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APRESENTAÇÃO 

 
 

No cumprimento das suas atribuições de coordenação do Sistema Único de Saúde ï 

SUS ï em âmbito estadual e como uma das iniciativas de implantação das ações de regulação 

no Estado, a Secretaria de Estado da Saúde do Piauí, através do Complexo Regulador, 

apresenta o Protocolo Clínico e de Regulação do Acesso. A sua implementação envolve 

justificativas de natureza técnica, econômica, social e cultural e formaliza o compromisso dos 

gestores em organizar a oferta e os fluxos assistenciais de saúde, principalmente dos Centros 

de Especialidades, ajustando-os às necessidades da população usuária, de forma equânime, 

resolutiva, oportuna e racional. 

Considerando o perfil epidemiológico da população piauiense, para a elaboração deste 

Protocolo a SESAPI contou com a participação de médicos/as consultores nas especialidades 

de angiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, 

ginecologia, mastologia, nefrologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, 

pneumologia e urologia, além de envolver setores internos estratégicos, como o Complexo 

Regulador, a Superintendência de Atenção Integral à Saúde e a Superintendência de 

Assistência à Saúde. O documento foi validado pela Associação Piauiense de 

Medicina/Sociedades Piauienses de Medicina Especializadas. 

O presente protocolo trata-se de um guia de referência rápida para auxiliar os/as 

médicos/as da Atenção Básica na tomada de decisão e o Complexo Regulador na sua função 

de regular o acesso. Nele constam as informações necessárias para o adequado e oportuno 

encaminhamento aos Centros de Especialidades. Todas as orientações estão baseadas em 

evidências e de acordo com os protocolos clínicos das especialidades médicas relacionadas, 

bem como, do Ministério da Saúde e de outras fontes de informações técnico-científicas. 

Entretanto, os profissionais devem ter autonomia para tomada de decisão, não sendo objetivo 

do presente documento substituir a gestão da clínica dos profissionais no exercício 

profissional. 

Almejamos que este Protocolo seja de uso contínuo e generalizado na Atenção Básica, 

de forma a contribuir com a realização do direito à saúde dos piauienses, a partir do 

cumprimento dos princípios do SUS ï universalidade, equidade e integralidade da atenção à 

saúde. 

 

 
Florentino Alves Veras Neto 

Secretário de Estado da Saúde do Piauí 
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I  INTRODUÇÃO  

A Regulação em Saúde no SUS justifica-se por inúmeras razoes, dentre elas, a busca 

da garantia do acesso moldados nos princípios da Universalidade e Integralidade definida na 

Constituição Brasileira na Seção II, do Art. 196, da Saúde: 

(...) A saúde e direito de todos e dever do Estado, 

garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de 

doença e de outros agravos e ao acesso  

universal e igualitário as ações e serviços para 

sua promoção, proteção e recuperação. 

(BRASIL, 1988). 

 

 
Um grande marco na estruturação legal do SUS foi o Decreto no 7.508, de 28 de 

Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080 que objetiva a consolidação e real 

operacionalização do SUS. Os desafios a vencer são inúmeros e implica cumprimento de 

responsabilidades das pactuações firmadas sobre metas claras e priorização de ações com 

recursos definidos, ou seja, um planejamento da saúde. 

A Política Nacional de Regulação do Sistema Único de Saúde ï SUS instituída pela 

Portaria n° 1.559, de 1 de agosto de 2008, possibilita a plenitude das responsabilidades 

sanitárias assumidas pelas esferas de governo dispostas em três dimensões de atuação, 

necessariamente integradas entre si: 

¶ Regulação de Sistemas de Saúde; 

¶ Regulação da Atenção à Saúde; 

¶ Regulação do Acesso à Assistência/Regulação do Acesso ou Regulação 
Assistencial. 

Na Regulação Assistencial é disponibilizada a alternativa mais adequada à necessidade 

do cidadão, tem por objetivo principal promover a equidade do acesso, garantindo a 

integralidade da assistência e permitindo ajustar a oferta assistencial disponível às 

necessidades do cidadão, de forma equânime, ordenada, oportuna e racional. O acesso é 

baseado em protocolos, classificação de risco e demais critérios de priorização. Os Protocolos 

de Regulação Assistencial são as diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, 

as tecnologias de apoio diagnóstico e terapias especializadas. 

A regulação do acesso é estabelecida mediante estruturas denominadas Complexos 

Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas centrais de regulação. O 

Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as ações da regulação do acesso, 

objetiva formar uma rede integrada de informações relativas à oferta disponível de serviços, 

para maior agilidade no atendimento à população, com especial atenção às situações de risco 

iminente de vida e, como resultado de sua aplicação, melhoria do acesso aos serviços de saúde 

e controle e avaliação sobre os serviços ofertados. É organizado em: Central de Regulação de 

Consultas e Exames, Central de Regulação de Internações Hospitalares, Central de Regulação 

de Urgências. 

Assim, a regulação facilita o acesso aos serviços de outros níveis de atenção, promove 

continuidade das linhas de cuidado, as quais visam à integralidade da atenção em saúde e 

implicam a adequada coordenação da atenção primária articulada à atenção especializada de 

segundo e/ou terceiro níveis de densidade tecnológica. 
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II  ORIENTAÇÕES GERAIS PARA O ENCAMINHAMENTO  

 

Somente encaminhar os casos em que o especialista será indispensável para 

investigação e em que o manejo de situações não seja possível na Atenção Básica, nesses 

casos, havendo a possibilidade de investigar deve-se realizar anamnese, exame físico 

completo e exames complementares, o ideal é que o paciente seja referenciado após essa 

investigação. Procurar investigar os casos o máximo possível na Atenção Primária a Saúde 

sendo o mais resolutivo possível no manejo, antes do encaminhamento ao especialista. 

A Atenção Primária à Saúde deve seguir os princípios de acessibilidade, 

longitudinalidade, abrangência das ações e coordenação do cuidado. Portanto, é função dos 

profissionais da atenção primária exercerem a coordenação do cuidado das pessoas no acesso 

aos demais níveis de atenção, sem perder de foco a resolutividade das ações em Saúde. 

O acompanhamento na unidade especializada não exclui o acompanhamento na 

Atenção Primária a Saúde, assim, o usuário deverá ser também acompanhado por médico da 

atenção básica e por demais profissionais na unidade de origem. 

Neste Protocolo, encontram-se as orientações necessárias para encaminhamento aos 

Centros de Especialidades. O agendamento das consultas e dos procedimentos, quando a 

demanda for superior ao esperado, será feito seguindo critérios de prioridades previamente 

estabelecidos de acordo com cada situação clínica, conforme quadro abaixo: 

 

CLASSIFICAÇÃO  DESCRIÇÃO 

 
P0 (prioridade zero) 

São situações clínicas graves e/ou que necessitam um 

agendamento prioritário, em até 15 dias. 

