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Profissionais e unidades solicitantes:  

APS: médicos generalistas, médicos da família e clínicos. 

Atenção especializada: Cardiologistas, hepatologistas e gastroenterologistas Unidades especializadas 

próprias e contratualizadas (unifenas, feluma, HC dentre outros). 

 

Encaminhamento:  
 

A paracentese diagnóstica deve ser solicitada para pacientes com ascite que não preencham critérios 

de urgência hospitalar, ou seja, que se encontrem clinicamente estáveis, com quadro controlado e 

com possibilidade de investigação em caráter eletivo. Nesses casos, após avaliação do paciente em 

consulta,  cabe ao cirurgião geral definir se o procedimento será realizado em nível ambulatorial ou 

hospitalar. 

 

Solicitação de encaminhamento: 

● Identificação da necessidade pelo médico. 

● Encaminhar o paciente no item de agendamento Paracentese Abdominal com história clínica 

detalhada, anamnese, histórico médico do paciente, comorbidades, exame físico, tratamento 

já efetuados e medicações em uso. Além de justificativa da necessidade e hipótese 

diagnóstica.  

● Nível de prioridade: Muito alta prioridade - Vermelho.  

 

 

 

Atendimento 

● Consulta com cirurgião geral: Médico definirá conduta - paracentese diagnóstica a ser 

realizada ambulatorialmente no bloco da URSSF ou emissão de AIH para ser realizada em 

ambiente hospitalar.  
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