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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e critérios de elegibilidade para o encaminhamento de usuarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para as diversas especialidades da Atencéo
Especializada, visando a qualificacdo do acesso e a ordenacdo do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). O intuito é assegurar a integralidade e a eficiéncia da assisténcia,
fortalecendo o papel da APS e otimizando os recursos de saude para toda a populagao.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se a todos os encaminhamentos emitidos pela Atengao Primaria a Saude (APS) de
Curitiba para consultas, procedimentos, avaliacbes e exames especificos nas diversas
especialidades da Atencao Especializada da rede assistencial de Curitiba

3. RESPONSAVEIS

A solicitacdo é de responsabilidade exclusiva do médico assistente da APS, realizada de
acordo com as atribuigdes clinicas e legais estabelecidas em legislagdes especificas e nos
conselhos de classe.

4. SIGLAS

APS: Atencao Primaria a Saude

CPK: Creatinoquinase

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

DMO: Densitometria Mineral Ossea

DUM: Data da Ultima Menstruacgao
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FC: Frequéncia Cardiaca

HbA1c: Hemoglobina Glicada ou Hemoglobina Glicosilada
HF: Hipercolesterolemia Familiar

HMF: Historia Morbida Familiar

HMP: Historia Morbida Pregressa

ICO: Insuficiéncia Coronariana

IMC: indice de Massa Corpérea

MS: Ministério da Saude

NPH: Insulina NPH

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPAS: Organizagdo Pan-Americana da Saude
PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas
PTH: Paratorménio

R: Insulina Regular

RAS: Rede de Atencao a Saude

SNC: Sistema Nervoso Central

SUS: Sistema Unico de Saude

TFG: Taxa de Filtragdo Glomerular

TFGe: Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada
TSH: Hormonio Estimulante da Tireoide

UBS: Unidade Basica de Saude
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UPA: Unidade de Pronto Atendimento
UST: Ultrassom de Tireoide
PCR: Proteina C Reativa

5. TERMOS E DEFINICOES

5.1 Critérios de Encaminhamento: Padrdes clinicos, epidemioldgicos e operacionais
estabelecidos com o objetivo de referenciar os usuarios entre os diferentes pontos e niveis
de complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Curitiba. Baseiam-se em
evidéncias cientificas e na necessidade de suporte especializado que ultrapasse o escopo
resolutivo da Atencado Primaria a Saude (APS).

5.2 Classificacao de Risco: Processo dindmico, baseado em protocolos clinicos, realizado
pelo médico assistente e especialista para identificar e estratificar a necessidade de
atendimento do usuario. Avalia a clinica, a gravidade do caso (agudo ou crénico), grau de
sofrimento, perda funcional e vulnerabilidade social, ordenando o acesso as vagas de forma
equanime.

5.3 Critérios de Prioridade: Parametros que determinam a velocidade de acesso a
consulta especializada com base na gravidade estratificada. Garantem que casos com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel sejam atendidos
prioritariamente, otimizando o tempo na fila de espera.

5.4 Critérios de Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia: Os critérios descritos neste
protocolo destinam-se ao agendamento de consultas, exames e procedimentos de carater eletivo.
Diante de quadros clinicos que configurem risco iminente de morte, instabilidade hemodinamica,
disfuncdo orgénica aguda ou sofrimento intenso, o paciente deve ser direcionado pelo médico
assistente ao servigo de urgéncia / emergéncia, nao inserir no fluxo de regulagao ambulatorial.

5.5 Oferta de Cuidado Integrado (OCI): foi desenvolvida como ferramenta para o
cumprimento dos objetivos do PMAE (Programa Mais Acesso a Especialistas), e pode ser
compreendida como um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado necessarios
a uma atengao oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de
cuidado ou na condugéao de agravos especificos de rapida resolugao, de diagndstico ou de
tratamento, conforme disposto na Portaria SAES n° 181, de 11 de junho de 2024 (Brasil,
2024c). No ambito da Atencao Especializada, as OCI estruturam-se para realizar a
avaliagao inicial, a elucidagéo diagnostica e a definicdo da conduta em prazos assistenciais
otimizados e preestabelecidos.
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6. DESCRICAO

Conforme previsto na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB, 2012), destaca-
se o papel da Atencgao Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e o centro
de comunicagdo entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e seu papel como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados nas redes.

Logo, reforcam-se as agbes individuais, familiares e coletivas realizadas pelas
unidades de saude que envolvem a promogao, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagcdo e vigilancia em saude e possuem papel central e estratégico em
todos os pontos da linha do cuidado e da oferta de cuidados em endocrinologia.

Os casos originados da APS devem corresponder a este protocolo de
encaminhamento, e serdo avaliados pelos especialistas em endocrinologia com a finalidade
de diagnostico, de orientagdo clinica e de gestdo compartilhada do cuidado.

Os protocolos de encaminhamento sao fundamentais para a organizagao da linha de
cuidado e do itinerario terapéutico na rede de atengao. Este documento orienta as equipes,
por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, assegurando um atendimento
integral, equanime e resolutivo em endocrinologia.

A prevengao da maioria das patologias do sistema enddcrino inicia com orientagao
de estilo de vida saudavel o qual envolve principalmente a alimentacdo saudavel, pratica
de atividade fisica regular, abster-se de tabaco e alcool, diagndstico e controle de disturbios
metabdlicos/enddcerinos e manutengao de IMC adequado.

