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1. Objeto, alcance e objetivos

Este protocolo orienta solicitagbes ambulatoriais de exames laboratoriais no SUS municipal, sobretudo na Atengédo Priméria, e
oferece critérios transparentes para analise pela auditoria. N&o substitui julgamento clinico, protocolos de urgéncia, PCDT
especificos nem regras de vigilancia epidemioldgica.

1.1

Objetivos especificos

Vincular cada exame a pergunta clinica e possivel mudanga de conduta.

Padronizar dados minimos, periodicidade e situacfes que exigem justificativa.

Evitar painéis indiscriminados, duplicidade, rastreamento ndo recomendado e cascatas diagnosticas.

Priorizar gestantes, criangas, pessoas com condigdes cronicas, imunossuprimidos e suspeitas de agravos de notificacéo.
Permitir auditoria educativa, rastreavel e com devolugdo fundamentada.

2. Principios para solicitar exames

Principio Aplicagdo pratica

Necessidade Solicitar apenas se o resultado puder confirmar/excluir hipétese, estratificar risco, monitorar
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Principio Aplicagdo pratica

tratamento ou orientar encaminhamento.

Proporcionalidade Comecar pelo teste de primeira linha; ampliar de forma sequencial quando necessario.

Temporalidade Respeitar tempo biolGgico, estabilidade clinica, meia-vida do marcador e tratamento em curso.

Né&o duplicidade Consultar resultados prévios e solicitacdes abertas antes de repetir.

Seguranca Registrar medicamentos, gestacdo, comorbidades, funcéo renal/hepética e sinais de gravidade
relevantes.

Equidade Priorizar risco clinico, ndo ordem informal, pressdo do usuario ou pedido sem avaliagao.

Autonomia clinica

) Excecdes sdo possiveis, desde que justificadas e registradas.
responsavel

2.1 Dados minimos obrigatdrios

e Identificacdo do usuario, CNS/CPF, unidade, profissional e data.

e Pergunta clinica ou finalidade explicita (rastreamento, confirmag&o diagnostica, monitoramento, pré-operatorio, gestacdo
ou outra), evitando apenas registrar o nome do exame.

e Resumo clinico objetivo com duracdo/evolugdo, achados relevantes, CID-10 quando pertinente, medicamentos, exames
anteriores com datas e conduta pretendida.

o Data desejada e prioridade; informar gestacdo, imunossupressdo ou risco ocupacional quando aplicavel.

e Assinatura/identificacdo profissional conforme legislagdo e sistema utilizado.

2.2 Critério central para andlise

A andlise deve responder se 0 exame é apropriado para a pergunta clinica, se 0 momento da coleta é Util e se o resultado podera
modificar a conduta. A auséncia de CID isoladamente ndo justifica devolucdo quando a informagdo clinica ¢ suficiente.

Pedidos incompletos devem ser devolvidos para complementacdo com indicacéo objetiva do dado ausente. N&o autorizacdo ou
redirecionamento exigem fundamento técnico e alternativa assistencial, quando houver. SituacGes tempo-dependentes devem
seguir o fluxo de urgéncia, sem permanecer na fila eletiva.

3. Classificacao regulatoria

. Exame comum, indicacdo compativel e informagdes Autorizar ou realizar conforme oferta e fluxo
A - APS direta L
suficientes. pactuado.
B - APS com Pode ser solicitado na APS, mas requer hipotese, (UETZET GIETAD O EAEE eftlver CEOTSER:
s L - L devolver para complementacdo quando faltar
justificativa contexto, resultado prévio ou condig&o definida.

informacé&o essencial.

Submeter a regulacdo. Especialista ndo é requisito
automatico: observar indicagdo clinica,
competéncia profissional, oferta contratada e regra
local formalmente aprovada.

Baixa frequéncia, maior complexidade, custo
relevante, interpretacdo especializada ou maior risco
de uso inadequado.

C - Regulado ou
especializado

Redirecionar ao ponto assistencial capaz de
coletar, liberar e agir sobre o resultado. N&o
manter em fila eletiva.

Suspeita de condi¢do tempo-dependente ou risco

D - Urgencia imediato.

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 3



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | QUEDAS DO IGUACU - PR

REGRA DE SEGURANGCA A auditoria ndo substitui a avaliacéo clinica e ndo deve criar barreira burocratica diante de risco relevante.
Excegdes tecnicamente justificadas devem ser analisadas e registradas; urgéncias devem ser redirecionadas ao servigo adequado.

PARTE I

PROTOCOLOS POR DOENCA E SITUACAO
CLINICA

Localize primeiro a condicdo clinica do usuério. Os exames listados representam um conjunto inicial possivel, ndo uma bateria
obrigatoria: o profissional deve selecionar somente os que respondem a pergunta clinica.

COMO USAR 1) Identifique a condicdo clinica. 2) Selecione apenas os exames que respondem a pergunta clinica. 3) Consulte a classe
regulatéria e a periodicidade. 4) Verifique resultados recentes e duplicidades. 5) Registre a justificativa das excegoes. As listas ndo
representam baterias obrigatérias nem garantia automatica de autorizagao.

1. Hipertensao arterial sistémica

Critério de enquadramento: Diagndstico estabelecido ou investiga¢do apds medidas pressoricas persistentemente elevadas,
conforme protocolo vigente.

Periodicidade de solicitacdo: Estavel: avaliagdo geralmente anual. Apdés inicio/ajuste de IECA, BRA, diurético ou antagonista
de aldosterona: funcdo renal e eletrolitos em prazo definido pelo risco clinico.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA:
Creatinina com eTFG

Sadio

Potassio

Glicemia ou HbAlc conforme risco

Perfil lipidico + triglicerideos

EAS

Hemograma completo

Acido Grico

Relag&o albumina/creatinina urinaria quando indicados

2. diabetes mellitus e pré-diabetes

Critério de enquadramento: DM1, DM2, diabetes gestacional prévio ou alteracdo glicémica a confirmar; rastreamento em
pessoas com fatores de risco (sobrepeso/obesidade associado a outro fator risco, historia familiar de DM,
hipertenséo,dislipidemia, sindrome metabdlica).

Periodicidade de solicitagdo: HbAlc: semestral em pacientes compensados e trimestral em pacientes descompensados. Fungédo
renal, albumindria e lipidios em geral anuais, individualizando por estagio e tratamento.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAQAO CLINICA
Glicemia

HbAlc

Creatinina/eTFG

Relagao albumina/creatinina urinaria

Perfil lipidico + triglicerideos

Potassio

TGO e TGP (rastreio de esteatose hepatica associada)

Observacao para auditoria: TOTG é diagndstico, nao exame de seguimento. Insulina, HOMA-IR, peptideo C e autoanticorpos exigem
questdo clinica especifica.
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3. Dislipidemia e prevencgao cardiovascular

Critério de enquadramento: Risco cardiovascular aumentado, diabetes, DRC, doenca aterosclerotica, histdria familiar ou
monitoramento de tratamento.

