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SUPERINTENDÊNCIA 

 

PUBLICAÇÃO 

 

Portaria - SEI nº 338, de 07 de julho de 2026 

PROCESSO SELETIVO FUNÇÃO GRATIFICADA – EDITAL SEI Nº 007/2026 

O Superintendente do Hospital Universitário Prof. Edgard Santos (HUPES-UFBA), filial da Rede HU 

Brasil, no uso das atribuições legais, conforme Portaria- SEI nº 5, de 13 de janeiro de 2022 da EBSERH, 

publicada no DOU nº 10, 14 de janeiro de 2022, e delegação de competência de que trata a Portaria-SEI 

nº 08, de 09/01/2019, da Presidência da Ebserh, publicada no DOU de 10 de janeiro de 2019, resolve: 

Art. 1º Publicar o resultado preliminar 1ª FASE - Análise curricular de caráter eliminatório e classifica-

tório dos (as) candidatos (as) ao Processo Seletivo Função Gratificada, para o cargo de Chefe do Setor 

de Cuidados Especializados (STESP), conforme disposto no Edital - SEI nº 007/2026, publicado no 

Boletim de Serviço nº 923, de 19 de junho de 2026, segue a relação dos classificados: 

CARGO CANDIDATO(A) PONTUAÇÃO 

Chefe do Setor de Cuidados Es-

pecializados 

Amanda Oliveira Sarmento 13,0 

Chefe do Setor de Cuidados Es-

pecializados 

Aline Soares da Silva 10,0 

A 2ª fase do processo seletivo: ENTREVISTA DE CARÁTER ELIMINATÓRIO E CLASSIFICATÓ-

RIO, se dará conforme determinado no Art. 17 da Norma – SEI nº 2/2022/DGP- EBSERH e com o item 

6.4 do Edital 005/2026. Participarão os melhores classificados na 1ª fase, observando o limite de 1 a 5 

inscritos- até a 3ª classificação; 6 a 10 inscritos – até a 4ª classificação. As entrevistas serão realizadas 

no dia 16/07/2026, na Sala 1A, localizada no 1º andar, Ala A, do HUPES. Para os candidatos lotados 

em outro HU (Hospital Universitário) e aqueles que solicitaram, oficialmente, será utilizada a modali-

dade online através do aplicativo Teams. O horário da entrevista de cada candidato será enviado por e-

mail institucional. 

Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na sua data de publicação 

 

Jose Valber Lima Meneses 

 

ATUALIZAÇÃO 

 

Portaria - SEI nº 331, de 01 de julho de 2026 

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

SEI nº 2761, de 28 de novembro de 2022, publicada no Boletim de Serviço nº 1442, de 28 de novembro 
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de 2022, e delegação de competência que trata a Portaria-SEI nº 08, de 09/01/2019, publicada no DOU 

de 10 de janeiro de 2019, resolve: 

Art. 1° Atualizar a composição da Comissão de Inclusão e Acessibilidade das Pessoas com Deficiência, 

conforme abaixo: 

Tuíra 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 - Fonoaudióloga - 32***97 

Ana Patrícia Barreto Galvão Teixeira - Terapeuta Ocupacional - 22***38 

Calliane Milena Santos dos Reis - Assistente Social - 22***97 

Carolina da Silva Bulcão - Enfermeira - 30***32 

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

Douglas Ribeiro Esperidião de Sá - Fisioterapeuta - 22***91 

Fabrine Mesquita de Andrade Gomes - Fisioterapeuta - 22***55 

Fernanda Batista Borges - Enfermeira - 30***06 

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

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

Luciana Rodrigues Brasil Palheta Gomes - Pedagoga - 223**** 

Ludimila Santos Muniz - Enfermeira - 30***26 

Marta Cristina Calazans Guimarães - Enfermeira 

Monique Nery Luduvice - Fisioterapeuta - 22***30 

Paula Rodrigues Doria da Cruz - Psicóloga - 22***082 

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

Vinicius Gomes Nóbrega - Farmacêutico - 29***40 

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicação. 

 

Jose Valber Lima Meneses 

 

Portaria - SEI nº 138, de 23 de março de 2026 

O Superintendente do Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), da Rede da Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh), no uso das atribuições que lhe conferem a Portaria SEI 

nº 05, de 13 de janeiro de 2022, publicada no Diário Oficial da União nº 10, de 14 de janeiro de 2022, 

e a delegação de competência prevista na Portaria-SEI nº 08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no 

Diário Oficial da União de 10 de janeiro de 2019, 

RESOLVE: 

Art. 1º Atualizar a composição da Comissão Permanente de Avaliação de Documentos (CPAD) do 

Hospital Universitário Professor Edgard Santos – HUPES/Ebserh. 
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Art. 2º A Comissão Permanente de Avaliação de Documentos (CPAD) tem como objetivo estabelecer 

diretrizes e boas práticas para a gestão da documentação clínica, com ênfase no prontuário do paciente, 

observando as características dos hospitais da Rede Ebserh, bem como os regramentos e a estrutura 

organizacional relacionados à gestão da documentação clínica e não clínica desta unidade hospitalar. 

Parágrafo único. Compete ainda à CPAD orientar e realizar o processo de análise, avaliação e seleção 

da documentação arquivística, visando estabelecer prazos de guarda e destinação final dos documentos 

institucionais. 

Art. 3º A Comissão Permanente de Avaliação de Documentos será composta por servidores do órgão 

ou da entidade, observando a seguinte estrutura: 

I – Servidor arquivista ou responsável pelos serviços arquivísticos, que a presidirá; 

II – servidores das unidades organizacionais às quais se referem os conjuntos documentais a serem ava-

liados e destinados para guarda permanente ou eliminação. 

§ 1º O Presidente da Comissão terá um suplente, que o substituirá em suas ausências e impedimentos. 

§ 2º Os membros da Comissão serão designados pelo titular do órgão dentre os seus servidores. 

§ 3º A Secretaria-Executiva da Comissão será exercida por um dos servidores designados no inciso II 

do caput. 

§ 4º O Presidente da Comissão poderá convidar representantes de outros órgãos ou entidades públicas 

ou privadas, bem como especialistas na matéria em discussão, para participar das reuniões, sem direito 

a voto. 

Art. 4º Ficam designados para compor a Comissão Permanente de Avaliação de Documentos 

(CPAD) do HUPES/Ebserh os seguintes servidores: 

· Airan Silva Mutti, SIAPE nº 228**** – Presidente; 

· Emerson Ferreira Beathm, SIAPE nº 224****; Suplente; 

· Josiel Ferreira Nascimento, SIAPE nº 331****; 

· Fernando Silva Pereira, SIAPE nº 152****; 

· Carlos Alberto do Amor Divino, SIAPE nº 285***; 

· Rute Nunes de Oliveira Queiroz, SIAPE nº 111**** 

· Luciana Borges de Almeida, SIAPE nº 305**** 

Art. 5º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando disposições em contrário. 

 

Jose Valber Lima Meneses 
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HOMOLOGAÇÃO 

Portaria - SEI nº 339, de 07 de julho de 2026 

Homologa o Perfil Regulatório de Pacientes Internados do Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos - HUPES-UFBA/EBSERH. 

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

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

competência que trata a Portaria-SEI nº 08, de 09/01/2019, publicada no DOU de 10 de janeiro de 2019, 

resolve: 

CONSIDERANDO a missão assistencial, de ensino, pesquisa e extensão do HUPES-UFBA/HUBrasil, 

bem como a necessidade de compatibilizar os fluxos de regulação com a capacidade instalada, a com-

plexidade assistencial e a vocação das unidades especializadas; 

CONSIDERANDO a importância de critérios objetivos para a elegibilidade de pacientes, a organização 

dos leitos hospitalares, a segurança do paciente e a adequada articulação com os fluxos internos e exter-

nos de regulação; 

CONSIDERANDO a deliberação do Colegiado Executivo, conforme registrada na Certidão SEI 

nº 61848016; 

RESOLVE: 

Art. 1º Homologar o Perfil Regulatório de Pacientes Internados do Hospital Universitário Professor 

Edgard Santos - HUPES-UFBA/EBSERH, conforme Anexo Único desta Portaria. 

Art. 2º Os pedidos de regulação, transferência, admissão e internação hospitalar deverão observar, por 

especialidade, os diagnósticos de interesse, os diagnósticos não elegíveis, o status performance, os cri-

térios excludentes e os exames necessários para admissão definidos no Anexo Único. 

Art. 3º Os casos que não preencham os critérios de internação hospitalar ou que apresentem caracterís-

ticas de urgência, emergência, instabilidade clínica ou necessidade de unidade fechada deverão seguir 

os fluxos assistenciais, regulatórios e de segurança do paciente aplicáveis. 

Art. 4º A Gerência de Atenção à Saúde, a Divisão de Gestão do Cuidado, o Setor de Cuidados Especia-

lizados e as respectivas unidades assistenciais deverão zelar pela divulgação, implementação, monito-

ramento e atualização periódica dos perfis ora homologados. 

Art. 5º As situações excepcionais, não previstas expressamente no Anexo Único, deverão ser avaliadas 

pela equipe assistencial responsável, pela chefia da unidade pertinente e pelas instâncias de gestão com-

petentes, observados os princípios da segurança do paciente, da integralidade do cuidado e da adequada 

utilização dos recursos hospitalares. 

Art. 6º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 

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
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ANEXO I 

PERFIL REGULATÓRIO DE PACIENTES INTERNADOS DO HUPES 

Especialidade Perfil regulatório consolidado 

Pneumologia   

Diagnósticos de interesse: -Pneumonia comunitária; CID J18.9 - DPOC/asma; 

CID J44.9 CID J45.9 - Sarcoidose CID D86.9 - Embolia Pulmonar; CID I26.9 -

Doenças pulmonares intersticiais CID J84.9 - Dispneia A/E 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

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

gem 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Cardiologia   

Diagnósticos de interesse: - Doença arterial coronariana / Cardiopatia isquêmica 

(IAM, Angina) para tratamento clínico, angioplastia coronariana ou cirurgia de 

revascularização miocárdica; - Valvulopatias cardíacas para tratamento clínico, 

cirúrgico ou percutâneo (TAVI – válvula aórtica); - Taquiarritmias cardíacas (Sd 

de WPW; TRN; Flutter e Fibrilação atrial; Taquicardia ventricular) para diagnós-

tico e tratamento com eletrofisiologia (Estudo eletrofisiológico e Ablação) ou 

Implante de CDI ou Ressincronização Ventricular; - Bradiarritmias para implan-

tes de Marcapasso e/ou troca de gerador (BAVT); - Insuficiência cardíaca con-

gestiva descompensada / miocardiopatias; - Endocardite Bacteriana para trata-

mento clínico ou cirúrgico; - Cardiopatias congênitas do adulto (CIA; CIV) para 

tratamento cirúrgico; - Doenças da aorta torácica ascendente (aneurismas) para 

tratamento cirúrgico; - Pericardite aguda ou crônica /Derrame pericárdico para 

tratamento clínico ou cirúrgico; - Hipertensão Arterial Grave em urgência/emer-

gência hipertensiva; - Hipertensão Pulmonar por TEP crônico para tratamento 

por angioplastia pulmonar; 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

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

gem 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Cirurgia Torá-

cica 

  

Diagnósticos de interesse: - Neoplasia primária de pulmão C34 - Tumores de 

mediastino D38 - Miastenia Gravis G70 - Tumores da parede torácica - Estenose 
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de traqueia - Bronquiectasia - Bola fúngica - Sequestro pulmonar - Enfisema lo-

bar congênito - Deformidade da parede torácica (pectus) 

Diagnósticos que não recebe: - Trauma de tórax - Fraturas costais - Fratura de 

clavícula - Derrame pleural J90 - Tuberculose pleural - Derrame pericárdico - 

Coagulotórax - Empiema J86 - Abscesso pulmonar - Insuficiência respiratória - 

Obstrução de via aérea 

Status performance: ECOG até 2 

Critérios excludentes: - Dependente de Oxigênio - COVID positivo - Instável 

hemodinamicamente - Dependente de ventilação mecânica. 