As patologias mais comuns da endocrinologia sao a obesidade, diabetes mellitus
tipo 2, doencas tireoidianas e osteoporose. Estas condi¢cdes sdo de baixa complexidade
com necessidade de acompanhamento multiprofissional, sendo a UBS o nivel de
atencao ideal para o manejo, com apoio remoto de especialidades pela teleconsultoria,
quando o médico assistente julgar necessario.

Uma anamnese detalhada do estilo de vida, tempo de evolugdo dos sintomas,
idade de instalagao da doenga e progressao auxiliam no raciocinio clinico.

O acompanhamento de pacientes com obesidade e diabetes requer uma
abordagem integrada, com atuacédo direta de equipe multidisciplinar com medidas de
promog¢ao da saude, prevencao e reabilitacdo. O nutricionista, educador fisico, enfermeiro
e psicologo devem estar diretamente envolvidos no acompanhamento e educagdo do
paciente.
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6.1 Protocolo de encaminhamento para Endocrinologia

ACOMPANHAMENTO POS -OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Quando indicar

» Pacientes que tenham feito acompanhamento por 24 meses no hospital onde realizaram a cirurgia bariatrica que
apresentem deficiéncia nutricional ou vitaminica sem melhora apés manejo clinico inicial.

OBS: Pacientes que se submeteram a cirurgia ha mais de 24 meses que ndo apresentam deficiéncia vitaminica e tiveram

ganho de peso devem ser encaminhados ao nutricionista da atengéo primaria.

5 Requisitos e Orientacbes

« Informar data e local da cirurgia;

« Informar peso, altura e IMC atual e pré-operatério;

« Descrever as terapias de reposicdo vitaminicas ( atual e/ou prévias);

» Resultado de exames laboratoriais, com data: hemograma completo, ferritina, TGO, TGP, fosfatase alcalina, célcio sérico,
albumina sérica, glicemia jejum, HbA1c, TSH, creatinina, Vitamina B12, Vitamina D.

& Critérios de prioridade
» Nao tem critério.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

DENSITOMETRIA OSSEA

# Quando indicar

»  Mulheres com mais de 65 anos e homens com mais de 70 anos;

« Histérico prévio de Osteoporose;

»  Mulheres com menos de 65 anos e homens com menos de 70 anos com fatores de risco para osteoporose: uso crénico
de corticoide equivalente a5 mg de prednisona ou mais, por mais de 03 meses/ uso crénico de
anticonvulsivantes/ tabagismo, etilismo/ histéria prévia de fratura por fragilidade/ histéria familiar de osteoporose em
parente de 1° grau/ menopausa precoce (< 45 anos), hipogonadismo, hiperparatireoidismo/ hipertireoidismo sem
tratamento/ DM tipo 1, HIV, pos-bariatrica, doengas inflamatorias intestinais e celiaca, doengas reuméticas, IMC baixo <
19, DPOC/ uso crénico de progesterona injetavel;

«  Escore-FRAX com risco de fratura de quadril acima de 3% ou de qualquer fratura acima de 20%.

5 Requisitos e Orientacées

» Descrever os fatores de risco e dados antropométricos;
+  Enviar o célculo do FRAX ou risco de fratura, quando acessivel https://abrasso.org.br/frax-brasil/;

« Descrever tratamentos prévios;

« Resultado de densitometria prévia com o T-Score e BMD dos sitios informados , com data, informar Z-Score se idade < 50
anos.

& critérios de prioridade

Né&o tem critério.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DIABETES MELLITUS (DM)

Quando indicar

DM tipo 1 (todos);
« DM tipo 2 com boa aderéncia ao tratamento, ja em uso de insulinoterapia otimizada, minimamente com esquema basal

plus (NPH uma vez por dia e regular pelo menos uma vez por dia) e fora da meta de HbA1c para idade e comorbidades
(Quadro 1);

« DM tipo 2 em tratamento apresentando hipoglicemias frequentes (glicose <70) ou graves (que necessitam do auxilio de
terceiros).

5 Requisitos e Orientacées

» Resultado de exames de hemoglobina glicada e creatinina com data de até 90 dias do encaminhamento;

« Descricdo de comorbidades, se houver;

»  Peso e altura do paciente;

» Registro no Programa de Gerenciamento de Glicose, com média de duas glicemias capilares ao dia nos ultimos 60 dias
(para pacientes em uso de insulina NPH e regular);

«  Medicagbes em uso, com dose e posologia;

& critérios de prioridade

+ DM tipo 1;

» DM tipo 2 com sinais de insulinopenia (polidipsia, poliuria, polifagia, perda de peso);
+ DM tipo 2 apresentando hipoglicemias frequentes e/ou graves.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

Metas de Controle de DM

Pacientes DM1 | Idoso Saudavel * Idoso Idoso Muito
ou DM2 Comprometido Comprometido *
(Fragil) *
<7,0 <7,5 <8,0

HbA1c%

Evitar sintomas de
hiper ou hipoglicemia

Glicemia de jejum e 80 - 130 80 - 130 90 - 150 100 - 180
Pré Prandial
Glicemia 2h <180 <180 <180 -
Pés- Prandial