Periodicidade de solicitacao: Reavaliar apds intervencdo em prazo clinicamente Gtil; depois, em estabilidade, conforme risco e
adesdo, frequentemente anual.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAOQ CLINICA
Colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos. ALT e CK somente quando clinicamente indicados

Observacao para auditoria: Apolipoproteina B e Lp(a) sdo exames selecionados/regulados. CK ndo deve ser seriada em usuério
assintomatico.

4. Cardiopatias e insuficiéncia cardiaca

Critério de enquadramento: Insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, arritmia, cardiopatia estrutural ou uso de
medicamentos que exigem monitoramento.

Periodicidade de solicitagdo: Estavel: conforme doenca e tratamento, frequentemente semestral a anual. Apds descompensagao
ou ajuste de diurético/RAAS: prazo menor conforme risco.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGCAO CLINICA
Creatinina/eTFG

Ureia

Sédio

Potassio

Hemograma

Glicemia/HbALc e lipidios conforme risco

Magnésio

Calcio

INR se varfarina

Observacao para auditoria: Troponina, gasometria e lactato pertencem ao fluxo de urgéncia quando houver suspeita aguda; nédo a
fila eletiva da UBS.

5. Doenga renal cronica e risco renal

Critério de enquadramento: eTFG reduzida e/ou albumindria persistente, diabetes, HAS de longa duragdo, alteragéo urinaria ou
uso de nefrotoxicos.

Periodicidade de solicitacdo: Individualizar pelo estagio e velocidade de progressdo: de anual em baixo risco a intervalos
menores em maior risco ou apds mudangas terapéuticas.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA

Creatinina/eTFG

Ureia

Potassio

Sédio

EAS

relacdo albumina/creatinina urindria.

Hemograma, célcio, fésforo, bicarbonato e PTH em estagios/indicacdes pertinentes

Observacao para auditoria: Confirmar cronicidade quando possivel. Proteinuria/clearance de 24 h e exames mineral-6sseos
ampliados séo selecionados, ndo automaticos.

6. Obesidade e sindrome metabdlica

Critério de enquadramento: IMC elevado e/ou adiposidade central com fatores metabdlicos; avaliar comorbidades, ndo apenas
0 peso.
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Periodicidade de solicitacdo: Em geral anual para risco metaholico estavel; antes quando houver intervencao relevante ou
alteracdo clinica.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Glicemia

HbAlc

Perfil lipidico + triglicerideos

TGO e TGP

Creatinina/eTFG

TSH

Acido urico

outros conforme comorbidades

Observacao para auditoria: Insulina/HOMA-IR, cortisol e painéis hormonais ndo séo rotina da obesidade.

7. Tireoidopatias

Critério de enquadramento: Sintomas/sinais compativeis, bdcio/nédulo, histéria de doenca tireoidiana, farmacos de risco ou
acompanhamento de tratamento.

Periodicidade de solicitagdo: Apds ajuste de levotiroxina: TSH em geral em 6-8 semanas. Estavel: usualmente 6-12 meses.
Hipertireoidismo segue plano individual.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA

TSH como primeira linha

T4 livre

T3 em tireotoxicose selecionada

Anti-TPO — restrito a suspeita de doenca autoimune com TSH alterado

8. Anemia e outras citopenias

Critério de enquadramento: Hemoglobina, leucdcitos ou plaquetas alterados; sintomas de anemia/sangramento; grupos de
risco; doenga cronica ou toxicidade medicamentosa.

Periodicidade de solicitagdo: Apds tratamento, repetir conforme gravidade e tempo esperado de resposta, frequentemente 4-8
semanas na anemia carencial; estabilidade depende da causa.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAGAO CLINICA

Hemograma

Ferro sérico

Ferritina

Vitamina B12

Folato

Transferrina/saturacéo, fungéo renal, PCR, bilirrubinas/LDH e eletroforese conforme padrdo em hemograma

Observacao para auditoria: Comecar pelo hemograma e morfologia. Evitar solicitar simultaneamente todos os testes etioldgicos sem
considerar VCM e contexto.
9. Hepatopatias, esteatose e uso de hepatotdxicos

Critério de enquadramento: Enzimas alteradas, risco metabdlico/infeccioso, alcool, ictericia, hepatopatia conhecida ou
medicamento hepatotéxico.

Periodicidade de solicitagdo: Alteracdo leve: repetir em prazo definido pela causa e intervencgdo, em geral semanas a meses.
Doenca estavel: conforme estéagio, frequentemente 6-12 meses.
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EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
TGP e TGO

Fosfatase alcalina

GGT

Bilirrubinas

Albumina e INR para sintese

Sorologias conforme risco

Observacao para auditoria: GGT isolada néo é rastreamento universal. Autoanticorpos hepaticos, ceruloplasmina e alfa-1-
antitripsina sdo regulados apds investigacgdo inicial.

10. Gota e hiperuricemia

Critério de enquadramento: Artrite sugestiva de gota, tofos, litiase por acido Urico ou monitoramento de terapia
hipouricemiante.

Periodicidade de solicitacdo: Durante titulacdo, repetir acido Urico em intervalo compativel com ajuste; ap6s meta estavel,
espacar conforme risco e adesdo.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Acido drico

creatinina/eTFG

hemograma e funcéo hepética conforme medicamento

Observacao para auditoria: Hiperuricemia assintomatica isolada ndo justifica automaticamente investigacéo extensa nem tratamento.

11. Osteoporose e disturbios do metabolismo ésseo

Critério de enquadramento: Fratura por fragilidade, baixa massa dssea, uso prolongado de corticoide, mé absor¢do, DRC ou
fatores de risco relevantes.

Periodicidade de solicitagdo: Avaliacdo basal e repeticdo conforme tratamento/causa. Vitamina D ndo deve ser seriada sem
indicacdo de reposigdo ou risco persistente.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Calcio total, albumina, creatinina/eTFG, fosfatase alcalina, TSH, Vitamina D
Fésforo e PTH conforme contexto

12. Pés-operatorio de cirurgia bariatrica

Critério de enquadramento: Qualquer técnica bariétrica, considerando tempo de cirurgia, sintomas, suplementag&o e risco de
ma absorgdo.

Periodicidade de solicitagdo: Em geral aos 3, 6 e 12 meses no primeiro ano e anualmente depois; intervalos menores ou testes
adicionais conforme técnica e deficiéncia.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Hemograma

ferritina e estudos de ferro

B12

folato

calcio, albumina, fésforo, magnésio, PTH e vitamina D
glicemia/HbAlc

Fungdo hepatica/renal.

