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SUPERINTENDENCIA

PUBLICACAO

Portaria - SEI n° 338, de 07 de julho de 2026

PROCESSO SELETIVO FUNCAO GRATIFICADA — EDITAL SEI N° 007/2026
O Superintendente do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES-UFBA), filial da Rede HU
Brasil, no uso das atribuigdes legais, conforme Portaria- SEIn° 5, de 13 de janeiro de 2022 da EBSERH,
publicada no DOU n° 10, 14 de janeiro de 2022, e delegagdo de competéncia de que trata a Portaria-SEI
n° 08, de 09/01/2019, da Presidéncia da Ebserh, publicada no DOU de 10 de janeiro de 2019, resolve:
Art. 1° Publicar o resultado preliminar 1* FASE - Analise curricular de carater eliminatorio e classifica-
torio dos (as) candidatos (as) ao Processo Seletivo Fungdo Gratificada, para o cargo de Chefe do Setor
de Cuidados Especializados (STESP), conforme disposto no Edital - SEI n® 007/2026, publicado no
Boletim de Servigo n° 923, de 19 de junho de 2026, segue a relacdo dos classificados:

CARGO CANDIDATO(A) PONTUACAO
Chefe do Setor de Cuidados Es-Amanda Oliveira Sarmento 13,0
pecializados

Chefe do Setor de Cuidados Es-Aline Soares da Silva 10,0
pecializados

A 2° fase do processo seletivo: ENTREVISTA DE CARATER ELIMINATORIO E CLASSIFICATO-
RIO, se dara conforme determinado no Art. 17 da Norma — SEI n°® 2/2022/DGP- EBSERH e com o item
6.4 do Edital 005/2026. Participardo os melhores classificados na 1* fase, observando o limite de 1 a 5
inscritos- até a 3* classificagdo; 6 a 10 inscritos — até a 4° classificagdo. As entrevistas serdo realizadas
no dia 16/07/2026, na Sala 1A, localizada no 1° andar, Ala A, do HUPES. Para os candidatos lotados
em outro HU (Hospital Universitario) e aqueles que solicitaram, oficialmente, sera utilizada a modali-
dade online através do aplicativo Teams. O horario da entrevista de cada candidato sera enviado por e-
mail institucional.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na sua data de publicagdo
Jose Valber Lima Meneses
ATUALIZACAO
Portaria - SEI n° 331, de 01 de julho de 2026

O Superintendente do HUPES/UFBA/HUBrasil, no uso das atribuigdes legais, conforme Portaria-
SEIn°® 2761, de 28 de novembro de 2022, publicada no Boletim de Servigo n® 1442, de 28 de novembro
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de 2022, ¢ delegagdo de competéncia que trata a Portaria-SEI n® 08, de 09/01/2019, publicada no DOU
de 10 de janeiro de 2019, resolve:

Art. 1° Atualizar a composi¢ao da Comissao de Inclusdo e Acessibilidade das Pessoas com Deficiéncia,
conforme abaixo:

Tuira Ornellas Passos - Fisioterapeuta - 22***02 (Presidente)

Alana Rios Garcia Santos - Terapeuta Ocupacional - 22***22

Amanda Rocha Martins - Fisioterapeuta - 22***33

Ana Carla Filgueira de Souza e Souza - Fonoaudiologa - 32***97

Ana Patricia Barreto Galvao Teixeira - Terapeuta Ocupacional - 22***38
Calliane Milena Santos dos Reis - Assistente Social - 22***97

Carolina da Silva Bulcao - Enfermeira - 30**%32

Diana Taila Oliveira de Jesus - Fisioterapeuta - 30***54

Douglas Ribeiro Esperidido de Sa - Fisioterapeuta - 22***9]

Fabrine Mesquita de Andrade Gomes - Fisioterapeuta - 22***55
Fernanda Batista Borges - Enfermeira - 30***06

Jamille Carvalho de Araujo - Enfermeira - 22***43

Licia Pereira Lima Bastos - Pedagoga - 22***832

Luciana Rodrigues Brasil Palheta Gomes - Pedagoga - 223****
Ludimila Santos Muniz - Enfermeira - 30***26

Marta Cristina Calazans Guimardes - Enfermeira

Monique Nery Luduvice - Fisioterapeuta - 22***30

Paula Rodrigues Doria da Cruz - Psicologa - 22***(082

Paula Teixeira de Aguiar - Fisioterapeuta - 22***65

Vinicius Gomes Nobrega - Farmacéutico - 29%**40

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo.
Jose Valber Lima Meneses

Portaria - SEI n° 138, de 23 de marc¢o de 2026

O Superintendente do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), da Rede da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), no uso das atribui¢des que lhe conferem a Portaria SEI
n° 05, de 13 de janeiro de 2022, publicada no Diario Oficial da Unido n° 10, de 14 de janeiro de 2022,
¢ a delegagdo de competéncia prevista na Portaria-SEI n° 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no
Diario Oficial da Unido de 10 de janeiro de 2019,

RESOLVE:

Art. 1° Atualizar a composicao da Comissao Permanente de Avaliagdo de Documentos (CPAD) do

Hospital Universitario Professor Edgard Santos — HUPES/Ebserh.



Art. 2° A Comissao Permanente de Avaliagdo de Documentos (CPAD) tem como objetivo estabelecer
diretrizes e boas praticas para a gestdo da documentagao clinica, com énfase no prontuario do paciente,
observando as caracteristicas dos hospitais da Rede Ebserh, bem como os regramentos e a estrutura
organizacional relacionados a gestdo da documentacdo clinica e nao clinica desta unidade hospitalar.
Paragrafo tinico. Compete ainda a CPAD orientar e realizar o processo de analise, avaliacdo e seleg@o
da documentag@o arquivistica, visando estabelecer prazos de guarda e destinag@o final dos documentos
institucionais.

Art. 3° A Comissao Permanente de Avaliacdo de Documentos sera composta por servidores do 6rgao
ou da entidade, observando a seguinte estrutura:

I — Servidor arquivista ou responsavel pelos servigos arquivisticos, que a presidira;
II — servidores das unidades organizacionais as quais se referem os conjuntos documentais a serem ava-
liados e destinados para guarda permanente ou eliminagéo.

§ 1° O Presidente da Comissdo tera um suplente, que o substituird em suas auséncias ¢ impedimentos.
§ 2° Os membros da Comissdo serdao designados pelo titular do 6rgdo dentre os seus servidores.

§ 3° A Secretaria-Executiva da Comissdo sera exercida por um dos servidores designados no inciso I1
do caput.

§ 4° O Presidente da Comissao poderd convidar representantes de outros 6rgaos ou entidades publicas
ou privadas, bem como especialistas na matéria em discussdo, para participar das reunides, sem direito
a voto.

Art. 4° Ficam designados para compor a Comissio Permanente de Avaliacido de Documentos
(CPAD) do HUPES/Ebserh os seguintes servidores:

- Airan Silva Mutti, SIAPE n°® 228**** — Presidente;

- Emerson Ferreira Beathm, SIAPE n°® 224****; Suplente;

- Josiel Ferreira Nascimento, SIAPE n°® 331%**%*%*;

- Fernando Silva Pereira, SIAPE n°® 152%*%*;

- Carlos Alberto do Amor Divino, SIAPE n°® 285%**;

- Rute Nunes de Oliveira Queiroz, STAPE n® 111%***

- Luciana Borges de Almeida, SIAPE n°® 305%***

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando disposigdes em contrario.

Jose Valber Lima Meneses




HOMOLOGACAO
Portaria - SEI n° 339, de 07 de julho de 2026
Homologa o Perfil Regulatorio de Pacientes Internados do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos - HUPES-UFBA/EBSERH.
O Superintendente do HUPES/UFBA/HUBrasil, no uso das atribuigdes legais, conforme Portaria-SEI
n°® 05, de 13 de janeiro de 2022, publicada no DOU n° 10, de 14 de janeiro de 2022, e delegacdo de
competéncia que trata a Portaria-SEI n°® 08, de 09/01/2019, publicada no DOU de 10 de janeiro de 2019,
resolve:
CONSIDERANDO a missao assistencial, de ensino, pesquisa e extensdo do HUPES-UFBA/HUBErasil,
bem como a necessidade de compatibilizar os fluxos de regulagdo com a capacidade instalada, a com-
plexidade assistencial e a vocagdo das unidades especializadas;
CONSIDERANDO a importancia de critérios objetivos para a elegibilidade de pacientes, a organizagao
dos leitos hospitalares, a seguranca do paciente ¢ a adequada articulagdo com os fluxos internos e exter-
nos de regulacio;
CONSIDERANDO a deliberagdo do Colegiado Executivo, conforme registrada na Certiddo SEI
n® 61848016;
RESOLVE:
Art. 1° Homologar o Perfil Regulatorio de Pacientes Internados do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos - HUPES-UFBA/EBSERH, conforme Anexo Unico desta Portaria.
Art. 2° Os pedidos de regulacao, transferéncia, admissao e internacdo hospitalar deverdo observar, por
especialidade, os diagnosticos de interesse, os diagndsticos ndo elegiveis, o status performance, os cri-
térios excludentes e os exames necessarios para admissio definidos no Anexo Unico.
Art. 3° Os casos que ndo preencham os critérios de internagdo hospitalar ou que apresentem caracteris-
ticas de urgéncia, emergéncia, instabilidade clinica ou necessidade de unidade fechada deverdo seguir
os fluxos assistenciais, regulatorios e de seguranca do paciente aplicaveis.
Art. 4° A Geréncia de Atengdo a Saude, a Divisdo de Gestdo do Cuidado, o Setor de Cuidados Especia-
lizados e as respectivas unidades assistenciais deverdo zelar pela divulgagdo, implementagdo, monito-
ramento e atualizacdo periddica dos perfis ora homologados.
Art. 5° As situagdes excepcionais, ndo previstas expressamente no Anexo Unico, deverdo ser avaliadas
pela equipe assistencial responsavel, pela chefia da unidade pertinente e pelas instancias de gestdo com-
petentes, observados os principios da seguranga do paciente, da integralidade do cuidado e da adequada
utilizagdo dos recursos hospitalares.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Jose Valber Lima Meneses



https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79818284&id_procedimento_atual=79767018&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001724&infra_hash=f7e3a129cefbbcb9ef65b6c8d845bf9f1e3cfea1eee5a457cb7af5a73528e6f583e65b4d0765d45f964059c6929d6552a32e8a863ca4fd52f3808f0ab93a16d6d4a47497b388a343d7c2f4cb53ece69528bf76f190f396a98958868957f1ca37

ANEXO 1
PERFIL REGULATORIO DE PACIENTES INTERNADOS DO HUPES

[Fspestaiaader ]|

Pneumologia

Diagnosticos de interesse: -Pneumonia comunitaria; CID J18.9 - DPOC/asma;
CID J44.9 CID J45.9 - Sarcoidose CID D86.9 - Embolia Pulmonar; CID 126.9 -
Doengas pulmonares intersticiais CID J84.9 - Dispneia A/E

Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Pacientes com COVID — confirmado na unidade de ori-
gem

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Cardiologia
Diagnosticos de interesse: - Doenga arterial coronariana / Cardiopatia isquémica
(IAM, Angina) para tratamento clinico, angioplastia coronariana ou cirurgia de
revascularizagdo miocardica; - Valvulopatias cardiacas para tratamento clinico,
cirargico ou percutaneo (TAVI — valvula aortica); - Taquiarritmias cardiacas (Sd
de WPW; TRN; Flutter e Fibrilagao atrial; Taquicardia ventricular) para diagnos-
tico e tratamento com eletrofisiologia (Estudo eletrofisiologico e Ablacdo) ou
Implante de CDI ou Ressincronizacdo Ventricular; - Bradiarritmias para implan-
tes de Marcapasso e/ou troca de gerador (BAVT); - Insuficiéncia cardiaca con-
gestiva descompensada / miocardiopatias; - Endocardite Bacteriana para trata-
mento clinico ou cirargico; - Cardiopatias congénitas do adulto (CIA; CIV) para
tratamento cirurgico; - Doengas da aorta toracica ascendente (aneurismas) para
tratamento cirurgico; - Pericardite aguda ou cronica /Derrame pericardico para
tratamento clinico ou cirurgico; - Hipertensao Arterial Grave em urgéncia/emer-
géncia hipertensiva; - Hipertensdo Pulmonar por TEP cronico para tratamento
por angioplastia pulmonar;

Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Pacientes com COVID — confirmado na unidade de ori-
gem

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Cirurgia Tora-
cica Diagnosticos de interesse: - Neoplasia primaria de pulmao C34 - Tumores de

mediastino D38 - Miastenia Gravis G70 - Tumores da parede toracica - Estenose




de traqueia - Bronquiectasia - Bola fingica - Sequestro pulmonar - Enfisema lo-
bar congénito - Deformidade da parede torécica (pectus)

Diagnosticos que nao recebe: - Trauma de torax - Fraturas costais - Fratura de
clavicula - Derrame pleural J90 - Tuberculose pleural - Derrame pericardico -
Coagulotorax - Empiema J86 - Abscesso pulmonar - Insuficiéncia respiratdria -
Obstrucgado de via aérea

Status performance: ECOG até 2

Critérios excludentes: - Dependente de Oxigénio - COVID positivo - Instavel
hemodinamicamente - Dependente de ventilagdo mecanica.

