ANEXO B

MANUAL DE REGULACAO DOS
EXAMES DE ANALISES CLINICAS
DE HORTOLANDIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
Secretaria Municipal de Saude

MANUAL DE REGULAGAO DOS EXAMES
DE ANALISES CLINICAS
DO MUNICIPIO DE HORTOLANDIA

1
Data de Revis3o: Agosto de 2.018, apos oficina com servicos de saude.



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
Secretaria Municipal de Saude

Sumario
T 14T ] TR — 2
LT N E—————— 3
TABELAS.....cconeormmasnsrrasannennonsnsensenerassis s 4555555555555 00050308 s00 0 SR SR 5o SRR RIS OSSN SRS SRS as 90 4
T 1114 o o [T Vo OO OO RO 5
1.1. Marco Teorico @ Legal.....icuuismeassssssssonsssssssssssssssnsassassnssnsssasssssssssssssssssassssasssssares 5
1.2. O Fluxo de Coleta de Material e Resultados de Exames..........ccccuvviicininnininncn 6
1.3, AULOTIZAUOTES. ..o e ececceceesncsensasssnossssasssnsstssssssssssssnestssssssasssssssssasssasssssasensssassssssssssasssssass 9
1.4. Exigéncias para autorizagao / realizagao dos eXames:.....coeercsisninenssinsnssinens 9
2. Classificacao de Exames conforme Nivel de Complexidade............ccccevvvirncncicennnn 11
2.1. EXames dO GrUPO A...ciiiiisssssissssasssssssassssssssassssrssossasssssssssassssssssssssasssssssassssnssass 11
2.2. EXames dO GrUPO Bh.......cciiiiinsiiisimisasissesisssssssassssssssnsasssssssssssssosssssasssssssssassssss 12
2.3. EXames dO GruUPO C......iiiiiinnninnnnennnissiisesnisesessissssssssssississesssssassssssssssassns 14
2.4. Exames de Analises Clinicas Pré — Operatorios..........ieinnnnnenisiscisinns 15
3. Situagoes ESPecCifiCas......ccurrirnieietiiiininciiissinsssstsisststsissss s s st 16
3.1. Exames da Tabela CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos MEAICOS)......cccureriiiniieinninnessinsnisesssssisseesisssssssaninnssssssessmssessnssssessssssssssssans 16
3.2. Pedidos de exame dos servigos SUS de referéncia:.......ccooeviininnnicsiincnnnncnnns 16
3.3. Pedidos de exames de servigos EXTERNOS ..., v
3.4. Solicitagctes de BHCG.........nininnnincisississsisinissssessssssssss 17
3.5. Solicitagoes de sorologias de Urg@ncia:........cenieiniinissse: 17
3.6. Exames solicitados pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica das
UNIdades de SAUAEe.......cccveerrrerreecnnecsssissassisssessnessassssisasssseissessssssasssasssasssssssssssssssssessssssssssssasaes 18
3.7. Casos nao especificados neste protocolo......... .. 18
4, Bibliografia....cciiiiiiiiiissssssiisssstss s s s e s st 19
ANEXO L....vcceieccssssnesocesssassessssssssesssassssssssssssssisssass sssssssssstsssssssasstsnssassns ssesasasssssonsssssssssssnsessassssssssass 21
2

Data de Revisdo: Agosto de 2.018, apés oficina com servigos de saude.



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
Secretaria Municipal de Saude

FIGURAS

Figura 1 Fluxograma de exames laboratoriais de Unidade Basica de Saude
(UBS e USF).