Exames necessários para admissão: Tomografia de tórax 

Cirurgia Cardi-

ovascular 

  

Diagnósticos de interesse: Pacientes do grupo 04 (procedimentos cirúrgicos) e 

Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatório) presentes na tabela SIGTAP e 

com compatibilidade com os CIDs abaixo: Q250- Permeabilidade do canal arte-

rial Q251- Coartação da aorta Q210- Comunicação interventricular I300- Peri-

cardite aguda idiopática não específica I301 Pericardite infecciosa I308 Outras 

formas de pericardite aguda I309 Pericardite aguda não especificada I310 Peri-

cardite adesiva crônica I313 Derrame pericárdico (não-inflamatório) I318 Outras 

doenças especificadas do pericárdio I319 Doença não especificada do pericárdio 

I320 Pericardite em doenças bacterianas classificadas em outra parte I321 Peri-

cardite em outras doenças infecciosas e parasitárias classificadas em outra parte 

I328 Pericardite em outras doenças classificadas em outra parte I420 Cardiomi-

opatia dilatada I460 Parada cardíaca com ressuscitação bem sucedida I472 Ta-

quicardia ventricular I490 Flutter e fibrilação ventricular I500 Insuficiência car-

díaca congestiva I501 Insuficiência ventricular esquerda I421 Cardiomiopatia 

obstrutiva hipertrófica I441 Bloqueio atrioventricular de segundo grau I442 Blo-

queio atrioventricular total I443 Outras formas de bloqueio atrioventricular e as 

não especificadas I452 Bloqueio bifascicular I453 Bloqueio trifascicular I454 

Bloqueio intraventricular não específico I458 Outros transtornos especificados 

da condução I495 Síndrome do nó sinusal Q246 Bloqueio congênito do coração 

T820 Complicação mecânica de prótese valvular cardíaca T821 Complicação 

mecânica de dispositivo eletrônico cardíaco I232 Comunicação interventricular 

como complicação atual subseqüente ao infarto agudo do miocárdio I233 Rup-

tura da parede do coração sem ocorrência de hemopericárdio como complicação 

atual subseqüente ao infarto agudo do miocárdio I234 Ruptura de cordoalhas ten-

díneas como complicação atual subseqüente ao infarto agudo do miocárdio I235 
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Ruptura de músculos papilares como complicação atual subseqüente ao infarto 

agudo do miocárdio I238 Outras complicações atuais subseqüentes ao infarto 

agudo do miocárdio I253 Aneurisma cardíaco I255 Miocardiopatia isquêmica 

I050 Estenose mitral I051 Insuficiência mitral reumática I052 Estenose mitral 

com insuficiência I058 Outras doenças da valva mitral I059 Doença não especi-

ficada da valva mitral I060 Estenose aórtica reumática I061 Insuficiência aórtica 

reumática I062 Estenose aórtica reumática com insuficiência I068 Outras doen-

ças reumáticas da valva aórtica I069 Doença reumática da valva aórtica, não es-

pecificada I070 Estenose tricúspide I071 Insuficiência tricúspide I072 Estenose 

tricúspide com insuficiência I079 Doença não especificada da valva tricúspide 

I080 Transtornos de valvas mitral e aórtica I081 Transtornos de ambas as valvas 

mitral e tricúspide I082 Transtornos de ambas as valvas aórtica e tricúspide I083 

Transtornos das valvas mitral, aórtica e tricúspide I088 Outras doenças de múlti-

plas valvas I089 Doença não especificada de múltiplas valvas I091 Doenças reu-

máticas do endocárdio, valva não especificada I340 Insuficiência (da valva) mi-

tral I341 Prolapso (da valva) mitral I342 Estenose (da valva) mitral, não-reumá-

tica I348 Outros transtornos não-reumáticos da valva mitral I349 Transtornos 

não-reumáticos da valva mitral, não especificados I350 Estenose (da valva) aór-

tica I351 Insuficiência (da valva) aórtica I352 Estenose (da valva) aórtica com 

insuficiência I358 Outros transtornos da valva aórtica I359 Transtornos não es-

pecificados da valva aórtica I360 Estenose (da valva) tricúspide não-reumática 

I361 Insuficiência (da valva) tricúspide não- reumática I362 Estenose (da valva) 

tricúspide com insuficiência, não-reumática I368 Outros transtornos não-reumá-

ticos da valva tricúspide I369 Transtornos não-reumáticos da valva tricúspide, 

não especificados I370 Estenose da valva pulmonar I371 Insuficiência da valva 

pulmonar I372 Estenose da valva pulmonar com insuficiência I378 Outros trans-

tornos da valva pulmonar I379 Transtornos não especificados da valva pulmonar 

I390 Transtornos da valva mitral em doenças classificadas em outra parte I391 

Transtornos da valva aórtica em doenças classificadas em outra parte I392 Trans-

tornos da valva tricúspide em doenças classificadas em outra parte I393 Trans-

tornos da valva pulmonar em doenças classificadas em outra parte I394 Trans-

tornos de múltiplas valvas em doenças classificadas em outra parte I398 Endo-

cardite, de valva não especificada, em doenças classificadas em outra parte Q220 

Atresia da valva pulmonar Q221 Estenose congênita da valva pulmonar Q222 

Insuficiência congênita da valva pulmonar Q223 Outras malformações congêni-

tas da valva pulmonar Q224 Estenose congênita da valva tricúspide Q225 
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Anomalia de ebstein Q228 Outras malformações congênitas da valva tricúspide 

Q229 Malformação congênita não especificada da valva tricúspide Q230 Este-

nose congênita da valva aórtica Q231 Insuficiência congênita da valva aórtica 

Q232 Estenose mitral congênita Q233 Insuficiência mitral congênita Q234 Sín-

drome do coração esquerdo hipoplásico Q238 Outras malformações congênitas 

das valvas aórtica e mitral Q239 Malformação congênita não especificada das 

valvas aórtica e mitral C380 Neoplasia maligna do coração D151 Neoplasia be-

nigna do coração I710 Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porção] I711 

Aneurisma da aorta torácica, roto I712 Aneurisma da aorta torácica, sem menção 

de ruptura I713 Aneurisma da aorta abdominal, roto I714 Aneurisma da aorta 

abdominal, sem menção de ruptura I715 Aneurisma da aorta tóraco-abdominal, 

roto I716 Aneurisma da aorta toráco-abdominal, sem menção de ruptura I718 

Aneurisma da aorta de localização não especificada, roto I200 Angina instável 

I208 Outras formas de angina pectoris I209 Angina pectoris, não especificada 

I210 Infarto agudo transmural da parede anterior do miocárdio I211 Infarto agudo 

transmural da parede inferior do miocárdio I212 Infarto agudo transmural do mi-

ocárdio de outras localizações I213 Infarto agudo transmural do miocárdio, de 

localização não especificada I214 Infarto agudo subendocárdico do miocárdio 

I219 Infarto agudo do miocárdio não especificado I221 Infarto do miocárdio re-

corrente da parede inferior I228 Infarto do miocárdio recorrente de outras locali-

zações I229 Infarto do miocárdio recorrente de localização não especificada I240 

Trombose coronária que não resulta em infarto do miocárdio I248 Outras formas 

de doença isquêmica aguda do coração I249 Doença isquêmica aguda do coração 

não especificada I250 Doença cardiovascular aterosclerótica, descrita desta ma-

neira I251 Doença aterosclerótica do coração I252 Infarto antigo do miocárdio 

I253 Aneurisma cardíaco I254 Aneurisma de artéria coronária I255 Miocardio-

patia isquêmica I256 Isquemia miocárdica silenciosa I258 Outras formas de do-

ença isquêmica crônica do coração I259 Doença isquêmica crônica do coração 

não especificada Q245 Malformações dos vasos coronários 

Diagnósticos que não recebe: Pacientes com status neurológico comprometido 

Somente sob consulta expressa à chefia do serviço, para pacientes que necessitem 

procedimento cirúrgico que deve ser realizado imediatamente, pois há risco imi-

nente de morte ou de grave deterioração do estado clínico do paciente. 

Status performance: Não aceitamos paciente moribundo e com prognóstico re-

servado. 

Critérios excludentes: Pacientes menores que 16 anos e abaixo de 40 quilos. 
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Exames necessários para admissão: Eletrocardiograma, Radiografia ou tomo-

grafia de tórax, ecocardiograma com doppler colorido, hemograma, uréia, crea-

tinina, sódio, potássio, tempo de protrombina (RNI), tempo de tromboplastia par-

cial ativada (TTPa), fibrinogênio, TGO, TGP, Proteínas totais e frações, bilirru-

binas, gliclemia, hemoglobina glicada (se diabético). Obrigatório angiotomogra-

fia em caso de doenças da aorta. 

Cirurgia Vascu-

lar 

  

Diagnósticos de interesse: - Pacientes cirúrgicos candidatos a cirurgia vascular 

portadores de Doença Arterial Periférica dos territórios aortoilíaco, femoropoplí-

teo e infragenicular; - Estenose da artéria carótida extracraniana; - Aneurismas 

arteriais; - Pacientes para Acessos vasculares através da confecção de fístulas 

para hemodiálise; - Pacientes candidatos ao tratamento cirúrgico e endovascular 

através das angioplastias dos territórios carotídeo, aortoilíaco, femoropoplíteo e 

infragenicular e tratamento cirúrgico e endovascular dos aneurismas da aorta ab-

dominal, das artérias ilíacas e sistema venoso. 

Diagnósticos que não recebe: Doenças linfáticas (linfedemas); malformações 

vasculares complexas, lipedema e úlceras ou feridas dos membros inferiores re-

lacionadas ou não ao diabetes (pé diabético). - Não dispõe de tratamento venoso 

por Endovenous laser therapy (EVLT) ou Radiofrequência. 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: É necessário avaliação/indicação de cirurgia eletiva na 

área de cirurgia vascular e endovascular proveniente do Ambulatório Magalhães 

Neto (AMN), após avaliação pela especialidade com posterior programação ci-

rúrgica. 

Exames necessários para admissão: Exames recentes realizados pelo médico 

assistente. 

Hematologia   

Diagnósticos de interesse: - Leucemias agudas; - Leucemias crônicas agudiza-

das; - Mieloma Múltiplo; - Linfomas; - Aplasia medular; - Síndrome mielodis-

plásica; -Púrpura Trombocitopênica Trombótica 

Diagnósticos que não recebe: -Tumores sólidos; -Anemia falciforme; -Hemato-

patias benignas, - Anemias simples a esclarecer -Linfonodomegalias a esclarecer 

-Investigação de trombofilia. 

Status performance: - ECOG até 3, não dependente de oxigênio, não depen-

dente de droga vasoativa - Sem risco eminente de transferência para unidade fe-

chada 
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Critérios excludentes: -Paciente com diagnóstico de COVID ativo na unidade 

de origem; -Pacientes com instabilidade clínica, - Pacientes em uso de drogas 

vasoativas, -Pacientes com insuficiência renal aguda grave, com necessidade de 

dialise a curto prazo, -Paciente com rebaixamento de nível de consciência, - Pa-

cientes com síndrome compressão medular, - Paciente com fratura com indicação 

cirúrgica. 

