ESTADO DO RIO DE JANEIRO
REFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS

NICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

DE NILOPOLIS

Resolu¢ao SEMUSA n°. 018/2022

REGULAMENTA OS NOVOS PROTOCOLOS
DE REGULACAO PARA ACESSO A

CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS.

A Secretaria Municipal de Sadde, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela legislagao
em vigor e considerando a necessidade de regulamentar os novos protocolos referentes a
regulacdo para acesso a consultas e exames especializados, seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude com relagdo a conformagdo das redes assistenciais.

RESOLVE:

Art. 12 - Os protocolos constantes no anexo Unico desta Resolugao (publicado no site da
Prefeitura Municipal de Nildpolis) servirdao de recomendagao para os profissionais de saude das
Unidades Basicas de Saude (UBS) acerca do fluxo ambulatorial do SUS e também como
orientacdo aos médicos reguladoresda Atencao Primdria em Saude devendo ser adotados para
acesso a consultas e exames especializados.

Art. 22 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contrario.

Nilépolis, 30 de novembro de 2022.

Lenise Monteiro Nunes Mendonca

Secretdria Municipal de Salude

Rua Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nildpolis
(21) 3039-4454




ANEXO UNICO

APRESENTACAO

Como mais um passo para efetivacdo do processo regulatdrio de consultas e exames especializados, apresentamos os protocolos de acesso em
consultas especializadas e exames de alta e media complexidade.
DeixamosclaroqueestesProtocolosapenasorientamosfluxosparaacessoaosservicosdeMédia e Alta Complexidade.

Estes Protocolos deverdo ser revisados periodicamente de acordo com as inovagGes apresentadas dentro do Sistema de Saude e também para
atender as orientacdes do Ministério da Salide com relagdo a conformacdo das Redes Assistenciais.

O objetivo do presente protocolo é firmar recomendacdes para os profissionais de saide da Unidades Basicas de Saude (UBS) de como funciona
o fluxo ambulatorial do SUS ofertado pelo Estado, no que tange quando e como encaminhar para o médico especialista, na tentativa de
otimizar a assisténcia. E também, orientar a acdo dos médicos REGULADORES tanto municipais como os do Estado, visando criar uma cultura de
gue o acesso a Atencdo Especializada seja determinado por necessidades reais identificadas na Atencdo Primaria, apds esta ter esgotado toda
sua capacidade de conducgdo do caso, mas com a consciéncia de que a Atencdo Primaria em Saude é e sempre serd a responsavel pelo
acompanhamento de seus usuarios.

O médico especialista deverd ser visto como um interconsultor, em casos de dificil condugdo ou que necessite um parecer especializado, mas
este usudrio devera sempre retornar a APS para seguimento e acompanhamento de seu cuidado, ndo devendo permanecer vinculado a
Atencgdo Secundaria.

O acesso a estas consultas e exames especializados deverd ser embasado em documentos de referéncia e contra referéncia, constando de
histdria clinica, detalhamento de exame fisico, hipdtese diagndstica, exames complementares ja realizados e seus laudos ou resultados e o CID-
10 (classificagdo internacional de doengas) coerente com a necessidade, pois este é um dado indispensavel para a orientagdo da Regulacdo na

priorizacdo de casos. Além de orientar o médico especialista e evitar a repeticdo de exames, como acontece hoje, quando o usuario chega ao



especialista sem nenhum direcionamento e muitas vezes ndo sabendo contar sua historia, portando somente um encaminhamento com o
nome da especialidade, em papel comum de receituario com caligrafia ruim, de dificil compreensdo e muitas vezes até sem data.
E assim esperamos estar fazendo com que a saude chegue mais préximo do cidaddo e de suas reais necessidades, para construirmos o

verdadeiro Sistema Unico de Satide no Municipio de Nilopolis.

SOBRE A ACAO REGULAGCAO

A Regulacdo é uma das trés macrofungdes de uma Secretaria de Saude, juntamente com o financiamento e a prestacdo de servigos,

caracterizada como uma funcgao de governo.

A Politica Nacional de Regulacdo foi estabelecida pela Portaria GM/MS 1559/2008, que trata da regulacdo em trés dimensdes, Regulagdo dos

Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagao da Assisténcia a Saude

REGULACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE - tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e
executando a¢des de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas. E efetivada pelos atos de regulamentacdo,

controle e avaliagdo de sistemas de saude, regulacdo da atencdo a saude e auditoria sobre sistemas e de gestdo.

REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, conforme pactuacdo estabelecida no Termo

de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populacdo e seu objeto é a
produgdo das acGes diretas e finais de atencdo a salde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a
Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos executando acbes de monitoramento, controle,
avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia a satide no &mbito do SUS. E efetivada pela contratacdo de servicos de salde,

controle e avaliacdo de servicos e da produgdo assistencial, regulacdao do acesso a assisténcia e auditoriaassistencial.



REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA - também denominada REGULAGAO DO ACESSO ou

REGULACAO ASSISTENCIAL, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo Complexo Regulador e suas
unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo. E efetivada pela disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada
a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, exames especializados, leitos e outros que se fizerem

necessarios.

SOBRE PRINCIPIOS E CRITERIOS QUE NORTEIA A ACAO REGULACAO / AUTORIZAGAO:

1.0 sistema de assisténcia a saide é composto por unidades de satide segundo sua capacidade resolutiva para diferentes agravos da satde.
Isto significa que a atengdo bdsica ndo deve tratar e pedir exames que sdo de competéncia da atencdo secunddria ou terciaria. Por outro lado,
patologias basicas ndo devem ser compulsoriamente encaminhadas para a aten¢do secundaria. E indispensavel que os protocolos de acesso

sejamobservados.

2. O profissional solicitante de um procedimento de auxilio diagndstico deve ser aquele responsavel por sua interpretacao, frente ao quadro
clinico e decisdao terapéutica. Isto significa que o médico deve pedir exames que sdao da sua competéncia. Questionamentos referentes a
demora para se conseguir agendamento com o especialista irdo surgir e muitas vezes o médico da APS faz a “gentileza” de ir adiantando os
exames. E essa “gentileza” em muitos casos infla as filas dos exames, principalmente os de acesso mais dificil, e coloca pacientes de uma rede

basica com poucos critérios para um exame na mesma fila que pedidos de especialista com critérios realmente claros, e que serdopriorizados.

a) Excepcionalmente, dentro de protocolos de screening e/ou encaminhamento para consulta médica, o profissional da APS podera solicitar

previamente um procedimento de auxilio diagnéstico.

b) A responsabilidade da interpretacdo de procedimento de auxilio diagndstico decorre da capacidade/especializacdo do profissional e da



vocacdo da unidade de saude a qual se encontra ligado ousuario.

