuais e coletivas deverdo estar contempladas na agenda. Para o atendimento
individual, a agenda deve conter vagas para demanda espontanea e consulta agendada. A proporg¢do entre
elas sera definida pela Unidade Basica de Saude (UBS), Supervisdo Técnica de Saude (STS) e Organizagdo
Social (0.S.) e podera variar para organizar o acesso. Dessa forma a agenda de profissionais da mesma
Unidade Basica de Saude e categoria, podera ser configurada de maneira individualizada para aperfeicoar a
assisténcia e acesso a populacdo, considerando-se os diferentes modelos de organizacdo do acesso. A
configuracdo da agenda devera respeitar a legislacdo trabalhista. As agendas serdo monitoradas visando
reduzir o tempo médio para o0 acesso ao servico.
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A proporgao de carga horaria destinada a consulta e atendimento individual pode variar entre:

e Médico: 60 a 80%

e Enfermeiro: 20 a 40%

e Cirurgido-Dentista: 75 a 80%
O restante da carga horaria serd destinado as outras atividades da assisténcia, administrativas, técnicas,
vigilancia e educa¢do permanente.

Nucleos de Apoio a Saide da Familia — NASF e Equipe Multiprofissional de Apoio a Atencdo Bdasica
Configura¢ao da Agenda

Todas as agOes individuais e coletivas deverao estar contempladas na agenda. As consultas compartilhadas
deverao corresponder a no minimo 15% do total.

A variagao da proporgdo de carga horaria destinada a consulta e atendimento individual sera de 10% a 30%
e o restante da carga hordria para matriciamento, outras atividades da assisténcia (visita domiciliar,
atividade educativa, a¢Ges coletivas), atividades administrativas e educagdo permanente.

O Psiquiatra terd 60 a 80% da carga horaria para atendimento individual.

D.Monitoramento das Agendas
O monitoramento das agendas sera realizado por meio de indicadores quantitativos obtidos a partir dos
dados registrados nos sistemas de informacao.
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E. Definicao de Metas da Atengdo Bdsica
Meta de oferta de vagas na agenda

A meta - a oferta de vagas no intervalo de tempo definido - devera ser baseada na disponibilidade
operacional mdaxima, conforme carga horaria e a configuracdo da agenda. A capacidade operacional
madaxima é calculada sobre 20 dias Uteis por més sem considerar férias, feriados, licencas, faltas do
profissional e outras ocorréncias. Ela tem uma variacdo de acordo com a proporcdo da carga horaria
destinada a atividades individuais (consulta, atendimento individual e procedimento) e as demais
atividades, definidas na elaboracdo das agendas. As metas quantitativas estdo relacionadas nas tabelas
abaixo:

Médicos:
N2 vagas ofertadas na agenda por més segundo carga

Proporgao da carga hordria destinada ‘o
horaria semanal

a consulta e atendimento individual

40 horas 20 horas
80% 512 256
75% 480 240
70% 448 224
65% 416 208
60% 352 192

Psiquiatra:
N2 vagas ofertadas na agenda por més segundo carga

Proporgdo da carga horaria destinada .
horaria semanal

a consulta e atendimento individual

40 horas 20 horas
80% 256 128
75% 240 120
70% 224 112
65% 208 104
60% 192 96

Enfermeiros:
N2 vagas ofertadas na agenda por més segundo carga

Proporcdo da carga horaria destinada .
horaria semanal

a consulta e atendimento individual

40 horas 30 horas
40% 192 144
35% 168 126
30% 144 108
25% 120 90
20% 96 72

Cirurgides-Dentistas:

N2 vagas ofertadas na agenda por més segundo carga

Proporgao da carga horaria destinada .
horaria semanal

a consulta e atendimento individual

40 horas 20 horas
80% 192 96
75% 180 90
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NASF e Equipe Multiprofissional de Apoio a Atengao Basica
N2 vagas ofertadas na agenda por més segundo carga

Proporcgdo da carga horaria destinada .
pore g horaria semanal

a consulta e atendimento individual

40 horas 30 horas 20 horas
30% 96 72 48
20% 64 48 32

Exemplo: um médico com 80% da carga horaria destinada a consultas individuais e compartilhadas devera
disponibilizar 512 vagas para esse atendimento, em um més com 20 dias Uteis. Se considerarmos um més
com 18 dias uteis, 80% da carga horaria para consultas individuais e compartilhadas corresponderdo a uma
oferta de 461 vagas.

e
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2. Organizacao dos Servigos da Atengdo Especializada

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de a¢Ges e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — Portaria n2 4.279, de 30/12/2010).
A atencdo especializada é composta por agdes e servicos que visam atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacado, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e tratamento, implantando
um modelo de cuidado compartilhado e a definicdo de um sistema de educacdo permanente com
participacdo dos especialistas. Estd inserida na Rede de Atencdo a Saude visando a integralidade das acoes
de saude para a populacao.

A atencdo especializada compreende os seguintes tipos de estabelecimento:

Rede de Atengao Especializada Ambulatorial:
Ambulatério de Especialidades - AE (Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades - AMA E), Hospital
Dia Ambulatorial e Hospitalar (HORA CERTA - Hospital/Dia, HORA CERTA — Hospitalar)

Saude Mental:

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD, Centro de Atengdo Psicossocial Adulto - CAPS
ADULTO, Centro de Atencdo Psicossocial Infanto juvenil - CAPS Il, Centro de Convivéncia e Cooperativa -
CECCO, Residéncia Terapéutica - RT, Unidade de Acolhimento Adulto - UAA, Unidade de Acolhimento
Infantil/Adolescente - UAI, Reabilitagdo Psicossocial;

DST/ AIDS:
Centro de Referéncia - CR, Servico de Atendimento Especializado - SAE e Centro de Testagem e
Aconselhamento - CTA

Saude Bucal:
Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Reabilitagao:

Centro Especializado em Reabilitagdo Il - CER 1l, Centro Especializado em Reabilitagdo Ill - CER Ill, Centro
Especializado em Reabilitagdo IV - CER 1V, Nucleo Integrado de Reabilitagdo - NIR, Nucleo Integrado de
Saude Auditiva - NISA

Saude do ldoso
Unidade de Referéncia Saude do Idoso - URSI

Saude do Trabalhador
Centro de Referéncia Saude do Trabalhador - CRST

Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Centros de Referéncia em Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas em Saude;
Centro de Praticas Naturais - CPN

Servigcos, agendas e metas da Assisténcia Especializada
A definicdo das a¢des, metas e configuragdo de suas agendas, bem como o seu monitoramento, serao

motivo de documento complementar futuro, assim mantém-se neste momento o que estd vigorando até
posteriores redefini¢des.
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Capitulo lll - PROTOCOLOS

Encaminhamentos para a Atengao Especializada

Introdugdo

Um dos desafios dos sistemas universais é qualificar a conduta dos profissionais a partir de evidéncias
cientificas que contribuam para melhorar a assisténcia ao paciente. Neste contexto a elaboracdo e
divulgacao de protocolos clinicos e de acesso cumprem importante papel no apoio as equipes que atuam
nos diferentes pontos das redes de atencdo a saude. Esta elaboracdo se constitui em processo dinamico de
atualizac¢do continua. (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Ministério da Saude 2014).