Exames necessarios para admissido: Tomografia de torax

Cirurgia Cardi-
ovascular Diagnosticos de interesse: Pacientes do grupo 04 (procedimentos ciriirgicos) e
Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatorio) presentes na tabela SIGTAP e
com compatibilidade com os CIDs abaixo: Q250- Permeabilidade do canal arte-
rial Q251- Coartagao da aorta Q210- Comunicagao interventricular 1300- Peri-
cardite aguda idiopatica nao especifica 1301 Pericardite infecciosa 1308 Outras
formas de pericardite aguda 1309 Pericardite aguda ndo especificada 1310 Peri-
cardite adesiva cronica 1313 Derrame pericardico (ndo-inflamatorio) 1318 Outras
doengas especificadas do pericardio 1319 Doencga ndo especificada do pericardio
1320 Pericardite em doencas bacterianas classificadas em outra parte [321 Peri-
cardite em outras doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
1328 Pericardite em outras doengas classificadas em outra parte 1420 Cardiomi-
opatia dilatada 1460 Parada cardiaca com ressuscitagdo bem sucedida 1472 Ta-
quicardia ventricular 1490 Flutter e fibrilagao ventricular I500 Insuficiéncia car-
diaca congestiva 1501 Insuficiéncia ventricular esquerda 1421 Cardiomiopatia
obstrutiva hipertrofica 1441 Bloqueio atrioventricular de segundo grau 1442 Blo-
queio atrioventricular total 1443 Outras formas de bloqueio atrioventricular e as
ndo especificadas 1452 Bloqueio bifascicular 1453 Bloqueio trifascicular 1454
Bloqueio intraventricular ndo especifico 1458 Outros transtornos especificados
da condugdo 1495 Sindrome do né sinusal Q246 Bloqueio congénito do coragdo
T820 Complicagdo mecanica de protese valvular cardiaca T821 Complicagao
mecanica de dispositivo eletronico cardiaco 1232 Comunicagdo interventricular
como complicagdo atual subseqiiente ao infarto agudo do miocardio 1233 Rup-
tura da parede do coragdo sem ocorréncia de hemopericardio como complicagéo
atual subseqiiente ao infarto agudo do miocardio 1234 Ruptura de cordoalhas ten-

dineas como complica¢do atual subseqiiente ao infarto agudo do miocardio 1235




Ruptura de musculos papilares como complicagdo atual subseqiiente ao infarto
agudo do miocérdio 1238 Outras complicagdes atuais subseqiientes ao infarto
agudo do miocérdio 1253 Aneurisma cardiaco 1255 Miocardiopatia isquémica
1050 Estenose mitral 1051 Insuficiéncia mitral reumatica 1052 Estenose mitral
com insuficiéncia 1058 Outras doencas da valva mitral 1059 Doenca ndo especi-
ficada da valva mitral 1060 Estenose adrtica reumatica 1061 Insuficiéncia adrtica
reumatica [062 Estenose adrtica reumatica com insuficiéncia 1068 Outras doen-
¢as reumaticas da valva adrtica 1069 Doenga reumatica da valva aortica, nao es-
pecificada 1070 Estenose tricuspide 1071 Insuficiéncia tricuspide 1072 Estenose
trictspide com insuficiéncia 1079 Doenca ndo especificada da valva tricispide
1080 Transtornos de valvas mitral e adrtica I081 Transtornos de ambas as valvas
mitral e tricuspide 1082 Transtornos de ambas as valvas aortica e tricuspide 1083
Transtornos das valvas mitral, aortica e tricispide 1088 Outras doengas de multi-
plas valvas 1089 Doenga ndo especificada de multiplas valvas 1091 Doengas reu-
maticas do endocardio, valva ndo especificada 1340 Insuficiéncia (da valva) mi-
tral 1341 Prolapso (da valva) mitral 1342 Estenose (da valva) mitral, ndo-reuma-
tica 1348 Outros transtornos nao-reumadticos da valva mitral 1349 Transtornos
nao-reumaticos da valva mitral, ndo especificados 1350 Estenose (da valva) adr-
tica 1351 Insuficiéncia (da valva) aortica 1352 Estenose (da valva) adrtica com
insuficiéncia 1358 Outros transtornos da valva adrtica 1359 Transtornos nao es-
pecificados da valva adrtica 1360 Estenose (da valva) tricispide ndo-reumatica
1361 Insuficiéncia (da valva) tricispide ndo- reumatica 1362 Estenose (da valva)
tricaspide com insuficiéncia, ndo-reumatica 1368 Outros transtornos nao-reuma-
ticos da valva tricuspide [369 Transtornos ndo-reumaticos da valva tricuspide,
ndo especificados 1370 Estenose da valva pulmonar 1371 Insuficiéncia da valva
pulmonar 1372 Estenose da valva pulmonar com insuficiéncia 1378 Outros trans-
tornos da valva pulmonar 1379 Transtornos ndo especificados da valva pulmonar
1390 Transtornos da valva mitral em doencas classificadas em outra parte 1391
Transtornos da valva aortica em doengas classificadas em outra parte 1392 Trans-
tornos da valva tricispide em doencas classificadas em outra parte 1393 Trans-
tornos da valva pulmonar em doengas classificadas em outra parte 1394 Trans-
tornos de multiplas valvas em doencas classificadas em outra parte 1398 Endo-
cardite, de valva ndo especificada, em doengas classificadas em outra parte Q220
Atresia da valva pulmonar Q221 Estenose congénita da valva pulmonar Q222
Insuficiéncia congénita da valva pulmonar Q223 Outras malformagdes congéni-

tas da valva pulmonar Q224 Estenose congénita da valva trictispide Q225




Anomalia de ebstein Q228 Outras malformagdes congénitas da valva trictspide
Q229 Malformacao congénita ndo especificada da valva tricuspide Q230 Este-
nose congénita da valva adrtica Q231 Insuficiéncia congénita da valva adrtica
Q232 Estenose mitral congénita Q233 Insuficiéncia mitral congénita Q234 Sin-
drome do coragao esquerdo hipoplasico Q238 Outras malformagdes congénitas
das valvas aortica e mitral Q239 Malformacdo congénita ndo especificada das
valvas aortica e mitral C380 Neoplasia maligna do coracdo D151 Neoplasia be-
nigna do coragdo 1710 Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porgdo] 1711
Aneurisma da aorta toracica, roto 1712 Aneurisma da aorta toracica, sem mengao
de ruptura 1713 Aneurisma da aorta abdominal, roto 1714 Aneurisma da aorta
abdominal, sem mengao de ruptura 1715 Aneurisma da aorta toraco-abdominal,
roto 1716 Aneurisma da aorta toraco-abdominal, sem mengdo de ruptura 1718
Aneurisma da aorta de localizacdo ndo especificada, roto 1200 Angina instavel
1208 Outras formas de angina pectoris 1209 Angina pectoris, ndo especificada
1210 Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio 1211 Infarto agudo
transmural da parede inferior do miocardio 1212 Infarto agudo transmural do mi-
ocardio de outras localizagoes 1213 Infarto agudo transmural do miocardio, de
localizagdo ndo especificada 1214 Infarto agudo subendocérdico do miocardio
1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 1221 Infarto do miocardio re-
corrente da parede inferior 1228 Infarto do miocérdio recorrente de outras locali-
zagoes 1229 Infarto do miocardio recorrente de localizagdo nao especificada 1240
Trombose corondria que ndo resulta em infarto do miocéardio 1248 Outras formas
de doenca isquémica aguda do coragdo 1249 Doenca isquémica aguda do coragdo
ndo especificada 1250 Doenga cardiovascular aterosclerotica, descrita desta ma-
neira 1251 Doenga aterosclerodtica do coragdo 1252 Infarto antigo do miocardio
1253 Aneurisma cardiaco 1254 Aneurisma de artéria coronaria 1255 Miocardio-
patia isquémica 1256 Isquemia miocardica silenciosa 1258 Outras formas de do-
enga isquémica cronica do coragdo 1259 Doenga isquémica cronica do coragdo
ndo especificada Q245 Malformagdes dos vasos coronarios

Diagnésticos que nio recebe: Pacientes com status neurologico comprometido
Somente sob consulta expressa a chefia do servigo, para pacientes que necessitem
procedimento cirargico que deve ser realizado imediatamente, pois ha risco imi-
nente de morte ou de grave deterioragao do estado clinico do paciente.

Status performance: Nao aceitamos paciente moribundo e com prognostico re-
servado.

Critérios excludentes: Pacientes menores que 16 anos e abaixo de 40 quilos.
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Exames necessarios para admissao: Eletrocardiograma, Radiografia ou tomo-
grafia de térax, ecocardiograma com doppler colorido, hemograma, uréia, crea-
tinina, sodio, potassio, tempo de protrombina (RNI), tempo de tromboplastia par-
cial ativada (TTPa), fibrinogénio, TGO, TGP, Proteinas totais e fragdes, bilirru-
binas, gliclemia, hemoglobina glicada (se diabético). Obrigatorio angiotomogra-

fia em caso de doencas da aorta.

Cirurgia Vascu-

lar

Diagnosticos de interesse: - Pacientes cirirgicos candidatos a cirurgia vascular
portadores de Doenga Arterial Periférica dos territorios aortoiliaco, femoropopli-
teo e infragenicular; - Estenose da artéria cardtida extracraniana; - Aneurismas
arteriais; - Pacientes para Acessos vasculares através da confecgdo de fistulas
para hemodialise; - Pacientes candidatos ao tratamento cirtirgico e endovascular
através das angioplastias dos territdrios carotideo, aortoiliaco, femoropopliteo e
infragenicular e tratamento cirtrgico e endovascular dos aneurismas da aorta ab-
dominal, das artérias iliacas e sistema venoso.

Diagnésticos que nao recebe: Doencas linfaticas (linfedemas); malformagdes
vasculares complexas, lipedema e ulceras ou feridas dos membros inferiores re-
lacionadas ou ndo ao diabetes (pé diabético). - Nao dispde de tratamento venoso
por Endovenous laser therapy (EVLT) ou Radiofrequéncia.

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: E necessario avaliagdo/indicagdo de cirurgia eletiva na
area de cirurgia vascular e endovascular proveniente do Ambulatério Magalhaes
Neto (AMN), apés avaliagdo pela especialidade com posterior programacao ci-
rargica.

Exames necessarios para admissao: Exames recentes realizados pelo médico

assistente.

Hematologia

Diagnosticos de interesse: - Leucemias agudas; - Leucemias cronicas agudiza-
das; - Mieloma Multiplo; - Linfomas; - Aplasia medular; - Sindrome mielodis-
plasica; -Purpura Trombocitopénica Trombotica

Diagnésticos que nao recebe: -Tumores solidos; -Anemia falciforme; -Hemato-
patias benignas, - Anemias simples a esclarecer -Linfonodomegalias a esclarecer
-Investigacdo de trombofilia.

Status performance: - ECOG até 3, ndo dependente de oxigénio, ndo depen-
dente de droga vasoativa - Sem risco eminente de transferéncia para unidade fe-

chada
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Critérios excludentes: -Paciente com diagndstico de COVID ativo na unidade
de origem; -Pacientes com instabilidade clinica, - Pacientes em uso de drogas
vasoativas, -Pacientes com insuficiéncia renal aguda grave, com necessidade de
dialise a curto prazo, -Paciente com rebaixamento de nivel de consciéncia, - Pa-
cientes com sindrome compressao medular, - Paciente com fratura com indicagao
cirargica.