Pouca comorbidade crénica
Saudavel = =
Estado funcional e cognitivo preservado
Multiplas comorbidades cronicas
Comprometimento funcional leve a moderado e cognitivo moderado

Doencga terminal**
Comprometimento funcional e cognitivo grave

Comprometido

Muito Comprometido

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DISLIPIDEMIA

Quando indicar

+ Suspeita de hipercolesterolemia familiar (HF): Adultos com niveis persistentes de LDL-c superior a 190 mg/dl, apés
exclusdo de causas secundarias ( erro alimentar, obesidade visceral, diabetes mellitus, hipotireoidismo,etc);

+ Falha em Atingir as Metas (Quadro 2) de LDL para categoria de risco: mantém niveis de LDL fora do alvo, mesmo em
uso de estatina de alta poténcia, na dose maxima tolerada;

« Intoleréncia as Estatinas: Pacientes com sintomas musculares intoleraveis apds tentativa de redugéo de dose ou troca de
estatina ou elevacdo persistente de CPK > 7x ou transaminases > 3x o limite superior de normalidade laboratorial,
excluidas outras medicagdes como causa;

« Hipertrigliceridemia persistente > 500 mg/d|, apds instituir medidas dietéticas, terapia com fibrato e controle glicémico
adequado (se Diabetes). Histérico de pancreatite, xantomas eruptivos, /jpemia retinalis.

jo, Requisitos e OrientacGes

« Descrever avaliacdo da aderéncia ao hipolipemiante, a dieta alimentar e a dificuldade a aderéncia, se houver;

« Descrever hipolipemiantes utilizados previamente , respectivas doses e periodo total de uso;

« Enviar resultado recente de Colesterol total, LDLc, HDL, triglicerideos, glicemia, TSH, TFG, hemoglobina glicada, cpk e
transaminases (se pertinentes), com data;

« Descrever comorbidades e medicamentos em uso;

» Informar peso e altura.

@ Quando realizar na APS

«  Calculo do risco cardiovascular para pacientes de 30 a 79 anos sem histdria de doenga cardiovascular prévia no site
( Escore Prevent): https://professional.heart.org/en/quidelines-and-statements/prevent-calculator#riskreduction.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

Metas de LDLc conforme risco cardiovascular

Categoria de risco critéios clinico-lab meta LDLc redugdo minima

baixo Prevent<5% (em 10a) <115 md/dL >30%
sem DM2, sem fatores
agravantes*

intermediério Prevent 5-10% ( em 10a) <100mg/dL >=30%
baixo risco+ fator agravante®
LDLc entre 160-189mg/dL
DM2 em jovens (homem <50a
e mulher <56a)

alto risco Prevent>=10%(em 10a) <70mg/dL >=50%
Risco intermediario+ fator
agravante
LDLc>190mg/dL
DM2 em homens>=50a e
mulher >=56a, placa carotidea
<50% com 1-2 fatores de risco

*fatores agravantes: HMF de dcv precoce, obesis sinds
eclampsia, DMG, etc

Pacientes com historico de DCV manifesta atual ou previa devem estar ideal em acompanh com especialidade cardiologia, com metas
individualizadas de LDLc abaixo de 40-50mg/dL.

metabdlica, hepética, Artrite reumatoide, Psoriase, Lipus, Doenga intestinal, HIV, Transplante,

Adaptado de :RACHED, F. H. et al. Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc3o da Aterosclerose - 2025.
Arq Bras Cardiol, v. 122, n. 9, 20250640, 2025. doi: 10.36660/abc.20250640.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DOSAGEM SERICA DE VITAMINA D

Quando indicado solicitar

Pessoas com suspeita de raquitismo ou osteomalacia.

Elevagao de fosfatase alcalina.

Alteragbes significativas do célcio sérico ou paratorménio (PTH).

Pés cirurgia bariatrica.

Obesidade ( IMC > ou = 30).

Doencas disabsortivas (doenca celiaca, doencas inflamatdrias intestinais).

Insuficiéncia renal ou hepatica.

» Osteoporose e osteopenia.

Pessoas com mais de 65 anos.

Doencas granulomatosas e linfomas.

Drogas que interferem no metabolismo de vitamina D (anticonvulsivantes,antiretrovirais).
Pessoas com HIV.

Uso cronico de corticosteroides e/ou doencas reumatoldgicas inflamatorias, como artrite reumatoide e lupus.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

GINECOMASTIA

Quando indicar
+ Ginecomastia comprovada (excluir lipomastia).

5 Requisitos e Orientacdes

« Histdria (data de inicio, progressédo, tempo de evolucéo, uni ou bilateralidade, dor local, histéria familiar);

« Descricdo do exame fisico (descarga papilar, adenopatia axilar, sinais de hipogonadismo ou outras doencas sistémicas
associadas);

»  Enviar os resultados de: funcdo hepatica, renal, TSH, prolactina, LH e FSH, testosterona total, estradiol e beta HCG.

& Critérios de prioridade

« Nao tem critério.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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HIPERPROLACTINEMIA

Quando indicar

» Hiperprolactinemia com tumor de hipdfise identificado em imagem;
» Hiperprolactinemia primaria, quando as causas de hiperprolactinemia secundéria ja tenham sido excluidas (Quadro 3).