¢) O médico da rede basica pode ser orientado por um especialista (até mesmo por tele medicina) na solicitagdo de um exame. Mas essa
orientacdo deve ser para cada caso e essa orientacdo deve constar no pedido. Essa orientacdo do especialista de maneira nenhuma exime
oassistente deatender e preencher o pedido conforme as regras, expressando clinica, tempo de doenca, exames ja realizados, tratamento ja
iniciados e evolugao, logo, pedidos em que se tem apenas a suspeita diagndstica e “por orientacdo do especialista”, serdo devolvidos para esse

solicitante.

d) Os pedidos médicos da rede privada, de especialistas ou nao, terdo sempre prioridade inferior aos dos pacientes devidamente cadastrados e
atendidos por servigos essencialmente publicos. Lembrar que é infracdo do cddigo de ética médica: - Art. 82. Usar formuldrios de institui¢oes
publicas para prescrever ou atestar fatos verificados na clinica privada. Dessa maneira o médico privado ndo poderia fazer simplesmente o

pedido para o SUS e continuar a atender o paciente no particular.

O paciente da rede particular que necessitar atendimento SUS devera ser encaminhado para o médico da rede publica, com laudo médico e a

sugestdo de realizacdo daquele exame ou daquele tratamento.

Solicitagbes com a anotacdo de “URGENTE” (muitas vezes escrito ou solicitado que se escrevesse pelo proprio paciente), tem valor quase nulo,
pois é do preenchimento na hipdtese diagndstica e nos detalhes da situacdo clinica do paciente que permitem ao regulador estabelecer

prioridades maiores ou menores.

Profissionais médicos da rede publica ou conveniada e até da rede particular estimulam muitas vezes a geracdo de demandas judiciais.
Observa-se que a solicitacdo do exame/procedimento é feita, caracterizada como urgente e o paciente é orientado ir até a Secretaria de Salde,
e ainda sugere que caso ndo consiga imediatamente, que procure a midia ou a justica, alegando a morosidade do sistema, dificuldades e

burocratizacdo, instigando que o SUS ndo é resolutivo.
O médico neste caso esta exercendo seu direito, de acordo com o que é estabelecido no Cédigo de Etica Médica:

“VIII - O médico nGo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer



restricbes ou imposicoes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcéo de seu trabalho.

XVI - Nenhuma disposigdo estatutdria ou regimental de hospital ou de instituigdo, publica ou privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios
cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagndstico e da execugdo do tratamento, salvo quando em

beneficio do paciente.”

Em muitos casos mesmo depois de cumprimento da demanda judicial e analisando mais detalhadamente o caso, conclui-se que o profissional
nao foi tdo criterioso em sua indicacdo, e poderia estar infringindo alguns artigos do mesmo Cddigo, como o V e o IX do Capitulo |; o item Il do

Capitulo IlI; art 14 do Capitulo IlI; art 35 e 37 do Capitulo V; e finalmente artigos de 80 a 88 do Capitulo X.

Ao médico é dado o poder da caneta e é o0 responsavel pela conducdo de cada caso de seus

pacientes,entretantoénecessariojustificarqualanecessidade,eemqueelebaseiaoseupedido, caso ele esteja fora do ja protocolado peloSUS.

A Central de Regulacdo e o Médico Regulador tém fungdes muito amplas ao defender os trés pilares do SUS (universalidade, equidade e

integralidade).

ACentraldeRegulaciotem quefazerospedidos“FLUIREM",comocompromissode:.

® Evitarqueospacientessejamaliciadosparaaredeparticular.

e Evitar o colapso da rede prestadora e congelamento da demandareprimida.

e Evitar examesauto-gerados.

¢ Colher dados e trabalhando junto ao gestor para continua adaptacdo da redeassistencial.
¢ |dentificar irregularidades recorrentes e informando-as aogestor.

® Tentar evitar demandas judiciais que comprometem gravemente o orcamento e o direito dos outros pacientes em mesmacondicao.

A regulacdo deve ser rigida e imparcial e os médicos solicitantes bem mais criteriosos, éticos e econémicos. E econdmico ndo significa privar o

médico nos seus direitos, mas sim exigir melhor semiologia, critérios e conhecimentos, inclusive do regulador que estiver no cargo.



SOBRE A ATUAGAO E ATRIBUICOES DO MEDICO REGULADOR

O MEDICO REGULADOR é peca chave dentro de uma Central de Regulac3o, sendo sua competéncia principal a ORGANIZAGCAO DO ACESSO dos
usudrios ao Sistema de Saude, equilibrando a oferta e demanda, viabilizando o acesso equanime, com eficiéncia, qualidade e integralidade, de
forma 4gil, de acordo com a necessidade e observando a classificagado de risco.

O REGULADOR n3o é um mero agendador. Neste processo deve ser colocado todo o seu conhecimento técnico e cientifico, de acordo com os
Protocolos de Regula¢do do Acesso vigentes.

O REGULADOR ndo vé o paciente, nem a sua familia, pois isso é funcdo do médico assistente. Ele vé apenas o que esta escrito, e essa

imparcialidade e isencdo é fundamental para a sua funcdo técnica. Tal isencdo fundamental consta no artigo 98 do Cédigo de Etica Médica.

AO REGULADOR COMPETE: ANALISAR TECNICAMENTE CADA SOLICITAGAO, OBSERVANDO TOPICOS COMO:
¢ A suspeita diagnodstica é fundamentada por histdria clinica e achados de examefisico?
¢ O diagndstico clinico da suspeita ndo seria suficiente para se tratar, evitando-se oexame?
® Trata-se de patologia de diagndstico eminentemente clinico e o exame estad sendo solicitado e justificado como exce¢do para casos
atipicos, ou estd sendo pedido de forma compulséria?
® Trata-se de patologia de diagndstico eminentemente clinico, mas o exame esta sendo pedido para descarte ou para satisfazer qualquer
motivo que ndo seja o de esclarecer uma duvida diagndstica, inclusive sugerindo prdticas de medicina defensiva, ou qualquer outro motivo
naopropedéutico.
e O exame solicitado ou a consulta especializada ndo poderia ser evitada, tratando-se o paciente em nivel de saude basica, ou ainda se o
exame solicitado ndo poderia ser substituido por um exame mais simples ou até pelo exame fisico do colega especialista na area? (as vezes
pedir o exame para ir adiantando cria um problema sério para a Central, pois vincula tratamento a resultado deexame).
® O exame solicitado é pertinente para a suspeita diagndstica e/ou faz parte de protocolos de investigacdo ainda ndoreferendados?
¢ O exame solicitado trata-se de exame de primeira escolha ou é exame que ja tiveram seus pré-requisitossatisfeitos?

