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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 Atengdo
Especializada, visando a qualificagdo do acesso e a ordenagdo do cuidado na Rede de
Atengado a Saude (RAS). O intuito € assegurar a integralidade e a eficiéncia da assisténcia,
fortalecendo o papel da APS e otimizando os recursos de saude para toda a populacgao.

2. APLICABILIDADE

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

3. RESPONSAVEIS

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

4. SIGLAS

e APS: Atencao Primaria a Saude

e RAS: Rede de Atencdo a Saude

e FAN: Fator Antinucleo

e IMC: indice de Massa Corpdrea

e MS: Ministério da Saude

e OMS: Organizagao Mundial da Saude

e OPAS: Organizagao Pan-Americana da Saude
e PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
e PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas
e SUS: Sistema Unico de Saude

e UBS: Unidade Basica de Saude

e UPA: Unidade de Pronto Atendimento

e VHS: Velocidade de Hemossedimentagao

e PCR: Proteina C Reativa

e Hb: Hemoglobina

e VG: Volume Globular
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e VCM: Volume Corpuscular Médio

e TSH: Horménio Tireoestimulante

e TGO: Transaminase Oxalacética

e TGP: Transaminase Piruvica

e GGT: Gama Glutamil Transferase

e USG: Ultrassonografia

e FAN: Fator Antinucleo

e FR: Fator Reumatoide

e LDH: Desidrogenase Latica

e EPO: Eritropoetina

e HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana
e CMV: Citomegalovirus

e EBV: Virus Epstein Bar

e TEV: Tromboembolismo Venoso

e IST: Indice de Saturacido da Transferrina

e CLFF: Capacidade Latente de Fixagao do Ferro

5. TERMOS E DEFINIGOES

5.1 Critérios de Encaminhamento: Padrées clinicos, epidemiolégicos 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 Atengao Primaria a Saude (APS).

5.2 Classificagao de Risco: Processo dindmico, baseado em protocolos clinicos, realizado
pelo medico 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.
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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 hemodinédmica, disfungdo organica aguda ou sofrimento intenso, o paciente
deve ser direcionado pelo médico assistente ao servico de urgéncia / emergéncia, nao
inserir no fluxo de regulagdo ambulatorial.

6. DESCRICAO

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e como
centro de comunicagao das Redes de Atencdao a Saude (RAS), atribuindo-lhe papel
estratégico na coordenacgdo do cuidado e na ordenacgao das agdes e servigos ofertados em
todos os niveis de atencéo.

Nesse contexto, a APS é responsavel pelo desenvolvimento de agdes individuais,
familiares e coletivas voltadas a promocao da saude, prevencao de agravos, protecdo,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Na linha de
cuidado em hematologia, sua atuacdo € fundamental para a identificacido precoce das
alteracbes hematologicas, investigacao inicial, acompanhamento longitudinal dos casos de
menor complexidade e encaminhamento oportuno dos pacientes que necessitam de
avaliagao especializada.

Os casos provenientes da APS deverdo seguir os critérios estabelecidos neste
Protocolo de Encaminhamento. Apds avaliacdo pelo médico hematologista, o paciente
podera receber diagnostico especializado, orientagdes para investigagcdo complementar,
definicdo terapéutica ou retorno a APS para seguimento compartilhado, conforme a
complexidade clinica e a necessidade de acompanhamento especializado.

Os protocolos de encaminhamento constituem instrumentos essenciais para a
organizacgdo da linha de cuidado e do itinerario terapéutico na Rede de Atencdo a Saude,
promovendo maior integragdo entre os niveis assistenciais, racionalizacdo do acesso a
atencdo especializada e qualificacdo do cuidado. Este documento tem como objetivo
orientar os profissionais de saude por meio de recomendagdes clinicas fundamentadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, contribuindo para uma assisténcia integral,
equanime, resolutiva e segura aos usuarios com doengas hematologicas.