O Requisitos e Orientagoes

« Descrever sinais e sintomas de hiperprolactinemia (galactorreia, amenorreia ou oligomenorreia, sinais de hipogonadismo,
diminuicdo da libido, ginecomastia, hirsutismo, disfuncéo erétil);

» Inserir dados antropometricos (peso e IMC);

» Descrever sintomas de compressdo de SNC ( disturbios de campo visual /cefaleia intratavel), com data de inicio dos
sintomas;

« Enviar o resultado dos seguintes exames: prolactina (02 dosagens), TSH, T4 livre, transaminases, creatinina sérica, beta
HCG quando aplicavel ( colhidos em até 90 dias da solicitagéo);

« Medicamentos em uso e posologia, quando pertinente.

& Critérios de prioridade

» Tumor de hipéfise com sintomas compressivos.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

Quadro 3

Causas de Hiperprolactinemia

F 6g do e g dez, prética esportiva intensa, estresse, estimulo mamilar.
D G Hipotireoid primério ndio controlado, Insuficiéncia renal e hepética.
A 6 Tipicos: haloperidol, Atipicos: risperidona, paliperidona, molindona,
clorp ilsulprida, ! ziprazid
tioridazi I aripip
flupentixol.
Antid Tr | ! amina, SSRI: fluoxetina, SNRI: IMAO: pargilina
amoxapina, amitriptilina, paroxetina, venlafaxina, e clorgilina.
desipramina, imipramina. fluvoxamina, duoxetina e
citalopram, reboxetina.
escitalopram,
sertralina.
Anti-hips il, alf; Ick reserpina, labetalol (1V)
Antieméticos Metoclopramida, domperidona, cisaprida, alisaprida, metopimazina.
Bl d de Cimetidina e di
receptor de H2
Outros Estrégenos: Al é = Opié ¥ Drogas
terapia de apicos, tr dol, recreacionais:
reposi¢do hormonal. Ip I d ha, uso
morfina, abusivo de
heroina dlcool.

Adaptado de VILAR, Lucio (Ed.) Endocrinologia clinica 7 ed Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2021

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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HIPOTIREOIDISMO

Quando indicar

+ Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre baixo), habitualmente com histéria de doenga
hipofisaria, trauma cranioencefalico ou neurocirurgia;

« Paciente usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quando ja avaliada ades&o, utilizacdo corretado medicamento (em
jejum, 30 minutos antes de outros medicamentos e/ou refeicdo) e uso de medicagées ou condi¢es que cursam com
alteracdo de metabolismo/absorcéo de T4 (Quadro 4);

»  Apds duas dosagens de TSH e T4 livre.

5 Requisitos e Orientacbes

+ Sinais e sintomas, descri¢do da palpagéo de tireoide;

» Resultado(s) de exame(s) TSH e T4 livre, com data e descri¢do da(s) dose(s) de levotiroxina em uso na data da coleta do
exame(s);

« Outras medicagées em uso com posologia e dose, se houver;

« Peso do paciente.

& Critérios de prioridade

» Histéria de Doenca Coronariana ou Insuficiéncia Cardiaca.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

/e i Y

ondig¢Ses que Cursam com Alteragdo Metabdlica e Absorcdode T

* Parasitoses principalmente a giardiase.
* Anemia perniciosa.

* Doenga celiaca.

* Insuficiéncia pancredtica.

* Sindrome do intestino curto.

* Doenga intestinal inflamatéria.

* Gastrite cronica atréfica

* Infecgdo por helicobacter pylori

Exames auxiliares disponiveis na APS

*Hemograma
K *Dosagem de B12 J

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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HIRSUTISMO

Quando indicar

« Presenca de hiperandrogenismo clinico, com escore de Ferriman maior que 8 (Figura 1) ou hiperandrogenismo laboratorial;
« Auséncia de uso de horménio exdgeno (anabolizantes).

5 Requisitos e Orientacdes

« Sinais e sintomas, com data de inicio;

« Descrever alteragées no ciclo menstrual (amenorreia/ oligomenorreia);

« Descrever comorbidades e medicamento em uso, se houver;

» Resultado dos exames de testosterona, LH, FSH, glicemia e prolactina com datas.

& critérios de prioridade

« Sinais de virilizagao.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
INDICA(;AO PARA DOSAGEM DE TESTOSTERONA

Quando indicar

Mulheres: em quadro de hiperandrogenismo quando excluido uso exégeno de testosterona;

« Homens: se suspeita de hipogonadismo, baseado na presenca de pelo menos dois sintomas como reducéo da libido,
disfuncao erétil, fadiga, infertilidade diminuicdo de massa e forca muscular, redistribuicdo de gordura, ginecomastia,
reducéo da pilificagdo, fogachos, presenca de osteopenia/osteoporose, anemia normocromica normocitica de etiologia
néo identificada, HIV com perda ponderal.

Requisitos e Orientagdes

« Avaliar e descrever se ha histérico de uso prévio de esterédes anabolizantes;

» Descrever sinais e sintomas acima com data de inicio;

» Descrever Peso e Altura ou IMC atualizados;

«  Se mulher: descrever DUM e padréo de fluxo menstrual. Descrever se ha hirsutismo e sua intensidade (Figura 1);

«  Homem: descrever se ha galactorréia, ginecomastia, reducéo da pilificagdo, alteracdo testicular ( redu¢éo de tamanho);
» Resultado de exames laboratoriais relevantes com data e medicamentos em uso.