Figura 2 Fluxograma de exames laboratoriais de Unidade Basica de Saude
(UBS e USF) e Ambulatdrios que devem ser autorizados em nivel
central.
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1. Introducao

A Secretaria Municipal de Saude de Hortolandia, em consonancia com o0s
principios do Sistema Unico de Saude, buscando garantir a universalidade e a
oportunidade de acesso dos cidaddos a todas as agdes e servigos, a integralidade
da atencdo, a eqlidade na alocacdo de recursos, estabelece a organizagao da rede
de servicos laboratoriais coerentes com as diretrizes de descentralizagao,
regionalizagdo e hierarquizagéo, reconhecendo o carater de apoio das atividades de
laboratério para a resolutividade da atengéo nas unidades basicas, nos ambulatorios
especializados e no Hospital e Maternidade Municipal Governador Mario Covas
(HMMGMC).

Para o cumprimento destes principios, o municipio de Hortolandia realiza a
contratagdo de servigos laboratoriais com base na realizagao de planejamento & de
regulacdo da oferta, de forma a adequa-la as necessidades de salde da populagao.

Para tanto, a elaboracgéo deste protocolo tem como objetivo principal subsidiar
os profissionais das Unidades de Saude, envolvidos com as atividades de solicitagao
e coleta de exames, estabelecendo a padronizagao dos procedimentos, para a

melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

1.1. Marco Tedrico e Legal

A politica nacional de Regulacao estabelecida pela Portaria G.M. n°® 1.559 de
1° de agosto de 2.008, prevé que séo atribuigdes do gestor municipal, em seu artigo
10, inciso 3°:

§ 3° Cabe aos Municipios:

| - operacionalizar o complexo regulador municipal e/ou participar em
co-gestdo da operacionalizagdo dos Complexos Reguladores
Regionais;

Il - viabilizar o processo de regulagdo do acesso a partir da atengao
basica, provendo capacitagdo, ordenagdo de fluxo, aplicagdo de
protocolos e informatizagao,

Ill - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulagao,
em conformidade com os protocolos estaduais e nacionais;

IV - regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de
acordo com programagdo pactuada e integrada, integrando-se aos
fluxos regionais estabelecidos;
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V - garantir o acesso adequado a populacdo referenciada, de acordo
com a programagdo pactuada e integrada,

VI - atuar de forma integrada & Central Estadual de Regulacdo da Alta
Complexidade - CERAC;

VIl - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal
conforme pactuacdo e atuar de forma integrada a Central Estadual de
Regulagao da Alta Complexidade - CERAC;

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;

IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e
profissionais de saude;

X - participar da elaboragdo e revisdo periodica da programagao
pactuada e integrada intermunicipal e interestadual,

X| - avaliar as acoes e os estabelecimentos de saude, por meio de
indicadores e padrées de conformidade, instituidos pelo Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satide - PNASS;

XIl - processar a produgao dos estabelecimentos de saude proprios,
contratados e conveniados;

Xl - contratualizar os prestadores de servigos de saude; e

XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas
estadual e federal.

1.2. O Fluxo de Coleta de Material e Resultados de Exames

Obedecendo a orientagdo do Ministério da Saude e, a fim de facilitar o acesso
do usuario, os exames laboratoriais solicitados pelas Unidades de Saude da rede
publica do municipio de Hortolandia séo coletados, em sua maioria, nas proprias
unidades e encaminhados ao prestador de servigos laboratoriais.

Os profissionais envolvidos com esses servigos na unidade de saude devem
ter como principais fungoes:

« Atendimento e orientagdo aos usuarios para a coleta necessaria aos

diversos tipos de procedimentos;

e Agendamento de coletas, recebimento, conferéncia e arquivamento dos

laudos dos exames no prontudrio dos usuarios nas Unidades de Saude
e ambulatérios especializados, apos a avaliagdo dos mesmos pelo medico

da unidade.
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1.3. Autorizadores

Os autorizadores deverdao ser profissionais designados pelos
coordenadores dos servicos de saude, com conhecimento sobre exames de
analises clinicas, sistemas utilizados e as normas dos exames vigentes (item 1.4
do presente Protocolo), em numero suficiente que preveja a continuidade do servigo
em caso de férias e licengas. Deverao ainda, ter login e senha ativos, para
lancamento das coletas autorizadas no sistema informatizado local.