Exames necessarios para admissao: - Hemograma (pelo menos 2), LDH, ureia,
creatinina, PCR, proteinas totais e fracdes, TGO, TGP, GGT, fosfatase alcalina,
bilirrubinas totais e fragdes, TP, TTPA, fibrinogénio Se suspeita de mieloma:
minimo eletroforese de proteinas com pico monoclonal + exames do item 1 Se
suspeita de PTT: exames do item 1 + sumario de urina; imagem de cranio TC ou
RNM) se sintomas neurologicos Para CID’s oncolégicos resultados anatomopa-

toldgico s e/ou imufenotipagem

Urologia

Diagnosticos de interesse: -Uro oncologia, disfun¢ao miccional, --Uro pediatria,
disfuncdo sexual, distirbios androgénicos, HTLV, -Uro ginecologia, litiase uri-
naria, infec¢des sexuais, redessignagdo sexual

Diagnosticos que nao recebe: Nenhum

Status performance: Depende da disponibilidade de leitos na unidade de terapia
intensiva, temos capacidade de receber pacientes graves

Critérios excludentes: Nao tem

Exames necessarios para admissido: Exames solicitados no ambulatorio de uro-

logia

Nefrologia

Diagnosticos de interesse: - Insuficiéncia renal aguda por glomerulonefrite ra-
pidamente progressiva ou vasculite; - Insuficiéncia renal aguda com leptospirose,
independente dos niveis de ureia e creatinina; - Insuficiéncia renal aguda com
rabdomiblise, independente dos niveis de ureia e creatinina; Intoxicacdo exdgena
por litio e indicagdo de dialise com ou sem insuficiéncia renal; - Intoxicagao renal
aguda por obstrug@o do aparelho urinério por calculos; - Hipertensao arterial por
feocromocitoma; - Encefalopatia hipertensiva; - Hipertensao arterial resistente
ou acelerada com lesdo de 6rgao-alvo: rins, corag@o ou sistema nervoso; - Hiper-
tensdo arterial renovascular das artérias renais; - Hipertensao arterial associada a
arterite de Takayassu; - Pacientes oriundos dos ambulatérios de nefrologia com

AIH assinado pelo staff; - Pacientes do programa de CAPD/DPA do servigo de




nefrologia do HUPES; - Paciente do programa de hemodialise do HUPES
(quando estiver funcionando); - Acidente ofidico com insuficiéncia renal aguda
Diagnosticos que nao recebe: Recebe todos os pacientes, mas € necessario ava-
liagdo prévia dos médicos nefrologistas ou enfermeira RT

Status performance: Todos os pacientes

Critérios excludentes: E necessério avaliagio previa dos médicos nefrologistas
ou enfermeira RT

Exames necessarios para admissao: Exames solicitados no ambulatorio de ne-

frologia

Neurocirurgia

Diagnosticos de interesse: - Tumores primarios do sistema nervoso (cranio, me-
dula, nervo periférico, hipéfise e base do cranio) - Ma-formagdes do sistema ner-
voso (Chiari e Siringomielia) - Patologias vasculares do sistema nervoso (aneu-
risma nao-rotos, ma-formagdes arteriovenosas vasculares e conflitos neurovas-
culares) - Disturbio do movimento com indicagdo de cirurgia

Diagnoésticos que nao recebe: - Hidrocefalia - Compressdo medular aguda -Es-
pondilodiscite - Acidente vascular isquémico - Acidente vascular cerebral he-
morragico - Hemorragia subaracnoéide - Traumatismos cranianos - Traumatismos
raquimedulares - Tumores metastaticos

Status performance: Performance status minimo de 70

Critérios excludentes: - Pacientes operados em outras unidades para acompa-
nhamento pos operatorio - Pacientes com patologias da coluna vertebral que de-
verdo ser encaminhados a ambulatorio especifico da especialidade cirurgia da
coluna

Exames necessarios para admissao: - Rx de torax; - ECG; - Hemograma, TP,
TTPA, Sodio, Potassio, Uréia, Creatinina, Glicemia ¢ Sumario de urina - Campi-
metria visual (tumores de hipofise) - Ressonancia magnética (tumores e caverno-
mas) - Angio-ressonancia, Angio-tomografia ou Angiografia cerebral (Aneuris-

mas ¢ Mas- formagdes vasculares)

Ortopedia

Diagnosticos de interesse: Paciente adultos com patologias cirurgicas oriundas
da Ortopedia Geral e Traumatologia, Terapia Celular, Cirurgia do Joelho, Cirur-
gia do Ombro, Cirurgia do Quadril, Cirurgia da Coluna, Cirurgia do P¢
Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado
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Exames necessarios para admissao: Necessita a apresentacdo de exames de
imagem da area acometida a saber: Cirurgia de Joelho (Rx em pelo menos 2 in-
cidéncias do joelho e AP com carga); Cirurgia do Ombro (Rx e RNM do ombro);
Terapia Ccelular (RX e RNM da articulagdo acometida); Cirurgia de Quadril (Rx
da bacia); Cirurgia da Coluna (Rx e RNM da coluna); Cirurgia do pé (Rx do pé

com carga); Ortopedia Geral (Rx da area acometida).

Pediatria (0 a 14
anos e 11 meses e | Diagnésticos de interesse: - Afeccdes de pele; - Febre a esclarecer; - Dermatites
29 dias) e eczemas; - Doencas do peritonio; - Desnutricdo; - Anemia aplastica e outras
anemias; - Anemias nutricionais; - Doengas do aparelho respiratério (Pneumonia,
ITR, Influenza, bronquiolite aguda, asma, laringite, traqueite...); - Doengas do
figado, vias biliares e pancreas (colestase, sindrome colestatica, hepatites autoi-
munes, pancreatite); - Doenga Inflamatoria intestinal; - Investigagdo de hepatoe-
splenomegalia; - Doenga do refluxo gastroesofagico; - Transtornos alimentares;
- Doencas causadas por virus (B25 a B34); - Outros transtornos originados no
periodo perinatal (Ex.: Ictericia Neonatal); - Infecgdes de transmissdao predomi-
nantemente sexual (A50 a A64); - Infeccdes especificas do periodo perinatal (ex.:
Toxoplasmose congénita, infec¢ao neonatal (criancas até 3 meses); - Malforma-
¢oes congénitas do aparelho urinario (de acordo com as condi¢des da urologia);
- Doengas do aparelho urinario (cistite, antiria, politria, estenose uretral); - Trans-
tornos hemorragicos e hematologicos - Insuficiéncia cardiaca (miocardite, ICC);
- Doengas infecciosas intestinais; - Enterites e colites ndo infecciosas (ex.: D.
Crohn); - Tratamento de estreptococicas (ex.: CELULITE; IMPETIGO; ERISI-
PELA); - Tratamento de estafilococcias (ex.: Abscesso, celulite - Hemorragias
das vias respiratorias; - Ajuste medicamentoso de situacdes neurologicas agudi-
zadas; - Poliartropatias inflamatorias; - Linfadenites inespecificas; - Doenga renal
cronica — DRC; - Doengas genéticas; - Investigagdo de imunodeficiéncias; -
Afecgdes da otorrinolaringologia cirtrgicas (de acordo com o parecer da otor-
rino); - Diabetes compensado e descompensado; - Obesidade; - Hiperplasia con-
génita da suprarrenal; - Hiper e hipotireoidismo; - Doengas 6sseas; - Investigacdo
de hipoglicemia; - Investigagdo de disturbios do sodio, potassio, célcio e Magné-
sio; - Puberdade precoce; - Lipus eritematoso sistémico; - Sarcoidose; - Polimi-
osite e dermatomiosite; - Artrites e artralgias a esclarecer; - Febre reumatica; -
Doengas auto inflamatorias; - Sindrome de Henoch Schonlein Critérios de Ad-

missao na UTI pediatrica (VIDE ANEXO 1)

Diagnésticos que nio recebe: Nao especificado
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Status performance: Nao especificado
Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Psiquiatria
Diagnésticos de interesse: Pacientes adultas do sexo feminino, em situagdo de
internagao voluntaria ou involuntaria, apresentando quadro de transtorno mental
descompensado levando a um atual risco de: autolesdo fisica; lesdo fisica a ou-
trem; destruicdo ou perda de patrimdnio; ou exposicao social prejudicial; e que
nao haja possibilidade de manejo a nivel ambulatorial ou pela intensidade e ime-
diatismo do risco, ou por falta de adesdo ao tratamento. Dentre os diagndsticos
mais frequentemente associados a esses quadros os principais seriam: esquizo-
frenia (F20.x), transtorno esquizoafetivo (F25.x), Transtorno bipolar do humor
(F31.x), Transtorno depressivo moderado/grave, episodio unico ou recorrente
(F32.x ou F33.x), Transtorno de personalidade de emocdes instaveis (F60.3). Pa-
cientes com transtornos mentais que requeiram internagao do ponto de vista psi-
quidtrico e que possuam comorbidades clinicas que necessitem de abordagem
seriam os pacientes com maior indicagdo de regulacdo para a 3B, tendo em vista
que faz parte de um hospital geral. Outra indicagdo sdo pacientes que fazem
acompanhamento ambulatorial, mas sem resposta adequada, e que a internagao
pode contribuir para a otimizagdo terap€utica e investigagao diagnostica.
Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: -Pacientes cujo principal transtorno mental é o abuso/de-
pendéncia de substancias psicoativas, ja que para estes casos ¢ indicado acompa-
nhamento especifico -Pacientes cuja demanda de internagdo ¢ clinica e que pos-
suem um transtorno mental estabilizado (por ex: paciente internado por hepatite
aguda, mas que ¢é esquizofrénico, mas estabilizado com o tratamento, sem agita-
¢do ou agressividade. Este paciente deveria ser internado em unidade clinica ¢ a
interconsulta da psiquiatria daria o suporte. -Pacientes em instabilidade clinica
franca requerendo monitorizagdo constante e suporte clinico constante, como
oxigénio e drogas vasoativas -Pacientes com retardo mental ou autismo graves,
cuja alteracdo comportamental € cronica, sem evidéncias de agudizagdo -Paciente
menores de 18, pela necessidade de equipe multifuncional especializada em sa-
ude mental da infancia, que ndo esta disponivel e pelo risco de exposicao.

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Reumatologia
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Diagnosticos de interesse: - Vasculite com disfungdes organicas agudas graves
(que necessite de imunossupressao imediata): isquemia de extremidades; lesdo
renal aguda, neuropatia Optica isquémica, capilarite alveolar difusa; - Lupus Eri-
tematoso Sistémico/Esclerose sistémica/ Dermatomiosite/ Artrite Reumatoide/
Artropatia soro negativas (descompensada); - Miopatias A/E - Artrites agudas ou
cronicas de etiologia incerta SUGESTAO PARA TODOS OS PACIENTES
COM DOENCA REUMATOLOGIA 0303090316 TRATAMENTO DAS POLI-
ARTROPLASTIAS INFLAMATORIAS CID M13.9 Artrite ndo especificadas
Diagnésticos que nio recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissio: - J4 com diagnoéstico e apresentando des-
compensacdo do quadro de base ou sinais clinicos (edema, dor, eritema, restrigdo

do movimento articular).

Dermatologia

Diagnosticos de interesse: - Lesdes bolhosas; CID L13.9 -Eritrodermia esfolia-
tiva; CID L98.8 - Farmacodermia; CID:L.27.0 - Lesoes cutaneas (extensas e/ou
associadas com sintomas sistémicos) de etiologia incerta CID L98.8
Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Endocrinologia

Diagnosticos de interesse: - Insuficiéncia glandular aguda (Adrenal, tire6ide);
CID E07.8 - Crise tireotoxica; - Coma mixedematoso; - Coma hiperosmolar; -
Sindrome de Addison; - Diabetes mellitus descompensado sem lesdes vasculares
que necessitem de amputagdes; CID E14.8 - Tumores hipofisarios; -Hiperpatire-
oidismo/hipoparatireoidismo; - Sindrome de Cushing; - Hiperaldosteronismo pri-
mario; - Pacientes do ambulatério de endocrinologia do HUPES validados pelo
staff - Transtornos de outras glandulas endocrinas CID E34.9

Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Cancerologia

clinica
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Diagnosticos de interesse: - Tumores s6lidos * - Paciente maior de 18 anos, -
Diagnostico patologico: a) Biopsia com Laudo anatomopatoloégico de Neoplasia
Maligna = Cancer Tumor s6lido, ndo hematoldgico virgem de tratamento - crité-
rio vermelho; b) Pacientes que tem doenga oncoldgica = Cancer ja tratado previ-
amente em remissdo, sem doenga ativa, somente para seguimento entra no crité-
rio amarelo a partir da avaliacdo clinica de necessidade de seguimento (ATEN-
CAO: esses pacientes ocupardo a vaga de pacientes recém diagnosticados que
ainda ndo comegaram tratamento)

Diagnésticos que nio recebe: - Cancer hematologico - Tumores benignos
Status performance: - Nao se enquadra nos critérios de elegibilidade definidos
previamente

Critérios excludentes: - Nao ter biopsia ou pega anatomopatologica compro-
vando cancer ndo hematoldgico; - Ter menos de 18 anos.