Exames necessários para admissão: · Hemograma (pelo menos 2), LDH, ureia, 

creatinina, PCR, proteínas totais e frações, TGO, TGP, GGT, fosfatase alcalina, 

bilirrubinas totais e frações, TP, TTPA, fibrinogênio Se suspeita de mieloma: 

mínimo eletroforese de proteínas com pico monoclonal + exames do item 1 Se 

suspeita de PTT: exames do item 1 + sumário de urina; imagem de crânio TC ou 

RNM) se sintomas neurológicos Para CID’s oncológicos resultados anatomopa-

tológico s e/ou imufenotipagem 

Urologia   

Diagnósticos de interesse: -Uro oncologia, disfunção miccional, --Uro pediatria, 

disfunção sexual, distúrbios androgênicos, HTLV, -Uro ginecologia, litíase uri-

nária, infecções sexuais, redessignação sexual 

Diagnósticos que não recebe: Nenhum 

Status performance: Depende da disponibilidade de leitos na unidade de terapia 

intensiva, temos capacidade de receber pacientes graves 

Critérios excludentes: Não tem 

Exames necessários para admissão: Exames solicitados no ambulatório de uro-

logia 

Nefrologia   

Diagnósticos de interesse: - Insuficiência renal aguda por glomerulonefrite ra-

pidamente progressiva ou vasculite; - Insuficiência renal aguda com leptospirose, 

independente dos níveis de ureia e creatinina; - Insuficiência renal aguda com 

rabdomiólise, independente dos níveis de ureia e creatinina; Intoxicação exógena 

por lítio e indicação de dialise com ou sem insuficiência renal; - Intoxicação renal 

aguda por obstrução do aparelho urinário por cálculos; - Hipertensão arterial por 

feocromocitoma; - Encefalopatia hipertensiva; - Hipertensão arterial resistente 

ou acelerada com lesão de órgão-alvo: rins, coração ou sistema nervoso; - Hiper-

tensão arterial renovascular das artérias renais; - Hipertensão arterial associada a 

arterite de Takayassu; - Pacientes oriundos dos ambulatórios de nefrologia com 

AIH assinado pelo staff; - Pacientes do programa de CAPD/DPA do serviço de 
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nefrologia do HUPES; - Paciente do programa de hemodiálise do HUPES 

(quando estiver funcionando); - Acidente ofídico com insuficiência renal aguda 

Diagnósticos que não recebe: Recebe todos os pacientes, mas é necessário ava-

liação prévia dos médicos nefrologistas ou enfermeira RT 

Status performance: Todos os pacientes 

Critérios excludentes: É necessário avaliação previa dos médicos nefrologistas 

ou enfermeira RT 

Exames necessários para admissão: Exames solicitados no ambulatório de ne-

frologia 

Neurocirurgia   

Diagnósticos de interesse: - Tumores primários do sistema nervoso (crânio, me-

dula, nervo periférico, hipófise e base do crânio) - Má-formações do sistema ner-

voso (Chiari e Siringomielia) - Patologias vasculares do sistema nervoso (aneu-

risma não-rotos, má-formações arteriovenosas vasculares e conflitos neurovas-

culares) - Distúrbio do movimento com indicação de cirurgia 

Diagnósticos que não recebe: - Hidrocefalia - Compressão medular aguda -Es-

pondilodiscite - Acidente vascular isquêmico - Acidente vascular cerebral he-

morrágico - Hemorragia subaracnóide - Traumatismos cranianos - Traumatismos 

raquimedulares - Tumores metastáticos 

Status performance: Performance status mínimo de 70 

Critérios excludentes: - Pacientes operados em outras unidades para acompa-

nhamento pós operatório - Pacientes com patologias da coluna vertebral que de-

verão ser encaminhados a ambulatório específico da especialidade cirurgia da 

coluna 

Exames necessários para admissão: - Rx de tórax; - ECG; - Hemograma, TP, 

TTPA, Sódio, Potássio, Uréia, Creatinina, Glicemia e Sumário de urina - Campi-

metria visual (tumores de hipófise) - Ressonância magnética (tumores e caverno-

mas) - Angio-ressonância, Angio-tomografia ou Angiografia cerebral (Aneuris-

mas e Más- formações vasculares) 

Ortopedia   

Diagnósticos de interesse: Paciente adultos com patologias cirúrgicas oriundas 

da Ortopedia Geral e Traumatologia, Terapia Celular, Cirurgia do Joelho, Cirur-

gia do Ombro, Cirurgia do Quadril, Cirurgia da Coluna, Cirurgia do Pé 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 
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Exames necessários para admissão: Necessita a apresentação de exames de 

imagem da área acometida a saber: Cirurgia de Joelho (Rx em pelo menos 2 in-

cidências do joelho e AP com carga); Cirurgia do Ombro (Rx e RNM do ombro); 

Terapia Ccelular (RX e RNM da articulação 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 área acometida). 

Pediatria (0 a 14 

anos e 11 meses e 

29 dias) 

  

Diagnósticos de interesse: - Afecções de pele; - Febre a esclarecer; - Dermatites 

e eczemas; - Doenças do peritônio; - Desnutrição; - Anemia aplástica e outras 

anemias; - Anemias nutricionais; - Doenças do aparelho respiratório (Pneumonia, 

ITR, Influenza, bronquiolite aguda, asma, laringite, traqueíte...); - Doenças do 

fígado, vias biliares e pâncreas (colestase, síndrome colestática, hepatites autoi-

munes, pancreatite); - Doença Inflamatória intestinal; - Investigação de hepatoe-

splenomegalia; - Doença do refluxo gastroesofágico; - Transtornos alimentares; 

- Doenças causadas por vírus (B25 a B34); - Outros transtornos originados no 

período perinatal (Ex.: Icterícia Neonatal); - Infecções de transmissão predomi-

nantemente sexual (A50 a A64); - Infecções especificas do período perinatal (ex.: 

Toxoplasmose congênita, infecção neonatal (crianças até 3 meses); - Malforma-

ções congênitas do aparelho urinário (de acordo com as condições da urologia); 

- Doenças do aparelho urinário (cistite, anúria, poliúria, estenose uretral); - Trans-

tornos hemorrágicos e hematológicos - Insuficiência cardíaca (miocardite, ICC); 

- Doenças infecciosas intestinais; - Enterites e colites não infecciosas (ex.: D. 

Crohn); - Tratamento de estreptocócicas (ex.: CELULITE; IMPETIGO; ERISI-

PELA); - Tratamento de estafilococcias (ex.: Abscesso, celulite_ - Hemorragias 

das vias respiratórias; - Ajuste medicamentoso de situações neurológicas agudi-

zadas; - Poliartropatias inflamatórias; - Linfadenites inespecíficas; - Doença renal 

crônica – DRC; - Doenças genéticas; - Investigação de imunodeficiências; - 

Afecções da otorrinolaringologia cirúrgicas (de acordo com o parecer da otor-

rino); - Diabetes compensado e descompensado; - Obesidade; - Hiperplasia con-

gênita da suprarrenal; - Hiper e hipotireoidismo; - Doenças ósseas; - Investigação 

de hipoglicemia; - Investigação de distúrbios do sódio, potássio, cálcio e Magné-

sio; - Puberdade precoce; - Lúpus eritematoso sistêmico; - Sarcoidose; - Polimi-

osite e dermatomiosite; - Artrites e artralgias a esclarecer; - Febre reumática; - 

Doenças auto inflamatórias; - Síndrome de Henoch Schonlein Critérios de Ad-

missão na UTI pediátrica (VIDE ANEXO 1) 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 
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Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Psiquiatria   

Diagnósticos de interesse: Pacientes adultas do sexo feminino, em situação de 

internação voluntária ou involuntária, apresentando quadro de transtorno mental 

descompensado levando a um atual risco de: autolesão física; lesão física a ou-

trem; destruição ou perda de patrimônio; ou exposição social prejudicial; e que 

não haja possibilidade de manejo a nível ambulatorial ou pela intensidade e ime-

diatismo do risco, ou por falta de adesão ao tratamento. Dentre os diagnósticos 

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, episódio único ou recorrente 

(F32.x ou F33.x), Transtorno de personalidade de emoções instáveis (F60.3). Pa-

cientes com transtornos mentais que requeiram internação do ponto de vista psi-

quiátrico e que possuam comorbidades clínicas que necessitem de abordagem 

seriam os pacientes com maior indicação de regulação para a 3B, tendo em vista 

que faz parte de um hospital geral. Outra indicação são pacientes que fazem 

acompanhamento ambulatorial, mas sem resposta adequada, e que a internação 

pode contribuir para a otimização terapêutica e investigação diagnóstica. 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: -Pacientes cujo principal transtorno mental é o abuso/de-

pendência de substâncias psicoativas, já que para estes casos é indicado acompa-

nhamento específico -Pacientes cuja demanda de internação é clínica e que pos-

suem um transtorno mental estabilizado (por ex: paciente internado por hepatite 

aguda, mas que é esquizofrênico, mas estabilizado com o tratamento, sem agita-

ção ou agressividade. Este paciente deveria ser internado em unidade clínica e a 

interconsulta da psiquiatria daria o suporte. -Pacientes em instabilidade clínica 

franca requerendo monitorização constante e suporte clínico constante, como 

oxigênio e drogas vasoativas -Pacientes com retardo mental ou autismo graves, 

cuja alteração comportamental é crônica, sem evidências de agudização -Paciente 

menores de 18, pela necessidade de equipe multifuncional especializada em sa-

úde mental da infância, que não está disponível e pelo risco de exposição. 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Reumatologia   
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Diagnósticos de interesse: - Vasculite com disfunções orgânicas agudas graves 

(que necessite de imunossupressão imediata): isquemia de extremidades; lesão 

renal aguda, neuropatia óptica isquêmica, capilarite alveolar difusa; - Lúpus Eri-

tematoso Sistêmico/Esclerose sistêmica/ Dermatomiosite/ Artrite Reumatoide/ 

Artropatia soro negativas (descompensada); - Miopatias A/E - Artrites agudas ou 

crônicas de etiologia incerta SUGESTÃO PARA TODOS OS PACIENTES 

COM DOENÇA REUMATOLOGIA 0303090316 TRATAMENTO DAS POLI-

ARTROPLASTIAS INFLAMATORIAS CID M13.9 Artrite não especificadas 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: - Já com diagnóstico e apresentando des-

compensação do quadro de base ou sinais clínicos (edema, dor, eritema, restrição 

do movimento articular). 

Dermatologia   

Diagnósticos de interesse: - Lesões bolhosas; CID L13.9 -Eritrodermia esfolia-

tiva; CID L98.8 - Farmacodermia; CID:L27.0 - Lesões cutâneas (extensas e/ou 

associadas com sintomas sistêmicos) de etiologia incerta CID L98.8 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Endocrinologia   

Diagnósticos de interesse: - Insuficiência glandular aguda (Adrenal, tireóide); 

CID E07.8 - Crise tireotóxica; - Coma mixedematoso; - Coma hiperosmolar; - 

Síndrome de Addison; - Diabetes mellitus descompensado sem lesões vasculares 

que necessitem de amputações; CID E14.8 - Tumores hipofisários; -Hiperpatire-

oidismo/hipoparatireoidismo; - Síndrome de Cushing; - Hiperaldosteronismo pri-

mário; - Pacientes do ambulatório de endocrinologia do HUPES validados pelo 

staff - Transtornos de outras glândulas endócrinas CID E34.9 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Cancerologia 

clínica 
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Diagnósticos de interesse: - Tumores sólidos * - Paciente maior de 18 anos, - 

Diagnostico patológico: a) Biopsia com Laudo anatomopatológico de Neoplasia 

Maligna = Câncer Tumor sólido, não hematológico virgem de tratamento - crité-

rio vermelho; b) Pacientes que tem doença oncológica = Câncer já tratado previ-

amente em remissão, sem doença ativa, somente para seguimento entra no crité-

rio amarelo a partir da avaliação clínica de necessidade de seguimento (ATEN-

ÇÃO: esses pacientes ocuparão a vaga de pacientes recém diagnosticados que 

ainda não começaram tratamento) 

Diagnósticos que não recebe: - Câncer hematológico - Tumores benignos 

Status performance: - Não se enquadra nos critérios de elegibilidade definidos 

previamente 

Critérios excludentes: - Não ter biopsia ou peça anatomopatológica compro-

vando câncer não hematológico; - Ter menos de 18 anos. 