Mulheres: com redugéo de libido;
»  Homens: em uso de anabolizantes para fins “estéticos”;
» Solicitacdo de rotina sem critérios clinicos.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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Escore de Ferriman
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PEN TN e el
.9 [/ . ¥ ,'f . ‘I I . \| Escore de Ferriman: somar os pontos de acordo
[ \y( l(t’ 5 \ \f & \' l‘( s \‘ com as 9 areas acometidas. A intensidade de

j ‘“‘ R “ 3] \: ;-]“ !,’, \J ,t‘V cada area pode ir de 0 a 4, maximo 36 pontos

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

NODULO DE TIREOIDE

Quando indicar

TSH diminuido (suspeita de nédulo quente);

Evolucdo do estadiamento pelo ACR TI-RADS durante o acompanhamento ecogréfico;

Sinais e sintomas sugestivos de malignidade atribuiveis ao nédulo (Quadro 5);

Nédulos:

» TIRADS 1 e 2 volumosos, com sintomas compressivos;

» TIRADS 3 com 1,5 cm ou mais;

» TIRADS 4 e 5 com 1,0 cm ou mais;

» Nédulo puncionado e apresentando crescimento minimo de 20% ou > 2.0 mm em duas dimens&es ou aumento de >
50% no volume.

5 Requisitos e Orientacées

+ Sinais e sintomas (palpacao da tireoide);

+ Resultado do TSH com data de até 90 dias do encaminhamento;

« Descrever sinais e sintomas sugestivos de malignidade, se houver;

« Se o paciente ja possuir exames prévios, enviar:

» Laudo completo da ecografia de tireoide, com data;

» Resultado de outros exames relevantes, com data: anatomopatoldgico, PAAF, tomografia, cintilografia.

{> Critérios de prioridade

« Suspeita de malignidade (Quadro 5).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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~ ~

Avaliacdo do Risco de Malignidade em Pacientes com
Doenca Nodular Tireoidiana.

RISCO AUMENTADO DE MALIGNIDADE

Crescimento rapido do nédulo

Fixacdo a estruturas adjacentes

Nédulo muito endurecido

Paralisia de corda vocal ipsilateral ao nédulo
Adenomegalia regional ipsilateral

Histéria de irradiacdo de cabeca e/ou pescogo ou
irradiacdo total para transplante de medula éssea

« Histéria familiar de Cancer de tireoide ou Neoplasia
Endécrina Muiltipla

Nodulos de tiredide e cancer diferenciado de tiredide: consenso brasileiro:
https://doi.org/10.1590/S0004-27302007000500027

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

OBESIDADE

Quando indicar

Suspeita de obesidade de causa secundaria, EXCETO transtornos psiquiatricos;

+ IMC = 40 kg/m2 apés acompanhamento na UBS com nutricionista e educador fisico, conforme fluxograma do programa
de atencdo a obesidade (Figura 2 );

» IMC entre 30 e 39 kg/m2 associado a comorbidades apés acompanhamento na US com nutricionista e educador fisico,
conforme fluxograma do programa de atengéo a obesidade (Figura 2).

5 Requisitos e Orientaces

Peso, altura e IMC atual;

Peso e IMC de 6 meses antes da data de solicitagdo do encaminhamento;
Sinais e sintomas de obesidade secundaria, se houver;

Breve descricdo do tratamento clinico longitudinal (na atengdo primaria);
Histérico de comorbidades:

Doencas cardiovasculares, psiquiatricas;

Diabetes mellitus e hipertens&o arterial sistémica de dificil controle;
Doengas articulares degenerativas;

Informar medicamentos em uso com posologia e dosagem.

.
.
.
.
>
%
%
.

& Critérios de prioridade

N&o tem critério.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba.Documento institucional controlado.Pagina 14 de 24