As alteragdes hematoldgicas mais frequentemente identificadas na APS incluem
anemias, outras citopenias, policitemia, leucocitoses, trombocitoses, linfadenomegalias,
esplenomegalia, trombofilias, coagulopatias, hiperferritinemia e gamopatias monoclonais.

As anemias devem ser inicialmente classificadas de acordo com o volume
corpuscular médio (VCM) em microciticas, normociticas ou macrociticas, uma vez que essa
classificagado direciona a investigacdo diagndstica e a conduta terapéutica. Entre as
anemias hereditarias destacam-se as hemoglobinopatias. Pacientes portadores de tracos
heterozigdticos, geralmente assintomaticos ou com anemia discreta, na maioria das vezes
nao necessitam de acompanhamento especializado. Nessas situagcdes, o seguimento pode
ser realizado na APS, incluindo monitoramento periddico do metabolismo do ferro.
Considerando que esses pacientes podem apresentar aumento da absorgdo intestinal de
ferro, a reposigéo deve ser indicada exclusivamente quando houver deficiéncia comprovada
por avaliagdo laboratorial.
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As citopenias também representam motivo frequente de encaminhamento, embora
muitas delas ndo exijam avaliagao especializada, especialmente quando discretas, estaveis
e assintomaticas. Recomenda-se investigagao inicial na APS para exclusdo de causas
secundarias e monitoramento evolutivo. Ressalta-se que trombocitopenias decorrentes de
hepatopatias cronicas e hiperesplenismo constituem manifestagdes secundarias da doenca
de base e devem ser acompanhadas prioritariamente pelos servigos especializados em
hepatologia ou gastroenterologia, sendo o encaminhamento a hematologia reservado aos
casos com suspeita de doenga hematolégica associada.

Os pacientes com indicagdo de anticoagulagao oral devem ser acompanhados
preferencialmente na APS, com monitorizacdo laboratorial do tempo de protrombina
(TAP/INR) e ajuste da dose conforme os protocolos institucionais vigentes, em especial a
Nota Técnica n® 24/2019. Em contrapartida, pacientes com coagulopatias hereditarias ou
adquiridas confirmadas devem ser encaminhados para servicos especializados,
considerando a necessidade de diagndstico especifico, seguimento longitudinal e
tratamento direcionado.

A hiperferritinemia representa uma demanda crescente na pratica clinica. Entretanto,
€ importante ressaltar que a ferritina € uma proteina de fase aguda e seus niveis podem
estar elevados em diversas condigcdes inflamatorias, infecciosas, metabdlicas, hepaticas e
neoplasicas, nao refletindo necessariamente sobrecarga de ferro. Dessa forma, a
interpretacdo desse exame deve ser realizada em conjunto com o perfil completo do
metabolismo do ferro e com a avaliagao clinica do paciente, evitando encaminhamentos
desnecessarios.

Por fim, os casos com suspeita ou confirmacado de doengas hematologicas malignas
que necessitem de tratamento especializado deverdo ser regulados com prioridade,
conforme critérios estabelecidos pela Central de Regulagdo, sendo direcionados aos
servicos de Cancerologia - Hematologia. Excepcionalmente, pacientes com suspeita de
leucemia aguda, especialmente na presencga de sinais de instabilidade clinica, citopenias
graves ou hiperleucocitose, deverdo ser encaminhados imediatamente para atendimento
hospitalar de urgéncia, com necessidade de internagdo e avaliagdo hematologica em
carater emergencial.

6.1 Protocolo de encaminhamento para Hematologia
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ANEMIAS MACROCITICAS

Quando indicar

- Anemia macrocitica sem etiologia determinada;
» Anemias hemoliticas autoimunes;

- Anemias macrociticas associadas a outras citopenias.