Exames necessários para admissão: - Biopsia ou peça anatomopatológica com-

provando câncer não hematológico 

Infectologia   

Diagnósticos de interesse: - Provável infecção crônica em não HIV (Tubercu-

lose, Calazar, hanseníase); - Intercorrências agudas nos pacientes HIV positivos 

(Neurotoxoplasmose, diarreias agudas, quadros respiratórios sugestivos de pneu-

mocistose); - Pacientes portadores de HIV com complicações clínicas (AIDS); - 

Leishmaniose portadores de HIV com complicações clínicas (AIDS); - Leishma-

niose Tegumentar/Visceral; CID B55.9 - Febre de etiologia obscura; - Pielone-

frite aguda; N39.0 - Pneumonas comunitárias; - Erisipelas/ Infecções de pele e 

tecido celular subcutâneo; CID A46 - Endocardite infecciosa (discutir com a ci-

rurgia cardíaca antes); - Sífilis; - Linfonodomegalias febris; - Tuberculose; - Her-

pes Zóster; CID B00.9 - Doenças Infeciosas Intestinais CID A09 · Dengue He-

morrágica CID A91 · Doenças bacterianas zoonóticas (leptospirose e doença da 

arranhadura do gato) CID A28.1 CIS A27.9 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Clínica Médica 

Geral 

  

Diagnósticos de interesse: - Vide especialidades abaixo (Gastroenterologia/he-

patologia; cardiovascular; neurologia; geniturinário; hematologia; pneumologia 

Gastroenterologia/Hepatologia - Hepatite aguda - Tratamento de doença do 
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fígado agudo ou crônico. - Tratamento de doenças do peritônio (ascite a esclare-

cer) - Tratamento de doenças do intestino (colites e enterocolites inflamatórias – 

não infecciosas) - Tratamento de transtornos das vias biliares e pâncreas (colan-

gite, pancreatite, icterícia) - Tratamento de doenças do esôfago e estômago Car-

diovascular - Insuficiência cardíaca descompensada - Miocardite - Pericardite - 

TVP (trombose venosa aguda) Neurologia - Mielites e mielopatias agudas - Mi-

astenia grave em agudização - Paralisias agudas (exceto acidente vascular ence-

fálico) - Coreia aguda Geniturinário Glomerulopatias CID N08.8 Transtorno glo-

merular em doenças classificadas em outras partes Transtorno de ureter (hidro-

nefrose) Doença inflamatória pélvica complicada Insuficiência Renal Crônica 

(acompanhada no serviço com anuência da nefro e da clinica) CID N18.9 Insufi-

ciência renal crônica não especificada Insuficiência Renal Aguda (acompanhada 

no serviço com anuência da nefro e da clinica) CID N17.9 Insuficiência renal 

aguda não especificada 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado - Instabilidade hemodinâmica 

(sangramento agudo ou ativo e sepse, que tenham indicação de internação em 

UTI) - No caso de indisponibilidade de complementação diagnóstica com exames 

que estejam indisponíveis na unidade. Não especificado Não especificado Não 

especificado 

Status performance: Não especificado Não especificado Não especificado Não 

especificado Não especificado 

Critérios excludentes: - Pacientes graves, com instabilidade clínica; - Pacientes 

em uso de drogas vasoativas; - Pacientes com insuficiência renal aguda grave, 

com necessidade de dialise a curto prazo. - Pacientes graves, com instabilidade 

clínica; - Pacientes em uso de drogas vasoativas; - Pacientes com insuficiência 

renal aguda grave, com necessidade de dialise a curto prazo. - Pacientes graves, 

com instabilidade clínica; - Pacientes em uso de drogas vasoativas; - Pacientes 

com insuficiência renal aguda grave, com necessidade de dialise a curto prazo. - 

Pacientes graves, com instabilidade clínica; - Pacientes em uso de drogas vasoa-

tivas; - Pacientes com insuficiência renal aguda grave, com necessidade de dialise 

a curto prazo. - Pacientes graves, com instabilidade clínica; - Pacientes em uso 

de drogas vasoativas; - Pacientes com insuficiência renal aguda grave, com ne-

cessidade de dialise a curto prazo. 

Exames necessários para admissão: Não especificado Não especificado Não 

especificado Não especificado 
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Alergia e imuno-

logia 

  

Diagnósticos de interesse: Não especificado 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Geriatria   

Diagnósticos de interesse: Não especificado 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Cirurgia Cabeça 

e Pescoço 

  

Diagnósticos de interesse: Abscessos Cervicais 

Diagnósticos que não recebe: Doenças não infecciosas e sem complicação 

aguda em Cabeça e Pescoço 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Exames de imagem (Tomografia Compu-

tadorizada COM CONTRASTE ) 

Otorrinolarin-

gologia 

  

Diagnósticos de interesse: Complicações de Rinossinusites Atresia coanal 

Complicações de Otites Complicações de Faringoamigdalites 

Diagnósticos que não recebe: Via aérea pediátrica Epistaxes/ Sangramentos de 

via aérea 

Status performance: Não especificado 

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

rea 

Exames necessários para admissão: Exames de imagem (Tomografia Compu-

tadorizada COM CONTRASTE) 

Oftalmologia   

Diagnósticos de interesse: Neuropatias e neurites opticas H46.0 H47.0 Uveites 

e esclerites H20.9 H15.1 Orbitopatias e tumores orbitários H05.8 Complicações 

cirúrgicas realizadas no serviço 

Diagnósticos que não recebe: Atendimento inicial de trauma ocular agudo. 
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Status performance: Incapaz de realizar trabalhos, mas deambula e capaz de se 

cuidar de forma independente 

Critérios excludentes: Pacientes com instabilidade clínica ou necessidade de in-

tenso suporte clínico ou de enfermagem 

Exames necessários para admissão: Avaliação e anuência da equipe de Oftal-

mologia 

Buco-Maxilo-fa-

cial 

  

Diagnósticos de interesse: K00.1 Dentes supranumerários K01 Dentes inclusos 

e impactados Traumas na região bucomaxilofacial Infecções nos espaços fasciais 

da região bucomaxilofacial Tumores benignos da região bucomaxilofacial K09 

Cistos da região bucal, não classificados em outra parte K07.0 Anomalias impor-

tantes (major) do tamanho da mandíbula K07.1 Anomalias da relação entre a 

mandíbula com a base do crânio K07.6 Distúrbios da articulação temporomandi-

bular K10.08 Outros distúrbios de desenvolvimento dos maxilares K10.09 Dis-

túrbios de desenvolvimento dos maxilares, não especificados K10.2 Afecções in-

flamatórias dos maxilares K12.2 Celulite e abscesso da boca K10.8 Outras doen-

ças 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 

mandíbula M9270/0 Tumor odontogênico 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 ameloblástico M87 

Osteonecrose M9300/0 Tumor odontogênico adenomatoide M9301/0 Cisto 

odontogênico calcificante M9302/0 Tumor odontogênico de células fantasma 

M9310/0 Ameloblastoma SOE M9311/0 Odontoameloblastoma M9312/0 Tumor 

odontogênico escamoso M9320/0 Mixoma odontogênico M9321/0 Fibroma 

odontogênico central M9322/0 Fibroma odontogênico periférico M9330/0 Fi-

broma ameloblástico M9340/3 Tumor odontogênico epitelial calcificante 

Diagnósticos que não recebe: K02 Cárie Dentária K03 Outras doenças dos te-

cidos dentários duros K04 Doenças da polpa e dos tecidos periapicais K05 Gen-

givite e doenças periodontais S02.5 Fratura de dentes 

Status performance: Asa 1 

Critérios excludentes: Pacientes em isolamento aéreo. 

Exames necessários para admissão: Radiografia panorâmica 

Odontologia   
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Diagnósticos de interesse: A.69.0 Estomatite ulcerativa necrotizante D10.0 Ne-

oplasia benigna dos lábios D10.1 Neoplasia benigna da língua D10.2 Neoplasia 

benigna do assoalho da boca D10.3 Neoplasia benigna de outras partes da boca 

não especificadas K09 Cistos da região bucal, não classificados em outra parte 

K10.1 Granuloma central de células gigantes K10.8 Outras doenças especificadas 

dos maxilares K11 Doenças das glândulas salivares K06.8 Outros Transtornos 

Especificados da Gengiva e do Rebordo Alveolar sem Dentes Kl2 Estomatite e 

lesões correlatas K13 Outras doenças do lábio e da mucosa oral K14 Doenças da 

língua M9322/0 Fibroma odontogênico periférico F00-F03, F06.1, F70-79, F84, 

G30 com necessidade de tratamento odontológico 

Diagnósticos que não recebe: K02 Cárie Dentária K03 Outras doenças dos te-

cidos dentários duros K04 Doenças da polpa e dos tecidos periapicais K05 Gen-

givite e doenças periodontais 

Status performance: Asa 1 a 3. 

Critérios excludentes: Pacientes em isolamento aéreo. 

Exames necessários para admissão: Radiografia panorâmica 

Gastroenterolo-

gia e Hepatolo-

gia 

  

Diagnósticos de interesse: -Cirrose hepática descompensada de qualquer etiolo-

gia, incluindo suas complicações (encefalopatia hepática, ascite, icterícia, hemor-

ragia digestiva varicosa, peritonite bacteriana espontânea) -Necessidade de pro-

cedimento endoscópico ou dentário que requer um suporte mais específico para 

o cirrótico. - Diarreia crônica; - Doença inflamatória intestinal - Icterícia A/E; - 

Pancreatite aguda (não grave) - Pancreatite crônica - Megaesôfago - Piora recente 

da disfagia com impacto nutricional - afagia (incapacidade total de deglutição) - 

paciente com disfagia em uso de anticoagulantes ou com comorbidades que ne-

cessitem realizar endoscopia diagnóstica e/ou terapêutica endoscópica ou cirúr-

gica. - desnutrição grave com necessidade de suporte nutricional enteral ou nu-

trição parenteral *É valido ressaltar que, em qualquer das condições acima cita-

das, o paciente deverá estar hemodinamicamente estável para internamento na 

enfermaria. 

Diagnósticos que não recebe: Vide página 26 do documento-base 

Status performance: Paciente com status performance passível de permanecer 

em enfermaria 

Critérios excludentes: Vide página 26 do documento-base 

Exames necessários para admissão: Hemograma, NA, K, Ur, Cr, 

Ginecologia   
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Diagnósticos de interesse: -Prolapso genital -Hipertrofia/assimetria de lábios in-

ternos -Cistos da glândula de Bartholin, -Coalescência de lábios internos, -Este-

nose de intróito vaginal, -Rotura perineal sintomática. - Miomatose uterina 

Diagnósticos que não recebe: -Prolapso de cúpula vaginal em paciente com 

perspectiva de manutenção da vida sexual; -Pacientes com incontinência urinária 

de esforço associada ao prolapso; -Suspeita de neoplasia maligna, com necessi-

dade de cirurgia por via abdominal - Câncer de endométrio, câncer de colo ute-

rino 

Status performance: -Paciente em qualquer fase da vida, legalmente capazes de 

tomar decisões ou assistidas por seus tutores, com teto cirúrgico para realização 

de procedimentos de pequeno e médio porte. - Pacientes com pré-operatório com-

pleto e após avaliação do médico que irá operar a paciente. 