A implementacdao de protocolos, juntamente com outros manuais j3 desenvolvidos pela Secretaria
Municipal de Saude de S3o Paulo (SMS-SP), visa a melhoria da resolutividade do sistema de saude com a
racionalizacdo de recursos e consequentemente contribuir para a reducdao do tempo médio de espera para
exames prioritarios e consultas na atencdo Especializada na Cidade de Sao Paulo. Sdo pressupostos neste
trabalho a efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da melhoria da resolutividade da Rede
Assistencial, a Gestdo do Cuidado, o fortalecimento da Atencdo Bdsica a Saude e da Gestdo Regional e
Descentralizada.

Define-se no Programa de Metas 2017-2020 da gestdo municipal a redugdo do tempo médio de espera
para realizacdo de exames e encaminhamentos para especialidades, sendo assim os primeiros protocolos a
serem implantados serdo os protocolos de acesso.

Os objetivos dos Protocolos de Acesso sao:

e Contribuir para a estruturacdo da Rede Assistencial Ambulatorial;

e Estabelecer parametros para contratacdo de servicos;

e Contribuir no processo de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Basica e Atencdo
Especializada;

e Atualizar protocolos existentes e disseminar critérios para o processo de referenciamento,
tornando-os publicos para trabalhadores, gestores e usuarios;

e Garantir a racionaliza¢do de recursos e contribuir para a redu¢do do tempo médio de espera para
exames prioritdrios e consultas na aten¢do especializada.

Protocolos de Acesso

Os protocolos de acesso devem estabelecer critérios para o encaminhamento e solicitagdo de exames,
contemplar indicagdes clinicas, contraindicagdes, hipdtese diagndstica e profissionais solicitantes, definidos
com base na competéncia de cada nivel de atengao.

Devem prezar pela qualificagdo e resolutividade da assisténcia nos seus diferentes niveis e buscar esgotar
as possibilidades e recursos terapéuticos disponiveis na Atenc¢do Bdsica a Saude, sendo ela a ordenadora da
Rede Assistencial e Coordenadora do Cuidado.

Eles contribuem para a organizacdo da fila de espera (regulacdo e microrregulacdo) baseada na avaliacdo
clinica, intervencdo oportuna e vulnerabilidade. Devem estar coerentes com as Linhas de Cuidado e
manuais clinicos preconizados pelas Areas Técnicas.

Os critérios clinicos adotados no protocolo devem ser baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel e
coerente com a realidade local do municipio (epidemiolégica e organizacional). Os critérios e fluxos
definidos pelo Protocolo devem ser adotados para a organizacgao e regulacdo do acesso.

As solicitacdes que ndo se enquadrem no protocolo s6 poderdo ser atendidas mediante as devidas
justificativas clinicas para diagndstico, seguimento e consenso entre solicitante e médico regulador local ou
de instancia superior quando necessario.
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Finalmente, deve apontar para mecanismos de qualificacdo da resolutividade da Atengdo Basica a Saude,
tendo o Telessaude (Teleconsultoria e Teleducagdo) e/ou matriciamento como ferramentas de apoio para
justificativa de encaminhamentos ou solicitagdes de exames e consultas.

Implementacgao dos Protocolos de Acesso

Os protocolos de acesso foram produzidos e validados pela Comissdo de Protocolos (Portaria n2273/2017)
e o processo de implementacdo visa submeté-los a avaliacao clinica e andlise de viabilidade técnica pelos
atores que compdem a rede assistencial do Municipio de S3o Paulo. Preconiza-se a participacdo dos
trabalhadores e gestores envolvidos com as solicitacbes e regulacdo do acesso de exames e
encaminhamentos, bem como deve ser considerada a necessidade clinica dos usuarios e vulnerabilidade
social. Desta forma buscar-se-8 um processo mais efetivo, pactuando e incorporando contribuicdes de seu
publico alvo na complementacdo e/ou revisdo dos protocolos. A mobilizagdo desses atores, além de captar
contribuicdes, atua nos nds criticos para a implementacao e disseminacdo dos mesmos.

Estratégias de Implementagao

e Publicar a Versao Final dos Protocolos no Diario Oficial do Municipio de Sdo Paulo por meio de
Portaria, com armazenamento oficial na Biblioteca Virtual em Saude (BVS);

e Divulgar aos gestores locais (Coordenadores, Supervisores, Assessores e Gerentes) em encontro
para sensibilizacao;

e disponibilizar os protocolos por meios digitais, canais virtuais, site da SMS, BVS, Canal Profissional,
Telessaude;

e Realizar em encontros presenciais: reunido entre as Areas Técnicas nas Coordenadorias - Gest3o,
Reunido/Férum/Matriciamento entre médicos da AB, especialistas e reguladores -
Microrregulacdo;

e Encontros virtuais: Canal Profissional (conversa com especialista - interacdo virtual entre
Profissionais da rede assistencial, Regulacdo e Especialistas para implementacdo dos protocolos).

e Realizar curso em EAD para uso dos Protocolos;

e Disponibilizar contetdos para consultoria no Telessaude.

e Estabelecer em cada unidade profissional responsavel técnico pelas pré-avaliagbes na regulacdo
local;

e Estabelecer notas técnicas com as macrodiretrizes para subsidiar as a¢des de matriciamento local.

e Criar e-mail departamental para comunicagdo entre a Comissao de Protocolos e Coordenadorias
Regionais de Saude e areas técnicas da SMS.

Monitoramento e Avaliagao
A Comissao de Protocolos tera reunides mensais com a proposta de

e  Produzir relatdrio com indice de normalidade dos exames executados;

e Implantar relatério periddico sobre as acBes de matriciamento desenvolvidas em cada regido,
incluindo temas, quantidade de a¢des e participantes;

e Definir relatérios do SIGA e BI/SIGA de acordo com as necessidades de monitoramento.

Apds 60 dias da divulgacao de cada protocolo, a Comissdo de Protocolos instituira ferramenta para
avaliagdo, definicdo de indicadores quantitativos e qualitativos que subsidiardo as futuras a¢bes da
Comissao e divulgara relatérios situacionais periddicos com informagdes consolidadas.

Protocolos preliminares
e Mamografia de rastreamento e diagndstica (Anexo 1);

e Ultrassonografia (Anexo Il);
e Tomografia Computadorizada (Anexo Ill).
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ANEXO |

Protocolo de Acesso a Exames de Mamografia

IMPORTANTE: As solicitagdes que nao se enquadrem no protocolo s poderdo ser atendidas mediante as
devidas justificativas clinicas para diagndstico, seguimento e consenso entre solicitante e médico regulador
local ou de instancia superior quando necessario.

Mamografia Bilateral para Rastreamento

Caddigo do Procedimento: 020403018-8

INDICACOES

Rastreamento para cancer de mama.

Risco habitual: faixa etdria de 50 a 69 anos, bianual.

Alto risco (historico familiar de dois ou mais casos de cadncer de mama, principalmente, anterior a 50 anos;
historico familiar de cancer de ovario; histérico de cancer de mama em homens; alteracdo genética,
principalmente, dos genes BRCA 1 e BRCA 2): a partir dos 35 anos, anual.

CONTRA-INDICACOES

Nao ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese diagndstica e CID 10 (Z12.3) e
resultados de exames anteriores, se houver.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos e enfermeiros da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SISMAMA.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

Acesso para todas as unidades de saude via SIGA e/ou CROSS.

Mamografia Diagnostica
Cddigo do Procedimento: 020403003-0

INDICACOES

Nédulo, espessamento e/ou outras alteragbes mamdrias suspeitas (como, por exemplo: descarga papilar,
pele em casca de laranja, linfonodo regional) ao exame fisico em mulheres com idade superior a 35 anos;
Achados radioldgicos em mamografia de rastreamento que necessitam de complementagao adicional com
incidéncias e manobras.