Tiamina, zinco e cobre conforme risco/sintomas

Observacao para auditoria: A lista deve ser adaptada a técnica cirtrgica. Vomitos persistentes ou sintomas neuroldgicos exigem
avaliacdo rapida de tiamina, sem atrasar tratamento.
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13. Saude mental e psicofarmacos

Critério de enquadramento: Transtorno mental em tratamento, especialmente litio, clozapina, valproato, carbamazepina ou
antipsicoticos com risco metabdlico.

Periodicidade de solicitagdo: Conforme medicamento, fase e estabilidade. Litio exige controle mais proximo apds inicio/ajuste
e depois periddico; clozapina segue cronograma proprio.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Litemia, creatinina/eTFG, TSH, calcio e eletrélitos conforme litio
hemograma conforme clozapina/carbamazepina

funcdo hepatica conforme agente

glicemia/HbAlc e lipidios para antipsicéticos

Observacao para auditoria: Registrar medicamento, dose, horario da Gltima dose e fase do tratamento. Nivel sérico ndo é rotina para
todo anticonvulsivante.

14. Gestagao e pré-natal

Critério de enquadramento: Gesta¢do confirmada ou suspeita; iniciar APS preferencialmente até a 122 semana e classificar
risco.

Periodicidade de solicitagdo: Por trimestre e janelas especificas do protocolo vigente; resultados alterados ou alto risco
determinam intervalos préoprios.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA

Inicio: hemograma, ABO/Rh, pesquisa de anticorpos quando indicada, glicemia, sifilis, HI\V/, HBsAg, urina e urocultura

demais conforme linha vigente. Rastreio de diabetes gestacional na janela indicada e repeticéo de infecgdes no terceiro trimestre conforme
diretriz

Observacao para auditoria: Nao criar barreira de auditoria que faga perder janela do pré-natal. Conferir sempre a versdo
municipal/estadual e os testes disponiveis.

15. InfecgOes sexualmente transmissiveis

Critério de enquadramento: Solicitacdo espontanea, exposicdo, sinais/sintomas, gestagdo, populac¢des prioritarias ou
oportunidade de testagem.

Periodicidade de solicitagdo: Conforme exposicéo, janela imunoldgica, tratamento e risco; gestacdo possui calendario proprio.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Testes rapidos/laboratoriais para HIV, sifilis, hepatites B e C
VDRL quantitativo para atividade/seguimento

testes para gonococo/clamidia conforme disponibilidade e indicacao

Observacao para auditoria: Garantir confidencialidade. Exposicao recente pode exigir profilaxia e atendimento imediato, sem
aguardar exames eletivos.

16. Tuberculose e hanseniase

Critério de enquadramento: Sintomatico respiratorio, contato, imagem/sinais compativeis ou suspeita de hanseniase, conforme
vigilancia.
Periodicidade de solicitacao: Diagnéstico e seguimento conforme programa e esquema terapéutico.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA

TRM-TB, baciloscopia e cultura conforme algoritmo

exames de seguranca terapéutica conforme medicamentos e risco. Hanseniase € prioritariamente diagnéstico clinico, com exames
complementares selecionados
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Observacao para auditoria: Agravo de notificagdo e fluxo prioritario. N&o condicionar coleta diagnéstica essencial a autorizagao
eletiva comum.

17. Pessoa com diagnodstico novo de HIV

Critério de enquadramento: Diagnéstico confirmado, para avaliagdo inicial e encaminhamento ao CTA/SAE conforme fluxo
regional vigente.

Periodicidade de solicitacdo: Avaliagdo inicial antes ou no momento do encaminhamento; seguimento conforme SAE/PCDT.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAOQ CLINICA
Hemograma

creatinina/eTFG

EAS

AST/ALT, FA e bilirrubinas

glicemia

perfil lipidico + triglicerideos

hepatites e outras coinfec¢des

CD4 e carga viral conforme fluxo de referéncia

Observacéo para auditoria: Conferir lista atual exigida pelo CTA/SAE/CISCOPAR. N&o atrasar o vinculo ao servico especializado
por exame pendente.

18. Infecgao urinaria recorrente ou complicada

Critério de enquadramento: Gestacdo, homem, crianga, recorréncia, pielonefrite, anomalia urol6gica, imunossupressao ou falha
terapéutica.

Periodicidade de solicitagdo: Por episodio quando houver indicagéo; ndo realizar culturas seriadas de cura em assintomaticos,
exceto protocolos especificos.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
EAS e urocultura com antibiograma

creatinina/eTFG em quadro complicado ou risco renal
hemograma/inflamagao se repercussao sistémica

Observacao para auditoria: Preferir coleta antes do antibi6tico quando seguro. Bacteridria assintomatica ndo deve ser
rastreada/tratada fora de situacdes indicadas.

19. Crianca e adolescente

Critério de enquadramento: Puericultura e atendimento clinico com avaliagdo de crescimento, desenvolvimento, alimentagéo,
puberdade e riscos.

Periodicidade de solicitagdo: Triagens conforme idade/programa; demais exames somente diante de risco, sintomas ou condicéo
cronica.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIAC;AO CLINICA
Hemograma

Parasitoldgico de fezes

Ferritina

Glicemia

TSH

Colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos

HbAlc e TGO/TGP em obesidade selecionada

Exames de IST/gestacéo conforme risco

outros dirigidos

Observacao para auditoria: Nao adotar hemograma e parasitoldgico anuais universais. Preservar confidencialidade do adolescente
dentro das normas de protecéo.
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20. Pessoa idosa, fragilidade e polifarmacia

Critério de enquadramento: Pessoa com comorbidades, fragilidade, perda funcional/peso, quedas, déficit cognitivo, sintomas
ou multiplos medicamentos.

Periodicidade de solicitacdo: Conforme doengas e f&rmacos; em estabilidade, muitos controles sdo semestrais ou anuais, mas
idade isolada n&o define bateria.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAOQ CLINICA
Hemograma, creatinina/eTFG, sodio, potassio, glicemia/HbAlc, funcdo hepatica, perfil lipidico, triglicerideos e TSH conforme risco. B12,
calcio, vitamina D e eletroforese de proteinas quando houver hip6tese

Observacao para auditoria: N&o liberar automaticamente todos os exames apenas pela idade. Priorizar revisdo medicamentosa,
nutri¢do, funcionalidade e objetivos de cuidado.

21. Suspeita de doenga autoimune/reumatoldgica

Critério de enquadramento: Artrite inflamatdria, fendmeno de Raynaud com sinais sistémicos, serosite, nefrite, citopenias,
lesBes cutaneas tipicas ou outro quadro especifico.