5 Requisitos e Orientacdes

Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos Ja realizados e descri¢do do exame fisico
direcionados para o caso;

Investigagdo com hemograma, reticulécitos, VHS ou PCR, B12, folato, desidrogenase latica, bilirrubinas, teste de
antiglobulina direta, TSH, TGO, TGP, GGT, USG de abdome;

» Resultados de exames de imagem |a realizados.

<> Critérios de prioridade

& Quando encaminhar para emergéncia

* Anemia grave (Hb<7); - Anemia grave com instabilidade hemodinamica.
- Anemia hemolitica autoimune.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

ANEMIAS MICROCITICAS

Quando indicar

= Anemia ferropriva refrataria ao tratamento otimizado;
= Anemias microciticas sem etiologia determinada.

D Requisitos e Orientacbes

Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos |a realizados e descrigéo do exame fisico
direcionados para o caso;

Investigacgéo inicial com hemograma, reticuléeitos, VHS ou PCR, ferro, ferritina, capacidade de fixacao do ferro,
eletroforese de hemoglobina;

« Resultados de exames de imagem |a realizados.

@ Critérios de prioridade

@ Quando encaminhar para emergéncia

+ Anemia grave (Hb<7). - Anemia grave com instabilidade hemodinamica.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ANEMIAS NORMOCROMICAS NORMOCITICAS

Quando indicar

« Anemias normocromicas normociticas sem etiologia definida e/ou sem resposta ao tratamento.

£ Requisitos e Orientacdes

- Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos Ja realizados e descricao do exame fisico
direcionados para o caso;

« Investigagdo com hemograma, reticulécitos, VHS ou PCR, B12, Folato, Ferro, Ferritina, capacidade de fixagéo do
ferro, creatinina, TSH, TGO, TGP, GGT, eletroforese de proteinas, USG de abdome;

- Resultados de exames de imagem |a realizados.

<& Critérios de prioridade {& Quando encaminhar para emergéncia

+ Anemia grave (Hb<7);

+ Anemia normo normo associada a pico monoclonal. « Anemia grave com instabilidade hemodinamica.
Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

COAGULOPATIAS

Quando indicar

- Pacientes com alterag#o persistente de TAP e/ou TTPA sem causa aparente.

- Pacientes com escore de risco de sangramento alto - >6 em mulheres, > 4 em homens e >3 em criangas) — usar link:
https://practical-
haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/Bleeding-
Risk-Assessment-Score/ISTH_BAT_score.html ;

- Pacientes com histéria de sangramento anormal e histéria familiar de coagulopatias.

O Requisitos e Orientacbes

« Anamnese completa, incluindo comorbidades, medicagdes em uso, historico transfusional, historico familiar de
coagulopatias, tratamentos |a realizados, descrigéo do exame fisico completo direcionado para o caso;

- Descricéo de sangramentos apresentados, incluindo frequéncia, localizagao, intensidade e tratamento para os
mesmos;

- Resultados de exames laboratoriais e de imagem |a realizados.

0 Critérios de prioridade

@ Quando N3o encaminhar

- Alteragbes de exames de coagulagao e indicagdo de | . Pacientes com sangramentos ativos e graves devem
procedimentos de urgéncia; ser encaminhados a emergéncia;

- Escore de risco de sangramento alto € sangramentos - Sangramentos de pequena monta com escore de risco,
ativos moderados. baixo.

https://practical-
haemostasis.com/Clinical%20Prediction%20Scores/Formulae%20code%20and%20formulae/Formulae/Blee
ding-Risk-Assessment-Score/ISTH BAT score.html