 
P1 (prioridade um) 

São situações clínicas que necessitam um agendamento 

prioritário, para próximos dias, em até 30 dias. 

 
P2 (prioridade dois) 

São situações clínicas que necessitam um agendamento 

prioritário, podendo aguardar até 60 dias. 

 
Observações a serem consideradas no preenchimento de todas as Solicitações de Consultas 

com os especialistas: 

- Toda solicitação para especialistas deve ser feita em guia de encaminhamento; 

- Toda solicitação de consultas com especialistas deve estar preenchida corretamente, 

de maneira legível e em todos os campos: nome completo, idade, número do prontuário, sexo 

e origem do paciente; 

- Descrever o quadro clínico (anamnese e exame físico) que justifique o pedido, 

principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também os resultados 

dos exames prévios, relacionados ao quadro, se realizados; 

- Cada requisição de consulta deve conter apenas 1 (um) encaminhamento de maneira 

legível; 

- É necessário data da solicitação e identificação do médico, com carimbo e assinatura; 

- O formulário de Requisição de Consultas deve estar identificado, com o nome da 

Unidade de Saúde, onde o paciente foi atendido, que servirá para a contrarreferência. 
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III  PROTOCOLOS 

 

1. ANGIOLOGIA  

As doenças vasculares periféricas podem se apresentar de forma AGUDA ou 

CRÔNICA. As agudas, que são de instalação e progressão rápida são geralmente 

caracterizadas com dor forte, edema e empastamento muscular nos membros inferiores 

(geralmente unilateral), extremidades bastante fria, cianótica, com lesões tróficas (feridas) 

contaminadas com drenagem de secreção purulenta e odor fétido ou vasos profundos com 

hemorragia ou prestes para ruptura. Os doentes com doença vascular agudas devem ser 

encaminhados ao hospital para serem internados. 

As doenças vasculares crônicas, que são de instalação insidiosa, geralmente com 

ausência de dor forte, feridas de difícil cicatrização, secas e limpas ou sem necrose úmida, 

edemas que aumentam apenas na posição de Pé, temperatura das extremidades satisfatórias ou 

pouco diminuídas. O paciente é afebril, normotenso e consciente. Os doentes com doença 

vascular crônica podem ser encaminhados para tratamento ambulatorial. 

 

Principais motivos de encaminhamento: 

¶ Geral: 

- Síndrome do desfiladeiro cérvico-torácico; 
- Edema de membros inferiores de origem vascular; 

- Malformação arteriovenosa (MAV);  

- Arteriopatias funcionais (doença de Raynaud); 

 

¶ Doença Arterial  

- Dor nos membros inferiores aos esforços (claudicação intermitente) 
- Dor de repouso de membros inferiores 

- Lesão trófica 

- DOENÇA VENOSA - Úlceras de membros inferiores 

-DOENÇA CEREBROVASCULAR - Pacientes com estenose de carótidas 

ou vertebrais 

 

¶ Aneurisma 

- Aneurisma de aorta tóraco-abdominal 
- Aneurisma de aorta torácica descendente. 

- Aneurisma de aorta abdominal e/ou de artérias ilíacas 

- Aneurismas periféricos. 

- Aneurismas viscerais. 

 

Geral 

 

Síndrome do desfiladeiro cérvico ï torácico 

Compressão extrínseca arterial, venosa ou nervosa na região cérvico-torácica. Exame 

Físico: Presença de disestesias, isquemia ou trombose venosa de membro superior associada a 

sinais compressivos cérvico-torácicos, como presença de costela cervical, mega-apófise de 

C7, entre outros. 

- Exames complementares necessários: RX, eletroneuromiografia, AngioTC. 

- Prioridade para a regulação: Quando houver comprometimento arterial 

- Critério:  P1 
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- Contrarreferência Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência ou permanecer na 

atenção especializada. 

 

Edema de membros inferiores de origem vascular 

Linfadema: 

*  Congênito: edemas geralmente unilateral e permanente, que podem se iniciar desde 

o nascimento ou aparecer na idade adulta. 

*  Pós-infeccioso: geralmente pós- erisipela ou trauma 

Encaminhar os que necessitam de avaliação mais complexa. 

Exame Físico: Edema indolor crônico nos membros inferiores 

Exames complementares necessários: doppler venoso 

Prioridade para a regulação: casos tratados e descompensados. 

Critério:  P2 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência. 

 

Malformação arteriovenosa (MAV) 

Tumoração vascular de crescimento lento com efeito de massa, podendo estar presente 

desde a infância. Exame Físico: Massa vascularizada, podendo ser esponjosa, depressível, 

dolorosa, com frêmito ou pulso, entre outros. 

Exames complementares necessários: RNM, ecocolordoppler. 

Prioridade para a regulação: MAV volumosas com complicações hemorrágicas ou 

ulceradas. 

Critério: P1 

Contra referência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência ou permanecer na 

atenção especializada. 

 

Arteriopatias funcionais (doença de Raynaud) 

Casos não responsivos ao tratamento clínico. Exame Físico: Dor e edema nas 

extremidades por exposição ao frio, cianose e depois eritema. 

Exames complementares necessários: doppler arterial 

Prioridade para a regulação: casos tratados e descompensados 

Critério: P2 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência. 

 

Doença Arterial 

 

- DAOP (Doença arterial obstrutiva periférica ): claudicação intermitente, lesões 

tróficas secas em extremidade, perda de pêlos em extremidades. 

- Aneurismas de aorta ou periférico nos membros inferiores assintomáticos: 

massas pulsáteis em trajetos arteriais assintomáticos. 

- Tromboangeite obliterante: tabagistas com dor ou desconforto crônico nos 

membros. 

- MAV (malformação ar teriovenosa): alterações na forma, cor e trajeto de 

segmentos vascular periférico. 

- Arteriopatias funcionais: alterações insidiosa ou intermitente no pulso, ou na cor ou 

temperatura da pele em segmentos arteriais periféricos. 
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Dor nos membros inferiores aos esforços (claudicação intermitente) 

Claudicação intermitente caracterizada por dor ou fadiga nos músculos dos membros 

inferiores, causada pela deambulação e aliviada pelo repouso. Exame Físico: Ausência de 

pulsos arteriais periféricos associada à lentificação do enchimento capilar, palidez e frialdade 

cutânea. 

Exames complementares necessários: ecocolordoppler. 