Periodicidade de solicitagdo: Investigagdo inicial; repeti¢do apenas se marcador acompanha atividade e muda conduta.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME AVALIACAO CLINICA
Hemograma, creatinina/EAS, PCR/VHS e testes direcionados: FR/anti-CCP, FAN e complementares conforme fen6tipo

Observacao para auditoria: Evitar “painel reumatolégico” para dor difusa/fadiga sem sinais especificos. Anti-DNA, ENA,
complemento e HLA-B27 séo regulados/condicionais.

22. Rotina da saude do adulto

Critério de enquadramento: Avaliacdo preventiva individualizada, orientada por idade, sexo, gestagdo quando aplicavel, fatores
de risco, sintomas, comorbidades, medicamentos e rastreamentos recomendados. Nao existe bateria laboratorial universal para
todo adulto assintomatico.

Periodicidade de solicitacdo: Definida pelo risco, resultado anterior, tratamento e diretriz especifica. Na auséncia de alteracdes
nos exames anteriores, de novas queixas ou de mudancas clinicas relevantes, considerar repeti¢do anual, conforme avaliagdo
individualizada.

EXAMES POSSIVEIS CONFORME RISCO E DIRETRIZ ESPECIFICA

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipidico com triglicerideos

Creatinina

Ureia

TSH

HbA1c quando houver indicacéo de rastreamento/monitoramento

EAS e vitaminas e outros somente quando idade, condicao clinica, medicamento ou fator de risco justificarem

PSA para homens com 50 anos ou mais, ou a partir de 45 anos quando houver fator de risco, mediante decisdo clinica compartilhada

Observacdo para auditoria: Avaliar cada exame separadamente. Repeticdo precoce exige justificativa, mas ndo deve ser recusada
apenas por ter ocorrido antes de 12 meses quando houver mudanga clinica, terapéutica ou resultado prévio alterado.
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PARTE Il

CONSULTA RAPIDA POR EXAME

Use esta parte para confirmar indicacdo, sequéncia de investigacao e classe regulatdria do exame.

4. Hematologia, coagulagao e estoques de ferro

Exame Indicagdes principais Repeticao / observagdes Classe
Anemia/sangramento; infec¢do com N . .
. - o . N&o usar como check-up seriado. Repetir
Hemograma repercussdo; febre persistente; citopenia; doenga - . .
TR . ) ~ conforme gravidade e intervencdo; em A
completo cronica; toxicidade medicamentosa; gestacao L .
. . estabilidade, geralmente meses, ndo dias.
conforme linha de cuidado.
Classificacéo de anemia ap6s hemograma;
Reticulécitos resposta medular; suspeita de hemdlise ou perda | Solicitar com hemograma e contexto. B
aguda.
Suspeita de deficiéncia/sobrecarga de ferro; . x . .
. L P . . Interpretar com inflamacdo. Evitar painel
Ferritina anemia microcitica; monitoramento apos S B
. - completo de ferro sem hipdtese.
reposi¢do selecionada.
Ferro, Duvida diagnostica ap6s hemograma/ferritina;
transferrina/TIBC, . ~ g p g ’ Preferir solicitacdo conjunta e interpretada. B
x inflamac&o; sobrecarga de ferro.
saturacdo
Vitamina B12 / folato l\_/lacrocnose, neuropatia, ma absorgao, d_leta de N&o rastrear assintomaticos de baixo risco. B
risco, uso prolongado de farmacos associados.
Varfarina; hepatopatia; sangramento; pré- Frequéncia individualizada no uso de
TP/INR - N - A/B
procedimento quando histdria/risco indicarem. varfarina.
TTPa Sangramento inexplicado; heparina ndo N&o pedir rotineiramente antes de cirurgia B
fracionada; investigacéo dirigida. em pessoa sem risco.
Excluséo de TEV apenas com N&o usar como rastreio; resultado positivo é
D-dimero baixa/intermediéria probabilidade clinica e fluxo | inespecifico. Suspeita aguda deve ir a C/D
definido. urgéncia.
Suspeita de hemoglobinopatia, microcitose ndo
Eletroforese de . ] - S -
explicada, triagem gestacional conforme Uma vez, salvo indicacéo especializada. B

hemoglobina

protocolo.

5. Glicemia, diabetes e metabolismo

Quando solicitar

Periodicidade orientativa

Diagndstico/rastreamento em pessoas com risco;

Risco normal: individualizar.
Alteracéo diagnoéstica: confirmar

Glicemia de jejum sintomas; gestacéo conforme protocolo. conforme PCDT, salvo hiperglicemia A

inequivoca com sintomas.
- A - . Em geral 3-6 meses conforme controle
. . Diagnostico quando método padronizado; PO
Hemoglobina glicada A - e mudanca terapéutica; evitar intervalo | A
monitoramento do diabetes. - x

muito curto sem razao.

TOTG 75¢g Discordancia diagnéstica; gestacdo em janela N&o repetir rotineiramente para B
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Periodicidade orientativa

Quando solicitar

indicada; situacdes especificas. monitoramento.

Raramente necessarios na APS; ndo recomendados

Insulina / HOMA-IR o SRR
para diagnostico usual de resisténcia insulinica.

Somente questéo clinica especifica. C

Peptideo C / Classificacédo de diabetes atipico, ddvida Avaliagdo especializada ou c

autoanticorpos DM DM1/LADA/MODY, hipoglicemia selecionada. justificativa robusta.

Cetonemia/cetonuria el com smtomas_, LESIEA EBEETs Suspeita de cetoacidose € urgéncia. D

em DM1, suspeita de cetoacidose.
6. Fungao renal, eletrdlitos e urina

Exame Indicacdo ‘ Observacoes Classe

HAS, diabetes, DRC, idosos/frageis, . . TR
. s X o Informar idade/sexo; tendéncia é mais til
Creatinina + eTFG nefrotoxicos, edema, alteragdo urinaria, - A
que valor isolado.

doenca aguda.
Complementar na disfungéo renal,

Ureia catabolismo, hidratacdo e suspeita de Evitar como rastreio isolado. A/B
sangramento digestivo; ndo substitui eTFG.
Diuréticos, IECA/BRA/ARM, doenga Apos inicio/ajuste de drogas de risco, prazo

Sédio / potassio renal/cardiaca, diabetes, sintomas ou distdrbio P yajuste @ g P A

: P conforme risco clinico.

hidroeletrolitico.

Calcio total Slntomqs, ogteppqrose, |It'IaSPt, doenca renal, Cprr_lgl_r p_ela alb'umlna} quando apropriado; AB
neoplasia, distarbio paratireoide. célcio ionizado é seletivo.

Magnésio / fosforo Arritmia, pe'rde’ls C.;I’ alt?ool, dlluretlcos, DRC N&o integrar check-up rotineiro. B
avancada, disturbios mineral-6sseos.
Sintomas urinarios, hematuria/proteindria, .