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DEMAIS CITOPENIAS
Quando indicar
- Contagem absoluta de neutréfilos persistentemente abaixo de 1500, sem etiologia definida;
- Contagem absoluta de linfocitos persistentemente abaixo de 1000, sem etiologia definida;
- Contagens de plaguetas persistentemente abaixo de 100000, sem etiologia definida.
,O Requisitos e Orientacdes
» Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos Ja realizados e descri¢éo do exame fisico
direcionados para o caso;
» Investigag&o inicial com hemograma, reticulocitos, VHS ou PCR, B12, Folato, TSH, TGO, TGP, GGT, sorologias para
sifilis, HBV, HCV e HIV e USG de abdome. Solicitar FAN e FR conforme idade e clinica apresentada;
» Resultados de exames de imagem |a realizados.
¢y Critérios de prioridade &4  Quando encaminhar para emergéncia
+ Contagem de neutrofilos inferior a 500; - Neutropenia e febre;
+ Presenca de bi ou pancitopenia sem causa » Contagens plaquetarias inferiores a 20000 ou menores de
aparente. 50000 com sangramento associado;
- Presenca de células imaturas ou blastos no hemograma.
Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
ESPLENOMEGALIA
Quando indicar
- Esplenomegalia (medida >13cm ou volume >400ml — conforme altura e idade do paciente) sem causa identificada;
- Esplenomegalia associada a alteragdes no hemograma;
- Nodulos esplénicos, nao identificados como hemangiomas.
}D Requisitos e Orientacbes
» Anamnese completa, incluindo comorbidades, tratamentos | realizados e descri¢éo do exame fisico direcionados
para o caso;
+ Investigagdo com hemograma, VHS ou PCR, LDH, Beta2microglobulina, sorologias para hepatites B e C, HIV, EBV,
CMV e toxoplasmose, enzimas hepaticas, USG de abdome;
« Resultados de exames de imagem |a realizados.
0 Critérios de prioridade
- Esplenomegalia com sintomas B; - Esplenomegalia secundaria a hiperesplenismo por

- Esplenomegalia associada a alteragdes em hemograma hipertensao portal.
e/ou linfonodomegalia.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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HEMOGLOBINOPATIAS

Quando indicar

- Casos suspeitos ou confirmados de hemoglobinopatia sem acompanhamento;
= Hemoglobinopatia com anemia;

+ Queda da hemoglobina basal em paciente com hemoglobinopatia.

Requisitos e Orientacdes

Anamnese completa, incluindo historia atual, comorbidades, tratamentos |a realizados e descrigao do exame fisico
direcionados para o caso;

Investigagdo com hemograma, reticulocitos, VHS ou PCR, Folato, Ferro, Ferritina, capacidade de fixagao do ferro,
desidrogenase latica, bilirrubinas, creatinina, eletroforese de hemoglobina;
+ Resultados de exames de imagem Ja realizados.

(> Critérios de prioridade (Z Quando N3o encaminhar

+ Anemia grave (Hb<7);

_ . _ - Trago de Hemoglobinopatia (condi¢ao congenita,

*  Doenca faiciforme com lesao em orgao avo; assintomatica, sem tratamento especifico, que

- Crises falcémicas devem ser encaminhadas a necessita apenas orientagao quanto a
emergéncia.

hereditariedade).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

HIPERFERRITINEMIA

Quando indicar

- Ferritina persistentemente acima de 1000, sem causa aparente, com alteragdo dos demais parametros de ferro;
- Ferritina persistentemente acima 300 com indice de saturagdo elevado (>40 para mulheres e »50 para homens).

O Requisitos e Orientactes

Anamnese completa, incluindo comorbidades, tratamentos |a realizados e descri¢gao do exame fisico direcionados
para o caso, incluindo presenca de visceromegalia e IMC;

Realizar perfil de ferro completo (ferro, ferritina e capacidade de fixag&o do ferro - IST = Fe/Fe+CLFF) e incluir
hemograma, VHS ou PCR, TGO, TGP, GGT, USG de abdome.

Q) Critérios de prioridade

(4 Quando N&o encaminhar

- Hiperferritinemia com indice de saturacao elevado

i - Casos de hiperferritinemia secundaria devem ter o
persistentemente e alterac&o em 6rgéos alvo.

tratamento da causa base (exemplo obesidade, sindrome
metabdlica, esteatose hepatica, etilismo, neoplasias,
doenga renal, outros quadros inflamatérios e infecciosos).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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LINFOCITOSE

Quando indicar

- Linfocitose (>4000) persistente sem causa aparente;
- Linfocitose com presenca de restos celulares ou manchas de Grumpecht.