CONTRA-INDICACOES

Ndo ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese diagndstica, CID 10
(correspondente a indicacdo) e resultados de exame anterior, se houver, especificando o quadrante a ser
reavaliado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede. Inclui médicos radiologistas das unidades executantes nos casos em que houver
necessidade de complementacgdo diagndstica.
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO

SISMAMA.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

Trata-se de exame radioldgico de baixa dose de radiacao, realizado mediante compressdao da mama sobre
uma plataforma, com a finalidade de avaliagdo periddica de mulheres de alto risco de cancer de mama,
diagndstico em mulheres com mamas alteradas ao exame clinico, estadiamento (avaliagdo da extensao de
um tumor maligno ja diagnosticado) e acompanhamento de doente operado de cancer de mama. Pode ser
realizada unilateralmente ou bilateralmente e aplica-se a homens e mulheres, em qualquer faixa etdria.
Deve ser priorizado no agendamento em relagdo a mamografia de rastreamento.
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ANEXO Il

Protocolo de Acesso a Exames de Ultrassonografia

IMPORTANTE: As solicitacGes que ndo se enquadrem no protocolo sé poderdo ser atendidas mediante as
devidas justificativas clinicas para diagndstico, seguimento e consenso entre solicitante e médico regulador
local ou de instancia superior quando necessario.

Ultrassonografia de Abdome Superior / Abdome Total
Cédigo do Procedimento: 020502003-8 / 020502004-6

Descrigao

Consiste em procedimento nao invasivo, utilizado para avaliacdo, seguimento, diagndstico e caracterizacao
das alteracdes do figado, da vesicula biliar, dos rins, do pancreas, da bexiga, dos grandes vasos, do
retroperiténio e, eventualmente, do trato gastrointestinal. Nao utiliza nenhum tipo de radiacdo e nao
apresenta efeitos colaterais. Além do jejum necessario para evitar que a vesicula biliar se esvazie e permita
avaliar de forma adequada érgaos mais profundos. Deve ser realizado com a bexiga cheia para deslocar as
alcas intestinais atuando como uma janela para a transmissdo das ondas ultrassbnicas, facilitando a
visualizacdo e avaliacdo dos 6rgdos e estruturas da regido abdominal.

INDICACOES

Suspeita de LesGes Tumorais;

Estudo do Retroperitonio;

Orientar Biopsia para puncgdo de lesdes tumorais;
Suspeita de liquidos em cavidade;
Pesquisa de ma formacao de visceras;
Aneurismas;

Suspeita de Colecistopatias;
Hepatopatias;

Patologias das vias biliares;
Pancreatopatias.

Esplenopatias

CONTRA-INDICACOES
N3o ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

¢ Descrever resultado de raios-X simples nos casos de estudo do retroperitonio.

e Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO
SADT.
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RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
¢ Excluir verminoses, meteorismos e constipacgdo intestinal cronica (CIC).

Ultrassonografia de Partes Moles
Caddigo do Procedimento: 0205029027

INDICACOES

Suspeitas de lesdes tumorais em regides superficiais para diagndstico e acompanhamento, para esclarecer
o conteuldo da lesdo, se sélida ou cistica;

Hérnias de parede;

Investigacdo de linfonodopatias;

Cisto do ducto tireoglosso.

Anomalias dos arcos branquiais;

CONTRA-INDICACOES

Nao ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

e Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever o segmento a ser examinado;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

Ao prestador: este procedimento ndo é previsto na Tabela SUS. O faturamento deve ser realizado de
acordo com o segmento a ser examinado. Verificar SIGTAP: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

Ultrassonografia de Aparelho Urinario
Cddigo do Procedimento: 020502005-4

Descricao

Permite a avaliacdo dos rins, ureteres e bexiga. E no sexo masculino permite a avaliacdo do volume da
prostata.

INDICACOES

Suspeita de tumores vesicais, renais e supra-renais;

Classificacdo das disfungdes miccionais.

Insuficiéncia Renal;

Suspeita de nefrolitiase;

Rim policistico;

Pesquisa de ma formagao do aparelho urinario;

CONTRA-INDICACOES

N3o ha;

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.
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FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGCOES/ OBSERVACOES

¢ Descrever resultado de USG prévio (se houver).

Ultrassonografia de Articulagao
Caddigo do Procedimento: 020502006-2

Descrigdo

Consiste em procedimento nao invasivo, que nao utiliza radiacao ionizante, sendo um importante meio de
diagndstico por imagem na avaliacdo das alteragdes das estruturas articulares e da musculatura associada a
articulacdo.

INDICACOES

Cisto Sinovial com limitacdo funcional;

Derrame Articular;

Disfuncdo da Articulacdo témporo-mandibular;

Tendinite;

Les3do por esforco repetido (LER/DORT);

Bursite

Dores articulares cronicas;

CONTRA-INDICACOES

N3o h3;

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico; hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever resultado de exames de imagem e/ou laboratoriais relacionados (se houver);

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

* Descrever resultado de USG prévio (se houver).

Ultrassonografia de Bolsa Escrotal
Cdédigo do Procedimento: 020502007-0

Descricao

Consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento, diagndstico e
caracterizagdo das alteragbes da bolsa escrotal e dos testiculos. Tem alta sensibilidade para o diagndstico
das patologias que incidem sobre essa regidao, sendo um método que nao utiliza nenhum tipo de radiagdo e
ndo apresenta efeitos colaterais.

INDICAGOES

Aumento da bolsa escrotal em adultos;

Cistos de cordao, espermatico e de epididimo;

Tumoragdes palpaveis;

CONTRA-INDICACOES

N3o ha;
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PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipétese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever resultado de exames de imagem e/ou laboratoriais relacionados (se houver);

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES

¢ Descrever resultado de USG prévio (se houver).

Ultrassonografia de Préstata via Abdominal
Cdédigo do Procedimento: 020502010-0

Descricao

Consiste num procedimento ndo invasivo realizado por via abdominal suprapubica utilizado para avaliagao,
seguimento, diagndstico e caracterizagdo das alteracdes e/ou lesdes da bexiga, prdstata e vesiculas
seminais, auxiliando, complementando o diagndstico. Ndo utiliza nenhum tipo de radiacdo e ndo apresenta
efeitos colaterais. Deve ser realizado com a bexiga cheia para deslocar as algas intestinais, atuando como
uma janela para a transmissdo das ondas ultrassonicas.

INDICACOES

Prostatismo, com exame de toque retal prostatico alterado na suspeita de:

Hipertrofia prostatica benigna.

Carcinoma de Prostata;

CONTRA-INDICACOES

N3o h3;

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico; hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever resultado de exames de imagem e/ou laboratoriais relacionados (se houver);

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

¢ Descrigdo do resultado de US prévio e PSA (se houver).

Ultrassonografia de Prdstata via Transretal
Cddigo do Procedimento: 020502011-9

Descricao

Consiste num procedimento ndo invasivo que se beneficia da menor distancia entre o transdutor e a
prostata, facilitando a perfeita visualizagdo, identificacdo e caracterizacdo das alteracbes e/ou leses que
possam ocorrer nessa regiao. Ndo utiliza nenhum tipo de radiagdo e ndo apresenta efeitos colaterais. Em
tese, dispensa a bexiga cheia, mas no geral, para um diagndstico mais preciso, incluindo a avaliacao da
bexiga. Frequentemente este procedimento é precedido de uma investigacao por via abdominal.
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INDICACOES

Para guiar as bidpsias de préstata;

Prostatismo, em pacientes com obesidade grau Ill (IMC>40 kg/m2) com exame de toque retal prostatico
alterado na suspeita de Carcinoma de Prdstata.