L ~ . . Resultado deve ser correlacionado com
EAS/urina tipo | gestacdo, suspeita renal; ndo rastrear - A
i S sintomas e coleta.

bacteridria em grupos sem indicacéo.
ITU complicada/recorrente, pielonefrite, Idealmente antes do antibi6tico; ndo

Urocultura + ~ . o .

L gestacéo, homem, crianga, falha terapéutica ou | controlar cura de rotina, exceto protocolos A/B

antibiograma NS o
indicacao clinica. especificos.

Relaga_o L diabetes, DRC, risco renal; confirmagéo de Prefgrlr amostra lsol~ada; repetir para

albumina/creatinina - . confirmar quando ndo houver condi¢éo A/B

S albumindria persistente. s

urindria transitoria.

Proteindria 24 h Situagges se_leuonadals quando quantificagdo Requer justificativa e orientacdo de coleta. C
em amostra isolada ndo basta.

L SituacOes especificas de massa

Clearance creatinina < L . - S

24 h muscular/extremos ou deciséo farmacoldgica; | Evitar duplicar eTFG sem justificativa. ©
eTFG atende & maioria.

7. Perfil lipidico, triglicerideos e risco cardiovascular
Exame Indicacgdes Periodicidade / notas Classe
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Exame Indicagdes Periodicidade / notas Classe
Coleta sem jejum é possivel em muitas
CT, HDL-c, TG, LDL-c Estratlflcaga_o de rlscoi diabetes; DR(E, S|_tuago_es,_ jejum pgde ser necessario em
! doenga cardiovascular; resposta/adesdo ao hipertrigliceridemia conforme laboratério. | A
calculado/direto . o ~ -
tratamento. Reavaliar ap6s intervengdo e depois
conforme risco.
. . Risco residual/discordancia em casos x - . -
Apolipoproteina B . - S N&o necessaria para rotina da maioria. @
selecionados, hipertrigliceridemia.
Risco familiar/prematuro, . .
. . - . . - Geralmente uma medida na vida, se
Lipoproteina(a) hipercolesterolemia familiar ou decisdo ; p L C
o disponivel e indicada.
especializada.
CK total Sintomas musculares com estatina; risco de | N&o monitorar rotineiramente B
miopatia; doenga muscular. assintomaticos.
Sindrome coronariana aguda ou lesdo
Troponina / CK-MB miocardica em ambiente com avalia¢do N&o solicitar eletivamente na UBS. D

imediata.

8. Fungao hepatica e pancreatica

Indicagdes Observagoes Classe
ALT/TGP e AST/TGO Suspelta’\/s.egw.m.ento de hep’a.topatla_; farmgcos Evitar regetlgao precoce em alt[e.rat;ao A
hepatotdxicos; risco metab6lico ou infeccioso. | leve e estdvel sem mudanca clinica.
Padréo colestatico; FA elevada para esclarecer | GGT isolada n&o é teste de rastreio
FA e GGT S ) ) - A/B
origem; uso de &lcool/farmacos em contexto. universal.
Bilirrubinas Ictericia, hemolise, hepatopatia/colestase. Fr.ac'lonar quqndq alterada ou A
clinicamente indicado.
Albumina e TP/INR Slntese_hgpatlca/prognostlco em hepatopatia; Albumina ¢ influenciada por inflamagéo AB
desnutricéo selecionada. e perdas.
N&o usar para dor abdominal
Amilaseflipase S.uspelﬁa de pancreatite; preferir lipase quando inespecifica cronica ou e D/B
disponivel. acompanhamento apds normalizacdo
clinica.
AL L TS, Hepatopatia persistente apds investigacio
ceruloplasmina, ini(F:)iaI patiap P ga¢ Regulado/especializado. ©
autoanticorpos hepaticos '

9. Tireoide e endocrinologia

Indicagdes

Sequéncia/ intervalo

Primeira linha para suspeita de disfuncéo

Apos ajuste de levotiroxina, aguardar em

gestacao/situagdes especificas. Pacientes com

indicacao.

TSH R S . geral 6-8 semanas; estavel, usualmente 6-12 A
tireoidiana; grupos de risco; monitoramento.
meses.
T4 livre TSH alterado; suspeita central, Evitar T3/T4 total em painel inicial sem AB

Protocolo de Exames Laboratoriais | Versdo 2.0 - 2026 | 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | QUEDAS DO IGUACU - PR

Indicagdes

Sequéncia / intervalo

diagnostico (anual)

Suspeita de tireotoxicose com T4L normal ou

Nao monitorar hipotireoidismo primario

T3 situacdes especializadas. tratado. B
Anti-TPO / anti-Tg Etlologla aut0|mur_1e quando_ LG QT ETECE: N4o repetir para monitorar resposta. B/C
situacdes reprodutivas selecionadas.
TRADb Gra_v?s, gesta?aq com histéria de Graves, Justificativa/especialista. C
decisdo terapéutica.
Cortisol, ACTH 'Suspe_al'ng cl!mcc_a consistente de Hora_rlo e fa_rmacos sdo essenciais; testes C
insuficiéncia/hipercortisolismo. confirmatdrios regulados.
. Galactorreia, amenorreia/oligomenorreia, Confirmar elevagao leve em condigdes
Prolactina - . AP . B
hipogonadismo, massa hipofiséria, farmacos. adequadas antes de imagem.
FSH/LH/estradiol Amenorrgla, falletnua DL PUTRER: N&o pedir painel hormonal indiscriminado. B/C
anormal, infertilidade orientada.
Sintomas de hipogonadismo; investigacdo de Homens: coleta matinal e confirmagdo de
Testosterona total . . S B
hiperandrogenismo. valor baixo; complementar conforme caso.
Hipercalcemia/hipocalcemia, DRC com Solicitar junto a calcio, fésforo, creatinina e
PTH DN . oo . B/C
disturbio mineral-6sseo. vitamina D quando pertinente.
Osteomalacia, osteoporose selecionada, ma Na4o rastrear universalmente assintomaticos;
Vitamina D - 25-OH absorcéo, DRC, risco alto ou monitoramento . . ’ B/C
RN evitar 1,25-(OH)2D de rotina.
de reposicéo indicada.
10. Inflamagao, autoimunidade e reumatologia
Exame Uso apropriado ‘ Uso inadequado frequente Classe
Inflamacéo/infeccdo com hipotese definida;
PCR /VHS acompanhamento de doenga inflamatéria Check-up ou repeticdo sem decisdo clinica. A/B
quando altera conduta.
Fator reumatoide Pollartr_n_e mﬂanja_torla persistente e Dor musculoesquelética inespecifica. B
probabilidade clinica.
Anti-CCP Suspe_lta dfe artrllte_ reumat_0|de, sobretudo FR Rastreamento populacional. C
negativo/diagnostico duvidoso.
Suspeita clinica de doenca autoimune Fadiga, dor difusa ou queda de cabelo
FAN . . L P B/C
sistémica. isoladas sem sinais especificos.
Anti-DNA, ENA, FAN/contexto compativel; . - .
o L e Painel automético antes da avaliag&o clinica. | C
complemento diagnostico/atividade de doenca especifica.
HLA-B27 Susp_elta e_struturada de espondiloartrite; ndo Lombalgia mecanica comunm. C
confirma isoladamente.
Acido trico Gota, litiase por &cido Urico, sindrome de lise, | Diagnosticar crise apenas pelo valor ou AB

monitoramento de terapia.