A relagdo de profissionais designados pelos coordenadores das unidades
devera ser encaminhada a Secretaria Municipal de Saude via email,

avaliacdo.saude@hortolandia.sp.gov.br, e/ou em documento oficial expedido pela

coordenacgdo da unidade, bem como a atualizagdo dessa listagem em caso de
alteragdes dos profissionais.
A relacdo de autorizadores serd encaminhada ao prestador de servigos

laboratoriais.

1.4. Exigéncias para autorizagao / realizagao dos exames:

Segue abaixo, em ordem de tépico, as normatizagdes que sao necessarias
estar presente nas SADT’s enviadas pelas Unidades e que devem ser observadas
também pelos prestadores de servigo.

e O solicitante deve preencher os campos obrigatorios a solicitagao: nome,
idade, sexo, Exame Solicitado, Justificativa, Assinatura com Nome completo e
numero de Registro (CRM, COREN, entre outros);

e Numero maximo de 05 (cinco) solicitacbes de exames por pedido; Tendo o
bom senso de nao utilizar siglas e sobrepor um nome ao outro;

e« N&o serdo aceitos carimbos com kit de solicitagbes de exames pré-
estabelecidos.

e Nao sera aceito uso de carbono;

« Naio serdo aceitos e autorizados exames com o campo de justificativa
em branco ou com termos genéricos/subjetivos como ‘“dor”, “rotina”,

“suspeitas clinicas a esclarecer” ou ainda com Caédigo Internacional de

9
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Doengas classificados entre R52-R53, Z 00.0, Z00.8, 201.9, Z02.9, Z13.9
por nao serem justificativas aceitas segundo manual do DENASUS;

Os enfermeiros somente poderao solicitar exames quando previstos nas
linhas de cuidados instituidos pela Secretaria de Saude;

E de responsabilidade das unidades de salde de Hortolandia colocar os
dados do usuario SUS nas solicitagbes de exames : Nome completo, nome
da mae, data de nascimento, Cartdo Cidadao, CNS (Cartdo Nacional do SUS);
telefones de contato atualizados e Enderego com CEP (caso haja a
necessidade de localizar o usuario do SUS). Autorizagao datada pelos pelos
coordenadores da Unidade/pessoa autorizada e Informagdes das Unidades
Solicitantes;

Compete aos prestadores de servigos a conferéncia dos dados, podendo nao
receber ou realizar os exames em caso de auséncia dos mesmos;

Nio serdo aceitas solicitagbes de exames com Letra ilegivel, com
Rasuras e/ou acréscimos com outra letra que invalidam as mesmas;

Nio serdo aceitas SADT com intervalo entre a data de solicitagédo e/ou

autorizacéo e realizagdo superior a setenta e cinco (75) dias.

Considerando “Os 10 passos para a Seguranca do Paciente” de publicagéo do

COREN/SP, a falta da apresentagao dos documentos somente sera aceita mediante

0s seguintes critérios:

Os usuarios atendidos em situacdo de urgéncia e emergéncia, mesmo que
ndo haja possibilidade de identificagéo (leia-se identificagao por auséncia de
documentos primordiais), deverdo ter a solicitagdo atendida constando o
numero da FA/Prontuario, para que sejam minimizados os riscos de iatrogenia.
Cabe a unidade, obrigatoriamente, enviar os dados ao Setor de Faturamento
da SMS;

Em situagdes ambulatoriais, as devidas analises deverao ser atendidas
conforme relatorio, descrevendo o motivo. Este podera ser feito pelo
coordenador na unidade de saude, assistente social, psicologo ou o©
profissional solicitante (médico, enfermeiro, nutricionista), contendo o0s
motivos que impedem a identificagdo do usuario, como co-morbidades, ou

mesmo vulnerabilidade social,
10
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e As SADT deverdo vir para o faturamento da SMS, com os respectivos

relatorios anexos.