r&

- -
SaudeJa
Curitiba
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Superintendéncia de Gestdao em Saude
Departamento de Atengéo em Salide o
Prefeitura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.005 - Paginas: 023
Titulo do Documento ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA EM Emiss&0:22/06/2026 Préxima Reviséo:
ENDOCRINOLOGIA Versao: 2 22/06/2028
LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE
CENARIO 1 CENARIO 2 CENARIO 3 CENARIO 4
Crianges (0 a 9 anos) com Individues de 20 a 65 anos™ com IMC de Individuos de 20 s 65 anos™ com IMC de 35- Individuos de 20 a 65 anos™ com IMC 2 50
Sobre0ee0 @ sonuidede o> com . 30348 (Obosidade Grau 1) com a sem T e oo = Grau IV)
obesidade com IMCiidade = ou sa0f™ & sem comortndade
oscore Z + 2 IMC de 35-39.9 (Obesidade Grau Il) sem Adolescentes de 18 a 15 anos com
Individuos de 20 a 65 anos com IMC até comormidade IMClidade 3 escore 2 + 4 (Obesidade Muito
25 5 o idoces (0 65 anos) Grave)
Gestantes com eutrofia e sobreposo
Y v L2 ¥
f ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) - equipes das US e apola multipiofiosional + apoio matricial da Atencao Especializada ]
A2 2
mm;«m me'.mmm. VI"MII‘:':‘M.M .
adequada e saudavel e alividade flalca saudavel e alividade faica saudavel e alividade fisica
m“ o~ ieos Pleno cuidado para alcancar paso mmmmm
gestantes. plano de cuideda para alsancar Fi Farmacatecapia™
aa Apoio a0 autoocidado, com monitoramento Apoto a0 autoocidado, com monitoramento
Clinicas do Nutrico parceiras R SEM SUCESSO TERAPEUTICO(b) de20a de20a
AMBULATORIAL -~ no mancionista da APS Tee 50903 som 5em% come sem O e e~
Lo ket e Compieno HC - CBO nutricionista - Ares poprsredume Adolescanies de 18 Ge stiagas. micas s G Goessdads
gbesogénicos elc. o de atuacso: nutricao / linha de Miidade s escore Z 2W-wgu-ceommwd-hnm
Brasioires de Obosidade — 2010 - ABEGO T (Iptet g som R ApUCResO 3 - Santa Casa - CBO goral - Aroa
wo da Atencdo de atuacso. cirurgla geral / cbesidade
MM" M',::::,:. | ravrs = . tratamento na APS) (wo-e.gmm morbida
espesialidades de acordo com a demanda “”M.mmmm- eAPS) ¥
plantficada Prescrigho dietética tar @ nutricional
:'"““‘ '“-":’ﬂ“‘ ﬂ-m;:.' ;"--"’W vvm:':.' obes.dade e ATENGAO :v:cuuzAnA MUL:WL““ % D"W"';"‘
(535 Ob atapc G 2018 SASANDD e comorbidades quaivos aplicavel de rasricioniats de APS pars: : imento cirurgiso
‘comprimento dos prazos Onertacao nutricional e suplemn!
Mws-;nm“;mm % "°°""""°"°,mm""°' mw e
“ Para -mum.ummm mm‘&mﬁﬁnm:ﬁﬁ« :w;;m clrurghfo geral - Area do stusglo: SMWWWW
> 50 (Obesidade Grau IV) o me; o 3= Casa - CBO geral - Area de SO BGsCR
ancaminhament pela APS @ via Portaria de 13 4,05~ MAS (fortaia n0 2010, - corel  Obeskads mirbida T
“ Para anos, manalessa-onaio.
Ez?wmim?r :':n:-.a- zsada-m:onmxmzo\s. S — 3 — l e e o ATINAC PRAA ]
nasaeiopans. | TRekag -, | Saen S e
https://mid.curitiba.pr.gov.br/2025/00462119.pdf
Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

Quando indicar

« Auséncia de resposta ao tratamento com alendronato + calcio + vitamina D (min.12meses) em doses habituais ou nova
fratura osteoporética em vigéncia de tratamento;
« Suspeita de hiperparatireoidismo (hipercalcemia).

,O Requisitos e Orientagoes

+ AVALIAGAO DA ODONTOLOGIA

- Descrever os dados antropomeétricos (IMC) e fatores de risco de fraturas: idoso fragil, uso de medicamentos hipnéticos,
diabetes mellitus tipo 1, osteogénese imperfeita, hipertireoidismo, hipogonadismo, menopausa precoce (< 45 anos),
desnutrigao, doenga disabsortiva, hepatopatia cronica, uso crénico de corticoides;

+ Incluir FRAX ou risco de fratura, quando acessivel: https://abrasso.org.br/calculadora/calculadora;

+ Incluir tratamento realizado com data de inicio ou o tempo de tratamento, nomeando drogas e posologias respectivas;

- Se houver Densitometria prévia descrever o laudo completo, com data, contendo T-score e BMD dos sitios informados
(coluna, colo e fémur total e/ou radio distal);

- Enviar o resultado da taxa de filtragao glomerular, calcio sérico e vitamina D, se disponivel, antes do encaminhamento
com data.

<> critérios de prioridade
- Osteoporose grave: com fratura em vigéncia de tratamento adequado.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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TIREOTOXICOSE

Quando indicar

»  TSH menor que o valor de referéncia e T4 livre acima do valor de referéncia (hipertireoidismo clinico);

«  TSH menor que o valor de referéncia com T4 livre normal (hipertireoidismo subclinico) com confirmacédo dos resultados
um més apds o primeiro exame alterado;

OBS: excluir o uso de medicamentos ou suplementos contendo T3, iodo, biotina, lugol, corticoide em dose alta e outros que

possam interferir com a dosagem de TSH.

O Requisitos e OrientagGes

« Quadro clinico, com descricdo da palpagdo da tireoide, frequéncia cardiaca e outros dados relevantes;
« Resultado de exames: TSH, T3 e T4 livre, com data de até 90 dias do encaminhamento;

« Medicamentos em uso, com dose, posologia e data de inicio;

« Terapéutica instituida( metimazol, propiltiouracil e/ou propranolol).

<& Critérios de prioridade
» Doenga cardiovascular estabelecida (ICC, ICO, arritmias).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

Quando indicar

Tireoide aumentada ou nédulo identificado na palpacéo cervical, em pacientes com TSH normal ou diminuido ( se o
paciente tiver hipotireoidismo, este deve estar controlado);

« Nodulo incidentalmente encontrado por outro recurso de imagem;

Histérico de acompanhamento de nédulo tireoidiano confirmado por exame de imagem ou a palpacéo.

5 Requisitos e Orientacdes

» Sinais e sintomas ( palpacéo de tireoide);
» Dosagem de TSH de até 90 dias da solicitagao;
» Descricdo da ecografia prévia, se houver, com o laudo completo e com data.