Critérios excludentes: -Pacientes com Doenças infectocontagiosas em ativi-

dade, hemodinamicamente instável, com coagulopatias descompensadas, com 

doenças sistêmicas descompensadas Pacientes sem sangramento uterino anormal 

, diabéticas e hipertensas descontroladas do ponto de vista medicamentoso 

Exames necessários para admissão: Hemograma, glicemia, uréia, creatinina, 

ECG, RX tórax, TP, TTPa - Exames laboratoriais , exames de imagem , preven-

tivo ginecológico , eletrocardiograma , RX de tórax , avaliação cardiológica a 

depender de patologia cardíaca. 

Cancerologia ci-

rúrgica (oncogi-

necologia) 

  

Diagnósticos de interesse: - Câncer ovário / Massas pélvicas - Câncer de colo 

uterino - Tumores de corpo de útero (Câncer de endométrio / Sarcoma) - Câncer 

de vulva 

Diagnósticos que não recebe: - Massas pélvicas suspeitas para endometriose 

Status performance: PS 0 ou 1 

Critérios excludentes: Pacientes com sangramento ativo que precisem aborda-

gem de rádio intervenção ou radioterapia com urgência 

Exames necessários para admissão: - TC ou RNM de abdome e pelve de esta-

diamento - Marcadores tumorais (CA 125, CEA e CA19.9) nos casos de massa 

pélvica 

Mastologia   

Diagnósticos de interesse: Mastites; Mastites infecciosas (puerperal, tubercu-

losa, micobactérias não-tuberculosa, fúngica, viral); Mastites não-infeciosas (sar-

coidose, Lúpica, idiopática); Nódulos mamários a esclarecer (BI-RADS-3, 4, 5); 
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Neoplasia maligna da mama; Ginecomastia; Anomalias congênitas do desenvol-

vimento (polimastia, politelia, amastia, amazia, Síndrome de Poland). 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

Cirurgia Geral   

Diagnósticos de interesse: Neoplasia do trato gastrointestinal 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: PS0 e PS1 

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastática, sem proposta cirúr-

gica, quadros agudos com perfuração de víscera oca, sangramento com necessi-

dade de abordagem cirúrgica de urgência, obstrução intestinal ou colangite 

aguda. 

Exames necessários para admissão: Diagnóstico com exame anátomo patoló-

gico ou por exame de imagem e exames para estadiamento 

Cirurgia do 

Aparelho Diges-

tivo/Cirurgia 

Bariátrica 

  

Diagnósticos de interesse: Não especificado 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: PS0 e PS1 

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastática, sem proposta cirúr-

gica, quadros agudos com perfuração de víscera oca, sangramento com necessi-

dade de abordagem cirúrgica de urgência, obstrução intestinal ou colangite 

aguda. 

Exames necessários para admissão: Diagnóstico com exame anátomo patoló-

gico ou por exame de imagem e exames para estadiamento 

Cirurgia Onco-

lógica 

  

Diagnósticos de interesse: Neoplasia hepatobileopancreática, neoplasia de esô-

fago e estômago, Melanoma cutâneo 

Diagnósticos que não recebe: Não especificado 

Status performance: PS0 e PS1 

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastática, sem proposta cirúr-

gica 

Exames necessários para admissão: Diagnóstico com exame anátomo patoló-

gico e exames de imagem para estadiamento 

Coloproctologia   
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Diagnósticos de interesse: Neoplasia de cólon e reto 

Diagnósticos que não recebe: Reconstrução de trânsito intestinal, fechamento 

de colostomia, ileostomia. 

Status performance: PS 0 e PS 1 

Critérios excludentes: Pacientes com neoplasia metastática, sem proposta cirúr-

gica, ou quadro de obstrução intestinal. 

Exames necessários para admissão: Diagnóstico com exame anátomo patoló-

gico e exames de imagem para estadiamento 

Cirurgia Plás-

tica 

  

Diagnósticos de interesse: - Hipertrofia mamaria (N62), Câncer de mama- re-

construção de mama (C50), ginecomastia (N62), Síndrome Poland (Q79.8), hi-

pomastia (N64), complicações de implantes(Y81) - Cirurgias Pós Bariátricas 

(E66): mamaplastia, abdominoplastia, braquioplastia, cruroplastia, ritidoplastia - 

Defeitos congênitos ou adquiridos da face: Pálpebras, nariz, orelhas, lábios, 

couro cabeludo, paralisia facial. - Diástase de retos e abdome em avental (M62.0) 

- Cirurgias estéticas limitadas em 15% (ritidoplastia, rinoplastia, abdominoplatia, 

lipoaspiração, mamaplastia, prótese mamaria, blefaroplastia) 

Diagnósticos que não recebe: - Úlceras crônicas de pressão - Queimaduras -

Feridas crônicas - Microcirurgia 

Status performance: Não especificado 

Critérios excludentes: Microcirurgia 

Exames necessários para admissão: Em casos oncológicos: relatório do trata-

mento do câncer 

Cirurgia Pediá-

trica 

  

Diagnósticos de interesse: Lactentes com icterícia obstrutiva; Lactentes com 

hernia inguinais não encarceradas que necessitam de cirurgia para alta hospitalar 

Diagnósticos que não recebe: Pacientes com necessidade de cirurgia de urgên-

cia e emergência 

Status performance: Pacientes com condições clínicas de internação em enfer-

maria pediátrica 

Critérios excludentes: Não especificado 

Exames necessários para admissão: Não especificado 

 

Jose Valber Lima Meneses 
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Portaria - SEI nº 340, de 07 de julho de 2026 

Homologa os Perfis Regulatórios de Pacientes Ambulatoriais do Hospital Universitário Professor Ed-

gard Santos - HUPES-UFBA/EBSERH e estabelece diretrizes para sua observância nos fluxos assis-

tenciais e regulatórios. 

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

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

competência que trata a Portaria-SEI nº 08, de 09/01/2019, publicada no DOU de 10 de janeiro de 2019, 

resolve: 

CONSIDERANDO a necessidade de organizar, padronizar e qualificar o acesso aos ambulatórios espe-

cializados do HUPES; 

CONSIDERANDO a importância da definição de critérios assistenciais, regulatórios e técnicos para o 

adequado encaminhamento de pacientes aos ambulatórios especializados; 

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

SEI 61923122; 

RESOLVE: 

Art. 1º Homologar os Perfis Regulatórios de Pacientes Ambulatoriais do Hospital Universitário Profes-

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

Art. 2º Os encaminhamentos internos e externos para os ambulatórios especializados do HUPES deverão 

observar os critérios definidos por especialidade, incluindo perfil assistencial, faixa etária, sexo/gênero, 

área de atuação, origem do encaminhamento e exames prévios necessários. 

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

terísticas de urgência/emergência deverão seguir os fluxos assistenciais, regulatórios e de segurança do 

paciente aplicáveis, não devendo ser direcionados ao ambulatório especializado como via substitutiva 

ao atendimento de urgência. 

Art. 4º A Gerência de Atenção à Saúde, a Divisão de Gestão do Cuidado, o Setor de Cuidados Especia-

lizados e as respectivas unidades assistenciais deverão zelar pela divulgação, implementação e atualiza-

ção periódica dos perfis ora homologados. 

Art. 5º As atualizações dos perfis regulatórios poderão ser propostas pelas unidades assistenciais, áreas 

técnicas ou instâncias de gestão, devendo ser submetidas à análise técnica e à homologação pela instân-

cia colegiada competente. 

Art. 6º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

  

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
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ANEXO I 

PERFIS REGULATÓRIOS DE PACIENTES AMBULATORIAIS DO HUPES 

  

  

1. Alergologia/Imunologia 

Perfil Clínico 

Faixa etária • Todas as faixas etárias. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Patologias como alergia alimentar, alergia medicamentosa, urticária, dermatite 

atópica, asma alérgica, rinite alérgica, imunodeficiência primária e imunoterapia. 

E Teste de Provocação Oral (TPO). 

Origem Interconsulta, pós-alta hospitalar do Hupes e regulação externa. 

Exames prévios Não necessita. 

  

2. Anestesiologia 

Perfil Cirúrgicos ou procedimento invasivo com assistência anestésica. 

Faixa etária • Todas as faixas etárias. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Avaliação anestésica pré-operatória de pacientes candidatos à cirurgia ou proce-

dimento com necessidade de assistência anestésica. 

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

sentem alguma complicação relacionada à anestesia. 

Exames prévios Necessita exames prévios conforme protocolo (disponível na intranet) e variáveis 

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

  

3. Cardiologia 

Perfil Clínico e cirúrgico. 

Faixa etária Adultos. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação •Valvulopatias, Hipertensão Arterial Sistêmica de difícil controle (HAS), Doença 

Arterial Coronariana (DAC), Miocardiopatias, Insuficiências Cardíacas, 
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Arritmias, bem como pacientes candidatos a procedimentos hemodinâmicos de 

Cateterismo Cardíaco, Angioplastia Coronariana, Implante de Marca-passo e Ci-

rurgias Cardíacas. 

Origem • Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar provenientes, preferenci-

almente, da enfermaria 1D. 

Exames prévios Não necessita 

  

4. CARDIOPEDIATRIA 

Perfil Pediatria clínica. Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimioterá-

pico para neoplasias e patologias cirúrgicas emergenciais 

Faixa etária 0 a 18 anos. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Todas as patologias cardíacas. 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar da UDAP, Unidade de Pe-

quenos Lactentes, Unidade Metabólica. 

Exames prévios • Rx de tórax e ECG 

  

5. CIRURGIA AMBULATORIAL (PEQUENAS CIRURGIAS) 

Perfil • Cirúrgicos. 

Faixa etária Todas as faixas etárias para genética e acima de 18 anos para as demais especia-

lidades. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

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

Plástica, Ginecologia, Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Torácica. 

Origem • Interconsulta e regulação externa 

Exames prévios •A critério de cada especialidade. 

  

6. CIRURGIA AMBULATORIAL (PEQUENAS CIRURGIAS/ OTORRINOLARINGOLOGIA 

Perfil Cirúrgicos. 

Faixa etária - Todas as faixas etárias para genética e acima de 18 anos para as demais especi-

alidades. 
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Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

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

Plástica, Ginecologia, Urologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Torácica. 

Origem • Interconsulta e regulação externa 

Exames prévios • A critério de cada especialidade. 

  

7. CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO 

Perfil • Cirúrgico 

Faixa etária Adultos 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Patologias de cabeça e pescoço 

Origem • Interconsulta e regulação. 

Exames prévios •Não necessita 

  

8. CIRURGIA PLÁSTICA 

Perfil Cirúrgicos 

Faixa etária • Todas as faixas etárias 

Sexo/Gênero • Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Portadores de sequelas de queimaduras, de cirurgias de mão, de feridas comple-

xas, de deformidades congênitas e de tumores cutâneos. Assim como, pacientes 

candidatos a cirurgia plástica de mamas, abdômen, orbito palpebral, pós- bariá-

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

Origem • Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar das enfermarias de infec-

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

Exames prévios • Não necessita. 

  

9. CIRURGIA TORÁCICA 

Perfil Cirúrgico Não atende: - Dependente de Oxigênio - COVID positivo - Instável 

hemodinamicamente 

Faixa etária Todas as faixas etárias 
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Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Patologias de cirurgia torácica, como: Neoplasia primária de pulmão C34; Tumo-

res de mediastino D38; Miastenia Gravis G70; Tumores da parede torácica; Este-

nose de traqueia; Bronquiectasia; Bola fúngica; Sequestro pulmonar; Enfisema 

lobar congênito; Deformidade da parede torácica (pectus); Trauma de tórax; Fra-

turas costais; Fratura de clavícula; Derrame pleural J90; Tuberculose pleural; Der-

rame pericárdico - Coagulotórax; Empiema J86; Abscesso pulmonar; Insuficiên-

cia respiratória; Obstrução de via aérea 

Origem Interconsulta, pós-alta hospitalar do Hupes e regulação externa. 