2. Classificagao de Exames conforme Nivel de Complexidade

2.1. Exames do Grupo A

Esse grupo compreende os exames mais frequentemente necessarios na
pratica clinica, sdo comumente solicitados pelos profissionais da Atengéo Basica.

Esses exames deverdo ser autorizados nas Unidades de Saude préximo a
data do agendamento e registrados no Sistema de informagdo utilizado pela
Secretaria de Saude.

Exames do Grupo A de nicleo comum: Hemograma, Glicemia de Jejum,
Urina |, Proctoparasitolégico de fezes (PPF).

Os exames do Grupo A poderdo ser solicitados pelos profissionais medicos
das Unidades Basicas de Saude de acordo com as Linhas de Cuidado de
Hipertensdo do municipio e Linha de Cuidado da Diabetes da SES ou outra Linha de
Cuidado que venha ser implantada.

Observacao: os pedidos de Protoparitologico (PPF) devem ser solicitados em

impresso separado dos demais.

Tabela 1: Exames das Linhas de Cuidado de Hipertensao e Diabetes

EXAMES HAS DM
GLICEMIA DE JEJUM A CADA 4 A 6 MESES A CADA 4 A 6 MESES
GLICOSE POS-PRANDIAL DE ACORDO COM SEGMENTO
GLICOSURIA A CADA 2 OU 3 MESES
HEMOGLOBINA GLICOLISADA A CADA 4 A 6 MESES
TRIGLICERIDES NO DIAGNOSTICO, NO DIAGNOSTICO,
ANUALMENTE OU A CADA 6  ANUALMENTE OU A CADA 6
MESES SE ALTERADO MESES SE ALTERADO
COLESTEROL TOTAL/HDL/LDL NO DIAGNOSTICO, NO DIAGNOSTICO,
ANUALMENTE OU ACADA6  ANUALMENTE OU A CADA 6
MESES SE ALTERADO MESES SE ALTERADO
URINA | NO DIAGNOSTICO, NO DIAGNOSTICO,
ANUALMENTE ANUALMENTE
ALBUMINA/CREATININA NO DIAGNOSTICO, NO DIAGNOSTICO,

ANUALMENTE OU A CADA6  ANUALMENTE OU A CADA 6
MESES SE TERAPIA COM ECA MESES SE TERAPIA COM ECA
E MICROALBUMINURIA E MICROALBUMINURIA

11
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MICROALBUMINURIA NO DIAGNOSTICO, NO DIAGNOSTICO,
ANUALMENTE SE ANUALMENTE SE
PROTEINURIA NEGATIVA PROTEINURIA NEGATIVA

PROTEINURIA 24H. NO DIAGNOSTICO, DM2: NO DIAGNOSTICO,
ANUALMENTE ANUALMENTE

FILTRAGAO GLOMERULAR

NO DIAGNOSTICO,

DM1: NO DIAGNOSTICO, NO 5°
ANO E ANUALMENTE

NO DIAGNOSTICO,

ANUALMENTE ANUALMENTE
TGO/TGPIGGT DE ACORDO COM A QUEIXA  ANUALMENTE
DOSAGEM DE PEPTIDEO C DM1: SE CRITERIO CLINICO

INSUFICIENTE

UREIA NO DIAGNOSTICO,

ANUALMENTE OU A CADA 6

MESES SE ALTERADO
POTASSIO NO DIAGNOSTICO,

ANUALMENTE OU A CADA 6

MESES SE ALTERADO
NATREMIA/SODIO NO DIAGNOSTICO,

ANUALMENTE OU A CADA 6

MESES SE ALTERADO
5(EIDO URICO A CADA 4 A 6 MESES

Tabela 2: Exames das Especialidades / Programas das UBS

'Especialidade Exames
Pediatra Hemograma, Urina I, Glicemia,
Proctoparasitologico de fezes (PPF),

Sangue oculto nas fezes, Bilirrubinas totais
e fracdes as Imunoglobulinas especificas
(Rast e IgE).
Ginecologista / Planejamento Familiar /IBHCG, FSH, TSH, T4, T4 Livre, LH,
Satde do Homem Prolactina, Progesterona, e Estradiol,
Calcio e acido urico.
Espermograma, Urina | e Urocultura
PSA Total, PSA Livre, Testosterona.