® Trata-se repeticdo de exame para atualizagdo ou seguimento de umadoenga?



¢ Trata-se de procedimentoestético?

¢ A especialidade do médico solicitante permite a solicitacdo do exame, e se transcri¢ao, existe o pedido do médico especialistaanexado?
¢ O exame solicitado é uma técnica com validade técnica e ética para a suspeitadiagndstica?

¢ O pedido de exame é para investigacdo diagndstica ou trata-se de uma exigénciapericial?

¢ Pedidos ilegiveis sem termos técnicos adequados ou sem identificacdo do profissional solicitante

» Duvidaseinconsisténciasdevemserdevolvidasaosmédicosassistentesparaquesejam sanadas.

» Palavras como cdncer ou neoplasias usadas sem critério podem ser um problema, pois s6 o
profissionalexecutantequeterdcontatocomopacientequepoderaperceberoabsurdoaté mesmo antes da realizacdo do exame solicitado
(solicitagcdo de bidpsias sem outras valiagGes prévias).

Caso o médico assistente se negue aos esclarecimentos o usuario pode ser encaminhado para outro médico para uma nova avaliagdo e
conduta.

O regulador devera cuidar para que todos os envolvidos no processo regulatdrio observem rigorosamente o sigilo profissional.

O regulador € responsavel pela  avaliagdo critica e  técnica dos laudos de  solicitagado, promover 0
agendamentodasconsultaseoprocessodeinternacdaodospacientes,baseadonaclassificacdode risco de acordo com os protocolos de
regulagdopactuados.

Outras atribuicoes do regulador:

1. Atuar sobre a demanda reprimida de procedimentosregulados.

2. Monitorar a demanda que requer autorizagaoprévia.

3. Verificar as evidéncias clinicas das solicitagdes por meio da analise de laudo médico, observando os critérios deprioridade.
4. Autorizar ou ndo a realizagao doprocedimento.

5. Definir a alocagdo da vaga de acordo com os recursos necessarios para o melhoratendimento.



6. Avaliar as solicitacGes de alteragdo de procedimentos ja autorizados e a solicitacdo de procedimentos especiais, além de orientar e avaliar o
preenchimento dos laudosmédicos.
O ato regulatdrio é necessario e embora sendo uma conduta recente, iniciada nos anos 90 do século passado, é definitiva, e o regulador e o

supervisor sempre serdo alvo de criticas, mas a ética e o respeito ao paciente ndo podem ser colocados emrisco.

O REGULADOR DEVERA ATUAR COMO UM EDUCADOR PERMANENTE E SEMPRE OBSERVAR:
¢ O cdodigo de procedimento SUS (Tabela SIGTAP) para os exames, assim como o CID é indispensavel.
e 700 é CID de consulta e ndo da patologia a ser investigada. Isso é uma exigéncia do SUS e é um atomédico.
¢ Pedidos ilegiveis deverdo ser devolvidos bem como todos aqueles intensamente abreviados.
® Hipotese diagndstica ndo é histdria clinica. Exemplo: - DIP?, Gastrite/UGD? Dor abdominal a/e? Aesclarecer?

® Muitos exames sdo solicitados para se evitar problemas judiciais, na pratica conhecida como “medicinadefensiva”.

e Letras ilegiveis, abrevia¢Oes, atendimento médico especializado sem exame especifico antes de exame complementar e condutas que
sugerem descaso no preenchimento de prontuarios, laudos cirurgicos e pedidos de exames, sdo também causas de processos éticos
elegais.

¢ Deve ser do conhecimento de todos que as exigéncias, pré-requisitos e permissdo so para especialidade, sdo sugestdes do Ministério da

Saude e doDENASUS.

SOBRE O SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULAGAO

O Estado do Rio de Janeiro em sua Central de Regulagdo de Consultas e Exames Ambulatoriais definiu como ferramenta o SISREG, sistema

informatizado de regulagdo disponibilizado pelo Ministério da Saude com acesso on line disponivel no site: [www.sisregiii.saude.gov.br]. O

SISREG e O SER[www.ser.saude.gov]. Mddulo Ambulatorial sdo sistemas que se destina a regular as consultas ambulatoriais especializadas bem
como os exames complementares de forma ELETIVA SUS. As vagas para esse nivel de complexidade sdo finitas, portanto o encaminhamento
para consultas e a solicitacdo dos exames complementares deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes com boa indicacdo

clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Ndo se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situa¢cdes de emergéncia nem



tampouco regulacao de vagas de internacao hospitalar. Nessas situacdes os profissionais devem acessar diretamente a Central de Regulacao de

Internagao.

SOBRE A PRIORIZAGAO POR RISCO

O SISREG permite no momento da solicitagdo de exame/consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizado criteriosamente

de acordo com a real necessidade.

‘ VERMELHO: sdo situacdes clinicas graves e/ou que necessitam um agendamento eletivo prioritario. PRIORIDADE 0
AMARELO: sdo situagbes clinicas que podem influir na conducdo de um caso e necessitam um agendamento eletivo prioritario.
IORIDADE 1
VERDE: sdo situagdes clinicas sem gravidade que necessitam um agendamento eletivo.
PRIORIDADE 2
‘ AZUL: sdo situagdes clinicas classificadas como rotina que ndo necessitam um agendamento prioritario. PRIORIDADE 3
O Regulador pode acatar esta classificacdo vinda na solicitacdo ou altera-la, dependendo das descrigdes apresentadas. Assim, uma solicitacdo
classificada em vermelho na origem com CID chamado genérico R68 ou Z00 e sem descricdo de histéria clinica condizente com gravidade
serdimediatamente reclassificada como sem gravidade. O caso inverso também pode ocorrer, uma classificada em azul na origem e de acordo

com as informagdes contidas na solicitagao pode vir a ser reclassificada em amarelo, por exemplo.