Exames necessarios para admissio: - Biopsia ou pega anatomopatologica com-

provando cancer ndo hematoldgico

Infectologia
Diagnosticos de interesse: - Provavel infec¢do cronica em ndo HIV (Tubercu-
lose, Calazar, hanseniase); - Intercorréncias agudas nos pacientes HIV positivos
(Neurotoxoplasmose, diarreias agudas, quadros respiratorios sugestivos de pneu-
mocistose); - Pacientes portadores de HIV com complicagdes clinicas (AIDS); -
Leishmaniose portadores de HIV com complicagdes clinicas (AIDS); - Leishma-
niose Tegumentar/Visceral; CID B55.9 - Febre de etiologia obscura; - Pielone-
frite aguda; N39.0 - Pneumonas comunitarias; - Erisipelas/ Infec¢des de pele e
tecido celular subcutaneo; CID A46 - Endocardite infecciosa (discutir com a ci-
rurgia cardiaca antes); - Sifilis; - Linfonodomegalias febris; - Tuberculose; - Her-
pes Zoster; CID B00.9 - Doencas Infeciosas Intestinais CID A09 - Dengue He-
morragica CID A91 - Doengas bacterianas zoonoticas (leptospirose e doenca da
arranhadura do gato) CID A28.1 CIS A27.9

Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Néao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Clinica Meédica
Geral Diagnosticos de interesse: - Vide especialidades abaixo (Gastroenterologia/he-

patologia; cardiovascular; neurologia; geniturinario; hematologia; pneumologia

Gastroenterologia/Hepatologia - Hepatite aguda - Tratamento de doenga do

17
0 e



figado agudo ou cronico. - Tratamento de doengas do peritonio (ascite a esclare-
cer) - Tratamento de doengas do intestino (colites e enterocolites inflamatdrias —
ndo infecciosas) - Tratamento de transtornos das vias biliares e pancreas (colan-
gite, pancreatite, ictericia) - Tratamento de doengas do es6fago e estomago Car-
diovascular - Insuficiéncia cardiaca descompensada - Miocardite - Pericardite -
TVP (trombose venosa aguda) Neurologia - Mielites e mielopatias agudas - Mi-
astenia grave em agudizagdo - Paralisias agudas (exceto acidente vascular ence-
falico) - Coreia aguda Geniturinario Glomerulopatias CID NO08.8 Transtorno glo-
merular em doengas classificadas em outras partes Transtorno de ureter (hidro-
nefrose) Doenca inflamatoria pélvica complicada Insuficiéncia Renal Cronica
(acompanhada no servico com anuéncia da nefro e da clinica) CID N18.9 Insufi-
ciéncia renal cronica ndo especificada Insuficiéncia Renal Aguda (acompanhada
no servico com anuéncia da nefro e da clinica) CID N17.9 Insuficiéncia renal
aguda nao especificada

Diagnésticos que nao recebe: Nao especificado - Instabilidade hemodindmica
(sangramento agudo ou ativo e sepse, que tenham indicacdo de internacdo em
UTTI) - No caso de indisponibilidade de complementagao diagnodstica com exames
que estejam indisponiveis na unidade. Nao especificado Nao especificado Nao
especificado

Status performance: Nao especificado Nao especificado Nao especificado Nao
especificado Nao especificado

Critérios excludentes: - Pacientes graves, com instabilidade clinica; - Pacientes
em uso de drogas vasoativas; - Pacientes com insuficiéncia renal aguda grave,
com necessidade de dialise a curto prazo. - Pacientes graves, com instabilidade
clinica; - Pacientes em uso de drogas vasoativas; - Pacientes com insuficiéncia
renal aguda grave, com necessidade de dialise a curto prazo. - Pacientes graves,
com instabilidade clinica; - Pacientes em uso de drogas vasoativas; - Pacientes
com insuficiéncia renal aguda grave, com necessidade de dialise a curto prazo. -
Pacientes graves, com instabilidade clinica; - Pacientes em uso de drogas vasoa-
tivas; - Pacientes com insuficiéncia renal aguda grave, com necessidade de dialise
a curto prazo. - Pacientes graves, com instabilidade clinica; - Pacientes em uso
de drogas vasoativas; - Pacientes com insuficiéncia renal aguda grave, com ne-
cessidade de dialise a curto prazo.

Exames necessarios para admissao: Nao especificado Nao especificado Nao

especificado Nao especificado




Alergia e imuno-

logia

Diagnosticos de interesse: Nao especificado
Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado
Status performance: Nao especificado
Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Geriatria

Diagnésticos de interesse: Nao especificado
Diagnésticos que nio recebe: Nao especificado
Status performance: Nao especificado
Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Cirurgia Cabeca

e Pescoco

Diagnosticos de interesse: Abscessos Cervicais

Diagnésticos que nao recebe: Doencas ndo infecciosas e sem complicagdao
aguda em Cabeca e Pescoco

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissiao: Exames de imagem (Tomografia Compu-

tadorizada COM CONTRASTE )

Otorrinolarin-

gologia

Diagnésticos de interesse: Complicagdes de Rinossinusites Atresia coanal
Complicagdes de Otites Complicagdes de Faringoamigdalites

Diagnosticos que nio recebe: Via aérea pediatrica Epistaxes/ Sangramentos de
via aérea

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Via aérea pediatrica Epistaxes/ Sangramentos de via aé-
rea

Exames necessarios para admissdo: Exames de imagem (Tomografia Compu-

tadorizada COM CONTRASTE)

Oftalmologia

Diagnésticos de interesse: Neuropatias e neurites opticas H46.0 H47.0 Uveites
e esclerites H20.9 H15.1 Orbitopatias e tumores orbitarios H05.8 Complicagdes
cirurgicas realizadas no servigo

Diagnésticos que nio recebe: Atendimento inicial de trauma ocular agudo.




Status performance: Incapaz de realizar trabalhos, mas deambula e capaz de se
cuidar de forma independente

Critérios excludentes: Pacientes com instabilidade clinica ou necessidade de in-
tenso suporte clinico ou de enfermagem

Exames necessarios para admissao: Avaliacdo ¢ anuéncia da equipe de Oftal-

mologia

Buco-Maxilo-fa-

cial

Diagnésticos de interesse: K00.1 Dentes supranumerarios KO1 Dentes inclusos
e impactados Traumas na regido bucomaxilofacial Infecgdes nos espagos fasciais
da regido bucomaxilofacial Tumores benignos da regido bucomaxilofacial K09
Cistos da regido bucal, ndo classificados em outra parte KO7.0 Anomalias impor-
tantes (major) do tamanho da mandibula K07.1 Anomalias da relagdo entre a
mandibula com a base do cranio K07.6 Disturbios da articulagdo temporomandi-
bular K10.08 Outros disturbios de desenvolvimento dos maxilares K10.09 Dis-
turbios de desenvolvimento dos maxilares, ndo especificados K10.2 Afec¢des in-
flamatorias dos maxilares K12.2 Celulite e abscesso da boca K10.8 Outras doen-
cas especificadas dos maxilares S02.2 Fratura dos ossos nasais S02.3 Fratura do
assoalho orbital S02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares S02.6 Fratura de
mandibula M9270/0 Tumor odontogénico benigno M9271/0 Dentinoma
M9272/0 Cementoma SOE M9273/0 Cementoblastoma benigno M9274/0 Fi-
broma cementificante M9280/0 Odontoma SOE M9281/0 Odontoma composto
M9282/0 Odontoma complexo M9290/0 Fibro-odontoma ameloblastico M87
Osteonecrose M9300/0 Tumor odontogé€nico adenomatoide M9301/0 Cisto
odontogénico calcificante M9302/0 Tumor odontogénico de células fantasma
M9310/0 Ameloblastoma SOE M9311/0 Odontoameloblastoma M9312/0 Tumor
odontogénico escamoso M9320/0 Mixoma odontogénico M9321/0 Fibroma
odontogénico central M9322/0 Fibroma odontogénico periférico M9330/0 Fi-
broma ameloblastico M9340/3 Tumor odontogénico epitelial calcificante
Diagnésticos que nio recebe: K02 Carie Dentaria KO3 Outras doengas dos te-
cidos dentarios duros K04 Doengas da polpa e dos tecidos periapicais K05 Gen-
givite e doencas periodontais S02.5 Fratura de dentes

Status performance: Asa 1

Critérios excludentes: Pacientes em isolamento aéreo.

Exames necessarios para admissao: Radiografia panoramica

Odontologia




Diagnosticos de interesse: A.69.0 Estomatite ulcerativa necrotizante D10.0 Ne-
oplasia benigna dos labios D10.1 Neoplasia benigna da lingua D10.2 Neoplasia
benigna do assoalho da boca D10.3 Neoplasia benigna de outras partes da boca
nao especificadas K09 Cistos da regido bucal, ndo classificados em outra parte
K10.1 Granuloma central de células gigantes K10.8 Outras doencas especificadas
dos maxilares K11 Doencas das glandulas salivares K06.8 Outros Transtornos
Especificados da Gengiva ¢ do Rebordo Alveolar sem Dentes K12 Estomatite ¢
lesdes correlatas K13 Outras doencgas do labio ¢ da mucosa oral K14 Doengas da
lingua M9322/0 Fibroma odontogénico periférico F00-F03, F06.1, F70-79, F84,
G30 com necessidade de tratamento odontologico

Diagnésticos que nio recebe: K02 Carie Dentaria KO3 Outras doengas dos te-
cidos dentarios duros K04 Doengas da polpa e dos tecidos periapicais K05 Gen-
givite e doencas periodontais

Status performance: Asa 1 a 3.

Critérios excludentes: Pacientes em isolamento aéreo.

Exames necessarios para admissao: Radiografia panoramica

Gastroenterolo-

gia e Hepatolo-
gia

Diagnosticos de interesse: -Cirrose hepatica descompensada de qualquer etiolo-
gia, incluindo suas complicacdes (encefalopatia hepatica, ascite, ictericia, hemor-
ragia digestiva varicosa, peritonite bacteriana espontanea) -Necessidade de pro-
cedimento endoscopico ou dentdrio que requer um suporte mais especifico para
o cirrético. - Diarreia cronica; - Doenga inflamatoria intestinal - Ictericia A/E; -
Pancreatite aguda (ndo grave) - Pancreatite cronica - Megaesofago - Piora recente
da disfagia com impacto nutricional - afagia (incapacidade total de deglutigdo) -
paciente com disfagia em uso de anticoagulantes ou com comorbidades que ne-
cessitem realizar endoscopia diagndstica e/ou terapéutica endoscopica ou cirur-
gica. - desnutricdo grave com necessidade de suporte nutricional enteral ou nu-
trigdo parenteral *E valido ressaltar que, em qualquer das condi¢des acima cita-
das, o paciente devera estar hemodinamicamente estavel para internamento na
enfermaria.

Diagnésticos que nio recebe: Vide pagina 26 do documento-base

Status performance: Paciente com status performance passivel de permanecer
em enfermaria

Critérios excludentes: Vide pagina 26 do documento-base

Exames necessarios para admissao: Hemograma, NA, K, Ur, Cr,

Ginecologia
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Diagnosticos de interesse: -Prolapso genital -Hipertrofia/assimetria de labios in-
ternos -Cistos da glandula de Bartholin, -Coalescéncia de labios internos, -Este-
nose de intrdito vaginal, -Rotura perineal sintomatica. - Miomatose uterina
Diagnésticos que niio recebe: -Prolapso de cupula vaginal em paciente com
perspectiva de manutencao da vida sexual; -Pacientes com incontinéncia urinaria
de esforco associada ao prolapso; -Suspeita de neoplasia maligna, com necessi-
dade de cirurgia por via abdominal - Cancer de endométrio, cancer de colo ute-
rino

Status performance: -Paciente em qualquer fase da vida, legalmente capazes de
tomar decisdes ou assistidas por seus tutores, com teto ciriirgico para realizagdo
de procedimentos de pequeno e médio porte. - Pacientes com pré-operatorio com-
pleto e apos avaliagdo do médico que ira operar a paciente.

Critérios excludentes: -Pacientes com Doencas infectocontagiosas em ativi-
dade, hemodinamicamente instavel, com coagulopatias descompensadas, com
doengas sistémicas descompensadas Pacientes sem sangramento uterino anormal
, diabéticas e hipertensas descontroladas do ponto de vista medicamentoso
Exames necessarios para admissao: Hemograma, glicemia, uréia, creatinina,
ECG, RX torax, TP, TTPa - Exames laboratoriais , exames de imagem , preven-
tivo ginecoldgico , eletrocardiograma , RX de toérax , avaliacdo cardiologica a

depender de patologia cardiaca.