OBS: Em caso de suspeita de doengas de Notificacdo Compulsoria, solicitar os

exames especificos e notificar o caso.

2.2. Exames do Grupo B

Os exames do Grupo B representam um segundo nivel de apoio diagnostico

em patologia clinica, compreendendo exames solicitados em condicoes especificas
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(pré-natal e puerpério, exames de vigilancia epidemiolégica), exames pre-
operatérios e/ou pré-requisito na regulagdo de consultas e procedimentos, bem
como as solicitagbes necessarias para acesso ao programa de medicamentos
excepcionais (farmacia de alto-custo).

A autorizacdo deve ser realizada no momento da apresentacao da solicitagao
ao setor responsavel pela mesma nas Unidades de Saude, devendo o agendamento

para coleta desses exames, ser priorizado.

Tabela 3: Exames do Grupo B

Programas Exames

Pré-natal Perfil :Hemograma, Tipagem sanguinea e
RH, Coombs indireto (se méae RH
negativo), VDRL, Urina |, Glicemia de
jejum, HIV, HBsAg, Toxoplasmose
(IGG/IGM), PPF, Rubéola (IGG/IGM) e
Sorologia para hepatite C;
Perfil Il: Hemograma, Urina |, Glicemia de
jejum, VDRL, HIV e Coombs indireto (se
mae RH negativo).

Programa de Hemograma, ferritina, saturacdo de
. 4 ; transferrina, plaquetas, fenilalanina sérica,
Magicanvmton pscepolonnls 4cido urico, Creatinina, TGO (AST) e TGP

(ALT), CA125, estradiol, colesterol total,
triglicérides, prolactina, HCG, IGF1,
colesterol HDL e LDL, creatinofosfoguinase
total, TSH, calcio e calcio urinario, urina |,
eletroforese de hemoglobina, carga viral;

Exames pré-operatorios Hemograma, glicemia de jejum,
Coagulograma: Tempo de tromboplastina

OBS: ndo seriao autorizadas as parcial ativada (TTPA)

Tempo de atividade de Protrombina (TAP),

SADT com solicitagao de Tempo de Sangramento.

“COAGULOGRAMA”, sem

especificagdo dos exames deste

grupo.

Exames de Vigilancia Mononucleose, Citomegalovirus,

Toxoplasmose, Hepatite (A, B,C), HIV,
VDRL, Rubéola, Toxocariase, Sarampo,
(encaminhados ao Instituto Dengue, Leptospirose, Doenca de Chagas,
Adolfo Lutz) Parotidite, Febre Maculosa, entre outros.

Epidemiolégica
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2.3. Exames do Grupo C

Os exames do Grupo C sao compostos por outros exames de media

complexidade com

funcdo de investigagdo diagnostica detalhada ou

acompanhamento terapéutico por especialista, de solicitacao exclusiva dos médicos

da atengao especializada.

Estes exames devem ser autorizados e agendados nas unidades basicas de

saude.

Tabela 4: Exames Especificos das Especialidades de Meédia Complexidade

Especialidade
Alergologista

Cardiologista

Dermatologista
Endocrinologista

Gastroenterologista

Infectologista

Nefrologista

Exames
As imunofenotipagens, Dosagem de Hormbnio do
crescimento (HGH), anticorpos Antimicrossomal e anticorpos
Antimitocondria (M2).

Anticorpo Antitireoglobulina, Dosagem Alfa 1antitripsina,
Fosfatase acida total e fragées, Gasometria venosa.