OPCOES PARA O REGULADOR

No SISREG é permitido ao Regulador quatro opg¢des de atuagdo que devem ser bem compreendidas:

® NEGAR: neste caso o procedimento/consulta especializada é efetivamente negada (falta de critérios para o encaminhamento ou paciente
encaminhado para especialidade /exame incompativel com a clinica). O solicitante deverd reinserir a solicitagdo no SISREG caso julgue
necessario. Todos os casos sem necessidade ou o encaminhamento para especialidade/exame incompativel com o caso clinico devem ser
NEGADOS a fim de ndo mais permanecerem na lista de espera ou pendentes para regulacdo. O motivo da negativa devera sempre ser

justificado pelo Regulador.

e DEVOLVER: neste caso o procedimento/consulta especializada é devolvido para complementacgdo de dados (faltam informagdes clinicas



para subsidiar a decisdo do REGULADOR). Neste caso, o SOLICITANTE recebe uma informacdo da devolugdo e pode complementar a indicacdo.
O paciente permanece na lista de casos PENDENTES para regula¢do, porém até que haja a complementac¢do dos dados, ficam invisiveis para

OoREGULADOR.

¢ Deixar como PENDENTE: neste caso o REGULADOR deixa PENDENTE para que o préprio ou outro REGULADOR possam posteriormente
realizar a regulacdo do caso. Utiliza-se essa modalidade geralmente quando o REGULADOR estd de acordo com o encaminhamento, mas ndo ha
vagas para o momento e deseja que a regulacdo fique visivel no histérico do paciente. O encaminhamento permanece visivel na lista de

PENDENTES para oREGULADOR.

® AUTORIZAR: neste caso o REGULADOR estd autorizando o encaminhamento/ exame e tem duas possibilidades:

a) caso haja vagas disponiveis escolher a unidade EXECUTANTE e a data e hordriodisponiveis.

b) ndo havendo vaga disponivel, passar para a FILA DE ESPERA (neste caso ndo fica mais visivel na lista de PENDENTES para oREGULADOR).

c) voltar a tela e mudar a opgdo para PENDENTE, porém visivel ao REGULADOR. Sugere-se a terceira opcdo naqueles casos em que ha

prioridade e o REGULADOR quer continuar acompanhando oagendamento.

SEM REGRAS, PROTOCOLOS, MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS, E MUITO BOM SENSO, O SUS NAO CONSEGUE FUNCIONAR.






CONSULTAS ESPECIALIZADAS



1- ALERGIA

Motivos para encaminhamento

1 - Asma infantil: histdria clinica, dados relevantes de exame fisico, quadro de Asma persistente
grave. Obs: Asma Intermitente, Persistente Leve e Moderada inscrever no Programa de Asma e
ser acompanhado na UBS de acordo com ProtocoloClinico.

2 - IVAS: de repeticdo (mais de 3 no ano) Casos de suspeita de deficiénciasimunoldgicas.

3 - Rinites: histdria clinica, dados relevantes de exame fisico, crises frequentes que prejudicam as
atividades rotineiras (escola, lazer, sono). Auséncia de resposta apds 30 dias de tratamento prévio
(especificar tratamento), outros estigmas alérgicosassociados.

4 - Dermatites: histéria clinica, exame fisico e dados relevantes referentes a ndo resposta aos
tratamentosanteriores.

5 - Urticaria Cronica: HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo
corpo, com episédios de repeticdo e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com
tratamentos realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevencaoadotadas.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesGes. Exames complementares ja realizados. Enumerar
Hipdtese Diagndstica, tratamentos empregados previamente e os medicamentos em uso atual.
Detalhar o motivo de encaminhamento ao alergologista.

Observagbes: encaminhar ao alergologista os casos de asma suspeita de fundo alérgico.

6 - Conjuntivite: encaminhar ao alergologista os casos onde houver suspeita de fundo alérgico e

apos avaliagao dooftalmologista.

2- CARDIOLOGIA
Motivos para encaminhamento
1 Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificilcontrole
2 AvaliacdocardioldgicaparapopulagGesacimade45 anos(sexomasculino)e50anos

(sexofeminino)

3 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva(lICC)
4 InsuficiénciaCoronariana

5 DorToracica/Precordialgia

6 Sopros/ Valvulopatiasestabelecidas

7 Parecer Cardioldgico — Pré-Operatodrio
8 Miocardiopatias

9 Avaliacao para atividadefisica

10 Arritmias

11 Vertigem

13



Obs: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do médico

qgue encaminhou e a ele deve voltar.

1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificilcontrole

HDA - Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico (apds
associacao de 3 farmacos), associado com a presenca de alteracGes em drgdo-alvo ou aqueles
com co-morbidades, devendo o médico que solicitar a avaliagdo, justificar com clareza o que
deseja doencaminhamento.

Encaminhar os pacientes hipertensos acima de 60 anos independente de complicacGes pelo
menos duas consultas anuais.

Observagoes: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicagbes ou doengas
associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade Basica de Saude.
Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteracbes de
ausculta cardiaca e respiratdria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum, colesterol
total e fragOes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de urina, uréia, sodio e potassio,
eletrocadiograma (ECG) e RX de tdrax com repercussdo cardiaca intensa.

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria, ultrassonografia de
abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a Regulagdo - HAS severa com sinais de doengas associadas descompensada (ICC,
diabetes mellitus (DM), doencas vascular periférica, doencas cerebro vascular (acidente
isquémico e hemorragico.), coronariopatas (pds-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Cronica

(IRC), soropositivo para HIV, dislipidemia familiar e maiores de 40anos.

2. Avaliagdo cardiolégica para pessoas acima de 45 anos (sexo masculino) e 50 anos (sexo
feminino).

HDA - Encaminhar os pacientes com idade 2 45 anos para os homens e 50 anos para as mulheres,
com ou sem fator de risco para doenca cardiovascular.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as altera¢des de
ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum, colesterol
total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de urina, uréia e potdssio. Caso
tenha feito outros exames, ex: eletrocadiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), raio X de torax,
espirometria, ultrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

O usuario deve levar a primeira consulta do especialista o ECG e RX.
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Prioridade para a Regulagdo - Paciente com histdria de Diabetes Mellitus (DM) e/ou dois fatores

de risco maiores para Doenca Arterial Coronariana (DAC).