Cancerologia ci-

rurgica (oncogi-

Diagnésticos de interesse: - Cancer ovario / Massas pélvicas - Cancer de colo

necologia) uterino - Tumores de corpo de ttero (Cancer de endométrio / Sarcoma) - Cancer
de vulva
Diagnosticos que nao recebe: - Massas pélvicas suspeitas para endometriose
Status performance: PS 0 ou 1
Critérios excludentes: Pacientes com sangramento ativo que precisem aborda-
gem de radio intervengdo ou radioterapia com urgéncia
Exames necessarios para admissao: - TC ou RNM de abdome ¢ pelve de esta-
diamento - Marcadores tumorais (CA 125, CEA e CA19.9) nos casos de massa
pélvica

Mastologia

Diagnosticos de interesse: Mastites; Mastites infecciosas (puerperal, tubercu-
losa, micobactérias ndo-tuberculosa, fingica, viral); Mastites ndo-infeciosas (sar-

coidose, Lupica, idiopatica); Nodulos mamarios a esclarecer (BI-RADS-3, 4, 5);




Neoplasia maligna da mama; Ginecomastia; Anomalias congénitas do desenvol-
vimento (polimastia, politelia, amastia, amazia, Sindrome de Poland).
Diagnosticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Cirurgia Geral

Diagnosticos de interesse: Neoplasia do trato gastrointestinal

Diagnésticos que nio recebe: Nao especificado

Status performance: PSO e PS1

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastatica, sem proposta cirtir-
gica, quadros agudos com perfuragdo de viscera oca, sangramento com necessi-
dade de abordagem cirtirgica de urgéncia, obstrugdo intestinal ou colangite
aguda.

Exames necessarios para admissao: Diagnostico com exame anatomo patolo-

gico ou por exame de imagem e exames para estadiamento

Cirurgia do
Aparelho Diges-
tivo/Cirurgia

Bariatrica

Diagnosticos de interesse: Nao especificado

Diagnodsticos que nao recebe: Nao especificado

Status performance: PSO e PS1

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastatica, sem proposta cirtir-
gica, quadros agudos com perfuragdo de viscera oca, sangramento com necessi-
dade de abordagem cirtirgica de urgéncia, obstrugdo intestinal ou colangite
aguda.

Exames necessarios para admissio: Diagnostico com exame anatomo patolo-

gico ou por exame de imagem e exames para estadiamento

Cirurgia Onco-

logica

Diagnosticos de interesse: Neoplasia hepatobileopancreatica, neoplasia de eso-
fago e estomago, Melanoma cutaneo

Diagnésticos que nio recebe: Nao especificado

Status performance: PSO e PS1

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastatica, sem proposta cirtir-
gica

Exames necessarios para admissiao: Diagnostico com exame anatomo patolo-

gico e exames de imagem para estadiamento

Coloproctologia
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Diagnosticos de interesse: Neoplasia de colon e reto

Diagnosticos que nao recebe: Reconstrugcdo de transito intestinal, fechamento
de colostomia, ileostomia.

Status performance: PS 0 e PS 1

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastatica, sem proposta cirtr-
gica, ou quadro de obstrucao intestinal.

Exames necessarios para admissao: Diagnostico com exame anatomo patolo-

gico e exames de imagem para estadiamento

Cirurgia Plas-

tica

Diagnésticos de interesse: - Hipertrofia mamaria (N62), Cancer de mama- re-
constru¢do de mama (C50), ginecomastia (N62), Sindrome Poland (Q79.8), hi-
pomastia (N64), complicagcdes de implantes(Y81) - Cirurgias Pos Bariatricas
(E66): mamaplastia, abdominoplastia, braquioplastia, cruroplastia, ritidoplastia -
Defeitos congénitos ou adquiridos da face: Palpebras, nariz, orelhas, labios,
couro cabeludo, paralisia facial. - Didstase de retos e abdome em avental (M62.0)
- Cirurgias estéticas limitadas em 15% (ritidoplastia, rinoplastia, abdominoplatia,
lipoaspiragdo, mamaplastia, protese mamaria, blefaroplastia)

Diagnésticos que nio recebe: - Ulceras cronicas de pressio - Queimaduras -
Feridas cronicas - Microcirurgia

Status performance: Nao especificado

Critérios excludentes: Microcirurgia

Exames necessarios para admissio: Em casos oncologicos: relatorio do trata-

mento do cancer

Cirurgia Pedia-

trica

Diagnésticos de interesse: Lactentes com ictericia obstrutiva; Lactentes com
hernia inguinais ndo encarceradas que necessitam de cirurgia para alta hospitalar
Diagnésticos que nao recebe: Pacientes com necessidade de cirurgia de urgén-
cia e emergéncia

Status performance: Pacientes com condicdes clinicas de internagdo em enfer-
maria pedidtrica

Critérios excludentes: Nao especificado

Exames necessarios para admissao: Nao especificado

Jose Valber Lima Meneses




Portaria - SEI n° 340, de 07 de julho de 2026

Homologa os Perfis Regulatérios de Pacientes Ambulatoriais do Hospital Universitario Professor Ed-
gard Santos - HUPES-UFBA/EBSERH e estabelece diretrizes para sua observancia nos fluxos assis-

tenciais e regulatorios.

O Superintendente do HUPES/UFBA/HUBrasil, no uso das atribuigdes legais, conforme Portaria-SEI

n°® 05, de 13 de janeiro de 2022, publicada no DOU n° 10, de 14 de janeiro de 2022, e delegacdo de

competéncia que trata a Portaria-SEI n°® 08, de 09/01/2019, publicada no DOU de 10 de janeiro de 2019,

resolve:

CONSIDERANDO a necessidade de organizar, padronizar ¢ qualificar o acesso aos ambulatérios espe-

cializados do HUPES;

CONSIDERANDO a importancia da defini¢do de critérios assistenciais, regulatorios e técnicos para o

adequado encaminhamento de pacientes aos ambulatorios especializados;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Colegiado Executivo, conforme registrada na Despacho -

SEI 61923122;

RESOLVE:

Art. 1° Homologar os Perfis Regulatorios de Pacientes Ambulatoriais do Hospital Universitario Profes-

sor Edgard Santos - Hupes-UFBA, conforme Anexo I desta Portaria.

Art. 2° Os encaminhamentos internos e externos para os ambulatorios especializados do HUPES deverao

observar os critérios definidos por especialidade, incluindo perfil assistencial, faixa etaria, sexo/género,

area de atuagdo, origem do encaminhamento e exames prévios necessarios.

Art. 3° Os casos que ndo preencham os critérios de atendimento ambulatorial ou que apresentem carac-

teristicas de urgéncia/emergéncia deverdo seguir os fluxos assistenciais, regulatorios e de seguranca do

paciente aplicaveis, ndo devendo ser direcionados ao ambulatoério especializado como via substitutiva

ao atendimento de urgéncia.

Art. 4° A Geréncia de Atengdo a Saude, a Divisdo de Gestdo do Cuidado, o Setor de Cuidados Especia-

lizados e as respectivas unidades assistenciais deverao zelar pela divulgagdo, implementagao e atualiza-

¢do periodica dos perfis ora homologados.

Art. 5° As atualizagoes dos perfis regulatorios poderdo ser propostas pelas unidades assistenciais, areas

técnicas ou instancias de gestdo, devendo ser submetidas a analise técnica e a homologag@o pela instan-

cia colegiada competente.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Jose Valber Lima Meneses



https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79901466&id_procedimento_atual=79766897&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001724&infra_hash=7704ad13b90e01ca39845857a768cc7b42941a9e7275100195a0973195013e5683e65b4d0765d45f964059c6929d6552a32e8a863ca4fd52f3808f0ab93a16d6d4a47497b388a343d7c2f4cb53ece69528bf76f190f396a98958868957f1ca37

ANEXO 1

PERFIS REGULATORIOS DE PACIENTES AMBULATORIAIS DO HUPES

1. Alergologia/Imunologia

Perfil

Clinico

Faixa etaria

» Todas as faixas etarias.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Patologias como alergia alimentar, alergia medicamentosa, urticaria, dermatite
atopica, asma alérgica, rinite alérgica, imunodeficiéncia primaria e imunoterapia.

E Teste de Provocagao Oral (TPO).

Origem

Interconsulta, pés-alta hospitalar do Hupes e regulacdo externa.

Exames prévios

N3ao necessita.

2. Anestesiologia

Perfil

Cirtrgicos ou procedimento invasivo com assisténcia anestésica.

Faixa etaria

» Todas as faixas etarias.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuacio

Avaliacao anestésica pré-operatoria de pacientes candidatos a cirurgia ou proce-

dimento com necessidade de assisténcia anestésica.

Origem

Interconsulta e pos-alta hospitalar do Hupes em pacientes que porventura apre-

sentem alguma complicagdo relacionada a anestesia.

Exames prévios

Necessita exames prévios conforme protocolo (disponivel na intranet) e varidveis

de acordo com a idade, estado clinico do paciente e procedimento programado.

3. Cardiologia

Perfil

Clinico e cirargico.

Faixa etaria

Adultos.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

*Valvulopatias, Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle (HAS), Doenga

Arterial Coronariana (DAC), Miocardiopatias, Insuficiéncias Cardiacas,
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Arritmias, bem como pacientes candidatos a procedimentos hemodinamicos de
Cateterismo Cardiaco, Angioplastia Coronariana, Implante de Marca-passo e Ci-

rurgias Cardiacas.

Origem

* Interconsulta, regulacdo externa e pds-alta hospitalar provenientes, preferenci-

almente, da enfermaria 1D.

Exames prévios

Nao necessita

4. CARDIOPEDIATRIA

Perfil

Pediatria clinica. Nao atende: Paciente que necessite de tratamento quimiotera-

pico para neoplasias e patologias cirirgicas emergenciais

Faixa etaria

0 a 18 anos.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

Todas as patologias cardiacas.

Origem

Interconsulta, regulagdo externa e pds-alta hospitalar da UDAP, Unidade de Pe-

quenos Lactentes, Unidade Metabdlica.

Exames prévios

* Rx de térax e ECG

5. CIRURGIA AMBULATORIAL (PEQUENAS CIRURGIAS)

Perfil

» Cirtirgicos.

Faixa etaria

Todas as faixas etdrias para genética e acima de 18 anos para as demais especia-

lidades.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Pequenas cirurgias de Cirurgia Geral, Dermatologia, Mastologia, Neurologia,

Pléstica, Ginecologia, Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Torécica.

Origem

* Interconsulta e regulacdo externa

Exames prévios

*A critério de cada especialidade.

6. CIRURGIA AMBULATORIAL (PEQUENAS CIRURGIAS/ OTORRINOLARINGOLOGIA

Perfil

Cirurgicos.

Faixa etaria

- Todas as faixas etarias para genética e acima de 18 anos para as demais especi-

alidades.
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Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuaciio

- Pequenas cirurgias de Cirurgia Geral, Dermatologia, Mastologia, Neurologia,

Plastica, Ginecologia, Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Toracica.

Origem

* Interconsulta e regulacdo externa

Exames prévios

* A critério de cada especialidade.

7. CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Perfil

» Cirargico

Faixa etaria

Adultos

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

* Patologias de cabega e pescogo

Origem

* Interconsulta e regulagao.

Exames prévios

*N30 necessita

8. CIRURGIA PLASTICA

Perfil

Cirurgicos

Faixa etaria

» Todas as faixas etarias

Sexo/Género

» Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

* Portadores de sequelas de queimaduras, de cirurgias de mao, de feridas comple-
xas, de deformidades congénitas e de tumores cutaneos. Assim como, pacientes
candidatos a cirurgia plastica de mamas, abdomen, orbito palpebral, pos- baria-

trica, face e outros procedimentos estéticos incluindo procedimentos a laser.

Origem

* Interconsulta, regulagdo externa e pds-alta hospitalar das enfermarias de infec-

tologia, cirurgia geral, clinica médica, UTI e ortopedia.

Exames prévios

» N4o necessita.

9. CIRURGIA TORACICA

Perfil

Cirurgico Ndo atende: - Dependente de Oxigénio - COVID positivo - Instavel

hemodinamicamente

Faixa etaria

Todas as faixas etarias
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Sexo/Género Masculino, feminino, outros

Area de atuagdio | Patologias de cirurgia toracica, como: Neoplasia priméria de pulmio C34; Tumo-
res de mediastino D38; Miastenia Gravis G70; Tumores da parede toracica; Este-
nose de traqueia; Bronquiectasia; Bola fingica; Sequestro pulmonar; Enfisema
lobar congénito; Deformidade da parede toracica (pectus); Trauma de térax; Fra-
turas costais; Fratura de clavicula; Derrame pleural J90; Tuberculose pleural; Der-
rame pericardico - Coagulotorax; Empiema J86; Abscesso pulmonar; Insuficién-

cia respiratdria; Obstrugdo de via aérea

Origem Interconsulta, pds-alta hospitalar do Hupes e regulacdo externa.

Exames prévios | Tomografia de torax

10. CIRURGIA VASCULAR

Perfil Cirurgico Néo atende: patologias linfaticas (linfedemas), malformagdes vascula-
res complexas, lipedema e tlceras ou feridas dos membros inferiores relacionadas
ou nao ao diabetes (pé diabético). Nao dispde de tratamento venoso por Endove-

nous laser therapy (EVLT) ou Radiofrequéncia

Faixa etaria Acima de 16 anos

Sexo/Género Masculino, feminino, outros.