Exames prévios Tomografia de tórax 

  

10. CIRURGIA VASCULAR 

Perfil Cirúrgico Não atende: patologias linfáticas (linfedemas), malformações vascula-

res complexas, lipedema e úlceras ou feridas dos membros inferiores relacionadas 

ou não ao diabetes (pé diabético). Não dispõe de tratamento venoso por Endove-

nous laser therapy (EVLT) ou Radiofrequência 

Faixa etária Acima de 16 anos 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Atende pacientes cirúrgicos candidatos a cirurgia vascular portadores de Doença 

Arterial Periférica dos territórios aortoilíaco, femoropoplíteo e infragenicular, Es-

tenose da artéria carótida extracraniana, Aneurismas arteriais e Acessos vascula-

res através da confecção de fístulas para hemodiálise. Assim como pacientes can-

didatos ao tratamento cirúrgico e endovascular através das angioplastias dos ter-

ritórios carotídeo, aortoilíaco, femoropoplíteo e infragenicular e tratamento cirúr-

gico e endovascular dos aneurismas da aorta abdominal, das artérias ilíacas e sis-

tema venoso. 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar das enfermarias do HUPES. 

Exames prévios Exames recentes realizados pelo médico assistente. 

  

11. CLÍNICA MÉDICA 

Perfil Clínico. 

Faixa etária • Adultos. 
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Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Clínica médica geral de difícil diagnóstico. 

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar da enfermaria 2A e 2D 

Exames prévios • Não necessita. 

  

12. DERMATOLOGIA 

Perfil Clínico, cirúrgico e pediátrico Não atende: Paciente com úlceras venosas, nem 

com micoses superficiais de unha e pele. 

Faixa etária Todas as faixas etárias 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Atende paciente com doenças dermatológicas, priorizando casos de média e alta 

complexidade incluindo psoríase grave, doenças bolhosas (pênfigos, penfigoides, 

epidermólise bolhosa), tumores cutâneos, estomatologia, hanseníase, dermatolo-

gia tropical, dermatite atópica grave, hidradenite supurativa, acne extensa e refra-

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

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar proveniente das Enfermarias 

de Clínica médica, Infectologia e Pediatria. 

Exames prévios Não necessita. 

  

13. EDUCAÇÃO FÍSICA 

Perfil Atende pacientes com distúrbios neuromusculares, musculoesqueléticos, reuma-

toides ou complicações relacionadas, em que o exercício físico apresente benefí-

cio no controle da evolução da condição ou melhora do prognóstico. Pacientes 

com baixa capacidade funcional (> 70% e < 100% da prevista) e/ou neuromuscu-

lar secundária a comorbidades prévias (ex. quadro clínico de COVID-19; longo 

período de internação; pacientes elegíveis a reabilitação cardiometabólica ambu-

latorial) ou complicações relacionadas, que necessitem de aumento da força mus-

cular global ou específica, flexibilidade e aptidão cardiorrespiratória para melhora 

do prognóstico. Além de candidatos a cirurgias que necessitem de recondiciona-

mento físico prévio para redução do risco de complicações. OBS: A solicitação 

de interconsulta deve conter o objetivo específico do encaminhamento. 

Faixa etária Acima de 18 anos 
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Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Recondicionamento cardiorrespiratório e neuromuscular para pacientes com dis-

túrbios neuromusculares, musculoesqueléticos, reumatoides (exceto em fase de 

surto) ou complicações secundárias à comorbidades prévias que afetem a capaci-

dade funcional; pré- habilitação cirúrgica; reabilitação cardiometabólica para pa-

cientes estáveis de baixo risco. OBS: Considera-se baixo risco de eventos: Fração 

de ejeção > que 50%; sem arritmias complexas em repouso ou induzidas pelo 

exercício; sem história de Infarto do miocárdio, cirurgia de revascularização mi-

ocárdica, angioplastia coronária com complicações; sem insuficiência cardíaca 

congestiva ou com sinais/sintomas que indiquem isquemia pós- evento; sem si-

nais e sintomas de angina ou dispneia no esforço ou recuperação; com capacidade 

funcional ≥ 6 METS em TE ou VO2 ≥ 20ml. kg. min-1 no Teste cardiopulmonar 

de exercício (TCPE) ou ≥ 70% da predita ou que capaz de subir dois lances de 

escadas com boa tolerância (16 degraus); Classe funcional I ou II (NYHA); que 

não apresentem IRC dialítica ou queda da SPO2 > 5% em esforço ou < 90%. 

Origem Interconsulta e pós-alta hospitalar 

Exames prévios Laudo de exames relacionados a condição principal, se houver. OBS: Para paci-

entes que tiveram eventos prévios ou considerados de alto risco cardiovascular 

será solicitado parecer de liberação do ponto de vista cardiológico para a prática 

de exercícios. 

  

14. Endocrinologia 

Perfil Clínicos. • Não atende: - Paciente com anticorpos antitireoideanos positivos com 

função tireoideana normal; - hipotireoidismo subclínico: elevação de TSH (até 

10) com hormônios tireoideanos normais; - pacientes tireoidectomizados com 

anatomopatológico benigno para acompanhamento de hipotireoidismo após com-

pensação hormonal; - cistos tireoideanos; - bócio difuso com função hormonal 

normal; - nódulos tireoideanos com punção benigna Bethesda II para acompanha-

mento. 

Faixa etária • Todas as faixas etárias, exceto obesidade (16 a 70 anos) e tireoide (> 18anos) 

que preencham os demais critérios. 

Sexo/Gênero • Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Obesidade com IMC>35Kg/m2 com comorbidades, diabetes insulinodepen-

dente, hipertireoidismo ou hipotireoidismo sem tratamento, nódulos benignos e 
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malignos de tireoide (nódulos com PAAF BETHESDA III, IV, V e VI e bócio 

mergulhante ou nódulo benigno (BETHESDA II) volumoso e com sintomas com-

pressivos), tumores hipofisários, dislipidemia, doenças ósseas, doenças da suprar-

renal, disfunção gonadal e distúrbios do crescimento e raquitismo. 

Origem • Interconsulta (tireoide e obesidade), regulação externa (apenas tireoide) e pós-

alta hospitalar. 

Exames prévios • Exames prévios: Necessita avaliação laboratorial prévia nos casos: 1- Obesi-

dade: pré e pós operatório de cirurgia bariátrica 2- Avaliação de hipotireoidismo 

descompensado ou hipertireoidismo: exames atuais de função tireoideana confir-

mando a suspeita clínica. 3- Avaliação de nódulos de tireoide: ultrassonografia 

evidenciando o nódulo e dosagens de T4 livre e TSH realizados até seis meses 

antes da data da triagem. 

  

15. Endocrinologia Pediátrica 

Perfil - Clínico • Não atende: Pacientes com neoplasias 

Faixa etária 0 a 18 anos 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação - Diabetes compensado e descompensado; - Obesidade; - Hiperplasia congênita 

da suprarrenal; - Hiper e hipotireoidismo; - Doenças ósseas; - Investigação de 

hipoglicemia; - Investigação de distúrbios do sódio, potássio, cálcio e Magnésio; 

- Puberdade precoce; - Doenças da Tireoide 

Origem Interconsulta, demanda externa ambulatorial e demanda interna 

Exames prévios Hemoglobina glicada (HPLC), Peptídeo C, anti-GAD, anti-IA2, anti-insulina, in-

sulina, GH basal e pós estímulo, IGF1, IGFBP3, ACTH, PTH, teste do LHRH, 

AAT, Anti-TPO, Trab, 17OHP, DHEA, SDHEA, Androstenediona, 25(OH)Vita-

minaD, 1, 25(OH)2VitaminaD, teste do ACTH, LH, FSH, Estradiol, Testoste-

rona. 

  

16. FARMÁCIA 

Perfil • Clínico • Não atende: Pacientes com doenças como hepatites virais; Renais crô-

nicos; Saúde Mental; Hipertensão; Diabetes; Contraceptivos orais; Anemia falci-

forme. 

Faixa etária • Todas as faixas etárias. 
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Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Reumatologia, pneumologia, HIV/AIDS, hanseníase, tuberculose, fibrose cís-

tica, neurociências, distonias, dor crônica, dislipidemias, oncohematologia e an-

ticoagulação. 

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar do Hupes. 

Exames prévios • Necessitam de PPD, fator reumatoide, FAN, leucograma, teste de vírus JC, carga 

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

  

17. FISIOTERAPIA 

Perfil Clínico • Não atende: Fisioterapia pélvica em gestantes e crianças. Nas demais 

áreas, não serão atendidos pacientes com: doenças do labirinto, disfunções da ar-

ticulação temporomandibular, patologias relacionadas ao sistema linfático que 

demandem drenagem linfática, pós-operatório de cirurgias plásticas com objetivo 

estético e reabilitação cardiaca 

Faixa etária • Acima de 18 anos 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Fisioterapia em ortopedia, neurologia, uroginecologia e reabilitação pulmonar 

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar do Hupes. 

Exames prévios • Não necessita de exames complementares prévios, porém os pacientes devem 

preferencialmente serem avaliados por médicos especialistas os quais devem en-

caminhar com o diagnóstico médico e CID correspondente. Nos casos de pós- 

cirúrgicos ou outros que possuam alguma contraindicação que impacte nas con-

dutas da fisioterapia, esta deve ser informada na interconsulta ou relatório de alta 

hospitalar. 

  

18. FONOAUDIOLOGIA 

Perfil Clínico • Não atende: Crianças com alteração de linguagem oral ou escrita, ga-

gueira, surdez e TEA. Não atende distúrbios da motricidade oral. Não realiza exa-

mes audiológicos ou otoneuro. 

Faixa etária Depende do ambulatório: • Distúrbios da Linguagem: adultos e idosos; • Distúr-

bio da deglutição: todas as faixas etárias; • Distúrbios da Voz (clínica, profissional 

e fononcologia): > 6 anos, adultos e idosos. 
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Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Fonoaudiologia nos distúrbios da voz (clínica, profissional e fononcologia); dis-

túrbios da linguagem no adulto e idoso (afasias) e distúrbios da deglutição (disfa-

gia). 

Origem Interconsulta e pós-alta hospitalar 

Exames prévios Não há necessidade de exame prévio para a consulta inicial. Para demanda de 

distúrbio vocal é desejável exame laríngeo. • Para as demandas dos distúrbios da 

linguagem e/ou deglutição é desejável diagnóstico neurológico. 

  

19. GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIÁTRICA 

Perfil • Pediatria clínica. • Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rápico para neoplasias 

Faixa etária • 0 a 18 anos. 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Patologias gastroenterológicas e hepáticas, assim como pós-transplante hepático 

pediátrico. 

Origem • Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar provenientes da UDAP, 

UPL e Unidade Metabólica. 

Exames prévios • Para hepatologia trazer exames recentes de perfil e função hepática. 

  

20. GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA 

Perfil • Clínico. • Não atende: Cistos hepáticos simples < 8 cm, nem hemangiomas he-

páticos não confirmados ou já confirmados por TC do abdome ou RM do abdome 

< 10 cm. 

Faixa etária • Adultos. 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Hepatites virais B e C, cirrose de qualquer etiologia, esteatohepatite não alcoó-

lica, doenças metabólicas e vasculares do fígado, hepatotoxicidade por drogas, 

nódulos hepáticos exceto hemangiomas < 8 cm, doença inflamatória intestinal, 

doenças crônicas do pâncreas, diarreias crônicas, doenças graves do esôfago (dis-

motilidade incluindo megaesôfago, esofagite grau B e C, estenoses, esofagite eo-

sinofílica), dispepsia não resolvida pelo clínico geral. 
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Origem • Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar do Hupes, principalmente 

da 4B. 