Cultura para identificagéo de fungos

17 alfa hidroxiprogesterona, Anticorpo Antitireoglobulina,
Androstenediona, Cortisol, HGH, IGF 1 (Somatomedina C),
Paratorménio (PTH), SDHEA (sulfato de
hidroepiandrosterona), T3, Teste de intolerancia a insulina,
Tireoglobulina, Dosagem de Horménio do crescimento (HGH),
anticorpos Antimicrossomal e anticorpos Antimitocondria
(M2).

Anticorpos Antimitocondria, Anti-musculo liso e Dosagem Alfa
1 antitripsina.

Anti HBE — pesquisa de anticorpos contra antigeno E do virus
da Hepatite E, Anti HBC IgM — pesquisa de anticorpos IgM
contra antigeno central do virus da Hepatite B, Alfa feto
proteina, Anti mitocondria, Anti musculo liso, Dosagem de
Alfa 1 antitripsina, HBEAg — pesquisa de antigeno E do virus
da Hepatite B e HAV — Pesquisa de anticorpos IGg contra
virus da Hepatite A.

Anti HBE — pesquisa de anticorpos contra antigeno E do virus
da Hepatite E, Anti HBC IgM- pesquisa de anticorpos IgM
contra antigeno central do virus da Hepatite B, Dosagem de
Renina, Dosagem de Ceruloplasmina, dosagem de Cobre,
dosagem de Complemento C3, dosagem de Complemento
C4, Dosagem Alfa 1 antitripsina, Dosagem de aldosterona,
Dosagem de citrato, Dosagem de aluminio, Dosagem de
Ciclosporina, Exames qualitativos de calculos urinarios, Ferro
Sérico, Fosfatase acida total, Fosfaturia, Gasometria venosa,
Dosagem de Oxalato, Paratorménio (PTH), Dosagem de
Transferrina e HBEAg — pesquisa de antigeno E do virus da
Hepatite B.
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Neurologista Infantil
Nutricionista

Pneumologista
Proctologista

Reumatologista

Saude do trabalhador

Saude Mental
Psiquiatria e
Neurologista

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

Secretaria Municipal de Saude

Pesquisa de Anticorpos IgM contra o virus da Rubéola e
Pesquisa de Anticorpos IgG contra o virus da Rubeola
Dosagem de Folato

Gasometria Arterial e Dosagem Alfa 1 antitripsina

Acido 5 hidroxi-indol-acético — serotonina, CEA (Pesquisa de
antigeno carcino-embriogénico), Cultura para bactérias
anaerdbicas, Cultura para identificagao de fungos.

Pesquisa de Anticorpos IgG Anti-cardiolipina ou Pesquisa de
Anticorpos IgM  Anti-cardiolipina, Anticorpo anti SM e
Anticorpo antimicrossomial (Tireoidiano), Anticorpo
antitireoglobulina, Determinagdo de Complemento (CH50),
Pesquisa de Crioglobulina, , Dosagem de imunoglobulina A
(IGA), Dosagem de imunoglobulina E(IgE).

Dosagem de Acido delta-aminolevulinico, dosagem de
Chumbo, dosagem de Colinesterase, dosagem de Fenol,
dosagem de Acido Hipurico, dosagem de Acido Metil-hipurico,
dosagem de Mercurio, dosagem de Meta-hemoglobina e
dosagem de Zinco

Dosagem de Benzodiazepinicos (lorazepan, diazepan,
nitrazepan, clonazepan), Dosagem de litio, Dosagem de
Carbamazepina, Dosagem de Antidepressivos Triciclicos,
Dosagem de Barbituratos, Dosagem de Fenitoina, Dosagem
de Lamotrigina, Prolactina, Dosagem de Acido Valproico

Os exames da tabela 5 podem ser solicitados pelos médicos da rede de

saude, com excecdo do SHBG que so pode ser solicitado pela especialidade.