CONTRA-INDICACOES

N3o ha;

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipétese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever resultado de exame prévio de USG de Préstata via Abdominal;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Oncologistas e Urologistas.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES

¢ Descricao do resultado de US prévio e PSA.

Ultrassonografia de Tiredide
Cdédigo do Procedimento: 020502012-7

Descrigdo:

Consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliacdo, seguimento, diagndstico e
caracterizacdo das alteracBes e/ou lesdes que possam ocorrer nessa regido (tireoide, glandulas salivares e
cadeias linfonodais cervicais). Ndo utiliza nenhum tipo de radiacdo e ndo apresenta efeitos colaterais.
INDICACOES

Tumoracgédo palpavel (nddulos ou cistos);

Aumento do volume cervical anterior (bdcio);

Suspeita de paratireoideopatias;

Para guiar procedimento invasivo (p. ex.: PAAF).

CONTRA-INDICACOES

N3o h3;

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico; hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever resultado de exame prévio de USG se houver;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

Ultrassonografia Mamaria Bilateral

Cdédigo do Procedimento: 020502009-7

INDICAGOES

LesGes suspeitas (nddulos) ao exame fisico em mulheres com menos de 35 anos;

LesGes suspeitas (nodulos) ao exame fisico ndo detectadas na mamografia para mulheres a partir de 35
anos;
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Para esclarecimento de mamografia alterada sem definicao de conduta (BIRAD’S= 0) para mulheres a partir
de 35 anos.

CONTRA-INDICACOES

Nao ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese diagndstica e CID 10 (N63) e
resultados de exames anteriores (obrigatoriamente para mulheres acima de 35 anos).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES

Acesso para todas as unidades de saude via SIGA e/ou CROSS.

Esse exame ndo apresenta evidéncias que justifiguem a solicitacao para qualquer situacdo de rastreamento
primario e ndo deve, portanto, ser indicado nesses casos.

Ultrasonografia Obstetrica

Cdédigo do Procedimento: 020502014-3
INDICACOES

Primeiro trimestre da gestacao;
Terceiro trimestre da gestacao.

CONTRA-INDICACOES
N3o ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS
Descrever dados obstétricos (DUM, idade gestacional), dados relevantes da histéria clinica e do exame
fisico, hipdtese diagnédstica e CID 10 (234 ou Z32.1).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos e enfermeiros da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO
SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES
Acesso para todas as unidades de satde via SIGA e/ou CROSS.

Ultrassonografia Obstétrico Morfoldgico

Cddigo do Procedimento: 020502992-2

INDICACOES

Gestacao atual:

Idade materna acima de 35 anos (realizar preferencialmente USG morfoldgico no primeiro trimestre);
Infeccdo materna aguda com possivel repercussdo fetal (como, por exemplo, zika, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirose);
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Exposicdo a drogas e/ou agentes ambientais (como, por exemplo, radia¢do) potencialmente teratogénicos;
USG obstétrico com suspeita de malformacao fetal.

Historia pregressa de:

Antecedente de malformacao fetal

Histéria familiar de malformacdes fetais

Obito fetal ou neonatal sem etiologia definida

CONTRA-INDICACOES

Nao ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever dados obstétricos (DUM, idade gestacional), dados relevantes da histéria clinica e do exame
fisico, hipdtese diagndstica, CID 10 (de acordo com a patologia obstétrica), resultados de exames
anteriores.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES

Acesso via avaliacdo do regulador regional via SIGA.

Casos ndo contemplados nesse protocolo devem ser discutidos com a area técnica ou com a preceptoria,
antes da avaliagdo do regulador.

E um rastreamento de aneuploidias fetais e o diagnéstico de malformacdes congénitas durante o pré-natal;

e USG morfolégico no primeiro trimestre: deve ser realizado entre 11 e 14 semanas de gestacao
e USG morfoldgico no segundo trimestre: deve ser realizado entre 20 a 26 semanas de gestacao

Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica)

Cdédigo do Procedimento: 020502016-0

INDICACOES

Massa pélvica identificada ao exame clinico ginecoldgico;
Sangramento genital na pds- menopausa;

Sangramento uterino anormal na menacme (excluir uso irregular de anticoncepcional hormonal e drogas
que interfiram na absor¢do do mesmo);

Amenorreia primdria ou secundaria ndo relacionada a gravidez;
Dismenorreia cronica;

Dor pélvica cronica;

Seguimento para mulheres em Terapia de Reposi¢ao Hormonal.

CONTRA-INDICACOES
N3o ha

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipdtese diagndstica e CID 10
correspondentes a suspeita da patologia primaria pertinente e resultados de exames anteriores, se houver.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO
SADT.

RECOMENDAGCOES/ OBSERVACOES
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Acesso para todas as unidades de satde via SIGA e/ou CROSS.
Esse exame ndo apresenta evidéncias que justifiquem a solicitacdo para qualquer situacdo de rastreamento
primario e ndo deve, portanto, ser indicado nesses casos.

Ultrassonografia Transfontanela/Cranio
Cdédigo do Procedimento: 020502017-8

Descrigdo

E a técnica de escolha para a avaliagdo encefalica de neonatos e de lactentes, até o fechamento da
fontanela anterior. E um método diagndstico importante no diagndstico e no seguimento de hemorragias
intracranianas e lesGes hipdxico-isquémicas, no diagndstico de malformagdes congénitas encefalicas,
infeccBes congénitas e adquiridas e na avaliacdo e controle de hidrocefalia.

INDICACOES

Investigacdo de malformagdes congénitas;

Investigacdo de infeccGes congénitas e adquiridas;

Controle de hidrocefalia.

Investigacdo de tocotraumatismos;

Deteccdo de lesGes encefdlicas mais comuns no neonato (hemorragias intracranianas e lesGes hipdxico-
isquémicas);

CONTRA-INDICACOES

N3o h3;

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico; hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica (perimetro cefalico e DNPM);
Descrever resultado de exame prévio de USG se houver;
PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES

Ultrassonografia Transvaginal

Cdédigo do Procedimento: 020502018-6

INDICACOES

Massa pélvica identificada ao exame clinico ginecoldgico;
Sangramento genital na pds- menopausa;

Sangramento uterino anormal na menacme (excluir uso irregular de anticoncepcional hormonal e drogas
que interfiram na absor¢do do mesmo);

Amenorréia primdria ou secundaria ndo relacionada a gravidez;
Dismenorréia cronica;

Dor pélvica cronica;

Seguimento para mulheres em Terapia de Reposicao Hormonal.

CONTRA-INDICACOES
USG transvaginal é contra-indicada em mulheres virgens.
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PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS
Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese diagndstica e CID 10
correspondentes a suspeita da patologia primaria pertinente e resultados de exames anteriores, se houver.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da rede municipal.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO

SADT.

RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES

Acesso para todas as unidades de saude via SIGA e/ou CROSS.

Esse exame ndo apresenta evidéncias que justifiquem a solicitacdo para qualquer situacdao de rastreamento
primario e ndo deve, portanto, ser indicado nesses casos.

Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos
Cdédigo do Procedimento: 020501004-0

IMPORTANTE: Considerando que o cddigo do procedimento em Tabela SUS é o mesmo para vdrios tipos de
USG Doppler, abordamos inicialmente os exames relativos a membros superiores, inferiores e artérias
renais. Nos préximos volumes serdo descritos os demais tipos de exames.