Prioridade para a regulação: casos refratários ao tratamento clínico 

Critério: P1 

Contra referência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência ou permanecer na 

atenção especializada. 

 

Dor de repouso de membros inferiores 

Dor ou fadiga nos músculos dos membros inferiores mesmo quando em repouso. 

Exame Físico: Ausência de pulsos arteriais periféricos associada à lentificação do enchimento 

capilar, palidez e frialdade cutânea. 

Exames complementares necessários: nenhum 

Prioridade para a regulação: todos 

Critério: P0 

Contra referência: permanecer na atenção especializada até a conclusão do 

tratamento vascular. Depois, o usuário deverá ser encaminhado à UBS para acompanhamento 

e de posse do relatório de contrarreferência. 

 

Lesão trófica 

* Pé diabético: 

- Feridade difícil cicatrização, seca, insidiosa geralmente na planta dos pés ou dedos. 

- Alterações osteoarticular no pé com deformidades: pé plano , acentuação da 

curvatura, dedos em martelo ou em garra. 

-Alterações tróficas no pé: perda da sudorese, perda de pêlos, ressecamento, 

rachaduras, calosidades. 

- Perda da sensibilidade: pé insensível 

- Amputações prévias 

- Pulsos distais diminuídos ou ausentes. 

- Gangrena seca ou úmida, associada ou não à dor. 

Exame Físico: Ausência de pulsos arteriais periféricos associada à lesão trófica maior 

ou menor, infectada ou não. 

Exames complementares necessários: nenhum 

Prioridade para a regulação: todos 

Critério: P0 

Contrarreferência: permanecer na atenção especializada até a conclusão do 

tratamento vascular. Depois, o usuário deverá ser encaminhado à UBS para acompanhamento 

e de posse do relatório de contrarreferência. 

 

Doenças Venosas- Úlceras de membros inferiores 

Varizes: dor, câimbras, peso nas pernas, edema que piora em Pé. 

Úlcera venosa: feridas crônicas em trajeto varicoso. 

Edema venoso: de instalação insidiosa nos membros, geralmente unilateral ou 

assimétricos, que pioram na posição ortostáticas e melhoram em decúbito. 

Pós ï operatório: segmento pós-operatório de varizes. 
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Segmento clínico de trombose venosa crônica. 

Pacientes com úlceras de membros inferiores não responsivas ao tratamento 

conservador e com indicação cirúrgica. 

Exame Físico: presença de ulceração em membros inferiores 

Exames complementares necessários: doppler venoso e cultura de secreção. 

Prioridade para a regulação: casos tratados e descompensados 

Critério: P1 

Contra referência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência ou permanecer na 

atenção especializada. 

 

Doença Cerebrovascular - Pacientes com estenose de carótidas ou vertebrais 

Assintomáticos/sintomáticos (AIT ou AVC prévio). 

Exame Físico: Hemiparesia, paraparesia, hemiplegia, disartria, desvio de comissura 

labial e amaurose associados à doença obstrutiva de carótidas ou de artérias vertebrais. 

Exames complementares necessários: ecocolordoppler 

Prioridade para a regulação: estenose maior que 70%, sintomáticos. 

Critério: P1 

Contra referência: Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência ou permanecer na 

atenção especializada. 

 

Aneurisma 

 

Aneurisma de aorta tóraco-abdominal 

Assintomático/sintomático (dor). 

Exame Físico: massa pulsátil, rouquidão, disfagia, dor torácica ou abdominal com 

irradiação para o dorso. 

Exames complementares necessários: ecocolordoppler/AngioTC. 

Prioridade para a regulação: AAT maior que 6,0 cm ou sintomáticos 

Critério: P1 

Contrarreferência: permanecer na atenção especializada. 
 

 

 

 
dorso. 

Aneurisma de aorta torácica descendente. 

Assintomático/sintomático (dor). 

Exame Físico: Massa pulsátil, rouquidão, disfagia, dor torácica com irradiação para o 

 

Exames complementares necessários: Ecocolordoppler/AngioTC. 

Prioridade para a regulação: AAT maior que 6,0 cm ou sintomáticos 

Critério: P1 

Contra referência: Permanecer na atenção especializada. 
 

Aneurisma de aorta abdominal e/ou de artérias ilíacas 

Assintomático/sintomático (dor). 

Exame Físico: massa pulsátil abdominal e dor com irradiação para o dorso. 

Exames complementares necessários: ecocolordoppler/AngioTC. 

Prioridade para a regulação: AAA maior que 5,0 cm, AAIC maior que 3,0 cm ou 

sintomáticos. 

Critério: P1 

Contra referência: permanecer na atenção especializada. 
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Aneurismas periféricos. 

Assintomático/sintomático (isquemia de membro). 

Exame Físico: massa pulsátil em oco poplíteo e isquemia de membros inferiores. 

Exames complementares necessários: ecocolordoppler/AngioTC. 

Prioridade para a regulação: AA poplítea maior que 2,0 cm ou na presença de 

trombo mural ou isquemia de membro. 

Critério: P1 

Contra referência: permanecer na atenção especializada. 

Aneurismas viscerais. 

Assintomático/sintomático (dor). 

Exame Físico: massa pulsátil e dor abdominal 

Exames complementares necessários: ecocolordoppler/AngioTC. 

Prioridade para a regulação: aneursimas maiores que 2,0 cm ou sintomáticos 

Critéri o: P1 

Contrarreferência: permanecer na atenção especializada. 
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2. CARDIOLOGIA  

Principais motivos para encaminhamento: 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) de difícil controle 

Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) 

Insuficiência Coronariana Dor 

Torácica / Precordialgia 

Sopros / Valvulopatias estabelecidas Parecer 

Cardiológico para Pré-Operatório 

Miocardiopatias 

Arritmias 
OBS: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade 

do médico que encaminhou e a ele deve voltar. 

 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) de difícil controle: 

Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clínico, apesar 

do uso regular e em doses plenas de 03 classes de anti-hipertensivos, associado com a 

presença de alterações em órgão-alvo ou aqueles com comorbidades, devendo o médico que 

solicitar a avaliação, justificar com clareza o que deseja do encaminhamento. 

Observações: Pacientes com HAS de diagnóstico recente, leve, sem complicações ou 

doenças associadas, deverão ser acompanhados pelo clínico ou generalista em Unidade Básica 

de Saúde. 

Exame físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes (descrever as 

alterações de ausculta cardíaca e respiratória, edema e visceromegalias, etc.). 

Exames complementares necessários: Hemograma com plaquetas, glicemia de 

jejum, colesterol total e frações, triglicerídeos, creatinina, acido úrico, sumário de urina, ureia, 

sódio e potássio, eletrocardiograma (ECG) e RX de tórax. Caso tenha feito outros exames, ex: 

ecocardiograma (ECO), espirometria, ultrassonografia de abdômen, orientar o paciente a levar 

para a consulta. 