O Requisitos e Orientacdes

- Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos |a realizados e descrigéo do exame fisico
direcionados para o caso;

+ Investigagdo inicial com hemograma, reticulocitos, VHS ou PCR, LDH, USG de abdome;
» Resultados de exames de imagem |a realizados.

@ Critérios de prioridade

« Linfocitose persistente associada a anemia ou

plaquetopenia; - Presenca de linfcitos atipicos ou reativos sugere
- Linfocitose persistente associada a sintomas B (perda infecgéo viral (avaliar necessidade de sorologias para
ponderal, febre sem origem infecciosa, sudorese CMV, EBV, HIV e hepatites).

noturna), linfonodomegalia ou visceromegalia.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

LINFONODOMEGALIA

Quando indicar

- Linfonodos com caracteristicas de malignidade (maiores de 2 cm, com crescimento progressivo, endurecidos,
aderidos a planos profundos);

- Aumento de mais de 1 linfonodo em cadeias ganglionares diferentes;

- Linfonodomegalia associada a alteragdes no hemograma, visceromegalias e/ou sindrome consumptivo;
- Presencga de linfonodo supraclavicular ou em localizagdes nao habituais.

O Requisitos e Orientagdes

- Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos Ja realizados e descrigdo do exame fisico
direcionados para o caso - caracteristicas dos linfonodos - localizagdo, nimero, tamanho, crescimento, aderéncia a
planos profundos e consisténcia;

- Investigagdo com hemograma, reticulocitos, VHS ou PCR, LDH, sorologias para HIV, CMV, EBV, toxoplasmose, sifilis
tuberculose (conforme idade e quadro clinico), Beta2microblogulina; Resultados de exames de imagem |a realizados.

@ Critérios de prioridade @Jando N&do encaminhar

- Linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade e - Linfonodos constitucionais e reacionais com
crescimento rapido ou em localizagdes com risco de caracteristicas benignas (pequenos, consisténcia

compressao; amolecida, dolorosos e sem crescimento ha mais
- Linfonodomegalia com sintomas B (perda ponderal, febre e de 1ano).

sudorese noturna) sem causa infecciosa associada.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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OUTRAS LEUCOCITOSES

Quando indicar

= Leucocitose com neutrofilia persistente, sem etiologia definida;

= Leucograma com desvio nuclear escalonado e presenga de células imaturas;
- Eosinofilia persistente sem causa aparente;

+ Monocitose e basofilia persistentes.

,O Requisitos e Orientacdes

- Anamnese completa, incluindo histéria atual (sintomas infecciosos, inflamatorios, constitucionais, eventos
estressores recentes), comorbidades e medicacoes em uso, tratamentos |a realizados e descrigéo do exame fisico
direcionados para o caso;

- Investigacao inicial com hemograma, reticulécitos, VHS ou PCR, LDH, USG de abdome, parasitologico de fezes e
dosagem de IgE em casos de eosinofilia.

Preaenga de outras alter'a';_,‘Oes no hemograma, incluindo - Presenga de granu'agbes t(’]xicas' Vacuo'izagao e
aumento ou reducgao da série vermelha e/ou plaguetas; corpusculos de Dohle sugerem quadros reacionais.
. Hipe”eUCO’CitOSE - >100000 leucdcitos;

- Presencga de blastos/células imaturas.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

PICO MONOCLONAL EM ELETROFORESE DE PROTEINAS

Quando indicar

- Pacientes com pico monoclonal em grafico de eletroforese de proteinas ou descricao da existéncia de componente
monoclonal.

