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AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

JALES

LINHA DE CUIDADO DE CATARATA [ Tercas - Feiras]
PERFIL DOS PACIENTES A SEREM ENCAMINHADOS PARA O AME - JALES
A — Pacientes com mais de 60 anos
B -.Pacientes com Catarata senil
C — Pacientes com diminuicdo progressiva da acuidade visual
D — Pacientes com histdria familiar de Catarata
E — Pacientes Diabéticos
F — Pacientes com histéria de excessiva exposi¢ao ao sol
INFORME PARA OS PACIENTES
A— Deverdo comparecer no dia do exame com ténis ou calgcado com sola de borracha , e roupas leves .
C — Trazer todos exames feitos anteriormente [ exames de qualquer natureza ].
D — Trazer relagdo dos medicamentos em uso e suas dosagens.
E — Trazer relatorio médico detalhado caso esteja em sua posse.
INFORME PARAAS EQUIPES DAS U.B.S.

A — Os pacientes deverdo comparecer no dia e hora marcados , em jejum absoluto, inicialmente para 0 exame
Oftalmoldgico onde serdo identificados os portadores de Catarata.

B - Em seguida estes pacientes com Catarata serdo encaminhados imediatamente para a coleta de sangue e
exames, ap0s 0 que receberdo alimentacdo para prosseguimento dos exames de Risco Cirdrgico com o
Cardiologista no periodo da tarde. Caso ndo estejam em jejum, ndo existe possibilidade de realizar a Linha de
Cuidado Catarata .

C - Os pacientes ndo portadores de Catarata Cirurgica também receberdo alimentacdo ap6s o exame
Oftalmoldgico .

D — Pacientes Diabéticos deverdo informar sua patologia antes do inicio dos exames , e na presenca de sintomas
sera realizado o0 " Dextro Teste" .

E — Todos os paciente deverdo ser informados que no dia da avaliacdo da Linha de Cuidado , em consequencia
do nimero e da complexidade dos exames , 0s paciente permanecerdo no AME de Jales no periodo matutino e
no periodo vespertino .

F — Todos os paciente deverdo ser informados que caso necessario serdo solicitadas Consultas Expandidas , que
o0 préprio AME agenda em outras especialidades e outro dia para a consulta.

G — Os municipios deverdo criar uma logistica, dando prioridade para que os pacientes agendados na Linha de
Cuidado, cheguem no AME, no dia e horario marcado para o inicio do Programa.

H- Ao chegarem no AME os pacientes da linha de cuidado ser&o identificados com pulseira amarela que seréo
retiradas no final do dia .
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LINHA DE CUIDADO DE HIPERTENSAO ARTERIAL [ Quartas- Feiras]
PERFIL DOS PACIENTES ASEREM ENCAMIHADOS PARA O AME - JALES
A — Hipertensao Arterial Crénica com lesdo em " 6rgdos — alvo" [ coracgdo , rim , cérebro , vasos ].

B- Hipertensdo Arterial Refrataria [ uso de 3 ou mais anti hipertensivos , sendo um deles
obrigatdriamente diurético ].

C — Hipertenséo Arterial Secundaria [ inicio abrupto , grave , geralmente em pacientes com menos de
30 anos com fator associado bem definido ]

INFORME PARA OS PACIENTES

A— Deverdo comparecer no dia do exame com ténis ou cal¢cado com sola de borracha , e roupas leves
para o Teste Ergométrico .

C — Trazer todos exames feitos anteriormente [ exames de qualquer natureza ].
D — Trazer relacdo dos medicamentos em uso e suas dosagens.
E — Trazer relatorio médico detalhado caso esteja em sua posse.
INFORME PARAAS EQUIPES DAS U.B.S.
A — Os pacientes deverdo comparecer no dia marcado , em jejum absoluto para a coleta de exame de
sangue , ap6s o0 que receberdo alimentagdo para prosseguimento dos exames. Caso ndo estejam em

jejum , ndo existe possibilidade de realizar a Linha de Cuidado de Hipertensdo Arterial .

B- Os pacientes deverdo ser informados que o Teste Ergométrico ndo é realizado com pacientes em
jejum, receberdo alimentacdo ap6s a coleta de sangue [ préviamente ao Teste Ergométrico ] .

C — O Teste Ergométrico ndo é realizado em pacientes com sintomas importantes , e 0 paciente devera
comunicar os sintomas para 0 médico imediatamente antes do inicio do exame.

D — Pacientes Diabéticos deverdo informar sua patologia antes do inicio dos exames , e na presenca de
sintomas seré realizado o " Dextro Teste" imediatamente antes do inicio do Teste Ergométrico .

E — Todos os paciente deverdo ser informados que no dia da avaliacdo da Linha de Cuidado , em
conseqiiencia do nimero e da complexidade dos exames, 0s paciente permanecerdao no AME de Jales
no periodo matutino e no periodo vespertino .

F — Todos os paciente deverdo ser informados que caso necessario serdo solicitadas Consultas
Expandidas, que o proprio AME agenda em outras especialidades e outro dia para a consulta.

G — Os municipios deverdo criar uma logistica, dando prioridade para que os pacientes agendados na
Linha de Cuidado, cheguem no AME, no horario marcado para o inicio do Programa.

Dr. Luiz Henrique Leite Nogueira
Gerente Médico - AME — Jales
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