Tabela 5: Demais Exames de Média Complexidade

e« ASLO, PCR, Latex, Waaler| Rose, VHS, Muco proteinas, Albumina, T4
Livre, T3, Leucograma, Proteinas Totais e fragdes, Fosfatase Alcalina,
Eletroforese de Proteinas, Fator Antinuclear (FAN), Clearence de
Creatinina, PSA Livre, SHBG (Globulina ligada a Hormonios Sexuais),
Vitamina B12, Ferro sérico, Ferritina e acido folico.

e Sorologias nao realizadas pelo Instituto Adolfo Lutz rotineiramente e/ou
temporariamente: Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, Toxoplasmose,
Citomegalovirus, HIV, Toxocariase, Mononucleose, VDRL.

2.4. Exames de Analises Clinicas Pré — Operatorios

Exames Pré - operatorios deverdo ser solicitados em formulario préprio

(ANEXO 1), conforme complexidade do procedimento (condigoes fisicas e de saude

do usuario, porte das cirurgias, etc) ou de acordo com protocolo da instituigao.
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3. Situacoes Especificas

3.1. Exames da Tabela CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos)

Os exames da tabela CBHPM deverdo ser autorizados em nivel central,
encaminhados a Regulagao com justificativa detalhada;

Tabela 6: Exames Tabela CBHPM (Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos) , _

e Vitamina A: Vitamina B1; Vitamina B3; Vitamina B6; Vitamina K; 1,25 -
Dihidroxi Vitamina D; Antigliadina (Gluten) - IgG ; Dismorfismo Eritrocitario,
Pesquisa (Contraste De Fase); Metanefrinas Urinarias, Dosagem;
Imunofenotipagens;  Marcadores Tumorais; Antigliadina (Gluten) — IgA;
Antigliadina (Gluten) — IgG e IgM, Dosagem de anticorpos de anti-hormonio dc
crescimento; Pesquisa Antimicrossomal; Pesquisa Anti-mitocondria (M2);
Avidez de IgG para toxoplasmose, citomegalia, rubéloa, EB e outros, cada,
dosagem; Pesquisa e/ou dosagem Toxocara cannis IgG e IgM.

3.2. Pedidos de exame dos servigos SUS de referéncia:

Poderdo ser autorizadas, conforme o presente protocolo, solicitagoes
provenientes de servicos externos SUS, desde que, componham a atual rede de
servicos de referéncia do municipio de Hortolandia (PUCC, UNICAMP, HES, AME
Santa Barbara, Penitenciarias, HUSF Braganca Paulista, Hospital Regional de
Jundiai, Hospital Ouro Verde, AME Atibaia, AME Limeira, AME Rio Claro, Instituto de
Coragdo (INCOR — SP), Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, e Santa
Casa de Valinhos) ou outros servicos que venham a compor a rede e que serao
informados pela Secretaria Municipal de Saude, desde que as informagbes da
unidade de origem e do paciente estejam preenchidas corretamente nos impressos.

Tais pedidos que necessitarem de transcrigdo para separagdo dos exames,
exemplo: RX de térax, ECG e Hemograma em mesmo formulario, poderao ser
transcritos a critério do profissional enfermeiro ou médico, desde que seja
especificada na justificativa da transcrigdo, o profissional solicitante e o servico de
referéncia que originou o pedido, juntamente com a copia da solicitagdo original

anexada;

16
Data de Revis3o: Agosto de 2.018, ap6s oficina com servigos de saude.



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
Secretaria Municipal de Saude

3.3. Pedidos de exames de servicos EXTERNOS:

Pedidos provenientes de servicos SUS de outros municipios poderdo ser
autorizados mediante apresentacdo do relatorio médico, contendo obrigatoriamente
o histérico da evolugéo clinica, CID e diagnéstico e razdo para o acompanhamento
em outro municipio do servigo de origem ou do profissional médico que acompanha
o usudrio na unidade de salde de Hortolandia. Desde que as informagbes da
unidade de origem e do paciente estejam preenchidas corretamente nos impressos.