Descricao

Ultrassonografia Doppler é o método mais integrado e preciso no diagndstico de diversas patologias
vasculares. Pode ser feito nas pernas, bracos, pescoco, abdébmen e vasos umbilicais. Analisa as
caracteristicas do fluxo sanguineo em artérias e veias no diagndstico de doencas vasculares periféricas e de
6rgados abdominais. Disponibiliza informacdes sobre a velocidade de determinado fluxo, e mostra a direcao
e a magnitude dessa velocidade. Permite mapear em cores 0s vasos sanguineos de uma regido anatémica e
torna possivel a identificagdo de diminutos vasos que ndo seriam visualizados pela escala de cinza. A
codificacdo da frequéncia média do fluxo é traduzida em duas cores dominantes (vermelho para as
correntes que se aproximam da sonda e azul para as que se afastam), e as tonalidades diferentes
representam velocidades diferentes. Variagdo nas velocidades, as quais podem ser vistas em dreas de
turbuléncia, pode ser representada por cores mais claras (amarelo e verde), e quanto maior a velocidade,
mais clara é a tonalidade da cor. O mapeamento de fluxo a cores analisa o fluxo sanguineo em duas
dimensdes e as cores determinam a sua direcdo dentro das veias e artérias. Permite a investigacdo
detalhada e ndo invasiva da hemodinamica corporal, quantitativa e qualitativamente do ponto de vista
morfoldgico (6rgdo e suas partes) e funcional. Pode ser feito em mulheres grdvidas sem nenhum prejuizo
ao feto, e ndo utiliza irradiagcdes. Para efeito de registro no Sistema de Informagdo Hospitalar, o
procedimento pode ter a quantidade maxima de 5 procedimentos realizados em uma AIH. No caso de o
paciente necessitar de realizar mais de 5 procedimentos na mesma internagdo, o gestor pode autorizar o
registro de mais de 5 procedimentos. No caso do Sistema de Informa¢cdo Ambulatorial pode informar no
BPAI até 5 procedimentos para o mesmo paciente na mesma competéncia. Estas quantidades de
procedimento realizado independem da quantidade de vasos estudados.

INDICAGOES

Artérias dos Membros Superiores

Sindrome de compressao da Subclavia;

Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressao ou lesao vascular;
Hemangioma.

MAYV;
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o Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);

Veias dos Membros Superiores
o Sindrome de compressdo da Subclavia;
Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressao ou lesdo vascular;
Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
Hemangioma.
Mal formacdo arteriovenosa (MAV);

O O O O

Artérias dos Membros Inferiores
o Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
o Avaliacdo de enxerto pds-cirurgia.
o Aneurisma das artérias dos membros inferiores;

Veias dos Membros Inferiores

Avaliacdo de refluxo envolvendo territdrio da veia safena magna e/ ou parva;
o Avaliacdo de casos de anomalias vasculares;

o Investigagdo de trombose venosa profunda prévia e de insuficiéncia valvular;
o Esclarecimento diagndstico de edema sem outros sinais de IVC;
o
o

(@)

Avaliacdo de varizes recidivadas;

Trajetos varicosos maiores que 3 mm de didametro (Classe 2 CEAP) para planejamento
cirargico;

Localizacdo de perfurantes incompetentes;

(@)

Artérias Renais
o Hipertensao Renovascular;
o Avaliacdo e acompanhamento de transplante renal;
o Avaliagdo de recém-nascido com diagndstico de hidronefrose antenatal.
o Tumores renais e supra-renais;

Artéria Aorta Abdominal
o Suspeita de Aneurisma, (Massa Pulsatil e/ou Sopro Abdominal);
o Hipertrofia prostatica benigna.
o Avaliar enxerto pds-cirurgia.

CONTRA-INDICACOES

Ndo ha.

PRE- REQUISITOS OBRIGATORIOS

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico; hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita diagndstica;

Descrever resultado de exame prévio de USG se houver;

No caso de USG Doppler periférico, no pedido deve ser especificado o (s) membro (s) a serem examinados,
incluindo a lateralidade;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Angiologista, Cirurgido Vascular, Endocrinologistas, Nefrologistas, Urologistas, Cardiologistas,
Ginecologistas/Obstétras, Cirurgido Pediatrico.

FORMULARIO DE SOLICITACAO

SADT.

RECOMENDAGCOES/ OBSERVACOES
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ANEXO Ill
PROTOCOLO DE ACESSO A EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

IMPORTANTE: As solicitacGes que ndo se enquadrem no protocolo sé poderdo ser atendidas mediante as
devidas justificativas clinicas para diagndstico, seguimento e consenso entre solicitante e médico regulador
local ou de instancia superior quando necessario.

Descricao

A tomografia computadorizada (TC) consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes
axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagao,
detecta alteragbes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e proporciona
maior precisdo nas intervencgoes clinicas e cirurgicas.

Indicagles

Caracteriza-se por ser exame de alta complexidade e custo elevado, portanto deve ser utilizado para
elucidagGes diagndsticas quando outros métodos ndo foram eficazes ou para evolugdo de casos graves
como AVC, traumatismos e estadiamento de lesGes malignas em tratamento com radio e quimioterapia.

Contraindicag¢Oes absolutas
Utilizacdo de iodo em pacientes com alergia em geral e principalmente os alérgicos ao iodo;

Contraindicagdes relativas com contraste

Utilizacdo de iodo em pacientes diabéticos utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes
idosos, fase aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia cardiaca aguda
ou cronica, insuficiéncia renal aguda/crénica, anemia falciforme, traumatismos cranioenceflicos,
feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

Pré-requisitos obrigatorios
e Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo o CID relativo a
patologia a ser avaliada.
e Hipdteses diagndsticas
e A depender da hipdtese diagndstica, informar datas de realizagdo e resultados dos exames como
raio x, laboratoriais e ultrassonografia.

Restri¢coes
Peso do paciente para realizacdo do exame, a maioria dos aparelhos suporta até 120 Kg.

Formulario de Solicitagdo
Laudo para Solicitacdo Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC).

Profissionais Solicitantes
Médicos da atengdo secunddria, tercidria e médicos da atengdo bdsica em consonancia com o médico
regulador da Unidade Basica conforme indica¢des especificas para cada procedimento.

Fluxo de acesso
Agendamento pela unidade solicitante através dos sistemas SIGA ou CROSS. Para casos de pacientes com

peso acima de 120Kg e/ou com necessidade de sedacdo, a solicitacdo devera ser feita para avaliacdo do
regulador através do sistema SIGA.

R 49

Redes de Atencao a Saude -



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Cddigo do Procedimento: 020601007-9

Indicagles
e Estudo da regido mastoidea;
e Trauma cranio encefalico;
e Controle evolutivo de trauma cranio encefalico;
e Avaliacdo de fossa posterior ou tronco cerebral;
e Acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos;
Suspeita de aneurisma e ma formacao vascular;
Hidrocefalias e md formagdao do SNC
Estudo das orelhas média, internas e condutos auditivos;
Suspeita de tumores (meningiomas, neuroma do acustico);
e Suspeita de metastases e linfomas;
e Suspeita de tumores de hipdfise;
e LesOes intra-orbitais ou trato visual;
e Suspeita de infecgBes intracranianas (ndo diagnosticadas por puncdo lombar, abscessos e
empiemas, etc.);
o Inflamagdes ndo infecciosas dos SNC;
e Controle evolutivo de tumores malignos em tratamento com Radioterapia e Quimioterapia;
e Avaliagdo de patologia ndo hemorragica.
e Ideal na delimitacdo de tumores benignos e malignos (profundidade e margem de resseccao).