rastrear rotina.
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11. Infectologia, sorologias e microbiologia

Exame Indicacao Notas regulatérias Classe
Oferta conforme politicas de testagem, Consentimento e aconselhamento
HIV 1/2 exposic¢do, gestagdo, IST, TB, hepatites e conforme fluxo; suspeita aguda pode A
demanda informada. exigir teste complementar.
Sifilis - teste x S VDRL quantitativo para
- - Gestagdo, IST, exposicdo, sinais/sintomas, = - . N
rapido/treponémico e ooulacBes prioritérias e sequimento atividade/seguimento; interpretar cicatriz | A
VDRL populagoes p g ’ sorologica.
HBsAg, anti-HBc, anti- Trlaggnlldlggnostlco confgrme ”S.C o,~gesta(;ao, Escolher marcadores conforme pergunta;
exposicdo, imunossupressdo; avaliagdo de N L A/B
HBs . . L ndo pedir painel redundante.
imunidade quando indicada.
Resultado reagente requer confirmacao
Anti-HCV Triagem/risco/exposicao; alteracéo hepética. de infecgdo ativa por HCV-RNA A/B
conforme fluxo.
. o . N&o atrasar manejo clinico; resultados e
Dengue Conforme dia de doenga, epidemiologia e x . L
. - hemograma ndo substituem avaliacdo de | D/A
NS1/PCR/sorologia protocolo vigente.
alarme.
) x . S Evitar sorologia seriada indiscriminada e
Toxoplasmose, rubéola, | Gestagdo conforme protocolo; suspeita clinica e . o
S - CMV em gestante assintomatica sem A/B/C
CMV situaces especiais.
protocolo.
EBV,_herpes, _ _Quadro clinico/epidemiolégico compativel e Painéis para sintomas inespecificos, B/C
arboviroses ampliadas impacto na conduta.
Coprocultura / !Dlarrela per5|st~er!te, sangue, surto, viagem, N&o repetir maltiplas amostras sem
o imunossupressao; parasitose com s A/B
parasitolégico - - critério local.
risco/sintomas.
. . Coleta adequada antes de antibiético
Sepse, bacteremia, endocardite, febre em o .
Hemoculturas : . quando possivel; geralmente ambiente D
imunossuprimido. - S
hospitalar/urgéncia.
BAAR/TRM- Suspeita de tuberculose conforme algoritmo Prioridade e fluxo de vigilancia; ndo AD
TB/cultura vigente. depender de autorizagdo eletiva.

Situagao

Exames essenciais / primeira linha

12. Saude da mulher, gestacao e reproducao

Complementares condicionais

Confirmagéo de gestacéo

Teste urindrio ou beta-hCG quando necessario.

clinica.

Beta-hCG quantitativo seriado apenas em
davida evolutiva/localizagdo, com avaliagdo

Inicio do pré-natal

Hemograma; tipagem ABO/Rh; pesquisa de anticorpos
quando indicada; glicemia; sifilis; HIV; HBsAg;
urina/urocultura e demais testes previstos no protocolo

vigente.

risco/diretriz.

Toxoplasmose conforme fluxo local; anti-
HCV, eletroforese de Hb e outros conforme

24-28 semanas

Rastreamento de diabetes gestacional conforme
protocolo adotado; repeticao de exames prevista na

linha de cuidado.

Exames adicionais por risco materno-fetal.

Terceiro trimestre

Repetir sifilis/HIV e outros conforme diretriz vigente;

Streptococcus grupo B conforme protocolo
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Exames essenciais / primeira linha

Complementares condicionais

hemograma/urina conforme protocolo.

obstétrico local.

Amenorreia/irregularidad
e

Beta-hCG primeiro; TSH e prolactina conforme
avaliacdo.

FSH/LH/estradiol, androgénios e 17-OHP
conforme hipétese.

Infertilidade

Avaliagao do casal e exames dirigidos.

Reserva ovariana, espermograma e
investigacdo avangada em fluxo regulado.

Menopausa tipica >45
anos

Diagnostico geralmente clinico.

FSH em quadro atipico, histerectomia, idade
precoce ou duvida.

ATUALIZACAO NECESSARIA O pré-natal deve seguir a versdo municipal/estadual mais recente. Exames infecciosos e sua
repeticdo podem mudar conforme situacéo epidemioldgica, testes disponiveis e diretrizes nacionais.

13. Pediatria e adolescéncia

Cenario

Crianca saudavel

Exames quando indicados

Triagens universais previstas em programas oficiais;
avaliacdo dirigida por idade e risco.

Evitar

Hemograma, vitaminas, ferro, tireoide e
bioguimica como check-up sem fator de risco.

Anemia/risco nutricional

Hemograma; ferritina/reticuldcitos conforme achados;
investigagdo dietética e perdas.

Painéis extensos antes de confirmar padrao
hematoldgico.

Obesidade

Glicemia/HbAlc, perfil lipidico + triglicerideos, ALT
e outros conforme idade, gravidade e comorbidades.

Insulina/HOMA-IR rotineiros.

Baixa estatura/atraso
puberal

Curva de crescimento e historia primeiro; hemograma,
inflamacéo, fungdo renal/hepética, TSH/TAL, celiaca
conforme quadro.

GH aleatério; IGF-1 sem avaliagdo auxologica
consistente.

Febre

Exames guiados por idade, estado geral, duragdo e
foco; lactente jovem ou toxemia é urgéncia.

Painel viral/bacteriano indiscriminado em
quadro leve autolimitado.

Adolescente

Testes de gravidez/IST, anemia, metabolismo e salde
reprodutiva conforme risco e confidencialidade.

Rastreamentos adultos aplicados
automaticamente.

14. Idosos, fragilidade e polifarmacia

e Nio existe “bateria geriatrica” universal. Direcionar por sintomas, funcionalidade, nutri¢éo, cognicao, quedas,

comorbidades e medicamentos.
e Em polifarmécia, priorizar creatinina/eTFG, sédio, potassio, hemograma e fungdo hepatica conforme farmacos e risco.
e TSH, B12, célcio, vitamina D e eletroforese de proteinas devem responder a hipoteses especificas, ndo a idade isolada.
e Alteracdes leves devem ser confirmadas e contextualizadas para evitar cascatas e iatrogenia.