{> Critérios de prioridade

» Nodulos tireoidianos com sinais/sintomas de malignidade (Quadro 5).

@ Quando nao ha indicacdo do exame UST

» Né&o ha recomendacéo de realizar UST de forma rotineira para rastreio de nédulos;
« Sintomas inespecificos, como astenia, modificacdo do peso corporal;

+ Alteracdo em exames como TSH, T4 livre e anticorpos antitireoidianos;

» Dificuldade no controle do hipotireoidismo;

» Solicitagdo externa ou pessoal sem justificativa técnica;

« Queixas isoladas de disfagia, disfonia, dor cervical ou a degluticdo.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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Q ) |

/ Avaliacdo do Risco de Malignidade em Pacientes com \

Doenca Nodular Tireoidiana.

RISCO AUMENTADO DE MALIGNIDADE

Crescimento répido do nédulo

Fixacdo a estruturas adjacentes

No6dulo muito endurecido

Paralisia de corda vocal ipsilateral ao nédulo
Adenomegalia regional ipsilateral

Histéria de irradiacdo de cabeca e/ou pescogo ou
irradiacdo total para transplante de medula éssea

« Historia familiar de Cancer de tireoide ou Neoplasia
Enddcrina Mdltipla

\ Nodulos de tiredide e cancer diferenciado de tiredide: consenso brasileiro:
https://doi.org/10.1590/50004-27302007000500027

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

L R N )

7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS
Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padrées a serem observados pelos
meédicos da APS nas solicitagdes de regulagédo, seguem as orientagdes descritas abaixo:

7.1 Verificacao e Avaliagao do Prontuario de Sistema Eletrénico (E-saude)

e Checagem: Consulta prévia ao prontuario eletrbnico na aba "Localiza
Compromisso"” antes de abrir uma nova solicitagcdo. O médico atestara se o
paciente ja estd em acompanhamento na especialidade ou inserido em fila de
espera, sendo vedada a duplicidade de encaminhamentos para o mesmo fim.

e Analise de Pareceres Anteriores: Caso o historico aponte telerregulagéo prévia, o
profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do
prontuario, em "Retorno Regulacao”, antes de reencaminhar o usuario.

e Vinculagao de Casos Cirurgicos: Pacientes em pds-operatério ou com
intervengdes cirurgicas prévias devem manter o seguimento com 0 mesmo
servigo/prestador que realizou o procedimento, exceto em casos comprovados de
incapacidade institucional de atendimento daquela unidade. Estes casos devem ser
informados para a CMCE.

7.2 Manejo Clinico Prévio e Estabilizagao

e Priorizagdo do Manejo na APS: Condi¢gdes agudas ou agudizagbes de quadros
cronicos precisam ser tratadas e estabilizadas na unidade de origem antes de
qualquer encaminhamento ambulatorial eletivo.
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e Completude Propedéutica: Se o paciente aguarda exames laboratoriais ou de
imagem para o diagnéstico, é importante aguardar os resultados oficiais e inseri-
los detalhadamente na solicitagdo, evitando encaminhamentos com propedéutica
incompleta.

e Uso de Protocolos Municipais: O encaminhamento de condi¢des crénicas so &
justificado apo6s a falha documentada no manejo clinico otimizado, seguindo as
diretrizes e os Protocolos Clinicos da SMS Curitiba.

7.3 Observagoes do Fluxo nas Solicitagoes Encaminhadas a Especialidades

e Duplicidade de Especialidades nas solicitagées: Nao encaminhar o usuario para
mais de uma especialidade médica com a mesma finalidade diagndstica ou
terapéutica (ex: Gastroenterologia e Proctologia; Gastroenterologia e Cancerologia;
Ortopedia e Reumatologia para a mesma queixa algica).

e Restricdo de Escopo Profissional: Solicitacbes voltadas exclusivamente para a
concessao e dispensacgao de orteses, tem fluxo proprio da Fisioterapia da (UBS).

e Mudanca Transversal de Prestador: O médico ndo deve usar a telerregulagao para
solicitar alteracao de prestador de servico. Essa demanda € de carater puramente
administrativo e deve ser encaminhada via e-mail corporativo diretamente a CMCE
(cmce@sms.curitiba.pr.gov.br).

e Necessidade de prioridades: Com base no agravamento do quadro clinico, com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel, que demanda a
necessidade de priorizar a consulta eletiva do paciente. Enviar e-mail com a
descrigdo que justifica essa necessidade, para:
regulacaocmce@sms.curitiba.pr.gov.br

7.4 Preenchimento das Solicitagoes

e Registros: As solicitagbes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.

e Definigdo de Escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitagao (Avaliagao
Presencial, Teleconsultoria para duvida clinica ou Solicitagdo de Exame de Alta
Complexidade).

a. Anamnese Estruturada - Histérico Clinico:

Registrar o quadro clinico atual, incluindo tempo de evolugédo dos sintomas e dados
clinicos relevantes. Na presenca de diabetes ou obesidade descrever tempo de
evolugdo, possiveis fatores desencadeantes (gestagcdo, mudanga de rotina, uso de
medicagdes). Peso maximo alcangado e tratamentos ja realizados.
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Sintomas associados relevantes como perda ou ganho ponderal abruptos,
alteracdes de pele, padrdo de deposicdo da gordura (central / gindide) ou outros
sinais sistémicos.