Contraindicagoes
e N3do utilizacdo de contraste no TCE

Pré-requisitos obrigatorios
e Além dos ja citados inicialmente, o exame neuroldgico é indispensavel;
e Resultados dos exames laboratoriais como liquor e prolactina quando houver.

Profissionais Solicitantes
Cirurgido de cabeca e pescoco, endocrinologista, geriatra, infectologista, neurologista, neurocirurgido,
oftalmologista, oncologista, otorrinolaringologista, psiquiatra.

Observagdo
e Nao hd indicagdes para cefaleias hemicranianas e no diagndstico de enxaqueca.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
Cddigo do Procedimento: 020601006-0

Indicages
e Suspeita de aneurisma e ma formagao vascular em topografia do seio cavernoso
e Suspeita de micro ou macroadenoma hipofisario

Sindrome da sela vazia

Sindrome de Sheehan

e Suspeita de tumores de hipdfise;

Contraindicagdes
e N3o utilizacdo de contraste no TCE
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Pré-requisitos obrigatdrios
e Além dos ja citados inicialmente, o exame neuroldgico é indispensavel;
e Resultados dos exames laboratoriais como liquor, prolactina quando houver.

Profissionais Solicitantes: cirurgido de cabeca e pescoco, endocrinologista, infectologista, neurologista,
neurocirurgiao, oftalmologista, oncologista, otorrinolaringologista, psiquiatra.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
Cddigo do Procedimento: 020601004-4

Indica¢Ges para ATM
e Deslocamentos de disco,
e Doengas articulares degenerativas (osteoartrite),
e  Artrites inflamatérias,
e Sinovites,
e Traumas.

Indicagdes para seios da face / face / 6rbitas
e Suspeitas de neoplasias;
Processo inflamatério/infeccioso do seios paranasais / cavidade nasal
AlteracGes cranio-facial
Traumas;
Malformacdes
e Patologias orbitarias ( inflamatdrio /neoplasico )

Contraindicagdes

Profissionais Solicitantes: cirurgido buco-maxilo, cirurgido de cabeca e pescoco, neurologista,
otorrinolaringologista e oftalmologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
Cddigo do Procedimento: 020601005-2

Indicages
e Suspeita de processo inflamatério/neoplasico de orofaringe e hipofaringe
e Suspeita de processo inflamatdrio/neoplasico das glandulas salivares
e Suspeita de processo inflamatério/neoplésico das glandula tireoide.
e Suspeita de linfonodopatia cervical
Suspeita de neoplasia em topografia da glote e supra gldtica
Suspeita de patologia vascular ou malformag&es vasculares cervicais
Suspeita de lesGes de partes moles cervical.
Suspeita de lesGes plexo-braquial

Contraindicagdes

Profissionais Solicitantes: cirurgido de cabeca e pescoco, cirurgido pediatrico, endocrinologista,
otorrinolaringologista, oncologista.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
Cdédigo do Procedimento: 020601001-0

IndicagGes
e Traumas
e Patologias inflamatérias, dsseas e cartilaginosas degenerativas, ésseas e cartilaginosas.
e Neoplasias dsseas
e Malformagdes congénitas
e Hérnias de discos

Contraindicagdes

Profissionais Solicitantes: fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista,
oncologista, reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
Cddigo do Procedimento: 020601003-6

IndicagGes
e Traumas
e Patologias inflamatdrias, 6sseas e cartilaginosas degenerativas, dsseas e cartilaginosas.
o Neoplasias dsseas
e Malformagoes congénitas
e Hérnias de discos

Contraindicagoes

Profissionais Solicitantes: fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista,
oncologista, reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
Cddigo do Procedimento: 020601002-8

IndicagGes
e Traumas
e Patologias inflamatdrias, dsseas e cartilaginosas degenerativas, dsseas e cartilaginosas.
e Neoplasias dsseas
e Malformacgdes congénitas
e Hérnias de discos

Contraindicagoes

Profissionais Solicitantes: fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgido, ortopedista,
oncologista, reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
Caddigo do Procedimento: 020602003-1

IndicagOes
e Avaliacdo morfoldgica de drgdos toracicos (parénquima pulmonar, vasos, cavidades pleurais) para

pesquisa e diagndsticos de alteragbes congénitas, inflamatdrias, neoplasicas, degenerativas e/ou
traumadticas.
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Estadiamento de doenca linfoproliferativa.

Suspeita de lesdo primadria pulmonar ( ex. nédulo ?)
Suspeita de doenca inflamatéria aguda / crénica.

Suspeita de alteracao vascular da aorta e mediastino

e Suspeita de doencga da pleura.

e Suspeita de doenca cardiaca.

e Suspeita de patologia do arcos costais , esterno e claviculas.

Contraindicagdes

Pré-requisitos obrigatérios
e Além dos ja citados inicialmente, o resultado do exame de raio-x de térax é indispensavel,

Profissionais Solicitantes: cirurgido geral, cirurgido pediatrico, cirurgido toracico, médico do trabalho,
oncologista, pneumologista e demais profissionais médicos da rede para elucidacdo diagndstica de
neoplasias (com lesdo suspeita, na auséncia de causas infecciosas, sendo obrigatdrio afastar tuberculose
pulmonar).

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO
Cddigo do Procedimento: 020602004-0

IndicagOes

e Avaliagcdo morfolégica de drgdos toracicos (parénquima pulmonar, vasos, cavidades pleurais) para
pesquisa e diagndsticos de alteracdes congénitas, inflamatdrias, neoplasicas, degenerativas e/ou
traumaticas.

e Avaliagdo morfolégica de drgdos toracicos (parénquima pulmonar, vasos, cavidades pleurais) para
pesquisa e diagndsticos de alteragdes congénitas, inflamatdrias, neoplasicas, degenerativas e/ou
traumdticas.

e Estadiamento de doenga linfoproliferativa.

e Suspeita de lesdo primaria pulmonar .

e Suspeita de doenca inflamatéria aguda / cronica.

e Suspeita de alteragdo vascular da aorta e mediastino

e Suspeita de doencga da pleura.

e Suspeita de doenga cardiaca.

e Suspeita de patologia do arcos costais, esterno e claviculas.

Contraindicagoes

Pré-requisitos obrigatdrios
e Além dos ja citados inicialmente, o resultado do exame de raio-x de térax é indispensavel;

Profissionais Solicitantes: cirurgido geral, cirurgido pediatrico, cirurgido toracico, médico do trabalho,
oncologista, pneumologista e demais profissionais médicos da rede para elucidagdo diagndstica de
neoplasias (com lesdo suspeita, na auséncia de causas infecciosas, sendo obrigatério afastar tuberculose
pulmonar).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
Cdédigo do Procedimento: 020603001-0