15. Monitoramento de medicamentos comuns

Medicamento/grupo

Antes de iniciar

Depois / manutencao

IECA/BRA/espironolact
ona

Creatinina/eTFG e potéssio.

Reavaliar ap6s inicio/aumento conforme risco;
depois periodicamente.
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Antes de iniciar

Medicamento/grupo

Depois / manutencao

Apbs ajuste e conforme idade, DRC, sintomas e

avaliacdo; CK se sintomas/risco.

Diuréticos Sadio, potassio, creatinina. estabilidade.
Metformina eTFG; HbAlc conforme diabetes. eTrFG perlodl_ca; B12 se anemia, neuropatia ou uso
prolongado/risco.
e S Lipidios ap6s intervencéo e depois conforme
Estatina Perfilllipidico - triglicerideos; ALT conforme risco; CK/ALT nao rotineiros em assintomatico

estavel.

Levotiroxina TSH e T4L quando indicado.

TSH em 6-8 semanas ap06s ajuste; estavel em geral
6-12 meses.

Varfarina Hemograma, fungdo renal/hepatica e INR.

INR conforme estabilidade e interaces;
sangramento exige avaliacéo.

Funcéo renal, TSH, célcio, eletrolitos; teste de

Litio gravidez quando aplicavel.

Litemia e fungdes renal/tireoidiana conforme fase,
risco e protocolo.

Peso/PA e avaliagcdo metabdlica; glicemia/HbAlc

Antipsicoticos e lipidios.

Repetir apoés inicio e periodicamente conforme
risco/agente.

Hemograma, funcéo hepatica/renal conforme

Anticonvulsivantes
agente.

Niveis séricos apenas para indicagao especifica,
adesdo, toxicidade, gestagdo ou ajuste.

Hemograma, renal/hepética e rastreio infeccioso

Imunossupressores
conforme agente.

Calendario definido por PCDT/especialista;
resultados criticos tém fluxo prioritario.

16. Marcadores tumorais e rastreamentos

Exame Classe

Na&o utilizar como rastreamento populacional automatico em pessoas assintomaticas.
Quando o usuario solicitar avaliagdo, documentar decisdo compartilhada sobre

Resultado positivo exige acesso oportuno a colonoscopia. Pessoas sintomaticas ou de
alto risco seguem fluxo diagndstico préprio, independentemente do rastreamento.

PSA potenciais beneficios e danos. Autorizar para investigacéo de sinais/sintomas, BIC
seguimento ou indicacdo especializada pertinente.
CEA, CA 19-9, CA-125, N&o sdo exames gerais de rastreamento. Uso para diagnéstico/monitoramento em
- e - C
CA 15-3, AFP cenarios especificos, geralmente especializado.
No programa organizado do SUS, utilizar preferencialmente FIT para homens e
Sangue oculto/FIT mulheres assintomaticos de 50 a 75 anos, conforme implantagao e fluxo local. AB

DNA-HPV

Conforme implantacéo municipal/estadual das Diretrizes Brasileiras de 2025. O teste
primario € DNA-HPV oncogénico no rastreamento organizado; onde ainda nao A/B
implantado, manter a estratégia vigente até transi¢ao formal.

Beta-hCG/AFP/LDH em
oncologia

Tumores especificos, estadiamento ou seguimento conforme especialista. C

17. Alergia, imunologia, genética e exames especiais

Exame Critério minimo

Classe
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Exame Critério minimo Classe
- Historia compativel e resultado com potencial de orientar evitamento/imunoterapia;
IgE total/especifica ~ L C
ndo usar painéis amplos.
:(r)nunoglobulmas/complemen InfeccOes recorrentes, autoimunidade ou suspeita de imunodeficiéncia. C
Eletroforese/imunofixacdo de | Anemia, insuficiéncia renal, hipercalcemia, dor 6ssea, neuropatia ou proteina total B/C
proteinas elevada sem explicagdo.
- Evento/situagdo clinica com impacto real na conduta; evitar durante fase aguda ou
Trombofilias - : . C
anticoagulacdo quando interfere.
- Suspeita sindromica, infertilidade/perdas selecionadas, cancer hereditario ou doenga
Caridtipo/testes moleculares n C
monogénica com aconselhamento.
. . . Exposicdo ocupacional/ambiental ou suspeita de intoxicagdo; informar substancia
Metais pesados/toxicologia POsIGa0 ocup P o ' C/D
tempo e sintomas.
. Insuficiéncia respiratdria, ch isturbio &cido- ; ambien z ir
Gasometria/lactato Insuficiéncia resp atoria, choque, distrbio acido-base; ambiente capaz de ag D
imediatamente.

18. SolicitagOes que exigem justificativa refor¢ada

e Repeticdo antes do intervalo orientativo sem mudanga clinica ou terapéutica.

e Painel extenso ou combinacdo de exames sem pergunta clinica, linha de cuidado ou justificativa coerente. A quantidade
isolada de analitos ndo é motivo suficiente para devolugéo.

e Vitaminas, hormdnios, marcadores tumorais, autoanticorpos, trombofilias, genética, toxicologia ou testes moleculares.

e Exame ja realizado, com resultado acessivel e ainda Gtil para a deciséo clinica, salvo mudanca do quadro, necessidade de
confirmagdo ou monitoramento justificado.

o Solicitagdo por demanda administrativa, academia, escola, empregador ou “check-up” sem base normativa.

e Exame de urgéncia encaminhado pela fila eletiva.

18.1 O que deve constar na justificativa

Elemento Exemplo adequado

Pergunta clinica “Anemia microcitica persistente: diferenciar deficiéncia de ferro de inflamagao.”
Achados “Hb 9,8 g/dL; VCM 72 fL; sangramento menstrual aumentado.”

Resultado prévio e data “Hemograma de 20/08/2026; ferritina néo realizada.”

Impacto esperado “Definir reposi¢ao de ferro e necessidade de investigacdo de perdas.”
Urgéncia/risco “Sem instabilidade; retorno programado em 15 dias.”

19. Praticas de baixo valor a evitar

e Solicitar hemograma, funcéo renal/hepatica, tireoide, vitaminas e sorologias em todo usuario assintomatico, sem risco
definido.
e Repetir exames normais em poucos dias ou semanas sem nova informagao clinica.
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e Solicitar TSH, T4 livre e T3 simultaneamente como primeira linha para todos.
e Pedir FAN, FR, PCR/VHS para dor inespecifica sem sinais inflamatorios.
e Usar PSA ou marcadores tumorais como rastreamento indiscriminado.

e Solicitar vitamina D, B12, zinco, selénio, magnésio e “perfil hormonal” como painel de bem-estar.

e Pedir urocultura em assintomatico fora de gestagdo/procedimento uroldgico indicado.
e Solicitar D-dimero com probabilidade clinica alta de TEV ou sem céalculo de probabilidade.

e Usar troponina, gasometria, lactato ou hemoculturas em fluxo eletivo sem capacidade de resposta imediata.