3. Insuficiéncia CardiacaCongestiva

HDA - Encaminhar todos os pacientes de ICC. Especificar os motivos de encaminhamento ao
especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiqguem o encaminhamento.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta cardiorrespiratoria.
Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de MMII.

Exames Complementares Necessdrios - Hemograma com plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fragGes, triglicerideos, creatinina, uréia e potdssio raio X e ECG. Caso tenha feito
outros exames, tais como ECO, ergométrico, cateterismo, orientar o paciente a levar ao
especialista.

Prioridade para a Regulagdo - ICC de dificil controle e/ou presenca de doencgas associadas com
sinais de descompensacao (HAS. DM, IRC).

Prazo de espera - 07 dias para a 12 consulta, 15 dias para o retorno.

ICC independente de classe, apresentando uma ou mais patologias associadas: DM, obesidade,
arritmia, IRC.

Contra- referéncia - retornar ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais frequente na

UBS (com relatdrio do especialista).

4. InsuficiénciaCoronariana

HDA - Doengas Coronarianas (DC) estabelecida (pds-Infarto Agudo do Miocardio (IAM), pds-
revascularizacdo do miocardio, pés-angioplastia)

Prioridades para regulagdo - dor tordcica de inicio recente (em esforgo ou repouso)

Prazo de espera - 07 dias para 12 consulta e 15 para a consulta de retorno

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presen¢a visceromegalias
importantes.

Exames Complementares Necessdrios - Hemograma com Plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, uréia, sédio e potassio, Rx de térax e ECG.
Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas Cardiacas ou
Cateterismo, orientar o paciente a levar aoespecialista.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes pds-infarto, pds-revascularizagdo e pds-angioplastia.

Angina Estdvel
Obs: Angina Instavel e Insuficiéncia Corondria Aguda (ICO), com suspeita de IAM, sdo situagdes

que requerem avaliacdo de urgéncia em servico de cardiologia.
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5. Dor Toracica e Precordialgia(Anginas)

HDA - Caracterizar a Dor Precordial se tipica ou atipica, de acordo com os sintomas descritos pelo
paciente. Descrever a presenca ou ndo de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal, Pneumopatia,
obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
visceromegalias importantes e edema de MMIL.

Exames Complementares Necessdrios - Hemograma com Plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fragGes, triglicerideos, creatinina, uréia e potassio, Rx de térax eECG.

Caso tenha feito outros exames tais como ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas Cardiacas ou
Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagdo - Dor tordcica com caracteristicas de Angina estdvel.

Obs: Angina Instavel Insuficiéncia Corondria Aguda (ICO), com suspeita de Infarto Agudo do

Miocardio (IAM), sdo situagGes que requerem avaliacdo de urgéncia em servico de cardiologia.

6. Sopros/Valvulopatiasestabelecidas

HDA - Encaminhar os pacientes com alteragdes de ausculta, excluindo causas clinicas como
anemia. Encaminhar os pacientes com diagndstico de valvulopatia pré-estabelecida.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia, cianose e
visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do sopro.

Obs: em criangas, se o sopro for observado durante episédio febril, reavaliar apds febre.

Exames Complementares Necessdrios - Caso tenha feito exames tais como, Rx de Tdrax, ECG,
ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com sinais de descompensagao cardiaca.

7. Parecer Cardiolégico — Pré-operatério / Avaliacdo do RiscoCirurgico

Paciente com indicac¢do cirlrgica ja confirmada sera avaliado pelo cardiologista, para realizagdo
doparecer.

Exames Complementares Necessarios - Hemograma, coagulograma, glicemia de jejum, uréia e
creatinina, TGO e TGP, ECG, e raio X de térax. Se existirem outros exames especificos realizados
(ECO, Cateterismo), orientar ao paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagao - pacientes com indicagdo cirurgica eletiva.

8. Miocardiopatias
HDA - Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes moérbidos importantes e o
tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagndstico ou aqueles com

sinais de descompensacdo cardiaca.
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Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes e visceromegalias importantes.
Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

Exames Complementares - Caso tenha feito exames tais como raio X de térax, hemograma, ASLO,
ECG, ECO, uréia e creatinina e potassio, sorologia para chagas, orientar o paciente a levar ao
especialista.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes instdveis, com sinais clinicos de descompensacdo
cardiaca.

Diabéticos - dados relevantes de histdria clinica, dados discriminadores de exame fisico, anginas
estaveis, IAM prévio.

Exames prévios - Rx com suspeita de repercussdo intensa, eletrocardiograma, outros exames
realizados anteriormente (glicemia jejum, glicemia pds prandial, hemoglobina glicosada,
colesterol total, fragdes etriglicerideos.

Obs: O paciente com sinais de descompensagdo cardiaca grave deve ser encaminhado para o

servico de Emergéncia Cardioldgica.

9. Avaliagao para atividadefisica

HDA - Encaminhar os pacientes que iniciardo ou que ja praticam atividade fisica para a avaliacdo
cardiolégica uma vez por ano.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteracGes de
ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum, colesterol
total e fragOes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de urina, uréia, sodio e potassio.
Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocadiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), raio X de
torax, espirometria, ultrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

O usuario deve levar a primeira consulta do especialista o ECG e RX.

Prioridade para a Regulagao - pacientes com histdria de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus ou idade > 45 anos para homens e/ ou > 50 anos para mulher.

10. Arritmias

HDA - Encaminhar os pacientes com diagndstico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou
pré-sincope, histéria de marcapasso permanente, arritmias com repercussdo hemodinamica,
fibrilacdo atrial crénica com resposta ventricular de dificil acesso, bloqueio atrio-ventricular (BAV)
de grau Il

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteracbes de

ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.).
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Exames Complementares Necessdrios - Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum, colesterol
total e fragOes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de urina, uréia, sddio e potassio.
O usuario deve levar a primeira consulta do especialista o ECG e RX de tdrax.
Caso tenha feito outros exames, ex: Eletrocadiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), raio X de
torax, espirometria, ultrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.
Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca ou
Insuficiéncia Coronariana associada BAV grau Il ou grau lll, blogueio bi outri-fascicular.
Servigo de urgéncia - Fibrilagdo atrial recente com risco de embolia

Instabilidade hemodinamica
11. Vertigem
Dados relevantes da histdria clinica (sincope e pré-sincope). Dados discriminadores do exame
fisico.
Alteragdes do pulso altamente sugestivas de arritmia significativas.
AlteracOes no eletrocardiograma (sugerindo arritmias ou isquemias significativas).