Prioridade para a Regulação: HAS severa com sinais de doenças associadas 

descompensada (ICC, diabetes mellitus, doença vascular periférica, doenças cérebro vascular, 

coronariopatias, Insuficiência Renal Crônica). 

Critério : P1 para a 1ª consulta, P2 para o retorno. 

Contra referência: Permanecer no nível secundário. 

 

Insuficiência Cardíaca Congestiva: 

Encaminhar todos os pacientes com ICC, com relato de motivos de encaminhamento 

ao especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento. 

Exame físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes da ausculta 

cardiorrespiratória. Descrever a presença de dispnéia, visceromegaliase edema de MMII. 

Exames complementares necessários: Hemograma com plaquetas, glicemia de 

jejum, colesterol total e frações, triglicerídeos, creatinina, ureia, potássio, Raio-X e ECG. 

Caso tenha feito outros exames, tais como ECO, ergométrico, cateterismo, orientar o paciente 

a levar ao especialista. 

Prioridade para a regulação: ICC de difícil controle e/ou presença de doenças 

associadas com sinais de descompensação (HAS, DM, IRC). 

Critério: P1 para a 1ª consulta, P1 para o retorno. 

Contrarreferência: retornar ao nível secundário, mas com acompanhamento mais 

frequente na UBS (com relatório do especialista). 
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OBS: Casos graves de ICC (Classe funcional IV - NYHA), sinais clínicos de choque 

cardiogênico e edema agudo de pulmão devem ser encaminhados para Hospital de 

Emergência para receber tratamento clínico de emergência e provável internação em UTI. 

 

Insuficiência Coronariana 

Doenças Coronarianas (DC) estabelecidas (pós-Infarto Agudo do Miocárdio, pós- 

revascularização do miocárdio, pós-angioplastia). 

Exame físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes. Presença 

visceromegalias importantes. 

Exames complementares necessários: Hemograma com plaquetas, glicemia de 

jejum, colesterol total e frações, triglicerídeos, creatinina, ureia, sódio, potássio, Rx de tórax e 

ECG. 

Prioridade para a regulação: Pacientes pós-infarto, pós-revascularização e pós- 

angioplastia; dor torácica de início recente. 

Critério : P1 para a 1ª consulta, P1 para o retorno. Angina Estável Critério: P1 (1ª 

consulta). 

Contrarreferência: Permanecer no nível secundário. 

OBS: Síndromes coronarianas agudas ï Dor precordial típica, em repouso, com 

duração maior que 20min (angina instável e infarto agudo do miocárdio com ou sem 

supradesnivelamento de ST) com ou sem instabilidade hemodinâmica, são situações que 

requerem avaliação e encaminhamento para Hospital de Emergência a fim de receber 

tratamento clínico de emergência e provável internação em UTI. 

 

Dor Torácica e Precordialgia 

Caracterizar a Dor Precordial, se típica ou atípica, de acordo com os sintomas  

descritos pelo paciente. Descrever a presença ou não de Diabetes Mellitus, Insuficiência 

Renal, pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo. 

Exame físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes. Presença de dispnéia, 

visceromegalias importantes e edema de MMII. 

Exames complementares necessários: Hemograma com plaquetas, glicemia de 

jejum, colesterol total e frações, triglicerídeos, creatinina, ureia e potássio, RX de tórax e 

ECG. Caso tenha feito outros exames, tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas 

Cardíacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista. 

Prioridade para a Regulação: Dor torácica com características de Angina Estável. 

Critério : P1 para a 1ª consulta, P1 para o retorno. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contra referência. 

OBS: Síndromes coronarianas agudas ï Dor precordial típica, em repouso, com 

duração maior que 20min - (angina instável e infarto agudo do miocárdio com ou sem 

supradesnivelamento de ST), com ou sem instabilidade hemodinâmica, são situações que 

requerem avaliação e encaminhamento para Hospital de Emergência a fim de receber 

tratamento clínico de emergência e provável internação em UTI. 

 

Sopros / Valvulopatias estabelecidas 

Encaminhar os pacientes com alterações de ausculta (excluindo causas clínicas como 

anemia) e os pacientes com diagnóstico de valvulopatia pré-estabelecida. 

Exame Físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes. Presença de dispnéia, 

cianose e visceromegalias importantes. Informar as características do sopro. 

OBS: em crianças, se o sopro for observado durante episódio febril, reavaliar após 

febre. 
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Exames complementares necessários: Caso tenha feito exames tais como, Rx de 

Tórax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista. 

Prioridade para a Regulação: Pacientes com sinais de descompensação cardíaca 

requerem avaliação de urgência em serviço de cardiologia. 

Critério: P1 para 1ª consulta, P1 para o retorno. 

Contrarreferência: Permanecer no nível secundário. 

OBS: Casos graves de valvopatia evoluindo com ICC (Classe funcional IV - NYHA), 

sinais clínicos de choque cardiogênico e edema agudo de pulmão devem ser encaminhados 

para Hospital de Emergência a fim de receberem tratamento clínico de emergência e provável 

internação em UTI. 

 
Parecer Cardiológicoï Pré-operatório / Avaliação do Risco Cirúrgico. 

Paciente com indicação cirúrgica confirmada será avaliado pelo cardiologista, para 

realização do parecer, a critério do médico assistente. 

Exames complementares necessários: Hemograma, coagulograma, glicemia de 

jejum, uréia e creatinina, TGO e TGP, ECG e Raio X de tórax. Se existirem outros exames 

específicos realizados (ECO, Cateterismo), orientar o paciente a levar ao especialista. 

Prioridade para a regulação: pacientes com indicação cirúrgica eletiva e de grande 

porte.  

Critério: P2 para 1ª consulta, P1 para o retorno. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contra referência. 

 

Miocardiopatias 

Informar a procedência do paciente e os antecedentes mórbidos importantes e o 

tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagnóstico ou aqueles 

com sinais de descompensação cardíaca. 

Exame físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes e visceromegalias 

importantes. Informar as características da ausculta cardíaca. 

Exames complementares: Caso tenha feito exames tais como, raio-x de tórax, 

hemograma, ASLO, ECG, ECO, ureia, creatinina e potássio, sorologia para Chagas, orientar o 

paciente a levar ao especialista. 

Prioridade para a regulação: Pacientes estáveis, sem sinais clínicos de 

descompensação cardíaca. 

OBS: O paciente com sinais de descompensação cardíaca grave deve ser encaminhado 

para o serviço de Emergência Cardiológica. 