Area de atuacdo | Atende pacientes cirirgicos candidatos a cirurgia vascular portadores de Doenga
Arterial Periférica dos territorios aortoiliaco, femoropopliteo e infragenicular, Es-
tenose da artéria cardtida extracraniana, Aneurismas arteriais € Acessos vascula-
res através da confeccdo de fistulas para hemodialise. Assim como pacientes can-
didatos ao tratamento cirirgico e endovascular através das angioplastias dos ter-
ritorios carotideo, aortoiliaco, femoropopliteo e infragenicular e tratamento cirur-
gico e endovascular dos aneurismas da aorta abdominal, das artérias iliacas e sis-

tema venoso.

Origem Interconsulta, regulacdo externa e pds-alta hospitalar das enfermarias do HUPES.

Exames prévios | Exames recentes realizados pelo médico assistente.

11. CLINICA MEDICA
Perfil Clinico.
Faixa etaria » Adultos.
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Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

* Clinica médica geral de dificil diagnostico.

Origem

* Interconsulta e pos-alta hospitalar da enfermaria 2A e 2D

Exames prévios

» Ndo necessita.

12. DERMATOLOGIA

Perfil

Clinico, cirargico e pediadtrico Nao atende: Paciente com ulceras venosas, nem

com micoses superficiais de unha e pele.

Faixa etaria

Todas as faixas etarias

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuacio

Atende paciente com doengas dermatologicas, priorizando casos de média e alta
complexidade incluindo psoriase grave, doengas bolhosas (pénfigos, penfigoides,
epidermolise bolhosa), tumores cutineos, estomatologia, hanseniase, dermatolo-
gia tropical, dermatite atopica grave, hidradenite supurativa, acne extensa e refra-

taria, genodermatoses (albinismo, ictioses) tricoses, etc.

Origem

Interconsulta, regulagdo externa e pds-alta hospitalar proveniente das Enfermarias

de Clinica médica, Infectologia e Pediatria.

Exames prévios

Nao necessita.

13. EDUCACAO FiSICA

Perfil

Atende pacientes com disturbios neuromusculares, musculoesqueléticos, reuma-
toides ou complica¢des relacionadas, em que o exercicio fisico apresente benefi-
cio no controle da evolucdo da condi¢ao ou melhora do prognostico. Pacientes
com baixa capacidade funcional (> 70% e < 100% da prevista) e/ou neuromuscu-
lar secundaria a comorbidades prévias (ex. quadro clinico de COVID-19; longo
periodo de internacdo; pacientes elegiveis a reabilitagdo cardiometabdlica ambu-
latorial) ou complicagdes relacionadas, que necessitem de aumento da for¢a mus-
cular global ou especifica, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria para melhora
do progndstico. Além de candidatos a cirurgias que necessitem de recondiciona-
mento fisico prévio para redugdo do risco de complicagdes. OBS: A solicitagdao

de interconsulta deve conter o objetivo especifico do encaminhamento.

Faixa etaria

Acima de 18 anos
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Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Recondicionamento cardiorrespiratorio € neuromuscular para pacientes com dis-
turbios neuromusculares, musculoesqueléticos, reumatoides (exceto em fase de
surto) ou complicagdes secundarias a comorbidades prévias que afetem a capaci-
dade funcional; pré- habilitagao cirtirgica; reabilitagdo cardiometabolica para pa-
cientes estaveis de baixo risco. OBS: Considera-se baixo risco de eventos: Fragao
de ejecdo > que 50%; sem arritmias complexas em repouso ou induzidas pelo
exercicio; sem historia de Infarto do miocardio, cirurgia de revascularizagdo mi-
ocardica, angioplastia coronaria com complicagdes; sem insuficiéncia cardiaca
congestiva ou com sinais/sintomas que indiquem isquemia pds- evento; sem si-
nais e sintomas de angina ou dispneia no esfor¢o ou recuperacao; com capacidade
funcional > 6 METS em TE ou VO2 > 20ml. kg. min-1 no Teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE) ou > 70% da predita ou que capaz de subir dois lances de
escadas com boa tolerancia (16 degraus); Classe funcional I ou I (NYHA); que

ndo apresentem IRC dialitica ou queda da SPO2 > 5% em esforgo ou < 90%.

Origem

Interconsulta e pds-alta hospitalar

Exames prévios

Laudo de exames relacionados a condicdo principal, se houver. OBS: Para paci-
entes que tiveram eventos prévios ou considerados de alto risco cardiovascular
sera solicitado parecer de liberagdo do ponto de vista cardiologico para a pratica

de exercicios.

14. Endocrinologia

Perfil

Clinicos. * Nao atende: - Paciente com anticorpos antitireoideanos positivos com
funcado tireoideana normal; - hipotireoidismo subclinico: elevacdo de TSH (até
10) com horménios tireoideanos normais; - pacientes tireoidectomizados com
anatomopatologico benigno para acompanhamento de hipotireoidismo ap6s com-
pensagdo hormonal; - cistos tireoideanos; - bocio difuso com fun¢do hormonal
normal; - nddulos tireoideanos com pung@o benigna Bethesda II para acompanha-

mento.

Faixa etaria

* Todas as faixas etarias, exceto obesidade (16 a 70 anos) ¢ tircoide (> 18anos)

que preencham os demais critérios.

Sexo/Género

* Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

* Obesidade com IMC>35Kg/m2 com comorbidades, diabetes insulinodepen-

dente, hipertireoidismo ou hipotireoidismo sem tratamento, nddulos benignos e

31
0 e



malignos de tireoide (nd6dulos com PAAF BETHESDA III, IV, V e VI e bocio
mergulhante ou nédulo benigno (BETHESDA II) volumoso e com sintomas com-
pressivos), tumores hipofisarios, dislipidemia, doencgas dsseas, doencas da suprar-

renal, disfung@o gonadal e distarbios do crescimento e raquitismo.

Origem

* Interconsulta (tireoide e obesidade), regulagdo externa (apenas tireoide) € pos-

alta hospitalar.

Exames prévios

» Exames prévios: Necessita avaliagdo laboratorial prévia nos casos: 1- Obesi-
dade: pré e pos operatdrio de cirurgia bariatrica 2- Avaliacao de hipotireoidismo
descompensado ou hipertireoidismo: exames atuais de fun¢ao tireoideana confir-
mando a suspeita clinica. 3- Avaliagdo de nédulos de tireoide: ultrassonografia
evidenciando o nodulo e dosagens de T4 livre e TSH realizados até seis meses

antes da data da triagem.

15. Endocrinologia Pediatrica

Perfil

- Clinico * Nao atende: Pacientes com neoplasias

Faixa etaria

0 a 18 anos

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

- Diabetes compensado e descompensado; - Obesidade; - Hiperplasia congénita
da suprarrenal; - Hiper e hipotireoidismo; - Doencgas 6sseas; - Investigagdo de
hipoglicemia; - Investigacao de distirbios do sodio, potéssio, calcio e Magnésio;

- Puberdade precoce; - Doencas da Tireoide

Origem

Interconsulta, demanda externa ambulatorial e demanda interna

Exames prévios

Hemoglobina glicada (HPLC), Peptideo C, anti-GAD, anti-IA2, anti-insulina, in-
sulina, GH basal e pos estimulo, IGF1, IGFBP3, ACTH, PTH, teste do LHRH,
AAT, Anti-TPO, Trab, 170HP, DHEA, SDHEA, Androstenediona, 25(OH)Vita-
minaD, 1, 25(OH)2VitaminaD, teste do ACTH, LH, FSH, Estradiol, Testoste-

rona.

16. FARMACIA

Perfil

* Clinico * Nao atende: Pacientes com doengas como hepatites virais; Renais cro-
nicos; Saude Mental; Hipertensdo; Diabetes; Contraceptivos orais; Anemia falci-

forme.

Faixa etaria

» Todas as faixas etarias.
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Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

» Reumatologia, pneumologia, HIV/AIDS, hanseniase, tuberculose, fibrose cis-
tica, neurociéncias, distonias, dor cronica, dislipidemias, oncohematologia ¢ an-

ticoagulacao.

Origem

* Interconsulta e pos-alta hospitalar do Hupes.

Exames prévios

* Necessitam de PPD, fator reumatoide, FAN, leucograma, teste de virus JC, carga

viral, linfécitos T CD4/CD8 e acuidade visual de acordo com a especialidade.

17. FISIOTERAPIA

Perfil

Clinico * Nao atende: Fisioterapia pélvica em gestantes e criangas. Nas demais
areas, nao serdo atendidos pacientes com: doengas do labirinto, disfun¢des da ar-
ticulacdo temporomandibular, patologias relacionadas ao sistema linfatico que
demandem drenagem linfatica, pos-operatorio de cirurgias plasticas com objetivo

estético e reabilitacdo cardiaca

Faixa etaria

* Acima de 18 anos

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

* Fisioterapia em ortopedia, neurologia, uroginecologia e reabilitagdo pulmonar

Origem

* Interconsulta e pos-alta hospitalar do Hupes.

Exames prévios

» Ndo necessita de exames complementares prévios, porém os pacientes devem
preferencialmente serem avaliados por médicos especialistas os quais devem en-
caminhar com o diagnodstico médico e CID correspondente. Nos casos de pos-
cirirgicos ou outros que possuam alguma contraindicagdo que impacte nas con-
dutas da fisioterapia, esta deve ser informada na interconsulta ou relatorio de alta

hospitalar.

18. FONOAUDIOLOGIA

Perfil

Clinico * Nao atende: Criangas com alteracdo de linguagem oral ou escrita, ga-
gueira, surdez ¢ TEA. Nao atende distarbios da motricidade oral. Néo realiza exa-

mes audiologicos ou otoneuro.

Faixa etaria

Depende do ambulatoério: ¢ Distirbios da Linguagem: adultos e idosos; ¢ Distur-
bio da degluticéo: todas as faixas etarias; * Distirbios da Voz (clinica, profissional

e fononcologia): > 6 anos, adultos e idosos.
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Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Fonoaudiologia nos distarbios da voz (clinica, profissional e fononcologia); dis-

turbios da linguagem no adulto e idoso (afasias) e distirbios da degluticio (disfa-

gia).

Origem

Interconsulta e pos-alta hospitalar

Exames prévios

Nao ha necessidade de exame prévio para a consulta inicial. Para demanda de
distirbio vocal ¢ desejavel exame laringeo. * Para as demandas dos distrbios da

linguagem e/ou degluti¢do ¢ desejavel diagnostico neurologico.

19. GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICA

Perfil

* Pediatria clinica. * Nao atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rapico para neoplasias

Faixa etaria

*(0a 18 anos.

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

* Patologias gastroenterologicas e hepaticas, assim como pos-transplante hepatico

pediatrico.

Origem

* Interconsulta, regulacdo externa e pos-alta hospitalar provenientes da UDAP,

UPL e Unidade Metabdlica.

Exames prévios

* Para hepatologia trazer exames recentes de perfil e funcdo hepatica.

20. GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA

Perfil

* Clinico. * Nao atende: Cistos hepaticos simples < 8 cm, nem hemangiomas he-
paticos ndo confirmados ou ja confirmados por TC do abdome ou RM do abdome

<10 cm.

Faixa etaria

* Adultos.

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

* Hepatites virais B e C, cirrose de qualquer etiologia, esteatohepatite ndo alcoo-
lica, doencas metabdlicas e vasculares do figado, hepatotoxicidade por drogas,
nddulos hepaticos exceto hemangiomas < 8 ¢m, doenga inflamatoéria intestinal,
doengas cronicas do pancreas, diarreias cronicas, doengas graves do esofago (dis-
motilidade incluindo megaesofago, esofagite grau B e C, estenoses, esofagite eo-

sinofilica), dispepsia néo resolvida pelo clinico geral.
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Origem

* Interconsulta, regulacdo externa e pds-alta hospitalar do Hupes, principalmente

da 4B.

Exames prévios

» Exames prévios: exames realizados para a investigacao inicial da doengas refe-

ridas

21. GENETICA MEDICA

Perfil

* Genética clinica * Nao atende: pacientes que nao se encaixam no perfil ambula-

torial

Faixa etaria

*(0a 130 anos

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

» Neurogenética, oncogenética, disturbios do desenvolvimento sexual, erros ina-
tos do metabolismo (EIM), displasias esqueléticas, aconselhamento genético, car-
diogenética, genética geral, osteogénese imperfeita, ataxias hereditarias, distar-

bios do movimento de origem genética.

Origem

* Interconsulta interna, regulacio externa, teleraras e pds-alta hospitalar da pedi-

atria e clinica médica

Exames prévios

» N4o necessita.

22. GERIATRIA

Perfil

Clinicos.

Faixa etaria

Idosos > 70 anos. Os pacientes > 60 anos apenas com demanda especifica, des-

crita abaixo.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

Geriatria geral. Nos maiores de 60 anos com necessidade de manejo de comorbi-
dades que impactem na funcionalidade/cognica o; investigagdo de déficit cogni-
tivo (deméncias, depressdo), doenga de Parkinson e com Sindrome da Fragili-
dade, diagnosticada pela presenca de 03 dos 05 critérios: sarcopenia, diminuigao
na velocidade da marcha, queixa de exaustdo, diminuigdo das atividades diarias,

perda de peso > 5% em 01 ano.