Exames prévios • Exames prévios: exames realizados para a investigação inicial da doenças refe-

ridas 

  

21. GENÉTICA MÉDICA 

Perfil • Genética clínica • Não atende: pacientes que não se encaixam no perfil ambula-

torial 

Faixa etária • 0 a 130 anos 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Neurogenética, oncogenética, distúrbios do desenvolvimento sexual, erros ina-

tos do metabolismo (EIM), displasias esqueléticas, aconselhamento genético, car-

diogenética, genética geral, osteogênese imperfeita, ataxias hereditárias, distúr-

bios do movimento de origem genética. 

Origem • Interconsulta interna, regulação externa, teleraras e pós-alta hospitalar da pedi-

atria e clínica médica 

Exames prévios • Não necessita. 

  

22. GERIATRIA 

Perfil Clínicos. 

Faixa etária Idosos > 70 anos. Os pacientes ≥ 60 anos apenas com demanda específica, des-

crita abaixo. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Geriatria geral. Nos maiores de 60 anos com necessidade de manejo de comorbi-

dades que impactem na funcionalidade/cogniçã o; investigação de déficit cogni-

tivo (demências, depressão), doença de Parkinson e com Síndrome da Fragili-

dade, diagnosticada pela presença de 03 dos 05 critérios: sarcopenia, diminuição 

na velocidade da marcha, queixa de exaustão, diminuição das atividades diárias, 

perda de peso ≥ 5% em 01 ano. 

Origem Interconsulta. 

Exames prévios Não necessita. 
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23. GINECOLOGIA E MASTOLOGIA 

Perfil • Clínico • Não atende: paciente para exame preventivo 

Faixa etária • Todas as faixas etárias. 

Sexo/Gênero •Feminino e outros. 

Área de atuação Patologias relacionadas à saúde da mulher, tais como, patologia cervical (lesões 

do colo do útero com resultados de citologia alterada LIEAG, HSIL ou ASC-H; 

biópsia com NIC II/NIC III/carcinoma in sito), patologia da vulva (manchas ou 

úlceras crônicas), endometriose, infertilidade conjugal, sangramento anormal 

(miomas com sangramento que não responderam a tratamento clínico, ou com 

anemia), amenorréia que não respondem ao tratamento clínico, oncoginecologia 

(tumores de ovário e neoplasia de colo do útero ou endométrio), planejamento 

familiar para pacientes com doenças graves, malformações do útero e/ou vagina, 

sexologia, mastologia (tumores da mama com mamografia Bi-rads acima de 3), 

cirurgia uroginecológica (prolapsos genitais, incontinência urinária). Realiza ci-

rurgias ambulatoriais como exérese de cistos, biópsia de vulva e LEEP de colo do 

útero. 

Origem Interconsulta e regulação externa. 

Exames prévios Necessita apresentação de exames prévios, a saber: citologia cervico-vaginal e 

biópsia em patologias cervicais; ultrassonografia transvaginal no caso de sangra-

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

Mastologia. 

  

24. HEMATOLOGIA 

Perfil Clínico 

Faixa etária • Maiores de 17 anos e 8 meses. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Oncohematologia, hematopatias benignas, transplante de medula óssea. 

Origem • Interconsulta e pós-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), reticulócitos, 

ferritina, índice de saturação da transferrina, LDH, bilirrubinas, vitamina B12, 

proteínas totais e frações, ureia, creatinina, Ácido fólico, TSH, T4L, Coombs 
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direto, eletroforese de hemoglobina. Informações sobre medicações em uso. Eri-

trocitose (Hb > 16, 0 g/dl para mulheres e Hb > 16, 5 g/dl para homens) afastadas 

causas secundárias - Devem constar no pedido resultados de: Pelo menos dois 

hemogramas (com intervalo mínimo de 15 dias), LDH, vitamina B12, SatO2 (pelo 

menos periférica), informações sobre medicações em uso, histórico de tabagismo, 

dados sobre hepatoesplenomegalia (se disponível imagem ou achados de exame 

físico). Plaquetopenia < 100. 000/mm³ – Devem constar no pedido resultados de: 

Hemograma (pelo menos 2 com intervalos mínimo de 15 dias entre os exames), 

contagem de plaquetas no citrato, sorologias HIV, HTLV, HBV e HCV, FAN, 

fator reumatoide, dados sobre hepatoesplenomegalia (se disponível imagem ou 

achados de exame físico), informações de medicações em uso. Plaquetose, após 

afastadas causas secundárias (como sangramentos, ferropenia, infecções) – De-

vem constar no pedido resultados de: Hemograma (pelo menos dois exames com 

intervalo mínimo de 30 dias entre os exames), LDH, descrição de exame físico 

(adenomegalias, hepatoesplenomegalia ), se disponível imagem dos achados de 

exame físico Encaminhar para serviço de Urgência/Emergência: Trombocitose 

associada a trombose, sangramento ativo ou sintomas vasomotores (cefaléia, sin-

tomas visuais, dor precordial típica) Leucopenia ou Leucocitose após afastadas 

causas secundárias - devem constar no pedido: Hemograma (pelo menos 2 com 

intervalos mínimo de 15 dias entre os exames), sorologias HIV, HTLV, HBV e 

HCV, descrição de exame físico (adenomegalias, hepatoesplenomegalia ), se dis-

ponível imagem dos achados de exame físico. Encaminhar para serviço de urgên-

cia: Leucocitose com manifestações clínicas sugestivas de leucemia aguda (fadiga 

intensa, sangramento, palidez, equimoses, febre); Presença de blastos ou promie-

lócitos 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, descrição do exame físico ou imagem da 

adenomegalia ou esplenomegalia apresentada. Adenomegalia após realização de 

biópsia com imuno- histoquímica se resultado positivo para doença hematológica 

– descrever resultado de exame (com data e laboratório de origem). Gamopatia 

monoclonal – devem constar no pedido: Hemograma (pelo menos dois exames), 

LDH, proteínas totais e frações, eletroforese de proteínas séricas ou urinárias, 

imunofixação de proteínas séricas ou urinária, proteinúria de 24h. Se disponíveis, 

exames de imagem óssea. Pacientes que já possuam diagnóstico confirmado de 

hematopatia maligna através de biópsia ou imunofenotipagem, ou diagnóstico de 
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aplasia medular (através de biópsia de medula). Para transplante de medula óssea: 

seguir fluxo específico da subespecialidade. 

  

25. HEMATOLOGIA 

Perfil Clínico 

Faixa etária • Maiores de 17 anos e 8 meses. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Oncohematologia, hematopatias benignas, transplante de medula óssea. Não 

atende casos que não preenchem critérios para atendimento ambulatorial: - Leu-

cemias Agudas, Neutropenia Febril, paciente com plaquetopenia <20. 000/mm³ 

com sangramentos → Encaminhar para Serviço de Urgência/Emergência - Paci-

entes com anemia falciforme em vigência de crise e/ou já acompanhados por ou-

tros serviços →Encaminhar para Serviço de Urgência/Emergência - Pacientes em 

urgência dialítica→ Encaminhar para Serviço de Urgência/Emergência - Paciente 

com necessidade urgente de transfusão→ Encaminhar para Serviço de Urgên-

cia/Emergência - Pacientes que estejam internados em outra unidade (seguir fluxo 

de regulação de paciente internado), paciente internados no HUPES (solicitar in-

terconsulta durante o internamento ou após retorno ao seu ambulatório de origem) 

- Paciente com fratura grave de coluna, com demanda cirúrgica ou sinais de com-

pressão medular → Encaminhar para Serviço de Urgência/Emergência 

Origem Regulação externa 

Exames prévios - MÍNIMO: 02 Hemogramas com intervalo de pelo menos 15 dias 

  

26. HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

Perfil • Pediatria clínica. • Não atende: Pacientes com neoplasias 

Faixa etária • 0 a 18 anos. 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação - Anemia A/E; - Plaquetopenia A/E; - Pancitopenia A/E; - Doença falciforme; 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar das enfermarias UDAP, 

UPL e Unidade Metabólica. 

Exames prévios • Hemograma completo, contagem de reticulócitos e eletroforese de hemoglobina. 
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27. INFECTOLOGIA 

Perfil Clínicos. 

Faixa etária Maiores de 14 anos 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Doenças infectocontagiosas em geral com ênfase ao atendimento de infecções 

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

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar provenientes da Enfermaria 

2B. 

Exames prévios • Não necessita. 

  

28. MEDICINA DA ADOLESCÊNCIA (HEBIATRIA) 

Perfil • Pediatria clínica. • Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rápico para neoplasias 

Faixa etária 10 a 19 anos 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Avaliação integral da Medicina da Adolescência. 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar da UDAP ou outras enfer-

marias de Clínica Médica ou Clínica Cirúrgica. 

Exames prévios Não necessita. 

  

29. MEDICINA DA DOR 

Perfil Clínicos 

Faixa etária Todas as faixas etárias 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Anestesiologia, ortopedia, neurologia, reumatologia com dor de mais de três 

meses de evolução e tratamento prévio com fármacos de primeira linha sem re-

sultado nas seguintes síndromes: dor musculoesquelética de diversas etiologias; 

dor visceral, dor neuropática; dores mistas; cefaleias primárias e secundárias e dor 

oncológica. 

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar provenientes do Hupes. 
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Exames prévios Trazer relatório médico com exames, justificando a necessidade do tratamento. 

  

30. NEFROPEDIATRIA 

Perfil • Pediatria clínica. 

Faixa etária • 0 a 17 anos. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Doenças renais, infecção urinária, mal formação do trato urinário, hipertensão ar-

terial, doenças imunes como lúpus eritematoso sistêmico, síndrome hemolítico-

urêmica para infusão com Eculizumab, encaminhamento para biópsia renal. 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar da UDAP, UPL e Unidade 

Metabólica. . 

Exames prévios • Não necessita. 

  

31. NEONATOLOGIA / FOLLOW UP de RN 

Perfil Neonatologia. • Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimioterápico 

para neoplasias 

Faixa etária RN até 02 meses após a alta hospitalar. 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação RN de baixo peso e prematuro com alto risco de alterações do crescimento e neu-

rodesenvolvimento. 

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar da UPL, UDAP, UM com critérios de inclu-

são no perfil do ambulatório e contato prévio. 

Exames prévios Não necessita 

  

32. NEUROCIRURGIA 

Perfil Cirúrgico • Não atende: Pacientes operados em outras unidades para acompanha-

mento e pacientes com patologias da coluna vertebral que deverão ser encami-

nhados a ambulatório específico da especialidade. 

Faixa etária Acima de 15 anos 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 
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Área de atuação Tumores primários do sistema nervoso (crânio, medula, nervo periférico, hipófise 

e base do crânio), má- formações do sistema nervoso (Chiari e Siringomielia), 

patologias vasculares do sistema nervoso (aneurisma não-rotos, má-formações ar-

teriovenosas vasculares e conflitos neurovasculares). 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar para revisão de cirurgias re-

alizadas pelo neurocirurgião responsável pela cirurgia. 

Exames prévios Rx. de tórax, ECG, Hemograma, TP, TTPA, Sódio, Potássio, Uréia, Creatinina, 

Glicemia, Sumário de urina, Campimetria visual (tumores de hipófise), Resso-

nância magnética (tumores e cavernomas), Angio- ressonância ou Angio- tomo-

grafia (Más- formações vasculares). 

  

33. NEUROPEDIATRIA 

Perfil • Pediatria clínica. • Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rápico para neoplasias 

Faixa etária 0 a 18 anos. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação •Neurodesenvolvimento, epilepsia e neuropsicologia. 

Origem • Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar da UDAP, UPL e Unidade 

Metabólica. 

Exames prévios • Não necessita. 

  

34. NUTRIÇÃO 

Perfil • Clínico 

Faixa etária 0 a 18 anos. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Nutrição em Nefrologia, Gastroenterologia, Diabetes, Geriatria, Hepatologia, Hi-

pertensão, Obesidade, Cardiopatias e Clínica Geral. 

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar do Hupes. 

Exames prévios • Não necessita exames prévios. 