Requisitos e Orientacbes

- Anamnese completa, incluindo comorbidades, fratamentos |a realizados e descricao do exame fisico direcionados
para o caso;

- Investigagdo com hemograma, VHS ou PCR, LDH, Beta2microglobulina, creatinina, calcio, fosfatase alcalina,
eletroforese de proteinas, parcial de urina;

» Resultados de exames de imagem |a realizados.

@ Critérios de prioridade

- Pico monoclonal associado a: anemia, alteragcdo da - Presenga de pico policlonal que esta associado a
funcao renal, hipercalcemia e/ou presenca de lesdes quadros inflamatorios.
liticas.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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POLICITEMIA

Quando indicar

- Aumento persistente do VG/hb (hb > 16,5 para homens e 16 para mulheres e/ou VG> 49% para homens e 48% para
mulheres), sem causa aparente.

ﬁ Requisitos e Orientacdes

= Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos |a realizados e descricao do exame fisico
direcionados para o caso;

Investigacao inicial com hemograma, reticulécitos, ferro, ferritina, capacidade de fixag&o do ferro, VHS ou PCR, LDH,
B12, USG de abdome;

« Resultados de exames de imagem |a realizados.

@ Critérios de prioridade

= Pacientes com mais de 60 anos;
= Historia prévia de eventos tromboembolicos;

- Presenca de blastos no sangue periférico. SAHOS, uso de testosterona exdgena, tumores
secretores de EPO.

- Policitemia secundaria cuja causa base deve ser tratada
- pneumopatias e outras doencgas hipoxémicas, como

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

TROMBOCITOSE

Quando indicar

- Aumento persistente da contagem plaquetaria (>~450000), sem causa aparente.

£ Requisitos e Orientacdes

Anamnese completa, incluindo histéria atual, comorbidades, tratamentos |a realizados e descri¢gao do exame fisico
direcionados para o caso;

Investigagdo inicial com hemograma, reticuldcitos, ferro, ferritina, capacidade de fixacdo do ferro, VHS ou PCR, LDH,
B12, USG de abdome;

- Resultados de exames de imagem |a realizados.

0 Critérios de prioridade

: P_amgr_nes com mais de 60 anos; - - Trombocitoses secundarias a quadros infecciosos ou a
« Historia prévia de eventos tromboembolicos; ferropenia, cula causa base deve ser tratada;
= Presenca de blastos no sangue periférico. . Trombocil,oses temporarias

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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TROMBOFILIAS

Quando indicar

- Jovens (<50 anos) com histéria pessoal de trombose sem fator de risco associado e/ou com histéria familiar positiva
para TEV em paciente Jovem;

« Pacientes com histéria de trombose em sitio incomum (SNC e vasos abdominais) ou com mais de um episodio de
trombose;

= Complicacdes obstétricas (3 ou mais abortamentos de 10 trimestre, 6bitos fetais inexplicaveis acima de 10 semanas,
complicagdes gestacionais tardias por insuficiéncia placentaria).

O Requisitos e Orientacdes

Anamnese completa, incluindo comorbidades, tratamentos |a realizados e descrico do exame fisico direcionados
para o caso. Descrigéo da localizagdo, data e tratamento realizado para o evento tfrombotico, além da existéncia de
fatores de risco - uso de anticoncepcional oral ou testosterona, histéria de viagem prolongada ou cirurgia de
médio/grande porte prévias ao evento, tabagismo, obesidade, historia de neoplasia atual;

Resultados de exames laboratoriais e de imagem |a realizados.

O Critérios de prioridade

- Pacientes com diagnéstico prévio de
trombofilia e gestacao atual; « Pacientes sem historia pessoal de trombose, apenas com historia
- Historia de trombose e alteragdes do familiar;
hemograma. + Casos de trombose aguda deve ser encaminhados a emergéncia.