20. Fluxo da auditoria

Etapa Acédo

Conforme prazo

1. Triagem Checar identificagdo, profissional, data, duplicidade, hip6tese e resultados prévios. .
municipal pactuado
Registrar classe e
2. Classificagdo Definir A, B, C ou D e verificar capacidade/contrato local. verificagdo da

oferta

Autorizar; autorizar parcialmente com justificativa; devolver para complemento;

3. Decisédo . . .
redirecionar; ou negar tecnicamente.

Registrar decisao,
fundamento e itens
analisados

- Devolugdo objetiva, indicando exatamente o dado ausente ou alternativa de primeira
4. Comunicagdo

Conforme prazo

linha. municipal pactuado
Priorizar apds
- . . ~ S . complementacéo,
5. Reandlise Priorizar ap6s complementagao, sem reiniciar fila quando possivel. P ¢

conforme fluxo
local

6. Monitoramento Auditar volume, repeticéo, taxa de devolugdo, tempo e resultados criticos.

Periodicidade
definida pela gestéo

20.1 Motivos validos para devolugao

Auséncia de identificacdo/assinatura ou exame ilegivel.

Falta de hip6tese ou dado minimo em exame classe B/C.

Duplicidade recente sem explicagdo.

Incompatibilidade entre exame e questdo clinica, com sugestdo de primeira linha.
Necessidade de encaminhamento imediato a urgéncia.

NAO UTILIZAR COMO FUNDAMENTO ISOLADO Expressdes como “exame caro”, “ndo ¢ rotina”, “pedido com muitos exames™ ou

“somente especialista” ndo sustentam negativa sem critério técnico, regra formal, competéncia profissional ou limitacdo contratual claramente

identificada. Toda decisdo restritiva deve informar o fundamento e, quando possivel, o caminho assistencial alternativo.

21. Urgéncia e resultados criticos

A Secretaria e 0 laboratorio devem pactuar lista de valores criticos, tempo de comunicacéo, confirmacédo de identidade,
profissional receptor, registro de leitura e plano para usuario ndo localizado. Abaixo, situagdes clinicas exemplificativas; os

limites numéricos devem ser definidos com o laborat6rio prestador.

Situagao ‘ Conduta
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Situagdo

‘ Conduta

Suspeita de sepse, cetoacidose, sindrome
coronariana, tromboembolismo,
hemorragia, meningite, hemdlise grave ou
distdrbio eletrolitico sintomatico

Encaminhar ao servico de urgéncia antes ou simultaneamente a coleta; ndo aguardar
autorizacdo eletiva.

Resultado critico comunicado

Registrar hora, emissor, receptor, repeticdo verbal do resultado e orientacéo ao usuario.

Usuério nao localizado

Acionar contatos cadastrados e rede/ACS conforme normas de privacidade e risco;
documentar tentativas.

Agravo de notificagdo

Cumprir fluxos de vigilancia e coleta especifica sem barreira administrativa indevida.

22. Indicadores de gestao

Indicador

‘ Férmula / uso

Solicitagdes por 1.000 consultas

Volume de pedidos + consultas médicas/enfermagem x 1.000.

Taxa de repeticéo precoce

Exames repetidos antes do intervalo local + total do exame.

Taxa de devolugéo

Pedidos devolvidos + pedidos regulados; estratificar por motivo/unidade.

Tempo de autorizacdo e coleta

Mediana e percentil 90 por classe.

Resultados criticos comunicados no
prazo

Criticos com comunicacéo documentada + total de criticos.

Positividade/alteragao relevante

Ajuda a identificar subuso, sobreuso ou critérios mal calibrados.

Economia com reinvestimento

Recursos evitados por duplicidade/baixo valor destinados a ampliar acesso prioritario.

23. Anexo A - Modelo de solicitagao

‘ Preenchimento

Campo

Usuario / CNS / nascimento

Unidade / profissional / conselho

Hipétese ou finalidade

Resumo clinico e duragéo

Medicamentos / gestacéo / riscos

Exames solicitados

Resultados prévios e datas

Prioridade

() rotina () prioritario justificado (') urgéncia - encaminhado

Impacto esperado na conduta

Data / assinatura
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24. Anexo B - Checklist rapido da auditoria

e () Identificagdo e autoria validas

e () Pergunta clinica explicita

e () Exame de primeira linha ou justificativa para classe C
e () Sem duplicidade relevante

e () Intervalo coerente com evolugdo/tratamento

e () Resultado mudaré conduta

e () Prioridade adequada

e () Capacidade/contrato local conferidos

e () Decisédo e fundamento registrados

e () Caminho alternativo informado se devolvido/negado

25. Anexo C - Texto padronizado de devolugao

MODELO Solicitacdo devolvida para complementacéo, sem negativa definitiva. Para concluir a analise, informar: [dado clinico ausente],
[resultado/data de exame anterior] e [conduta que podera ser modificada pelo resultado]. Ap6s complementar, reenviar para reanalise. Se
houver [sinal de alarme], encaminhar imediatamente ao servico de urgéncia.

MODELO DE ALTERNATIVA O exame solicitado ndo é o teste inicial preferencial para a hipotese registrada. Sugere-se iniciar
por [exame], conforme protocolo, e ampliar a investigagao se [critério]. Caso exista particularidade clinica, reenviar com justificativa.
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Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt

Ministério da Saude. PCDT do Diabete Melito Tipo 2, versdo vigente consultada em 2026. https://www.gov.br/saude/pt-
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Ministério da Saude. Exames e vacinas na gravidez. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez/exames-e-vacinas
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240000124
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INCA/Ministério da Saude. Protocolo nacional de rastreamento do cancer colorretal com teste imunoquimico fecal para pessoas
assintomaticas de 50 a 75 anos. Publicado em 21/05/2026. https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2026/sus-adota-novo-
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27. Disposigoes finais

e Casos omissos devem ser discutidos entre solicitante e auditor/regulador, com registro da decis&o.

e A carteira de exames ofertados, as classes regulatérias, os responséaveis por autorizagdo e os fluxos de referéncia devem
ser formalmente pactuados e atualizados sempre que houver mudanca de capacidade ou contrato.

e A implantacéo deve incluir divulgagdo aos médicos solicitantes, educagdo permanente, canal de ddvida e monitoramento
inicial das devolugdes, com finalidade educativa e assistencial.

o Revisdo formal recomendada em até 24 meses ou antes diante de novas diretrizes, incorporacéo tecnoldgica ou mudanca
epidemioldgica.

Quedas do Iguacu - PR, de de 2026.
Responsavel técnico ‘ Gestéo municipal
Nome/CRM: Nome/cargo:
Assinatura: Assinatura:
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