Excluir causas emocionais / hiperventilag3o.

3- CARDIOLOGIAINFANTIL

Crianca Asmadtica, com suspeita de cardiopatia congénita ou portadora de cardiopatia ja
diagnosticada, com hiperfluxo pulmonar, arritmias cardiacas diagnosticada no ECG

— histéria clinica e dados de exame fisico.

Exames - Rx de tdrax e Eletrocardiograma.

4- CIRURGIA GERAL EAMBULATORIAL

Motivos para encaminhamento

CIRURGIA GERAL

1- Calculo em Vesicula (Colecistectomia) — Encaminhar pacientes com calculos biliares ja
identificados por Ultrassonografia, com histdria clinicadetalhada.

Exames pré-operatorios necessarios - Hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, TAP e
PTTK, ECG.

2- Hernias de parede abdominal (Herniorrafia) — Encaminhar pacientes com exame clinico
detalhadoconstatandoaexisténciadehérnias.Ultrassonografianoscasosqueforemnecessarios.

Exames pré-operatdrios necessarios - Hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, TAP e
PTTK, ECG.
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CIRURGIA AMBULATORIAL

1- Nevus: encaminhar pacientes que apresentam nevus com aumento de tamanho, mudanga da
cor, sangramento, ulceracdo, com comprometimento funcional, com lesGes pigmentares palmo-

plantar e congénitos > 6cm.

2- Verruga Vulgar: encaminhar pacientes com resisténcia ao tratamento clinico usual, com

limitacdo funcional, prejuizo cosmético e risco demalignidade.

3- Cancer de pele (Carcinoma Baso e espinocelular): encaminhar pacientes com qualquer lesdo

sugestiva.

4- Melanoma: encaminhar todo casosuspeito.

5- Lipoma: encaminhar pacientes com lipomas dolorosos e com tamanho de até 5cm.

6- Cistos sebaceos: Nao encaminhar cisto com processo inflamatério, tratarantes.

7- Fibromas moles: encaminhar pacientes com fibromas localizados em areas detrauma.

8- Onicocriptose: encaminhar casos recidivantes de unhaencravadas.

9- Queldides: encaminhar todos oscasos.

10- Molusco contagioso: encaminhar pacientes que ndo respondem a tratamento ou
impossibilidade de tratamento no local (especificar tratamento), acometimento de dreas extensas
com prejuizos estéticos, e dareas de genitalias de adulto, recidivas constantes e pacientes

imunodeprimidos.

11- Unha Encravada: Dados relevantes de histéria clinica e discriminadores do exame fisico
(descrigdo dalesdo)

Tipo Il — Unha encravada associada a dor e processo infeccioso com drenagem de secrec¢do
purulenta, com antibioticoterapia iniciada.

Tipo lll — As caracteristicas acima e tecido de granula¢do presente no canto da unha, com

antibioticoterapia iniciada.

Prioridade - Pacientes cuja lesdo causa comprometimento importante da atividade didria.

Observagdes: Os pacientes encaminhados para realizacdo de cirurgia ambulatorial devem estar
clinicamente estaveis para execug¢do do procedimento proposto, em virtude do risco potencial de

complicagbes principalmente infecciosas:
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Hipertensdo, Diabetes e outras doencgas controladas, com relatério do médico que o assiste.

5- CIRURGIAGINECOLOGICA

Critérios gerais para encaminhamento

1 - Indicacdo cirurgica precisa apds consulta ginecolégica, com CIDindicado.

2 - Enumerar: Hipdtese Diagndstica, tratamentos empregados previamente e os medicamentos

em usoatual.

3 - Exame Fisico: descrever o exame ginecolégicodetalhadamente.

4 - |dade acima de 14anos.

5 - Apresentar os seguintesexames:

® Hemograma Completo, BHCG/ Uréia / Creatinina / Glicemia deJejum

e Sorologias: HBSAG / Hepatite C / HIV /Coagulograma

e Urina Tipo I(EAS)
® RX de Torax P.A. ePerfil
® Ecg derepouso

¢ Colpocitologia Oncética(Papanicolaou)

¢ Avaliacdodoriscocirurgicoparapacientesapartirdos40anosou

todasqueapresentem

doengas associadas (Hipertensdo, Diabetes,outras).

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CONDICOES NECESSARIAS PARA A INDICACAO
CIRURGICA ALEM DOS CRITERIOS GERAIS

Bidpsia de Vulva / Vagina
Drenagem e Exérese de Glandula Bartholin / Sken

Marsupializagdo de Glandula de Bartolin

Colpocleise/Ressec¢do de septo ou ressutura de
parede vaginal

Colpotomia/ Himenotomia ou culdocentese
Exérese de cisto vaginal Extracdo de corpoestranho
com anestesia geral oubloqueio

Tratamento Cirurgico de FistulasGinecoldgicas

(Vesico Vaginal, Vesico-Uterinas,Reto-Vaginal)

Tratamento Cirdrgico de Hipertrofia de pequenos
labios (Ninfoplastia)

Colpoperineoplastia anterior e posterior

Colpoperineoplastia  anterior e

amputacgado de colo

posterior com

Correcdo Cirurgica de Enterocele, Ruptura Perineal de
Il Grau com lesdo de esfincter
Prolapso Vaginal (Elitrocele) e Prolapso Genital

Corregdo Cirurgica de Incontinéncia Urindria de
Esforco por Via Transobturatéria Cirurgia de Sling

Exérese de Pdlipo Endocervical / Endometrial
Curetagem semidtica com ou sem dilatacdo do colo
uterino

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
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Implante de DIU ndo hormonal / hormonal
Metroplastia (Strassman ou outra técnica)

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)

Traquelectomia-Amputac¢do, Coniza¢do (com ou sem
cirurgia de alta frequéncia / CAF)

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)

Miomectomia

- USG Transvaginal ou Pélvico (pacientevirgem)

- Histeroscopia ou Histerossalpingografia (Apenas no
caso de suspeita de mioma submucoso, obstrucdo
tubaria ou espessamento endometrial em examede
imagem prévio)