Solicitagdes de servigos privados serdo aceitos apenas mediante avaliagéo de
profissional da mesma especialidade, que componha o quadro dos profissionais da
rede municipal de saude, desde gque esteja em consonéncia com os protocolos

vigentes nos servigos de saude SUS municipal.

3.4. Solicitagoes de BHCG:

Deverdo ser originadas exclusivamente por medicos ginecologistas, e em
suspeita de gestagao nos atendimentos por outros profissionais devera ser solicitado
o teste rapido de gravidez (Teste de urina).

Persistindo os sinais de gravidez, e apos dois resultados do Teste de urina
negativos, outro profissional com nivel superior, enfermeiro e médico, podera

solicitar o BHCG, anotando os resultados dos testes anteriores na justificativa.

3.5. Solicitagbes de sorologias de urgéncia:

Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios: As solicitagbes de sorologias
que precisarem de urgéncia, por teste rapido alterado, deverao ser encaminhadas
com pré-matricula e relatério de justificativa, assinado por médico ou enfermeiro, a
regulacado central.

O Ambulatério de DST, AIDS e Hepatites podera realizar a solicitagao de
sorologias de urgéncia, desde que sejam autorizadas pelo coordenador da
unidade.

As solicitagoes de sorologias de urgéncia, realizados em casos de
Violéncia Sexual, poderdo ser coletadas nos servigos geradores das mesmas,

sem autorizagao prévia, desde que identificado o motivo na justificativa.
i7
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3.6. Exames solicitados pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica das
Unidades de Saude

Os exames dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica das Unidades de Saude
deverao ser solicitados por profissional com nivel superior de ensino, enfermeiro
ou médico, e poderao ser realizados mediante autorizagao da unidade que gerar os

mesmaos.

3.7. Casos nao especificados neste protocolo

As solicitacdes de exames ndo previstas neste protocolo deverdo seguir o
fluxo para autorizacdo em nivel central, encaminhados a Regulagao com pre-

matricula e relatorio de justificativa.
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ANEXO |

AT R
(4 gfg Y Prefeitura Municipal de Hortolandia
Dy Secretaria de Satide
Sistema Ministério F.AA n®
Unico de da Sadde SOLICITACAO DE EXAMES EXCLUSIVA PARA PRE - OPERATORIO
Satde
Identificacdo da Unidade
Nome CNES
Setor de atendimento
DAzuI Dv’erde DAmarelo DVermelho
Dados do Paciente
Nome
Sexo Nome da Mae ou Responsavel -+ aione
[ IMasc  ["]rem HEEEEREEN
CNS Data de nascimento Cantdo Cidadao
EEERNENERENEN T NEEREEN
Endereco (Logradouro, n°, complermento, bairro) UF CEP
Grupo de Hematologia e Hemostasia |Grupo de Uroanalise
[JHemograma Compieto [Joosagem de Hemoglobina (HB) [Jrae [Qrrea [Jurina Tipo |
DDosagem de Hematocrito (HT) DPlaquetas [] rempo de Sangramento
Grupo dos Bioquimicos
[[aiicose [ Imagnesio (Mg) [Joosagem de creatinofosfoquinase (CPK)
[[Juréia [Isitimubinas (Totais, Diretas e Indiretas) [Joosagem de Creatinofosfoquinase Fragéo (CKMB)
[[creatinina DTGO [CIrropenina
[[Jsedio (na) [Jrep [CJcasometria Arterial
[JPotassio (k) [CJamiase [CJcasometria vencsa
[Jealcio (ca) [Jawumina [[JFosfatase Aicatina
HIPOTESE DIAGNOSTICA C/ JUSTIFICATIVA CiD 10
Carimbo e Assinatura do Profissional solicitante Carimbo e Assinatura do Profissional Autorizador
Data de solicitagao DIA MES ANO Data de Autorizagac DIA MES ANO
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