Critério: P2 para a 1ª consulta, P1 para o retorno. 

Contrarreferência: Permanecer no nível secundário. 

OBS: Casos graves de miocardiopatia, evoluindo com ICC (Classe funcional IV - 

NYHA), sinais clínicos de choque cardiogênico e edema agudo de pulmão devem ser 

encaminhados para Hospital de Emergência a fim de receberem tratamento clínico de 

emergência e provável internação em UTI. 

 

Arritmias 

Encaminhar os pacientes com diagnóstico estabelecido de arritmia cardíaca, síncope 

ou pré-síncope, história de marcapasso permanente. 

Exame físico: Medida da pressão arterial + relatos importantes (descrever as 

alterações de ausculta cardíaca e respiratória, edema e visceromegalias, etc.). 



15 
 

Exames complementares necessários: ECG, RX de tórax, hemograma com 

plaquetas, glicemia de jejum, colesterol total e frações, triglicerídeos, creatinina, acido úrico, 

sumário de urina, ureia, sódio e potássio. 

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), raio-x de tórax, 

espirometria, ultrassonografia de abdômen, orientar o paciente a levar para a consulta. 

Prioridade para a regulação: Pacientes com diagnóstico de Insuficiência Cardíaca 

ou Insuficiência Coronariana associada. 

Critério : P1 para 1ª consulta, P1 para o retorno. 

Contrarreferência: Permanecer no nível secundário. 

 
 

SITUAÇÕES QUE NÃO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO 

Toda situação que possa ser manejada na APS como: 

- Risco Cirúrgico; 
- Pré-hipertensão, hipertensão arterial sistêmica grau I e II; Sopros inocentes; angina 

estável que responde a terapêutica; insuficiência cardíaca compensada leve a moderada; crise 

hipertensiva sem instabilidade hemodinâmica ou manifestação clínica; arritmias cardíacas 

crônicas sem indicação de antiarrítmico ou sem descompensação clínica; cardiomiopatia 

dilatada ou hipertrófica sem repercussão clínica; valvulopatias sem manifestação clínica. 

 

ATENÇÃO: São situações que devem ser encaminhadas diretamente 

a uma UPA ou emergência de hospital, necessitando de avaliação imediata 

do especialista ou internação hospitalar.  
ǒ Síndrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Angina instável); 
ǒ Arritmias agudas ou arritmias crônicas com instabilidade hemodinâmica; 

ǒ Hipertensão maligna (emergência hipertensiva); 

ǒ Dor torácica aguda em repouso prolongada nas últimas 12 horas; 
ǒ Dor torácica aguda entre 12-72 horas com sintomas e/ou alterações eletrocardiográficas; 

ǒ Taquiarritmias ventriculares ou supraventriculares com instabilidade clínica; 
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3. CIRURGIA GERAL  

Motivos principais para encaminhamento: 

Geral: 

- Alterações do baço e gânglios linfáticos. 

- Endocrinologia/: hiperparatireoidismo e alterações de parótida e submandibular. 

- Parede abdominal (Hérnia de parede abdominal). 

- Esôfago, estômago e duodeno: doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), úlceras, 

acalásia, divertículos. 

- Vias biliares: alterações da vesícula biliar. 

- Fígado: nódulos hepáticos. 

- Pâncreas: nódulos pancreáticos, pancreatite crônica. 

 

Alterações do baço e gânglios linfáticos. 

Dor abdominal, plenitude pós-prandial, aparecimento de gânglios, diagnóstico de 

púrpura trombocitopênica. 

Exames complementares necessários: hemograma completo, contagem de plaquetas, 

TAP, PTT, glicose, ureia, creatinina, hepatograma, proteínas totais e frações (albumina), USG 

de abdome, TC de abdome com contraste. 

Exame físico: esplenomegalia, linfadenomegalia, febre, emagrecimento, massa 

abdominal e anemia. 

Prioridade para a regulação: todos os casos. 

Critério: P1. 

Contrarreferência: deve permanecer no nível especializado. Os pacientes com 

doença hematológica e do baço serão vistos em conjunto com o serviço de hematologia. 

 

Hiperparatireoidismo 

Irritabilidade, obstipação intestinal. Litíase urinária, tumor marrom e calcificações 

distróficas são sintomas tardios. Hiperparatireoidismo primário ou casos cirúrgicos 

(paratireoidectomia), secundário associado à IRC. 

Exames complementares necessários: Dosagem de cálcio total e ionizado. Se 

aumentados, paratormônio (PTH). Se todos forem aumentados, USG cervical e cintilografia 

com sestamibi-99mTc 

Exame físico: a glândula palpável cervical pode ser sugestiva de neoplasia maligna. 

Prioridade para a regulação: casos cirúrgicos 

Critério: P1. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência ou para serviço de 

nefrologia. 

 

Alterações de parótida e submandibular. 

Nas sialolitíases, a queixa é de episódios de dor e aumento da glândula, desencadeados 

por alimentação durante alguns dias e de resolução espontânea; às vezes referindo gosto 

salgado ou sensação de areia na saliva. Nas neoplasias, há o crescimento de nódulos. 

Exames complementares necessários: USG cervical (glândulas salivares). 

Exame físico: aumento da glândula e dor à palpação nas sialoadenites. 

Prioridade para a regulação: indicações cirúrgicas devido às neoplasias benignas e 

malignas, sialoadenite de repetição (mais de 3 episódios de dor ao ano). 

Critério: P0. 
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Contrarreferência: deve permanecer no nível especializado. Encaminhar ao serviço 

de cirurgia de cabeça e pescoço. 

 

Hérnia de parede abdominal. 

Abaulamentos/protuberâncias em parede abdominal, todos os casos têm indicação 

cirúrgica. 

Exames complementares necessários: hemograma completo, TAP, PTT, glicose, 

ureia, creatinina, hepatograma, proteínas totais e frações (albumina), USG abdome, risco 

cirúrgico para pacientes com mais de 45 anos. 

Exame físico: presença de abaulamento que se acentua com esforço físico 

Prioridade para a regulação: pacientes com hérnias grandes, com encarceramento. 

Critério: P3. 

Contrarreferência; O usuário deverá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), úlceras, acalásia, divertículos. 

Pacientes cirúrgicos sem complicações: pacientes que não respondem 

satisfatoriamente ao tratamento clínico, inclusive aqueles com manifestações atípicas cujo 

refluxo foi devidamente comprovado. Pacientes cirúrgicos com complicações; esôfago de 

Barret, estenose, úlcera e sangramento esofágico. 

Exames complementares necessários: EDA, exame radiológico contrastado do 

esôfago, pHmetria e manometria esofágica de 24 horas. 