IndicagGes

e Avaliacdo morfoldgica de drgdos abdominais (figado, pancreas, vesicula e vias biliares, baco, rins,
algas intestinais e estruturas vasculares) para pesquisa e diagndstico de alteragbes congénitas,
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inflamatdrias, neoplésicas, degenerativas e/ou traumaticas.
Figado:
o Caracterizacdo de nddulos atipicos ao USG.
o Deteccdo de nddulos em pacientes com esteatose hepatica moderada/importante
(sensibilidade maior que o USG)..
o Pacientes com cirrose hepatica e suspeita de carcinoma hepatocelular (sensibilidade maior
que o USG).
Avaliacdo dos nédulos hepaticos pds-tratamento com quimioterapia.
Doenca de depésito hepatico.
Doencas infecto parasitarias ( ex. esquistossomose )
Patologias vasculares ( ex. sindrome Budd- Chiari )
o Traumatismo abdominal fechado
e Pancreas:
o Pancreatopatias
o Tumores pancredticos
Vesicula:
o Pesquisa de complicacbes da colecistite aguda;
o Estadiamento dos tumores (sensibilidade maior que a do US).
e Rins e vias urindrias e adrenais:
Avaliagao de calculos renais ou no trajeto urinario
Doenga inflamatdria aguda e cronica do parénquima renal ou sistema coletor.
Suspeita de neoplasia renal e sistema coletor urinario.
Avaliagdo de lesdes cisticas suspeitas.
Avaliagdo de hipertensdo reno-vascular.
Avaliagdao de hematuria macro ou microscopica
Suspeita de feocromocitoma
Incidentalomas,

O O O O

O O O O O O O O

e Baco
o Doenca infecto-parasitdrias
o Doenga linfoproliferativas ou hematoldgicas ( ex . linfoma)
Retroperitoneo e mesentério
o Avaliagdo de alteragGes vasculares aorta abdominal e iliacas .
o Doengas inflamatdrias mesentéricas ou retroperitoneais .
o Lesdes neopldsicas
o Suspeita de cole¢des abdominais ou ascite
Trato digestivo
o Doengas gastricas ( inflamatério /neoplasico)
o Doengas intestinais inflamatérias ( ex Crohn ? retocolite ulcerativa ? apendicite ?
diverticulite ?)
o Doengas intestinais obstrutivas
o Doengas neoplasicas

Contraindicagdes

Pré-requisitos obrigatdrios
e Além dos ja citados inicialmente, é indispensavel o resultado dos exames de USG de abdome
superior ou pélvico e exames laboratoriais.

Profissionais Solicitantes: cirurgido geral, cirurgido pediatrico, endocrinologista, gastrocirurgido,
gastroenterologista, infectologista, nefrologista, oncologista, urologista e demais profissionais médicos da
rede para elucidacdo diagndstica de neoplasias (suspeita de cancer pancredtico ou cancer hepatico
primario, como massa sélida ou mista em sitio pancreatico ou hepatico, sendo obrigatdrio afastar cistos e
pseudocistos. Ndo incluir casos com metastase hepatica de outro sitio primario).
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR
Cddigo do Procedimento: 020603003-7

IndicagGes
e Traumas.
e Patologias inflamatérias, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas.
e Patologias degenerativas, ésseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas.
Patologia genito-urinaria ( doenca inflamatdria/neoplasica ).
Patologia uterina e anexos
Patologia prostatica .
Patologia na transicao reto-sigmaide.
e Neoplasias de partes moles e dsseas
e Malformagdes congénitas

Contraindicagoes

Pré-requisitos obrigatdrios
e Além dos ja citados inicialmente, é indispensavel o resultado dos exames de USG de abdome
superior ou pélvico e exames laboratoriais.

Profissionais Solicitantes: cirurgido geral, cirurgido pediatrico, fisiatra, gastroenterologista, ginecologista,
médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista, urologista e demais profissionais médicos da
rede para elucidagdo diagndstica de neoplasias de ovério (massa ovariana sélida ou mista) e neoplasias
renais ou bexiga urinaria.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
Cdédigo do Procedimento: 020602001-5

IndicagGes
e Traumas.
e Patologias inflamatdrias, dsseas, Neoplasias dsseas;
e Malformacgdes congénitas.

Contraindicagdes

Pré-requisitos obrigatdrios
e E obrigatdria a defini¢do da lateralidade do segmento a ser examinado.
e Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenga, incluindo o CID relativo a
patologia a ser avaliada.
e Hipodteses diagndsticas
e A depender da hipdtese diagndstica, informar datas de realizagdo e resultados dos exames como
raio x, laboratoriais e ultrassonografia.

Profissionais Solicitantes: fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Observagdo: Solicitacdo unilateral correspondente as articulagGes esterno-clavicular, ombro, cotovelo e
punho.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
Cddigo do Procedimento: 020603002-9

IndicagGes
e Traumas.
e Patologias inflamatérias, dsseas, Neoplasias dsseas
e Malformacgdes congénitas.

Contraindicagoes

Pré-requisitos obrigatérios
e E obrigatdria a defini¢do da lateralidade do segmento a ser examinado.
e Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo o CID relativo a
patologia a ser avaliada.
e Hipodteses diagndsticas
o A depender da hipdtese diagndstica, informar datas de realizagdo e resultados dos exames como
raio x, laboratoriais e ultrassonografia.

Profissionais Solicitantes: fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.

Observagdo: Solicitacdo unilateral correspondente as articulagGes sacro-iliaca, coxofemoral, joelho,
tornozelo e pé.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)
Cddigo do Procedimento: 020602002-3

Indicagdes Clinicas
e Traumas
e Patologias inflamatdrias, dsseas, cartilaginosas. ésseas
e Malformagoes congénitas

Contraindicagoes
Profissionais Solicitantes: fisiatra, médico do trabalho, ortopedista, oncologista, reumatologista.
Observagao: Solicitagdo unilateral correspondente as patologias em segmentos extra-articulares.

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
(Solicitagao exclusiva para Hospitais Municipais e CACONs sob Gestdo Municipal)
Cdédigo do Procedimento: 020601009-5

IndicagOes e descricao
e Técnica de diagndstico por imagens que usa marcadores radioativos para detectar processos
bioquimicos tissulares, em combinacdo com a tomografia computadorizada, e que registra
simultaneamente as imagens anatémicas e de atividade tissular em um Unico exame. Deve ser
autorizada, conforme os critérios estabelecidos pelo ministério da salde, para o estadiamento
clinico de

o Pacientes com diagnéstico de Cancer Pulmonar de Células Nao Pequenas, potencialmente
ressecavel, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
= Para caracterizacao das lesoes;
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= No estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancia;
= Na detecgdo de recorréncias.

portadores de Cancer Colo-retal com metdstase hepadtica solitaria e
potencialmente ressecdvel.

o Pacientes

o Pacientes com diagndstico de Linfoma de Hodgkin e Linfoma nao-Hodgkin agressivo,
guando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
= No estadiamento primario;
= Na avaliacdo da resposta terapéutica;
= No monitoramento da recidiva da doenca

e CIDs
C180
C181
C182
C183
c184
C185
C186
c187
C188
C19
C20
C340
C341
C342
C343
C810
c811
C812
Cc813
c817
Cc819
€820

821

822
C827
C829
C830
C831

C832

C833
C834
C836
C838
C839
C840
C841

Neoplasia maligna do ceco

Neoplasia maligna do apéndice (vermiforme)

Neoplasia maligna do cdlon ascendente

Neoplasia maligna da flexura (angulo) hepatica(o)
Neoplasia maligna do cdlon transverso

Neoplasia maligna da flexura (dngulo) esplénica(o)
Neoplasia maligna do célon descendente

Neoplasia maligna do célon sigmdide

Neoplasia maligna do célon com lesdo invasiva

Neoplasia maligna da juncdo retossigmaide

Neoplasia maligna do reto

Neoplasia maligna do bronquio principal

Neoplasia maligna do lobo superior, bronquio ou pulmao
Neoplasia maligna do lobo médio, brénquio ou pulmao
Neoplasia maligna do lobo inferior, brénquio ou pulmao
Doenga de Hodgkin, predominancia linfocitica