  

35. NUTROLOGIA PEDIÁTRICA 
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Perfil • Clínica Pediátrica • Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rápico para neoplasias 

Faixa etária 0 a 18 anos. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Alergia Alimentar, Obesidade Infanto Juvenil com critérios de gravidade (Doença 

gordurosa hepática não alcoólica, 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 pós-alta hospitalar da Unidade Me-

tabólica, UDAP, UPL. 

Exames prévios Necessita de USG de abdome total, MAPA, perfil lipídico e ácido úrico com cri-

térios de inclusão no perfil do ambulatório de obesidade. 

  

36. ODONTOLOGIA 

Perfil Clínico e cirúrgico 

Faixa etária Todas as faixas etárias 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Estomatologia (doenças nos tecidos moles da boca e nos ossos maxilares), Cirur-

gia e Traumatologia Bucomaxilofacial (trauma de face e doenças nos ossos ma-

xilares), Odontologia para Pacientes Especiais (pacientes com comprometimento 

neuropsicomotor com necessidade de tratamento odontológico), Odontologia 

Hospitalar (pacientes com doenças sistêmicas que impeçam a realização de trata-

mento odontológico convencional), Laserterapia de baixa intensidade na região 

bucomaxilofacial. Não são realizados procedimentos odontológicos estéticos e de 

prótese dentária 

Origem Interconsulta e pós-alta hospitalar do Hupes. 

Exames prévios Exames hematológicos de rotina, pré- cirúrgicos e exames de imagem da face 

  

37. OFTALMOLOGIA 

Perfil Clínico e Cirúrgico • Não atende: Paciente encaminhado exclusivamente para 

avaliação de erro de refração. 

Faixa etária Todas as faixas etárias 
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Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Glaucoma, Retina, Córnea, Estrabismo, Catarata, Plástica Ocular, Tumores e 

Neuro Oftalmo 

Origem Interconsulta, regulação externa e demanda interna. 

Exames prévios Não necessita 

  

38. ORTOPEDIA 

Perfil Cirúrgico 

Faixa etária Adultos 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros 

Área de atuação Patologias cirúrgicas oriundas da Ortopedia geral e Traumatologia, Terapia Ce-

lular, Cirurgia do Joelho, Cirurgia de Ombro, Cirurgia do Quadril, Cirurgias da 

Coluna, Cirurgia do pé 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar provenientes da enfermaria 

3ª (neuromusculoesquelética) do HUPES 

Exames prévios Exames de imagem da área acometida. Amb de cir. Joelho: Rx de 2 incidências 

do joelho (e AP com carga); Amb de Cir. De Ombro: Rx e RNM do ombro; Amb 

de Ter. Celular: Rx e RNM de da articulação 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 área acometida 

  

39. OTORRINOLARINGOLOGIA 

Perfil Clínico, cirúrgico 

Faixa etária Todas as faixas etárias. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Otologia, Otoneurologia, Laringologia e Voz, Disfagia, Rinologia, Cirurgia Plás-

tica Facial (Rinosseptoplastia), Otorrinolaringologia Geral, Otorrinolaringologia 

Pediátrica, Ronco e Apneia. 

Origem Interconsulta e regulação externa. 

Exames prévios Não se aplica 
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40. CIRURGIA PEDIÁTRICA 

Perfil -Lactentes, crianças e adolescentes com patologias cirúrgicas 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, epigástricas, ventrais), - Testículos não descidos palpáveis em região ingui-

nal (criptorquia / criptorquidia), - Fimose, - Doenças de pele superficiais (lipomas, 

cistos sebáceos, cistos de cauda de sobrancelha, cistos dermoides, cistos epidér-

micos), - Biópsias superficiais de pele e subcutâneo (exceto em face), - Anquilo-

glossia (freio lingual curto), - Polidactilia não articulada (dedos supranumerários) 

- coaptação de ninfas - colelitiase - Doenças esplênicas cirúrgicas - Doença do 

refluxo gastroesofágico com indicação cirúrgica - megacolon congênito - Patolo-

gias do colédoco 

Faixa etária Lactentes, crianças e adolescentes maiores que 30 dias de vida e menores que 15 

anos incompletos (14 anos, 11 meses e 29 dias 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Cirurgia pediátrica (NÃO ATENDEMOS crianças com patologias ortopédicas, 

torácicas, urológicas (exceto fimose e criptorquia) demandas para cirurgia plás-

tica e reparadora a exemplo de procedimentos em face, patologias cardíacas ci-

rúrgicas, patologias cirúrgicas otorrinolaringológicas como hipertrofia de ade-

noide ou amigdalas) 

Origem Interconsultas (quando autorizadas pela gestão), regulação externa (Rede Vida) e 

pós-alta hospitalar 

Exames prévios Não é necessário realizar exames prévios; porém, se já indicados por outro pro-

fissional que o referenciou, deve-se trazer todos os exames já realizados para a 

patologia em investigação. 

  

41. PNEUMOLOGIA 

Perfil Clínico, cirúrgico e pediátrico. 

Faixa etária Todas as faixas etárias. 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Pneumologia geral, doença intersticial, DPOC, asma, hipertensão pulmonar, ci-

rurgia torácica. 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar do Hupes. 
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Exames prévios • Exames prévios: Comparecer com os exames já solicitados pelo médico assis-

tente. 

  

42. PNEUMOPEDIATRIA 

Perfil Clínica Pediátrica • Não atende: Paciente que necessite de tratamento quimiote-

rápico para neoplasias 

Faixa etária 0 a 18 anos e adultos 

Sexo/Gênero •Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Doenças respiratórias crônicas e fibrose cística 

Origem Interconsulta, regulação externa e pós-alta hospitalar da Unidade Metabólica, 

UDAP, UPL. 

Exames prévios Não necessita. 

  

43. PSICOLOGIA 

Perfil Atende pacientes para assistência psicológica nas áreas de cirurgia bariátrica (psi-

coprofilaxia cirúrgica, pré e pós- operatório), neuropsicologia adulto e adoles-

cente (adolescente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo, 

síndromes genéticas e lesões cerebrais), transtorno alimentar e transtorno psiqui-

átrico Não atende: pacientes externos 

Faixa etária Adultos e adolescentes 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Atende pacientes para assistência psicológica nas áreas de cirurgia bariátrica (psi-

coprofilaxia cirúrgica, pré e pós- operatório), neuropsicologia adulto e adoles-

cente (adolescente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo, 

síndromes genéticas e lesões cerebrais), transtorno alimentar e transtorno psiqui-

átrico 

Origem Interconsultas- demanda interna 

Exames prévios Não se aplica 

  

44. PSIQUIATRIA 

Perfil - Pacientes procedentes da rede de atenção psicossocial do município ou do es-

tado, encaminhados com relatórios médico e multiprofissional detalhados 
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documentando o diagnóstico de esquizofrenia ou de transtorno bipolar do humor 

ou de depressão unipolar resistente ao tratamento. disponíveis, exames comple-

mentares realizados no ano anterior. Critérios de exclusão: História de má adesão 

terapêutica recorrente; - Suporte social frágil ou inadequado; - Comorbidade 

grave com transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas. 

Faixa etária - 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 1a li-

nha, desde que com relatórios médico e psicossocial detalhados (Devem passar 

por triagem); < 18 anos com com sofrimento mental agudo durante internamento 

hospitalar por motivos clínicos, , cirúrgicos ou outras causas. Interconsulta de 

Psiquiatria da Infância (Devem passar por triagem); 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Esquizofrenia ou de transtorno bipolar do humor ou de depressão 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 Não se aplica 

  

45. REUMATOLOGIA 

Perfil • Clínico. • Não atende: doenças como artrose, dor mecânico degenerativa de co-

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

Faixa etária Adulto 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação • Área de atuação: Colagenoses: Lúpus, artrite reumatoide, esclerodermia, derma-

topolimiosite, espondiloartrites, vasculites sistêmicas primárias (cutâneas, por 

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

Origem • Interconsulta e pós-alta hospitalar do Hupes. 

Exames prévios FAN, ANCA, ANTI-CCP, etc. 

  

46. REUMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

Perfil - Clínico • Não atende: Pacientes com neoplasias 

Faixa etária 0 a 18 anos 
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Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação - Lúpus eritematoso sistêmico; - Sarcoidose; - Polimiosite e dermatomiosite; - 

Artrites e artralgias a esclarecer; - Febre reumática; - Doenças auto inflamatórias; 

- Síndrome de Henoch Schonlein 

Origem Interconsulta, demanda externa ambulatorial e demanda interna 

Exames prévios Exames necessários: FAN, Anti DNA hélice dupla, AntiSM, Anti Ro, Anti La, 

Anti cardiolipina IgG e IgM, Anticoagulante lúpico, Anti beta 2 glicopreteína, 

Anti RNP, C3, C4, ANCA, VHS, IgG, IgA, IgE. 

  

47. UROLOGIA 

Perfil Pacientes com doenças relacionadas à patologias do trato genito urinário e doen-

ças renais 

Faixa etária Todas as idades 

Sexo/Gênero Masculino, feminino, outros. 

Área de atuação Patologias do trato genito urinário e doenças renais para tratamento das patologias 

que envolvem uro oncologia, disfunção miccional, uro pediatria, disfunção se-

xual, distúrbios androgênicos, HTLV, uro ginecologia, litíase urinária, infecções 

sexuais, redesignação sexual 

Origem Via regulação e ambulatório 

Exames prévios Tomografia. , exames séricos, urodinâmica; ultrassonografia, etc. 

  

48. TRANSTORNOS ALIMENTARES 

Perfil Clínico • Não atende: Pacientes com neoplasias 

Faixa etária 1 a 99 anos 

Sexo/Gênero Não informado no documento-base. 

Área de atuação - Anorexia nervosa - Bulimia - Transtorno da Compulsão Alimentar - Transtorno 

Restritivo Evitativo 

Origem Interconsulta, demanda externa ambulatorial e demanda interna 

Exames prévios Não informado no documento-base. 

  

Jose Valber Lima Meneses 
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DESIGNAÇÃO 

 

Portaria - SEI nº 336, de 06 de julho de 2026 

O Superintendente do COM-HUPES, no uso das atribuições legais, conforme Portaria-SEI nº 05, de 13 

de janeiro de 2022 da HU Brasil, publicada no DOU nº 10 de 14 de janeiro de 2022, e delegação de 

competência de que trata a Portaria-SEI nº 08 de 09/01/2019, publicada no DOU de 10 de janeiro de 

2019, resolve: 

 Art. 1º Designar LORENA MACEDO PEDREIRA, matrícula Siape nº 235**** como substituto 

interino na função gratificada do Setor de Gestão Orçamentaria e Financeira, ligada a Divisão de Admi-

nistração e Finanças, junto à Gerência Administrativa do Hospital Universitário Professor Edgard San-

tos, filial HU Brasil. 

Art. 2º Fica convalidada a competência dos atos praticados pelo referido substituto no período de subs-

tituição. 

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

 

Jose Valber Lima Meneses 

 

PORTARIA DE INSTAURAÇÃO – INVESTIGAÇÃO PRELIMINAR 

 

Portaria n° 334 de 06 de julho de 2026 

O Superintendente do HUPES-UFBA/HUBRASIL, no uso da competência que lhe confere o art. 19 

da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, resolve: 

Art. 1º Designar Vanessa da Silva Vilas Boas Mota, matrícula SIAPE 225****, ocupante do cargo de 

Enfermeira, lotada no HUPES-UFBA/EBSERH, para atuar como comissária e conduzir procedimento 

de Investigação Preliminar, visando à apuração de fato considerado irregular descrito no Processo nº 

23546.067919/2026-69, através da coleta de provas, depoimentos e demais diligências que porventura 

se façam necessárias. 

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

Art. 3º Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Jose Valber Lima Meneses 