Exame físico: pacientes que apresentam sintomas com freqüência mínima de 2x por 

semana, a cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados possíveis portadores de DRGE. 

Existe marcada correlação entre o período de duração dos sintomas e aumento do risco para o 

desenvolvimento do esôfago de Barrett e adenocarcinoma de esôfago. O exame físico é 

inexpressivo. 

Prioridade para a regulação: casos tratados e descompensados. 
Critério: P2. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Alterações da vesícula biliar. 

Dor abdominal, dispepsia e vômito. 

Exames complementares necessários: hemograma completo, glicose, ureia, 

creatinina, fosfatase alcalina, GGT, bilirrubina totais e frações, USG de abdome. 

Exame físico: geralmente assintomático, com condições para cirurgia, icterícia. 

Prioridade para a regulação: pacientes sintomáticos, recorrentes, ictéricos. 

Critério: P2. 

Contrarreferência: o usuário deverá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Fígado: Nódulos hepáticos. 

Dor abdominal, dispepsia e vômito. 

Exames complementares necessários: Hemograma completo, TAP, PTT, 

glicose, ureia, creatinina, hepatograma, proteínas totais e frações (albumina), USG de 

abdome. 

Exame físico: Geralmente assintomático, com condições para cirurgia, icterícia. 

Prioridade para a regulação: Pacientes sintomáticos, recorrentes, ictéricos. 

Critério: P2. 
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Contrarreferência: O usuário deverá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Pâncreas: nódulos pancreáticos, pancreatite crônica. 

Dor abdominal, dispepsia e vômito. 

Exames complementares necessários: Hemograma completo, TAP, PTT, 

glicose,ureia, creatinina, hepatograma, proteínas totais e frações (albumina), USG de abdome. 

Exame físico: Geralmente assintomático, com condições para cirurgia, icterícia. 

Prioridade para a regulação: Pacientes sintomáticos, recorrentes, ictéricos. 

Critério: P2. 

Contrarreferência: O usuário deverá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

 

SITUAÇÕES QUE NÃO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO 

Toda situação que possa ser manejada na APS como: 

- Doença diverticular oligo/assintomática; 
- Hérnia umbilical no recém-nascido (antes de completar 2 anos) sem complicações; 

- Cantoplastia; 

- Suturas e abscessos sem complicações; 

- Risco cirúrgico 
 

 

ATENÇÃO: São situações que devem ser encaminhadas diretamente a 

uma UPA ou emergência de hospital, necessitando de avaliação imediata do 

especialista ou internação hospitalar 
ǒ Apendicite; 
ǒ Peritonite, abdome agudo; 

ǒ Obstrução intestinal; 

ǒ Hérnia encarcerada ou estrangulada; 
ǒ Politrauma, acidente com arma de fogo ou arma branca com perfuração de vísceras ou 

sistemas; 

ǒ Mordedura de animais com ferimentos profundos e extensos; 

ǒ Abscessos profundos, perirretais, em região cervical anterior e lateral, múltiplos; 

ǒ Grandesqueimados com indicação de fasciotomia/escarotomia. 
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4. DERMATOLOGIA  

 

Principais motivos para o encaminhamento: 

- Micoses; 
- Prurido/Eczema; 

- Dermatite de Contato; 

- Neoplasias Cutâneas / Diagnóstico Diferencial de Lesões Infiltradas; 

- Herpes Zoster; 

- Discromias (Vitiligo, Melasma); 

- Hanseníase; 

- Urticária Crônica; 

- Dermatoses Eritêmato-Escamosas (Psoríase, Líquen-Plano, Pitiríase rosa); 

- Farmacodermias; 

- Buloses (Pênfigo, Penfigóide, Dermatite Herpetiforme); 

- Lesões ulceradas (leishmaniose); 

- Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses, 

paracoccidioidomicose e tuberculose cutânea); 

- Acne; 

OBS: Lembrar que os pacientes com lesões dermatológicas tratadas sem sucesso, 

deverão suspender as medicações tópicas antes da consulta com especialista. Em todos os 

casos, devem ser citados: queixas do paciente, medicações utilizadas e tempo de uso prescrito. 

 

Micoses 

Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em casos 

de suspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc.), descrevendo a história 

sucinta constando data do início, evolução e tratamento instituído. 

Exame físico: descrever o aspecto das lesões. Informar outros achados importantes. 
Prioridade para a regulação: pacientes com queixas, lesões sugestivas e 

comresistência ao tratamento. 

Critério: P1. 

Contrarreferência: retorno à UBS para acompanhamento com o relatório 

doespecialista. 

 
 

Prurido / Eczema 

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de difícil resolução, já afastadas 

possíveis causas orgânicas, de acordo com exame clínico. Ex: icterícia de causa 

medicamentosa, escabiose, etc. Descrever história sucinta constando início dos sinais e 

sintomas, localização, fatores desencadeantes, tratamentos instituídos e exames 

complementares (se houver). 

Exame físico: Descrever o aspecto das lesões. Informar outros achados importantes. 

Prioridade para a regulação: Pacientes com quadros extensos e/ou graves. 

Critério: P1. 

Contrareferência: permanecer no nível secundário ou retorno à UBS para 

acompanhamento com o relatório do especialista. 

 

Dermatite de Contato 

Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do início dos sintomas, 

localização, fatores desencadeantes, frequência, intensidade das crises, medidas de prevenção 

adotadas e tratamentos instituídos. 
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graves. 

Exame físico: descrever aspecto e localização da lesão. 

Prioridade para a regulação: pacientes com queixas e com lesões extensas e/ou 

 

Critério : P2. 

Contrarreferência: retornar a UBS para acompanhamento com relatório do 

especialista. 

 

Neoplasias Cutâneas / Diagnóstico Diferencial de Lesões Infiltradas 

Encaminhar os pacientes com lesões sugestivas. Ex: lesões com história de aumento 

progressivo, alteração das características iniciais (cor, aumento de espessura, bordas 

irregulares), presença de prurido e / ou sangramento. 

Exame físico: Descrever o aspecto, localização das lesões e presença de linfonodos. 

Prioridade para a regulação: Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento 

ganglionar. 

OBS: Suspeita de melanomas (P0) e encaminhar para a referência em oncologia. 

Critério : P1. 

Contrarreferência: permanecer no nível secundário. 

 

Herpes Zoster 

Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes 

imunodeprimidos. informar tratamentos instituídos. 

Exame físico: descrever o aspecto e localização das lesões. 

Critério : P0 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Discromias, Vitiligo 

Prioridade para a regulação: pacientes com suspeita clínica. 

