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Secretaria de 
Saúde 

 

MINUTA 

 

PROTOCOLO DE TRANSFERÊNCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES 

DE SAÚDE EM CIRURGIA VASCULAR – MANAUS/AM 

 

PLANO EXECUTIVO ESTADUAL PARA O GIRO DE LEITO VASCULAR 

DE RETAGUARDA NO HOSPITAL DR. GERALDO DA ROCHA. 

 

MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO E TRANSFERÊNCIA 

1. Atendimento e cuidados médico e hospitalar de pacientes com 
patologias vasculares cirúrgicas e pós- cirúrgicas internados nos 

hospitais de urgência e emergência de Manaus. 

2. Colaborar com a desocupação lotacional dos pronto-socorros de 
Manaus. 

3. Prover a continuidade do atendimento inicial em “hospital de apoio” 
até condições de alta hospitalar com cura, ou melhora clínico/cirúrgica 

para nível de atendimento ambulatorial. 
 

PROFISSIONAL (IS) SOLICITANTE(S) - Médico Angiologista e 

Cirurgião Vascular.  

 

1 – PÉ DIABÉTICO: LESÕES / ULCERAÇÕES NAS EXTREMIDADES DE 

PACIENTES DIABÉTICOS –  

HDA – Encaminhar os casos já avaliados pelo especialista 

EXAMES COMPLEMENTARES – DEPENDE DE CADA CASO E AVALIAÇÃO DO 

ESPECIALISTA. 

EXAME FÍSICO – lesões, infecções em qualquer parte nos pés de 

pacientes diabéticos, com ou sem doença arterial macroangiopática 

associada oriundas ou não de traumatismos.   

PRIORIDADE PARA REGULAÇÃO: CASOS TRATADOS DE PACIENTES 

COMPENSADOS CLINICAMENTE, SEM POTENCIAL PARA INTERCORRÊNCIAS DE 

URGÊNCIA, COM LESÕES JÁ TRATADAS INICIALMENTE E QUE EVOLUEM, APÓS A 

CIRURGIA, COM GRANULAÇÃO, SEM COMPLICAÇÕES MAIORES E QUE NÃO 
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NECESSITARÃO MAIS DE OUTRA INTERVENÇÃO CIRÚRGICA E, TAMBÉM,  NÃO 

AGUARDA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO OU TERAPÊUTICO COMO 

ANGIOGRAFIAS OU ANGIOPLASTIAS, PACIENTES QUE JÁ NÃO ESTÃO MAIS COM 

QUADRO DE URGÊNCIA EM SEU TRATAMENTO CIRÚRGICO. 

CONTRA-REFERÊNCIA:  DEPENDENDO DA AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA, PODERÁ SER 

ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NAS UNIDADES 

REFERENCIADAS.  

PRAZO DE ESPERA: IMEDIATO  

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  AMARELO 

PROVÁVEIS CIDS :  

E14.5 – DIABETES MELLITUS NÃO ESPECIFICADO, COM COMPLICAÇÕES 

CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS  

E14.7 - DIABETES MELLITUS NÃO ESPECIFICADO, COM COMPLICAÇÕES MÚLTIPLAS. 

 

2 – TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) DE MEMBROS 

INFERIORES E SUPERIORES –  

HDA – ENCAMINHAR OS CASOS JÁ AVALIADOS E CONFIRMADOS PELO ESPECIALISTA 

EXAMES COMPLEMENTARES – DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS, E 

AVALIAÇÃO DO ESPECIALISTA. 

EXAME FÍSICO – EDEMA SÚBITO DE MEMBROS COM SINAIS DE CONGESTÃO VENOSA, 

SEM INFECÇÕES ASSOCIADA OU NÃO DE TRAUMATISMOS.   

PRIORIDADE PARA REGULAÇÃO: CASOS DIAGNOSTICADOS CONFIRMADOS DE 

PACIENTES COMPENSADOS CLINICAMENTE, SEM POTENCIAL PARA 

INTERCORRÊNCIAS DE URGÊNCIA, COM LESÕES JÁ TRATADAS INICIALMENTE E QUE 

EVOLUEM DE FORMA ESTÁVEL, AGUARDANDO MEDICAÇÃO ANTICOAGULANTE ORAL 

ATINGIR NÍVEL DE DOSE ADEQUADA ESTÁVEL PRA AJUSTE ORAL E ALTA HOSPITALAR.  

CONTRA-REFERÊNCIA:  DEPENDENDO DA AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA, PODERÁ SER 

ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NAS UNIDADES 

REFERENCIADAS. 
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PRAZO DE ESPERA: IMEDIATO  

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  VERMELHO 

PROVÁVEIS CIDS :  

I80.0 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS VASOS SUPERFICIAIS DOS MEMBROS 

INFERIORES  

I80.1 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DA VEIA FEMURAL  

I80.3 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS MEMBROS INFERIORES, NÃO ESPECIFICADA

  

I80.8 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE OUTRAS LOCALIZAÇÕES  

I80.9 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

I82.9 - EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE VEIA NÃO ESPECIFICADA. 

 

3 – ÚLCERAS VENOSAS EM MEMBRO INFERIOR:   

HDA – ENCAMINHAR OS CASOS INTERNADOS JÁ AVALIADOS PELO ESPECIALISTA. 

EXAMES COMPLEMENTARES – DEPENDE DE CADA CASO E AVALIAÇÃO DO 

ESPECIALISTA. 

EXAME FÍSICO – LESÕES, ULCERAÇÕES COM OU SEM INFECÇÕES EM QUALQUER 

PARTE DAS PERNAS, MAS PRINCIPALMENTE EM TORNOZELOS. DESCARTADA DOENÇA 

ARTERIAL MACROANGIOPÁTICA ASSOCIADA. PRESENÇA OU NÃO DE VARIZES DE 

MEMBROS INFERIORES E/OU SINAIS DE INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA.   

PRIORIDADE PARA REGULAÇÃO: CASOS DE PACIENTES COMPENSADOS 

CLINICAMENTE, SEM POTENCIAL PARA INTERCORRÊNCIAS DE URGÊNCIA, COM 

LESÕES ESTÁVEIS E AGUARDANDO TEMPO E EFEITO DE MEDICAÇÕES ENDOVENOSAS 

COMO ANTIBIÓTICOS E MELHORA DA LESÕES COM CURATIVOS; E QUE EVOLUEM, 

COM GRANULAÇÃO, SEM COMPLICAÇÕES E QUE NÃO NECESSITARÃO DE 

INTERVENÇÃO CIRÚRGICA E, TAMBÉM, NÃO AGUARDA REALIZAÇÃO DE 

PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO OU TERAPÊUTICO. 

CONTRA-REFERÊNCIA:  DEPENDENDO DA AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA, PODERÁ SER 

ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NAS UNIDADES 

REFERENCIADAS.  



 

 

Avenida André Araújo, 701 - Aleixo 
Fone: (92) 3643-6300 
Manaus-AM | CEP 69060-000 
www.saude.am.gov.br 

 

Secretaria de 
Saúde 

PRAZO DE ESPERA: IMEDIATO  

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  VERMELHO 

PROVÁVEIS CIDS:  

I83.0    VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ÚLCERA 

I83.1    VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM INFLAMAÇÃO 

I83.2    VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ÚLCERA E INFLAMAÇÃO. 

 

 

 