Registrar comorbidades, fatores de risco e predisponentes (IMC, tabagismo, etilismo,
atividade laboral, pratica de atividade fisica, habitos alimentares), bem como
tratamentos prévios e atuais, especificando medicamentos utilizados, dosagens,
tempo de uso e resposta terapéutica. Para avaliacdo de pacientes com diabetes
registrar glicemias capilares no prontuario do paciente ( no sistema préprio para esta
finalidade).

b. Exame Fisico Qualificado: Registrar sinais vitais e dados antropométricos

completos.

o Obesidade: Descrever Peso/ IMC, Pressao arterial, Circunferéncia abdominal,
alteragdes cutédneas como acantose cervical, padrdo de deposi¢cdo da gordura
(central / gindide). Sinais que sugiram obesidade secundaria: Giba, equimoses,
pletora facial, estrias >1cm de largura.

o Diabetes mellitus: Descrever Peso/ IMC, Pressao arterial, Circunferéncia
abdominal, alteracbes cutaneas como acantose cervical, exame das areas de
aplicacao de insulina (verificar areas de lipodistrofia), exame da pele e dos pés.

o Doengas tireoidianas: Descrever Peso/ IMC, a palpacéao cervical / tireoidiana e
achados pertinentes. Avaliar a presenga de tremor, exoftalmia e frequéncia
cardiaca (em caso de tireotoxicose)

o Doengas osteometabdlicas: Descrever Peso/ IMC, alteragbes dentarias,
evidéncia de fraturas e deformidades 6sseas

c. Exames Complementares: Transcrever integralmente os laudos relacionados
com a suspeita clinica com as datas de realizacéo.

d. Encerramento Técnico: Conclusao da solicitagdo preferencialmente com o que
espera da telerregulagao para o caso, com a hipétese diagndstica clara (CID) ou
com a duvida técnica de manejo que motivou a solicitagéo, especificar o exame
que solicita, justificando-o com critérios técnicos.

7.5 Orientacao importante ao Usuario

e Informagao ao Paciente: O médico assistente (referéncia na UBS) deve informar
ao paciente, de maneira clara, que seu caso clinico permanece sob sua condugao
direta, contando com o suporte continuo e a articulagdo remota do médico
especialista da rede de saude.
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8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de Inclusao:

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Curitiba, com registros
atualizados no sistema e-Saude e com cadastro definitivo em (UBS) de referéncia.

e Solicitagdes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atencéo
Especializada, devidamente preenchidas no sistema e-Saude, com justificativa
médica que inclua: historia clinica atual, anamnese detalhada, descricdo do exame
fisico direcionado e resultados de exames complementares pertinentes.

8.2 Critérios de Exclusao:

e Pacientes que apresentem sinais, sintomas ou critérios clinicos de urgéncia e
emergéncia, devem seguir o fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

e Solicitacdes que ndo apresentem indicacao clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa médica para a avaliagdo especializada.

e Pacientes em acompanhamento em prestador com codigo valido (até 02 anos) do
ultimo atendimento.

e Pedidos com preenchimento incompleto, omissdo de dados obrigatérios ou
informagdes clinicas insuficientes para a analise da telerregulagdo no sistema e-
Saude.

9. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A definicio de critérios clinicos padronizados para o acesso a Atencao Especializada
fundamenta-se nas diretrizes da (OMS) e da (OPAS), que apontam a regulagao baseada
em protocolos como modelo essencial para ampliar a equidade, otimizar os fluxos e reduzir
os atrasos assistenciais na rede publica.

O processo de regulagdo e suporte clinico pauta-se na estrita observancia e
acompanhamento das atualizagbes periddicas dos (PCDT), bem como das diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas validadas pelo Ministério da Saude para as
diversas condi¢des assistenciais.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO
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e Numero de solicitagbes, segundo o procedimento, os critérios de prioridade, no geral,
por Distrito Sanitario e por Unidade de saude.

e Tempo médio de espera do encaminhamento, segundo o procedimento, os critérios
de prioridade, no geral, por Distrito Sanitario e por Unidade de Saude.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Estabelecimento dos critérios de acesso e fluxos de encaminhamento para a
Atencéao Especializada, assegurando a estratificagdo de risco equanime e a priorizagéo dos
usuarios conforme a gravidade e a necessidade clinica. Busca-se, com isso, a qualificagao
do processo regulatério, a otimizacdo do acesso a rede assistencial e o consequente
fortalecimento das linhas de cuidado.

12. PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

e Inconsisténcia na Priorizagao: Dificuldade na definicdo e aplicagdo dos critérios
de acesso, gerando assimetria na ordenacgéo da fila e comprometendo a equidade.

e Subnotificagcdo ou Baixa Qualidade do Registro: Encaminhamentos incompletos
ou sem critérios clinicos definidos, o que retarda o processo regulatério e reduz a
resolutividade na Atencéo Especializada.

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

e Garantir que o acesso a Atencao Especializada ocorra exclusivamente em
conformidade com os critérios clinicos e regulatérios estabelecidos neste protocolo.

e Assegurar que os encaminhamentos oriundos da (APS) contenham a descrigéo
clinica minima obrigatéria, os resultados de exames prévios (quando indicados) e a
devida justificativa fundamentada nos critérios de elegibilidade.
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