Critério : P2. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Hanseníase 

Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagnóstico, lesões extensas, 

resistência ao tratamento inicial ou complicações (comprometimento neurológico e reações 

hansêncicas). Informar tratamento instituído e reações, se paucibacilar ou multibacilar, tempo 

de tratamento, data de alta, grau de incapacidade no momento do diagnóstico. 

Exames complementares necessários: Pesquisa de BKïbaciloscopia (OE, OD, 

CE,CD, lesão). 

Exame físico: Descrever o aspecto das lesões (tamanho, características e localização) 

e exame dermato neurológico (palpação, teste de sensibilidade). 

Prioridade para a regulação: Pacientes com reação hansênica. 

Critério : P1 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado 

aUBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

OBS1: Em caso de reação hansênica, atendimento priorizado (critério P0). 

OBS2: Lembrar que o paciente portador de Hanseníase é um paciente com 

necessidades de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras 

especialidades diante da necessidade, como: cirurgião plástico, oftalmologista, neurologista, 

psicólogo, entre outros. 
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Urticária Crônica 

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo corpo, com 

episódios de repetição e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com tratamentos 

realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevenção adotadas. 

Exame físico: descrever o aspecto das lesões. 

Critério : P2. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Dermatoses Eritêmato-escamosas (Psoríase, Líquen-Plano, Pitiríase Rosa, Ictioses) 

Encaminhar paciente com quadro clínico sugestivo e relatar tratamentos instituídos. 

Prioridade para a regulação: pacientes com quadros extensos. 

Critério : P1. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBSpara acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Farmacodermias 

Encaminhar os pacientes com queixas de lesões de pele, associadas ao uso de 

medicações. Relatar freqüência e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos 

usados e o tempo de uso. 

Exame físico: descrever o aspecto das lesões. 

Prioridade para a regulação: pacientes com queixas lesões na mucosa e sintomas 

sistêmicos. 

Critério : P1. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Buloses (Pênfigo, Penfigóide, Dermatite Herpetiforme) 

Priorid ade para a regulação: Pacientes com quadro extenso e/ou com 

comprometimento de mucosas. 

Critério : P1 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

OBS: Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar 

atendimento para P0. 

 

Leishmaniose (Lesões ulceradas) 

Encaminhar os pacientes com suspeita de lesões típicas de leishmaniose (com bordas 

elevadas, endurecidas que não cicatrizam há mais de 30 dias, mesmo instituído tratamento 

com antibioticoterapia). 

Exame físico: descrever o aspecto das lesões e evolução. 

Prioridade para a regulação: pacientes com queixas. 

Critério : P1. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses, 

paracoccidioidomicose e tuberculose cutânea) 

Encaminhar paciente com quadro clínico sugestivo e relatar tratamentos instituídos. 
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Exames complementares: pesquisa e cultura de fungos. 

Prioridade para a regulação: pacientes com quadros externos e que não respondem 

ao tratamento. 

Critério : P1. 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado a 

UBS para acompanhamento de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Acne 

Encaminhar com história sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o 

caso, e enumerar as doenças de base. 

Critério : P2 

 

SITUAÇÕES QUE NÃO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO 

Toda situação que possa ser manejada na APS como: 

- Dermatofitoses; 
- Lesões atópicas; 

- Procedimentos cirúrgicos (exérese de lipoma, cisto cebáceo, cantoplastia, suturas, 

drenagem deabscesso, etc) 
 

ATENÇÃO: São situações que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou 

emergência de hospital, necessitando de avaliação imediata do especialista ou internação 

hospitalar. 

ǒ Queimadura de pele extensa e aguda; 

ǒ Pênfigo bolhoso; 

ǒ Eritrodermia aguda extensa; 
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5. ENDOCRINOLOGIA  

Motivos principais para encaminhamento: 

- Obesidade com comorbidade; 
- Doenças Gonodais; 

- Dislipidemias; 

- Diabetes (DM I, DM II, DM Pós-transplantes e DM Gestacional); 

- Doenças osteometabólicas; 

- Alteração do metabolismo ósseo; 

- Casos suspeitos de doença da tireóide; 

- Casos suspeitos de neoplasias; 

- Doenças neuroendócrinas; 

 

Obesidade com comorbidade 

IMC maior que 35 com comorbidades (hipertensão, diabetes, apneia do sono, 

osteoartrose, casos descompensados) e com inserção no protocolo da cirurgia bariátrica (pré e 

pós-operatório). Não encaminhar pacientes com obesidade sem alterações hormonais. 

Exame físico: citar achados significativos. 

Exames complementares necessários: não há 

Prioridade para a regulação: IMC maior que 35 com comorbidades (hipertensão, 

diabetes, apnéia do sono, osteoartrose, casos descompensados). 

Critério: P2 

Contrarreferência: permanecer no nível especializado 

 

Doenças Gonodais 

Ginecomastia no homem acima de 18 anos, hipogonadismo masculino acima de 18 

anos com distúrbio do desenvolvimento puberal e clínica de hipogonadismo no homem. 

Hipogonadismo feminino acima de 18 anos com distúrbio do desenvolvimento puberal e 

clínico de amenorreia primária e secundária, hiperandrogenismo, hirsutismo, virilização. 

Exame físico: citar achados significativos. 

Exames complementares necessários: Hepatograma, ureia, creatinina, testosterona, 

ßHCG, TSH, T4 livre, FSH, LH, sódio urinário, 17-OH progesterona, prolactina, DHEA, 

SDHEA, androstenediona, cortisol plasmático, estradiol, TC, USG. 

Prioridade para a regulação: Todos os casos. 

Critério: P2 

Contrarreferência: Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Displipidemias 

Casos não responsivos à mudança do estilo de vida (atividade física e orientação 

alimentar) e à terapêutica com estatinas (colesterol total maior que240 mg/dl e/ou 

triglicerídeos maior que 200 mg/dl). Colesterol maior que 300 mg/dl e triglicerídeos maior 

que 500 mg/dl. 

Exame físico: citar achados significativos. 

Exames complementares necessários: glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e 

frações, triglicérides, TGO, TGP, bilirrubina total e frações, ureia e creatinina. 

Prioridade para a regulação: casos não responsivos à terapêutica (colesterol total 

maior que 240 mg/dl e triglicerides maior que 200 mg/dl). 

Critério: P2 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência. 
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Diabetes: 

- DM I  - Todos os casos. 

Exames complementares necessários: hemograma, glicemia de jejum (duas 

determinações no intervalo de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerância à 

glicose, hemoglobina glicada, microalbuminúria, anti-GAD, peptídeo C, insulina, 

mapeamento de retina e fundo de olho. 