Doenca de Hodgkin, esclerose nodular

Doenca de Hodgkin, celularidade mista

Doenca de Hodgkin, deplecao linfocitica

Outra forma da doenca de Hodgkin

Doenca de Hodgkin, ndo especificada

Linfoma ndo-Hodgkin, pequenas células clivadas, folicular
Linfoma ndo-Hodgkin, misto, de pequenas e grandes células
clivadas, folicular

Linfoma ndo-Hodgkin, grandes células, folicular

Outros tipos de linfoma ndo-hodgkin, folicular

Linfoma ndo-Hodgkin, folicular, ndo especificado

Linfoma ndo-Hodgkin difuso, pequenas células (difuso)
Linfoma ndo-Hodgkin difuso, pequenas células clivadas (difuso)
Linfoma nao-Hodgkin difuso, misto, de pequenas e grandes
células (difuso)

Linfoma ndo-Hodgkin difuso, grandes células (difuso)
Linfoma ndo-Hodgkin difuso, imunoblastico (difuso)
Linfoma ndo-Hodgkin difuso, indiferenciado (difuso)
Outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin difuso

Linfoma ndo-Hodgkin difuso, ndo especificado

Micose fungoide

Doenga de Sézary
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C842
C843
C844
C845
C857
C859
C883
C887
C889

Linfomadazona T

Linfoma linfoepitelidide

Linfoma de células T, periférico

Outros linfomas de células T e os ndo especificados
Outros tipos especificados de linfoma nao-hodgkin
Linfoma n3o-Hodgkin de tipo nao especificado
Doenga imunoproliferativa do intestino delgado
Outras doencas imunoproliferativas malignas
Doenga imunoproliferativa maligna, ndo especificada

Observagao: Os Critérios foram definidos pela resolucdo normativa ANS N2 262, de 01 de agosto de 2011.
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ANEXOS:

Anexo | - PORTARIA N2 008/2017- SMS. G, DE 18 DE JANEIRO DE 2017.
O Secretario Municipal da Saude, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas por lei, RESOLVE:

Art. 12 Criar a “COMISSAO DE ESTRUTURACAO REGIONAL DA REDE DE SERVICOS”, com a finalidade de estruturar as
redes assistenciais da Secretaria Municipal de Saude.

§12 A Comissdo devera apresentar o primeiro relatdrio de estruturagdo da rede assistencial no prazo de 30 dias a
contar de sua institui¢cdo, termo inicial que se confunde com a publicagao da presente Portaria.

Art. 22 A Comissdo sera composta pelos segmentos e representantes elencados abaixo:

| — COORDENAGCAO: Maria Angélica Crevelim - RF 719.259- 2

Il - ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

- ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - Paulo Fernando Capucci — RG 8.378.527-9

- ASSOCIAGAO CONGREGAGAO SANTA CATARINA — Roberson Jun Kitamura — RG 26.544.633-8
- HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN - Luciana Morais Borges - RG 21.847.219-5

- CEJAM - Sueli Doreto Rodrigues — RG 7.703.476-4

1l - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - CEINFO — Sylvia Christina de Andrade Grimm — RF 650.443-4
IV - COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

- CRS-Norte - Teresa Cristina Fenerich de Moraes - RF 554.783-8/1

- CRS-Sul - Carla de Britto Pereira — RF 593.093-6

- CRS-Oeste - Maria Esther Ramos de Freitas Trench — RF 595.600-5

- CRS-Leste - Catia Rufino - RF 560.600-4

- CRS-Sudeste — Susana Gualda de Freitas Rodrigues — RF 571.629-2/3

- CRS-Centro - Marta Campagnoni Andrade - RG 7.712.861-8

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes contrarias.

Anexo Il - PORTARIA N2 156/2017 — SMS G
O Secretario Municipal da Saude no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas por lei e
RESOLVE:

Art. 19 - Criar a “Comissdo de Organizagdo dos Servicos, Elaboragao de Agendas e Definicdo de Metas” da Secretaria
Municipal da Saude, com finalidade de estruturar as redes assistenciais desta Secretaria.

§ 12 A Comissdo deverd apresentar o primeiro relatério no prazo de 30 dias a contar de sua instituigao.
Art. 32 - A Comissdo serd composta pelos segmentos e representantes elencados abaixo:

| — COORDENADOR: Roberto Tolosa Jr — RF: 574.830.5

CRS Centro — Rosana Marques Ferro Cruz —RF: 591.183

CRS Leste — Maria Cristina Scuoteguazza Salgado Minari — RF:578.058.6

CRS Norte — Yiu Takabayashi — RF: 724.707.9

CRS Oeste — Rosangela Bezerra Santos — RF: 544.215.0

CRS Sudeste — Sandra Regina A. G. Brandao Tavares — RF: 606.429.9/1
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CRS Sul — Carmem Regina B. Silva Gregourt — RF: 576.024.1/3

SPDM - Sonia Maria de Almeida Figueira — RG: 9.707.036-1

SPDM — Maria Cristina Pimentel — RG: 32.809.857-7

Associacdo Congregacdo Santa Catarina — Marcelo Ribeiro—RG: 25.643.281-8
CEJAM — Ernani Pereira da Cunha —RG: 8.229.24.5

SECONCI - Elaine Cristina Inocentini — 19.288.125.5

Art. 52 Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Anexo |l - PORTARIA N2 273/2017 — SMS G
O Secretdrio Municipal da Saude no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas por lei e CONSIDERANDO
RESOLVE:

Art. 12 - Criar a “Comissdo de Protocolos, Encaminhamentos para Assisténcia Especializada” da Secretaria Municipal
da Saude, com finalidade de estruturar as redes assistenciais desta Secretaria.

§ 12 A Comissdo deverd apresentar o primeiro relatério no prazo de 30 dias a contar de sua instituicdo.
Art. 32 - A Comissdo serd composta pelos segmentos e representantes elencados abaixo:

| — COORDENADOR: Lais Borba Casella — RF: 609.728.6/1

a) CRS Centro — Solange Saboia — RF: 559.556-8/1

b) CRS Leste — Michael Rodrigues de Paula — RF:729.277-5

c) CRS Norte — Carlos Alberto Pazzero Chicca — RF: 548.404-9

d) CRS Oeste — Maria Rosalia Jorge de Almeida Martins da Silva — RF: 623.653-7

e) CRS Sudeste — Selma de Fatima Nunes Gouveia Buff - RF: 571.151-7/3

f) CRS Sul — Sandra Lucia Brum Mirandez - RF: 661.488-4/3

g) Central Regulacdo de Urgéncia Emergéncia /CRUE - Sandro Garcia Hilario - RF: 725.582-9 - Ménica Tormena de
Campos — RF: 582.282.-5/2

h) SPDM — Sonia Maria de Almeida Figueira — RG: 9.707.036-1

i) SPDM — Marcia Anjos Tanaami - RG: 22.290.205-X

j) ASSOCIACAO CONGREGAGAO SANTA CATARINA — Gilcinete de Oliveira Barreto —RG: 23.821.443-6

k) CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA — Fernanda Licia de Campos — RG: 15.667.985-1

I) IABAS — Gabriela Furst Vaccarezza — RG:32.027.396-9

m) SOC. BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN — Israel Szajnbok — RG: 15.931.882-8

n) ESCOLA MUNICIPAL DA SAUDE - - Américo Yuiti Mori — RF: 822.076.0 - Marine Fumiko Otake AraKaki - RF: 627.628.8

Art. 52 Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em contrario.

- 60

Redes de Atencao a Saude -