Origem

Interconsulta.

Exames prévios

Nao necessita.




23. GINECOLOGIA E MASTOLOGIA

Perfil

* Clinico * Nao atende: paciente para exame preventivo

Faixa etaria

 Todas as faixas etarias.

Sexo/Género

*Feminino e outros.

Area de atuacao

Patologias relacionadas a saude da mulher, tais como, patologia cervical (lesdes
do colo do utero com resultados de citologia alterada LIEAG, HSIL ou ASC-H;
biopsia com NIC II/NIC IIl/carcinoma in sito), patologia da vulva (manchas ou
ulceras cronicas), endometriose, infertilidade conjugal, sangramento anormal
(miomas com sangramento que nao responderam a tratamento clinico, ou com
anemia), amenorréia que ndo respondem ao tratamento clinico, oncoginecologia
(tumores de ovario e neoplasia de colo do ttero ou endométrio), planejamento
familiar para pacientes com doengas graves, malformacdes do utero e/ou vagina,
sexologia, mastologia (tumores da mama com mamografia Bi-rads acima de 3),
cirurgia uroginecoldgica (prolapsos genitais, incontinéncia urinaria). Realiza ci-
rurgias ambulatoriais como exérese de cistos, bidpsia de vulva e LEEP de colo do

utero.

Origem

Interconsulta e regulacdo externa.

Exames prévios

Necessita apresentacdo de exames prévios, a saber: citologia cervico-vaginal e
biopsia em patologias cervicais; ultrassonografia transvaginal no caso de sangra-

mentos anormais ¢ mamografia e/ou ultrassonografia de mamas nos casos de

Mastologia.
24. HEMATOLOGIA
Perfil Clinico

Faixa etaria

* Maiores de 17 anos € 8 meses.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuacio

Oncohematologia, hematopatias benignas, transplante de medula 6ssea.

Origem

* Interconsulta e pos-alta hospitalar do HUPES.

Exames prévios

Anemia sem etiologia definida - Devem constar no pedido resultados de: Hemo-
grama (pelo menos dois exames, com dados de Hb, VCM, RDW)), reticuldcitos,
ferritina, indice de saturagdo da transferrina, LDH, bilirrubinas, vitamina B12,

proteinas totais e fragdes, ureia, creatinina, Acido folico, TSH, T4L, Coombs
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direto, eletroforese de hemoglobina. Informagdes sobre medica¢des em uso. Eri-
trocitose (Hb > 16, 0 g/dl para mulheres e Hb > 16, 5 g/dl para homens) afastadas
causas secundarias - Devem constar no pedido resultados de: Pelo menos dois
hemogramas (com intervalo minimo de 15 dias), LDH, vitamina B12, SatO2 (pelo
menos periférica), informagdes sobre medicagdes em uso, historico de tabagismo,
dados sobre hepatoesplenomegalia (se disponivel imagem ou achados de exame
fisico). Plaquetopenia < 100. 000/mm? — Devem constar no pedido resultados de:
Hemograma (pelo menos 2 com intervalos minimo de 15 dias entre os exames),
contagem de plaquetas no citrato, sorologias HIV, HTLV, HBV e HCV, FAN,
fator reumatoide, dados sobre hepatoesplenomegalia (se disponivel imagem ou
achados de exame fisico), informagdes de medicacdes em uso. Plaquetose, apds
afastadas causas secundarias (como sangramentos, ferropenia, infeccdes) — De-
vem constar no pedido resultados de: Hemograma (pelo menos dois exames com
intervalo minimo de 30 dias entre os exames), LDH, descricdo de exame fisico
(adenomegalias, hepatoesplenomegalia ), se disponivel imagem dos achados de
exame fisico Encaminhar para servi¢o de Urgéncia/Emergéncia: Trombocitose
associada a trombose, sangramento ativo ou sintomas vasomotores (cefaléia, sin-
tomas visuais, dor precordial tipica) Leucopenia ou Leucocitose apos afastadas
causas secundarias - devem constar no pedido: Hemograma (pelo menos 2 com
intervalos minimo de 15 dias entre os exames), sorologias HIV, HTLV, HBV ¢
HCV, descrigdo de exame fisico (adenomegalias, hepatoesplenomegalia ), se dis-
ponivel imagem dos achados de exame fisico. Encaminhar para servigo de urgén-
cia: Leucocitose com manifestagdes clinicas sugestivas de leucemia aguda (fadiga
intensa, sangramento, palidez, equimoses, febre); Presenga de blastos ou promie-
l6citos no sangue periférico; Leucocitose acima de 100. 000 ou com sintomas de
leucostase (cefaléia, borramento, visual, dispneia, etc). Esplenomegalia — devem
constar no pedido: Hemograma, Sorologias HIV, HTLV, HBV e HCV, TGO,
TGP, GGT, fosfatase alcalina, LDH, descricdo do exame fisico ou imagem da
adenomegalia ou esplenomegalia apresentada. Adenomegalia apds realizacdo de
bidpsia com imuno- histoquimica se resultado positivo para doenca hematologica
— descrever resultado de exame (com data e laboratorio de origem). Gamopatia
monoclonal — devem constar no pedido: Hemograma (pelo menos dois exames),
LDH, proteinas totais e fragdes, eletroforese de proteinas séricas ou urindrias,
imunofixagdo de proteinas séricas ou urinaria, proteintria de 24h. Se disponiveis,
exames de imagem oOssea. Pacientes que ja possuam diagnostico confirmado de

hematopatia maligna através de biopsia ou imunofenotipagem, ou diagndstico de
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aplasia medular (através de biopsia de medula). Para transplante de medula dssea:

seguir fluxo especifico da subespecialidade.

25. HEMATOLOGIA

Perfil

Clinico

Faixa etaria

* Maiores de 17 anos e 8 meses.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuacao

Oncohematologia, hematopatias benignas, transplante de medula 6ssea. Nao
atende casos que ndo preenchem critérios para atendimento ambulatorial: - Leu-
cemias Agudas, Neutropenia Febril, paciente com plaquetopenia <20. 000/mm?
com sangramentos — Encaminhar para Servico de Urgéncia/Emergéncia - Paci-
entes com anemia falciforme em vigéncia de crise e/ou ja acompanhados por ou-
tros servicos —Encaminhar para Servigo de Urgéncia/Emergéncia - Pacientes em
urgéncia dialitica— Encaminhar para Servigo de Urgéncia/Emergéncia - Paciente
com necessidade urgente de transfusdo— Encaminhar para Servigo de Urgén-
cia/Emergéncia - Pacientes que estejam internados em outra unidade (seguir fluxo
de regulacdo de paciente internado), paciente internados no HUPES (solicitar in-
terconsulta durante o internamento ou apos retorno ao seu ambulatorio de origem)
- Paciente com fratura grave de coluna, com demanda cirirgica ou sinais de com-

pressdo medular — Encaminhar para Servico de Urgéncia/Emergéncia

Origem

Regulagdo externa

Exames prévios

- MINIMO: 02 Hemogramas com intervalo de pelo menos 15 dias

26. HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Perfil

* Pediatria clinica. * Ndo atende: Pacientes com neoplasias

Faixa etaria

*(0a 18 anos.

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

- Anemia A/E; - Plaquetopenia A/E; - Pancitopenia A/E; - Doenga falciforme;

Origem

Interconsulta, regulacdo externa e poés-alta hospitalar das enfermarias UDAP,

UPL e Unidade Metabdlica.

Exames prévios

* Hemograma completo, contagem de reticuldcitos e eletroforese de hemoglobina.




27. INFECTOLOGIA

Perfil

Clinicos.

Faixa etaria

Maiores de 14 anos

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Doencas infectocontagiosas em geral com énfase ao atendimento de infec¢des

virais como HIV, HTLV, hepatites B e C e coinfecgoes.

Origem

Interconsulta, regulagdo externa e pds-alta hospitalar provenientes da Enfermaria

2B.

Exames prévios

* Ndo necessita.

28. MEDICINA DA ADOLESCENCIA (HEBIATRIA)

Perfil

* Pediatria clinica. * Nao atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rapico para neoplasias

Faixa etaria

10 a 19 anos

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

Avaliagdo integral da Medicina da Adolescéncia.

Origem

Interconsulta, regulagdo externa e pos-alta hospitalar da UDAP ou outras enfer-

marias de Clinica Médica ou Clinica Cirurgica.

Exames prévios

N3ao necessita.

29. MEDICINA DA DOR

Perfil

Clinicos

Faixa etaria

Todas as faixas etarias

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

* Anestesiologia, ortopedia, neurologia, reumatologia com dor de mais de trés
meses de evolugdo e tratamento prévio com farmacos de primeira linha sem re-
sultado nas seguintes sindromes: dor musculoesquelética de diversas etiologias;
dor visceral, dor neuropatica; dores mistas; cefaleias primdrias e secundarias € dor

oncoldgica.

Origem

* Interconsulta e pds-alta hospitalar provenientes do Hupes.




Exames prévios

Trazer relatorio médico com exames, justificando a necessidade do tratamento.

30. NEFROPEDIATRIA

Perfil

* Pediatria clinica.

Faixa etaria

*0al7anos.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Doengas renais, infecgdo urindria, mal formagao do trato urinario, hipertensao ar-
terial, doengas imunes como lipus eritematoso sistémico, sindrome hemolitico-

urémica para infusdo com Eculizumab, encaminhamento para biopsia renal.

Origem

Interconsulta, regulacdo externa e pds-alta hospitalar da UDAP, UPL e Unidade
Metabolica. .

Exames prévios

» N4o necessita.

31. NEONATOLOGIA / FOLLOW UP de RN

Perfil

Neonatologia. * Néo atende: Paciente que necessite de tratamento quimioterapico

para neoplasias

Faixa etaria

RN até 02 meses ap0s a alta hospitalar.

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

RN de baixo peso e prematuro com alto risco de alteragdes do crescimento e neu-

rodesenvolvimento.

Origem

* Interconsulta e pos-alta hospitalar da UPL, UDAP, UM com critérios de inclu-

sdo no perfil do ambulatério e contato prévio.

Exames prévios

N4ao necessita

32. NEUROCIRURGIA

Perfil

Cirurgico * Nao atende: Pacientes operados em outras unidades para acompanha-
mento e pacientes com patologias da coluna vertebral que deverdo ser encami-

nhados a ambulatorio especifico da especialidade.

Faixa etaria

Acima de 15 anos

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.




Area de atuaciio

Tumores primarios do sistema nervoso (cranio, medula, nervo periférico, hipofise
¢ base do cranio), ma- formagdes do sistema nervoso (Chiari e Siringomielia),
patologias vasculares do sistema nervoso (aneurisma nao-rotos, ma-formagoes ar-

teriovenosas vasculares e conflitos neurovasculares).

Origem

Interconsulta, regulagdo externa e pos-alta hospitalar para revisao de cirurgias re-

alizadas pelo neurocirurgido responsavel pela cirurgia.

Exames prévios

Rx. de térax, ECG, Hemograma, TP, TTPA, Sodio, Potassio, Uréia, Creatinina,
Glicemia, Sumario de urina, Campimetria visual (tumores de hipéfise), Resso-
nancia magnética (tumores e cavernomas), Angio- ressonancia ou Angio- tomo-

grafia (Mas- formagdes vasculares).

33. NEUROPEDIATRIA

Perfil

* Pediatria clinica. * Nao atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rapico para neoplasias

Faixa etaria

0 a 18 anos.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

*Neurodesenvolvimento, epilepsia e neuropsicologia.

Origem

* Interconsulta, regulagdo externa e pos-alta hospitalar da UDAP, UPL e Unidade
Metabdlica.

Exames prévios

* Ndo necessita.

34.NUTRICAO
Perfil * Clinico
Faixa etaria 0 a 18 anos.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Nutri¢do em Nefrologia, Gastroenterologia, Diabetes, Geriatria, Hepatologia, Hi-

pertensdo, Obesidade, Cardiopatias e Clinica Geral.

Origem

* Interconsulta e pos-alta hospitalar do Hupes.

Exames prévios

* Nao necessita exames prévios.

35. NUTROLOGIA PEDIATRICA
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Perfil

* Clinica Pediatrica * Ndo atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rapico para neoplasias

Faixa etaria

0 a 18 anos.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Alergia Alimentar, Obesidade Infanto Juvenil com critérios de gravidade (Doenca
gordurosa hepatica nao alcoodlica, dislipidemia, HAS, IMC/idade > +3DP e hipe-

ruricemia isolados e/ou em conjunto) e Erros Inatos do Metabolismo.