Histerectomia total

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)

anexectomia
Ampliada

Histerectomia
Histerectomia
Linfadenectomia

com
Total

(uni/bilateral)
com ou sem

- USG Transvaginal ou Pélvico (pacientevirgem)

- USG Transvaginal com Doppler Colorido (Apenas para
tumores sélidos de ovario ou complexos ou miomasde
crescimento rapido)

- Marcadores tumorais CA 125 / CEA / Alfafeto / BHCG
(Apenas para tumores sélidos de ovério ou complexos
ou miomas de crescimentorapido

Slapingectomia uni/bilateral

- Casos de Esterilizagdo Prevista na Legislacdo
(Protocolo Institucional)

- USG Transvaginal ou Pélvico (pacientevirgem)

- USG Transvaginal com Doppler Colorido (Apenas para
tumores sélidos de ovario ou complexos ou miomasde
crescimento rapido)

- Marcadores tumorais CA 125 / CEA / Alfafeto /BHCG
(Apenas para tumores solidos de ovario ou complexos
ou miomas de crescimento rapido)

Ooforectomia/ooforoplastia

- USG Transvaginal ou Pélvico (pacientevirgem)

- USG Transvaginal com Doppler Colorido (Apenas para
tumores sélidos de ovario ou complexos ou miomasde
crescimento rapido)

Marcadores tumorais CA 125 / CEA / Alfafeto proteina /
BHcg (Apenas para tumores sélidos de ovario ou
complexos ou miomas de crescimento rapido)

6- CIRURGIA VASCULAR/ANGIOLOGIA

Motivos para encaminhamento

1- Diabéticos - Dados relevantes da histdria clinica, dados discriminantes de exame fisico, lesGes

ou sintomas vasculares das extremidades (p. ex: DAOP, Ulcera deestase)

2- Hipertensos - Dados relevantes da histéria clinica, dados discriminantes de exame fisico, lesdes

ou sintomas vasculares das extremidades (p. ex:DAOP)

3- Suspeita de Aneurisma de AortaAbdominal
Exames prévios: ultrassom abdominal

Exames de rotina ja realizados

Prioridade - Suspeita de Aneurisma Aorta Abdominal

4- Varizes - Dados relevantes da histéria clinica, dados discriminantes de examefisico
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Insuficiéncia venosa cronica sem melhora, com terapéutica conservadora com vistas a

procedimento cirurgico.

5- Ulcera Varicosa - Dados relevantes da histdria clinica, dados discriminantes de exame fisico e
hipdtese diagndstica. Descrever os tratamentosprévios

Exames Complementares - Cultura e antibiograma de secre¢do da ferida. Glicemia, hemograma,
VDRL, triglicérides, colesterol e uréia. Orientar o paciente a levar até o especialista demais exames

ja realizados. Citar o motivo do encaminhamento.

6- Insuficiéncia Circulatdria arterial - Histdria clinica sucinta contendo caracteristicas do quadro,
presenca de claudicacdo intermitente, alteracGes da perfusdo periférica, patologias associadas.
Dados discriminantes de exame fisico tais como referentes a palpa¢do dos pulsos. Relatar os
tratamentos até entdo empregados e hipdtese diagndstica e o motivo doencaminhamento.
Exames Complementares - Glicemia, colesterol, triglicérides, hemograma e VDRL. RX de coluna
lombo-sacro.

Prioridade para Regulagdo: tromboflebite superficial localizada préximo a jungao safeno femoral
ou safeno-poplitea, varizes de grosso calibre com sinais de insuficiéncia venosa grave e como

dermatite ocre e/ou Ulceras varicosas.

Outros motivos frequentes de encaminhamento, com comentdrios importantes para melhor
estabelecer a relagdo referéncia-contra-referéncia:

Dor e edema em membros inferiores: antes de encaminhar ao angiologista, excluir causas
sistémicas para edema. Para o encaminhamento, solicitar RX de coluna lombo-sacro, glicemia,
hemograma, colesterol, triglicérides, anti-estreptolisina O, PCR. Informar a presenca de doencas
associadas, principalmente Hipertensao e Diabetes, especificando o estado atual descontrole das

mesmas.

7- DERMATOLOGIA

Motivos para o encaminhamento
Micoses
Prurido/Eczema

Dermatite deContato

HerpesZoster

Discromias (Vitiligo,Melasma)

1
2
3
4. Neoplasias Cutaneas / Diagndstico Diferencial de Lesdeslnfiltradas
5
6
7. Hanseniase
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8. Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, PitiriaseRosa)

9. Farmacodermias

10. Buloses (Péfigo, Penfigdide, DermatiteHerpetiforme)

11. LesGes ulceradas(leshimaniose)

12. DSTs

13. Acne

14. Alopecia

15. CistoCutaneo

16. Dermatiteceborréicas

17. Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses,

paracoccidioidomicose e tuberculosecutanea)

Obs: Lembrar que os pacientes com lesGes dermatoldgicas tratadas sem sucesso deverdo
suspender as medicagdes tdpicas antes da consulta.
Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do médico que

encaminhou e a ele deve voltar.

1. Micoses

HDA - Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em casos de
suspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc), descrevendo a histéria sucinta
constando data do inicio, evolucdo e tratamento instituido.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das leses. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com resisténcia ao
tratamento.

Contra- referéncia - retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do especialista.

2. Prurido /Eczema

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolucdo, ja afastadas possiveis
causas organicas, de acordo com exame clinico. Ex: ictericia, causa medicamentosa, escabiose etc.
Encaminhar paciente com histéria sucinta constando inicio dos sinais e sintomas, localizagao,
fatores desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se houver).

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesGes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Contra-referéncia - permanecer no nivel secunddrio ou retorno a UBS para acompanhamento

com o relatdrio doespecialista.
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3. Dermatite deContato
HDA - Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos sintomas,

localizacdo, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das crises, medidas de prevencdo
adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico - Descrever aspecto e localizagdo da lesdo.
PrioridadeparaaRegulacdo-Pacientescomqueixasecomlesdesextensase/ougraves.

Contra-referéncia-RetornaraUBSparaacompanhamentocomrelatériodoespecialista.

4. Neoplasias Cutaneas / Diagndstico Diferencial de Lesdesinfiltradas

HDA - Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesGes com histéria de aumento
progressivo, alteragdo das caracteristicas iniciais (cor, aumento de espessura, bordas irregulares),
presencga de prurido e / ou sangramento.