+ Tromboses provocadas;

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS

Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padroes a serem observados pelos
medicos da APS nas solicitagées de regulacdo, seguem as orientagdes descritas abaixo:

7.1 Verificagao e Avaliagao do Prontuario de Sistema Eletronico (E-saude)

Checagem: Consulta prévia ao prontuario eletrénico na aba "Localiza Compromisso”
antes de abrir uma nova solicitagdo. O médico atestara se o paciente ja esta em
acompanhamento na especialidade ou inserido em fila de espera, evitando a
duplicidade de encaminhamentos para o mesmo fim.

Analise de Pareceres Anteriores: Caso o histérico aponte telerregulagdo prévia, o
profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do prontuario,
em "Retorno Regulag¢ao”, antes de reencaminhar o usuario.

7.2 Manejo Clinico Prévio e Estabilizacao

Manejo na APS: Seguir orientagdes quanto a conduta em telerregulagdes prévias antes
de realizar um novo encaminhamento.

Completude Propedéutica: Se o paciente aguarda exames laboratoriais ou de imagem
para o diagnostico, € importante aguardar os resultados oficiais e inseri-los
detalhadamente na solicitagdo, evitando encaminhamentos com propedéutica
incompleta.
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7.3 Observagoes do Fluxo nas Solicitagdes Encaminhadas a Especialidades

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

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

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

7.4 Preenchimento das Solicitagoes

¢ Registros: As solicitagdes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.
¢ Definigao de Escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitagdo

a) Anamnese Estruturada - Historico Clinico:
Registrar o quadro clinico atual, tratamentos ja realizados, comorbidades e
medicagdes em uso, informagdes de condi¢gdes e habitos de vida e historia familiar
pertinente ao caso

b) Exame Fisico Qualificado:
Registrar dados pertinentes ao caso, incluindo saturagao, IMC, alteragées de dados
vitais, coloragdo de mucosas e presenga de linfonodomegalias e/ou
visceromegalias

c) Exames Complementares:
Transcrever integralmente os laudos relevantes com as datas de realizagdo.

d) Encerramento Técnico:
Conclusédo da solicitagao preferencialmente com a hipétese diagndstica clara (CID)
ou com a duvida técnica de manejo que motivou a solicitacdo, duvida (pedido de
apoio), discussao clinica.

7.5 Orientacao importante ao Usuario

¢ Informacao ao Paciente: O médico assistente (referéncia na UBS) deve informar ao
paciente, de maneira clara, que seu caso clinico permanece sob sua conducgao direta,
contando com o suporte continuo e a articulagdo remota do médico especialista da rede de
saude.

8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de Inclusio:

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

e Solicitagbes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchidas no sistema e-Saude, com justificativa meédica 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 Solicitagbes que nao apresentem indicagdo clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa meédica para a avaliagao 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 informacdes
clinicas insuficientes para a analise da telerregulagao no sistema e-Saude.

9. RECOMENDAGCOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A definigdo de critérios clinicos padronizados para o acesso a Atencado 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 condigdes assistenciais.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

* Numero de solicitagdes, 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
Atencgao Especializada, assegurando a estratificagao de risco equanime e a priorizagao dos
usuarios conforme a gravidade e a necessidade clinica. Busca-se, com isso, a qualificagao
do processo regulatério, a otimizagcdo do acesso a rede assistencial e o consequente
fortalecimento das linhas de cuidado.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 15 de 19




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Superintendéncia de Gestdao em Salde
Departamento de Aten¢cdo em Saude

{aP da 5
Curitiba Prefeitura de
CURITIBA

Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.008 — Paginas: 019
Titulo do Documento ACESSO AATENCAO ESPECIALIZADAEM Emiss&o:21/07/2026 Préxima Revisdo:
HEMATOLOGIA Versao: 2 21/07/2028

12. PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

¢ Inconsisténcia na Priorizacao: Dificuldade na definicdo e aplicacdo dos critérios de
acesso, gerando assimetria na ordenacgao da fila e comprometendo a equidade.

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

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

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

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