Origem

Interconsulta (inclusive de adulto com EIM) e pds-alta hospitalar da Unidade Me-

tabolica, UDAP, UPL.

Exames prévios

Necessita de USG de abdome total, MAPA, perfil lipidico e acido trico com cri-

térios de inclusdo no perfil do ambulatdrio de obesidade.

36. ODONTOLOGIA

Perfil

Clinico e cirargico

Faixa etaria

Todas as faixas etarias

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuacio

Estomatologia (doengas nos tecidos moles da boca e nos ossos maxilares), Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial (trauma de face e doencas nos ossos ma-
xilares), Odontologia para Pacientes Especiais (pacientes com comprometimento
neuropsicomotor com necessidade de tratamento odontologico), Odontologia
Hospitalar (pacientes com doencas sistémicas que impecam a realizacao de trata-
mento odontologico convencional), Laserterapia de baixa intensidade na regido
bucomaxilofacial. Nao sdo realizados procedimentos odontologicos estéticos e de

prétese dentaria

Origem

Interconsulta e pds-alta hospitalar do Hupes.

Exames prévios

Exames hematoldgicos de rotina, pré- cirargicos e exames de imagem da face

37. OFTALMOLOGIA

Perfil

Clinico e Cirtrgico * Néo atende: Paciente encaminhado exclusivamente para

avaliacdo de erro de refracao.

Faixa etaria

Todas as faixas etarias




Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuaciio

Glaucoma, Retina, Cérnea, Estrabismo, Catarata, Plastica Ocular, Tumores e

Neuro Oftalmo

Origem

Interconsulta, regulacdo externa e demanda interna.

Exames prévios

Nao necessita

38. ORTOPEDIA

Perfil

Cirurgico

Faixa etaria

Adultos

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros

Area de atuacio

Patologias cirtrgicas oriundas da Ortopedia geral ¢ Traumatologia, Terapia Ce-
lular, Cirurgia do Joelho, Cirurgia de Ombro, Cirurgia do Quadril, Cirurgias da

Coluna, Cirurgia do pé

Origem

Interconsulta, regulacdo externa e pos-alta hospitalar provenientes da enfermaria

3* (neuromusculoesquelética) do HUPES

Exames prévios

Exames de imagem da area acometida. Amb de cir. Joelho: Rx de 2 incidéncias
do joelho (e AP com carga); Amb de Cir. De Ombro: Rx ¢ RNM do ombro; Amb
de Ter. Celular: Rx e RNM de da articulagdo acometida; Amb de Cir do Quadril:
Rx de bacia; Amb de Cir. De Coluna: RX e RNM da coluna; Amb de Cir. Pé: Rx

do pé com carga; Amb de Ortopedia geral: Rx da area acometida

39. OTORRINOLARINGOLOGIA

Perfil

Clinico, cirargico

Faixa etaria

Todas as faixas etarias.

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Otologia, Otoneurologia, Laringologia ¢ Voz, Disfagia, Rinologia, Cirurgia Plas-
tica Facial (Rinosseptoplastia), Otorrinolaringologia Geral, Otorrinolaringologia

Pediatrica, Ronco e Apneia.

Origem

Interconsulta e regulacdo externa.

Exames prévios

Nao se aplica




40. CIRURGIA PEDIATRICA

Perfil -Lactentes, criancas e adolescentes com patologias cirurgicas de tratamento ele-
tivo e de baixa / média complexidade com perfil de internamento em Day Hospital
descritos a seguir: - Patologias da parede abdominal (hérnias umbilicais, ingui-
nais, epigastricas, ventrais), - Testiculos ndo descidos palpaveis em regido ingui-
nal (criptorquia / criptorquidia), - Fimose, - Doengas de pele superficiais (lipomas,
cistos sebaceos, cistos de cauda de sobrancelha, cistos dermoides, cistos epidér-
micos), - Bidpsias superficiais de pele e subcutaneo (exceto em face), - Anquilo-
glossia (freio lingual curto), - Polidactilia ndo articulada (dedos supranumerarios)
- coaptacdo de ninfas - colelitiase - Doencas esplénicas cirargicas - Doenga do
refluxo gastroesofagico com indicagdo cirirgica - megacolon congénito - Patolo-

gias do colédoco

Faixa etaria Lactentes, criancas e adolescentes maiores que 30 dias de vida e menores que 15

anos incompletos (14 anos, 11 meses e 29 dias

Sexo/Género Masculino, feminino, outros.

Area de atuacdo | Cirurgia pediatrica (NAO ATENDEMOS criangas com patologias ortopédicas,
toracicas, urologicas (exceto fimose e criptorquia) demandas para cirurgia plas-
tica e reparadora a exemplo de procedimentos em face, patologias cardiacas ci-
rargicas, patologias cirirgicas otorrinolaringologicas como hipertrofia de ade-

noide ou amigdalas)

Origem Interconsultas (quando autorizadas pela gestdo), regulagdo externa (Rede Vida) e

pos-alta hospitalar

Exames prévios | Nao ¢ necessario realizar exames prévios; porém, se ja indicados por outro pro-
fissional que o referenciou, deve-se trazer todos os exames ja realizados para a

patologia em investigagao.

41. PNEUMOLOGIA
Perfil Clinico, cirargico e pediatrico.
Faixa etaria Todas as faixas etarias.
Sexo/Género Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio Pneumologia geral, doenga intersticial, DPOC, asma, hipertensdo pulmonar, ci-

rurgia toracica.

Origem Interconsulta, regulacdo externa e pos-alta hospitalar do Hupes.
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Exames prévios

» Exames prévios: Comparecer com os exames ja solicitados pelo médico assis-

tente.

42. PNEUMOPEDIATRIA

Perfil

Clinica Pediatrica « Nao atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rapico para neoplasias

Faixa etaria

0 a 18 anos e adultos

Sexo/Género

*Masculino, feminino, outros.

Area de atuaciio

Doengas respiratorias cronicas e fibrose cistica

Origem

Interconsulta, regulacdo externa e pds-alta hospitalar da Unidade Metabolica,

UDAP, UPL.

Exames prévios

Nao necessita.

43. PSICOLOGIA

Perfil

Atende pacientes para assisténcia psicoldgica nas areas de cirurgia bariatrica (psi-
coprofilaxia cirirgica, pré e pds- operatério), neuropsicologia adulto e adoles-
cente (adolescente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo,
sindromes genéticas e lesdes cerebrais), transtorno alimentar e transtorno psiqui-

atrico Nao atende: pacientes externos

Faixa etaria

Adultos e adolescentes

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

Atende pacientes para assisténcia psicoldgica nas areas de cirurgia bariatrica (psi-
coprofilaxia cirirgica, pré e pds- operatério), neuropsicologia adulto e adoles-
cente (adolescente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo,
sindromes genéticas e lesdes cerebrais), transtorno alimentar e transtorno psiqui-

atrico

Origem

Interconsultas- demanda interna

Exames prévios

Nao se aplica

44. PSIQUIATRIA

Perfil

- Pacientes procedentes da rede de atengdo psicossocial do municipio ou do es-

tado, encaminhados com relatorios médico e multiprofissional detalhados
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documentando o diagnostico de esquizofrenia ou de transtorno bipolar do humor
ou de depressdo unipolar resistente ao tratamento. disponiveis, exames comple-
mentares realizados no ano anterior. Critérios de exclusdo: Historia de ma adesao
terapéutica recorrente; - Suporte social fragil ou inadequado; - Comorbidade

grave com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Faixa etaria

- Idade > 18 anos < 18 anos com transtornos de humor e/ou de ansiedade e/ou do
espectro obsessivo- compulsivo, graves ou resistentes a um tratamento de la li-
nha, desde que com relatérios médico e psicossocial detalhados (Devem passar
por triagem); < 18 anos com com sofrimento mental agudo durante internamento
hospitalar por motivos clinicos, , cirirgicos ou outras causas. Interconsulta de

Psiquiatria da Infancia (Devem passar por triagem);

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

Esquizofrenia ou de transtorno bipolar do humor ou de depressao unipolar resis-
tente ao tratamento. Transtornos de humor e/ou de ansiedade e/ou do espectro

obsessivo- compulsivo, graves ou resistentes a um tratamento de 1a linha

Origem

Interconsulta, demanda externa ambulatorial e demanda interna.

Exames prévios

Nao se aplica

45. REUMATOLOGIA

Perfil

* Clinico. * Ndo atende: doengas como artrose, dor mecanico degenerativa de co-

luna, osteoporose, fibromialgia, dores vagas musculares, tendinites isoladas.

Faixa etaria

Adulto

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacao

* Area de atuagdo: Colagenoses: Lupus, artrite reumatoide, esclerodermia, derma-
topolimiosite, espondiloartrites, vasculites sist€émicas primdrias (cutaneas, por

IgA, Takayasu, PAN, EGPA, GPA, crioglobulinemia, etc. )

Origem

* Interconsulta e pds-alta hospitalar do Hupes.

Exames prévios

FAN, ANCA, ANTI-CCP, etc.

46. REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Perfil

- Clinico * Nao atende: Pacientes com neoplasias

Faixa etaria

0 a 18 anos
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Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuaciio

- Lupus eritematoso sistémico; - Sarcoidose; - Polimiosite ¢ dermatomiosite; -
Artrites e artralgias a esclarecer; - Febre reumatica; - Doengas auto inflamatorias;

- Sindrome de Henoch Schonlein

Origem

Interconsulta, demanda externa ambulatorial e demanda interna

Exames prévios

Exames necessarios: FAN, Anti DNA hélice dupla, AntiSM, Anti Ro, Anti La,
Anti cardiolipina IgG e IgM, Anticoagulante lupico, Anti beta 2 glicopreteina,
Anti RNP, C3, C4, ANCA, VHS, IgG, IgA, IgE.

47. UROLOGIA

Perfil

Pacientes com doencas relacionadas a patologias do trato genito urinario e doen-

¢as renais

Faixa etaria

Todas as idades

Sexo/Género

Masculino, feminino, outros.

Area de atuacio

Patologias do trato genito urinario e doencas renais para tratamento das patologias
que envolvem uro oncologia, disfungdo miccional, uro pediatria, disfungéo se-
xual, distarbios androgénicos, HTLV, uro ginecologia, litiase urinaria, infecgdes

sexuais, redesignacgdo sexual

Origem

Via regulagdo e ambulatorio

Exames prévios

Tomografia. , exames séricos, urodinamica; ultrassonografia, etc.

48. TRANSTORNOS ALIMENTARES

Perfil

Clinico * Nao atende: Pacientes com neoplasias

Faixa etaria

1 a 99 anos

Sexo/Género

Nao informado no documento-base.

Area de atuacao

- Anorexia nervosa - Bulimia - Transtorno da Compulsdo Alimentar - Transtorno

Restritivo Evitativo

Origem

Interconsulta, demanda externa ambulatorial € demanda interna

Exames prévios

Nao informado no documento-base.

Jose Valber Lima Meneses
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DESIGNACAO

Portaria - SEI n° 336, de 06 de julho de 2026

O Superintendente do COM-HUPES, no uso das atribui¢des legais, conforme Portaria-SEI n°® 05, de 13
de janeiro de 2022 da HU Brasil, publicada no DOU n° 10 de 14 de janeiro de 2022, e delegagdo de
competéncia de que trata a Portaria-SEI n°® 08 de 09/01/2019, publicada no DOU de 10 de janeiro de
2019, resolve:

Art. 1° Designar LORENA MACEDO PEDREIRA, matricula Siape n°® 235%*** como substituto
interino na fungdo gratificada do Setor de Gestdo Orgamentaria e Financeira, ligada a Divisdo de Admi-
nistracdo ¢ Finangas, junto a Geréncia Administrativa do Hospital Universitario Professor Edgard San-
tos, filial HU Brasil.

Art. 2° Fica convalidada a competéncia dos atos praticados pelo referido substituto no periodo de subs-
tituigao.

Art. 3° Esta Portaria-SEI entra em vigor a partir do dia 03 de julho de 2026.

Jose Valber Lima Meneses

PORTARIA DE INSTAURACAO — INVESTIGACAO PRELIMINAR

Portaria n° 334 de 06 de julho de 2026

O Superintendente do HUPES-UFBA/HUBRASIL, no uso da competéncia que lhe confere o art. 19
da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, resolve:

Art. 1° Designar Vanessa da Silva Vilas Boas Mota, matricula SIAPE 225**** ocupante do cargo de
Enfermeira, lotada no HUPES-UFBA/EBSERH, para atuar como comissaria ¢ conduzir procedimento
de Investigagdo Preliminar, visando a apuracdo de fato considerado irregular descrito no Processo n°
23546.067919/2026-69, através da coleta de provas, depoimentos e demais diligéncias que porventura
se fagam necessarias.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 60 (sessenta) dias para a conclusdo dos trabalhos.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Jose Valber Lima Meneses