Prioridade para a regulação: todos os casos 

Critério: P1 

Contrarreferência: permanecer no nível especializado. 

 

- DM II : casos tratados e não responsivos à insulinoterapia plena, hiperglicemia, 

hemoglobinaglicada aumentada e/ou presença de comorbidades como nefropatia, neuropatia, 

retinopatia, dislipidemia e HAS. 

Exames complementares necessários: hemograma, glicemia de jejum (duas 

determinações no intervalo de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerância à 

glicose, hemoglobina glicada, microalbuminúria, anti-GAD, peptídeo C, insulina, 

mapeamento de retina e fundo de olho. 

Prioridade para a regulação: todos os casos 

Critério: P2 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência. 

 

- DM Pós-transplantes 

Prioridade para a regulação: todos os casos. 

Critério: P2 

Contrarreferência: permanecer no nível especializado. 
 

 
DG. 

- DM Gestacional: Gestantes com diagnóstico prévio de DM I e DM II e critérios de 

 

Exames  complementares  necessários:  2  glicemias  de  jejum  acima  de  92 mg/dl. 

Curva glicêmica com 1 ponto alterado, jejum acima de 92 mg/dl, 1h acima de 180 mg/dl e 2h 

acima de 153 mg/dl. 

Prioridade para a regulação: Todos os casos 

Critério: P0 

Contrarreferência: Permanecer no nível especializado durante a gestação. 

 

Doenças osteometabólicas: Alteração do metabolismo ósseo 

Hiperparatiroidismo primário, hipoparatireoidismo com sintomas relacionados 

(parestesias, câimbras, tetania), pós-tireoidectomia, história de cirurgia cervical, osteoporose, 

cifose dorsal, diminuição da estatura, litíase urinária. Exame físico: citar achados 

significativos. 

Exames complementares necessários: PTH elevado e cálcio, albumina, 

densitometria óssea. 

Prioridade para a regulação: todos os casos 

Critério: P2 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência. 
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Casos suspeitos de doença da tireóide. 

Hipotiroidismo: letargia, ressecamento da pele, queda de cabelos, obstipação 

intestinal, aumento do peso corporal, mixedema. 

Hipertiroidismo: nervosismo, irritabilidade, sudorese excessiva, diarreia, perda de 

peso, taquicardia, fibrilação atrial, exoftalmia. 

Nódulos de tireoide suspeitos. 

Tireoidite subaguda. 

Câncer de tireoide: pacientes que se submeteram à tireoidectomia com diagnóstico 

histopatológico. 

Oftalmopatia Graves em atividade. 

Exame Físico: mixedema, bradicardia, bulhas hipofonéticas, disfonia, hiporreflexia. 

Hiper: exoftalmia, bócio, taquicardia, arritmias, tremores de extremidades, hiperreflexia. 

Abscesso tireoideano com sinais flogísticos locais ou bócio doloroso com sinais de 

hipertireoidismo discreto. 

Exames complementares necessários: hipo e hiper: TSH, T4 livre. Nódulos: USG de 

tiroide. Nódulo de tireoide com características suspeitas na USG de tireoide (nódulo maior 

que 1 cm, bordas irregulares, microcalcificações, vascularização central). Ca de tireoide: 

histopatológico 

Prioridade para a regulação: casos de difícil controle. 

Critério: P2 

Contrarreferência: dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à 

UBS para acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência. 

 

Casos suspeitos de neoplasias (Hipófise/Adrenal) 

História sucinta constando tempo de evolução, história pregressa, doenças associadas, 

exame físico. Relatar achados importantes. 

Exames complementares necessários: prolactina, cortisol sérico ou urinário, IgF1, 

ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH, GH. 

Prioridade para a regulação: todos os casos 

Critério: P1 

Contrarreferência: permanecer no nível especializado. 

 

Doenças neuroendócrinas (Hipófise/Adrenal) 

Acromegalia: GH elevado. 

Prolactinoma: galactorreia, amenorreia, prolactina elevada. 

Síndrome de Sheehan: agalactia e amenorreia pós-parto. 

Diabetes insipidus: poliúria (mais de 3L/24hs). 

Hipogonadismo: diminuição da libido, disfunção sexual, perda de pelos axilares e 

pubianos. 

Hipocortisolismo: hipotensão arterial. 

Hipotireoidismo: intolerância ao frio, alopécia, astenia, constipação intestinal. 

Insuficiência adrenal (doença de Addison): hipotensão arterial, perda de peso, 

hiperpigmentação. 

Feocromocitoma: hipertensão arterial paroxística com tríade clássica de cefaleia + 

sudorese profusa + palpitação. 

Hiperaldosteronismo primário. 

Síndrome de Cushing: hipertensão arterial + DM + fraqueza muscular + obesidade 

centrípeta. 

Incidentaloma adrenal: lesão expansiva adrenal em exame de imagem (USG, TC, 

RNM). 
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Exame físico: hipotensão arterial, hiperpigmentação, estrias violáceas, face em lua 

cheia. Afastar síndrome metabólica, catecolamina plasmática e catecolamina urinária. 

Exames complementares necessários: sódio baixo, potássio elevado, cortisol sérico 

matinal abaixo de 5mcg/dl. Cortisol sérico maior que 25 mcg/dl. 

- Cushing: glicemia, hemograma, sódio, potássio, cortisol sérico, urinário e salivar, 

ACTH, RX de crânio, TC de tórax e abdome, RNM sela túrcica. 

- Addison: sódio, potássio, glicemia, cortisol sérico e urinário, resposta do cortisol 

após administração de ACTH e aldosterona. 

- Hiperaldosteronismo: aldosterona sérica, excreção urinária de potássio, sódio, 

potássio, TC, relação aldo/APR (atividade plasmática de renina). 

Prioridade para a regulação: todos os casos 

Critério: P1 

Contrarreferência: permanecer no nível especializado. 

 
SITUAÇÕES QUE NÃO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO 

Toda situação que possa ser manejada na APS como: 

- Paciente suspeito ou com diagnóstico de hipotireoidismo, com início de tratamento; 
- Diabete em início de tratamento sem descompensação grave; 

- A insulinização pode ser iniciada na APS, especialmente em DM tipo 2; 

- Pacientes com obesidade, que não investigados ou suspeitos de doença 

endocrinológica de base; 
 

ATENÇÃO: São situações que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou 

emergência de hospital, necessitando de avaliação imediata do especialista ou 

internação hospitalar. 

ǒ Crise tireotóxica com arritmia ou comprometimento no estado geral do paciente; 

ǒ Mixedema com sinais de confusão mental; 

ǒ Hipoglicemia severa ou comahiperosmolar; 
























































