Exame Fisico - Descrever o aspecto, localizacdo das lesGes e presenca de linfonodos.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento ganglionar.

Obs: Suspeita de melanomas (07 dias)

5. HerpesZoster
HDA - Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes
imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

6. Discromias, Vitiligo

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com suspeita clinica.

7. Hanseniase

HDA - Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagndstico, lesdes extensas,
resisténcia ao tratamento inicial ou complicagdes (comprometimento neuroldgico e reacbes
hansénicas). Informar tratamento instituido e reagoes.

Obs: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase é um paciente com necessidades de
acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras especialidades diante da
necessidade, como cirurgido plastico, oftalmologista, neurologista, psicélogo, entre outros.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesGes (tamanho, caracteristicas e localizagdo) e exame
dermatoneuroldgico (palpacgdo, teste de sensibilidade).

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com rea¢ao hansénica.

OBS: Em caso de reagdo hansénica, priorizar para atendimento em 24h.

8. Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase. Liquen-Plano, Pitiriase Rosa, Ictioses)

HDA-Encaminharpacientecomquadroclinicosugestivoerelatartratamentosinstituidos.
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Prioridade para a Regulagao - Pacientes com quadros extensos.

9. Farmacodermias

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao uso de medicacgdes.
Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos usados e o
tempo de uso.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas lesGes na mucosa e sintomas sistémicos.

10. Buloses (Pénfigo, Penfigoide, DermatiteHerpetiforme)

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com quadro extenso e/ou com comprometimento de
mucosas.

OBS: Em casos extensos e/ou com comprometimento de mucosas priorizar atendimento para

24h.

11. LesGes Ulceradas(Leshimaniose)

HDA - Encaminhar os pacientes com suspeita de lesdes tipicas de leishmaniose (com bordas
elevadas, endurecidas que ndo cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo instituido tratamento com
antibioticoterapia).

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesGes e evolugado.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas.

12 . DST (condiloma, DIP, ulcera genital)

HDA - Encaminhar pacientes com leses sugestivas.

Exame fisico - Descrever aspecto da lesdo.

Prioridade para regulagdo - Pacientes com lesdes graves e/ou extensas e/ou gestantes.
Obs: Casos de DIP, encaminhar somente.

OBS: Em casos de DIP, priorizar o atendimento para 24h.

13. Acne

Encaminhar com histdria sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o caso, e
enumerar as doencas de base.

Pacientes com Acne grau Il, sem resposta a tratamento medicamentoso e orienta¢des de higiene
Pacientes com Acne grau |l

Pacientes com suspeita de rosacea

Priorizar: pacientes com Acne grau IV e V e rosacea
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14. Alopécia

Histdria clinica e dados relevantes do exame fisico

Formas simples de alopecia areata resistentes a tratamento (Especificar o tratamento)
Alopécia areata universal

Excluir diagndstico de micose, dermatite seborréica, causas sistémicas, uso de substancias
guimicas que causam alopecia, causas psicogénicas (tricotilomania)

Exames a apresentar - Hemograma, Glicemia, TGO, TGP, Ferritina, TSH

15. CistoCutaneo
Histdria clinica e dados relevantes do exame fisico
Presenca de multiplas lesGes, dificuldade de definir o tipo de lesdo, excluir diagndstico de cisto

sinovial.

16. DermatiteSeborréica

Histdria clinica e dados relevantes do exame fisico, auséncia de melhora com tratamento prévio
(descrever tratamento realizado)

Pacientes imunocomprometidos

Prioridade: generalizacdo do quadro (eritodermia)

Outros motivos frequentes de encaminhamento

Problemas estéticos - (melasma, cicatrizes de acne) evitar encaminhamento por este motivo ao
dermatologista, avaliando-se obviamente, o grau de repercussao psicossocial do problema.
Exame de pele (carteira) - encaminhar ao especialista somente casos que estejam estabelecidos

no protocolo.

8- ENDOCRINOLOGIA

1. Cisto detiredide

Histéria clinica, dados discriminados dos exames clinicos (descricdo do cisto), casos de
crescimento do cisto ou acometimento ganglionar ouvascular

Exames Prévios: TSH e T4 livre e anticorpos tireiodianos no diagndstico e de 6/6 meses,

ultrassonografia de tiredide nos casos de nddulos palpaveis

2. NddulosTireoideanos
Histéria clinica, dados discriminados dos exames clinicos (descricdo do cisto), casos de

crescimento do cisto ou acometimento ganglionar ouvascular
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Exames Prévios - TSH e T4 livre e anticorpos tireiodianos, ultrassonografia de tiredide nos casos
de ndédulospalpaveis

Prioridade de encaminhamento: No&dulos Unicos, sexo masculino, menores de 18 anos
encaminhar para endocrino infantil, historia prévia de radioterapia cervical, aumento ganglionar

com sinais demalignidade

3. DiabetesMelitus

Dados relevantes da histdria clinica incluindo dieta prescrita
DadosdiscriminantesdeexamefisicoincluindocircunferénciaabdominaleindicedelMC

Diabetes tipo 1 recémdiagnosticado

Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2 que nado respondem as medidas empregadas com associacdo de
dois medicamentos hipoglicemicemiantes oral nas doses plenas por 6 meses consecutivos e/ou
com indicacdo de insulinoterapia plena (especificar tratamento realizado)

Exames Prévios: glicemia de jejum, glicemia pds prandial, hemoglobina glicada recente, colesterol
total e fracGes recentes, triglicerideos e creatinina cérica, microalbumina e outros exames
realizados anteriormente.

Prioridade - Complicagbes crbnicas avangadas, diabete tipo 1 recém diagnosticada (com resumo

de alta hospitalar)

4. Hipertiroidismo

Dados relevantes da histdria clinica. Dados discriminantes de exame fisico

Hipertiroidismo confirmado por exame laboratorial

Exames subsididrios prévios: TSH e T4 livre — 2 resultados alterados recentes, ultrassonografia de
tiredide solicitada nos casos de nédulo palpavel

Prioridade de encaminhamento - Hipertiroidismo com sinais clinicos evidentes de
descompensacdo, cardiopatias associada, suspeita de tumor, gestante (ambulatdrio de alto risco),

menores de 18 anos enddcrino infantil.

5. Hipotiroidismo

Dados relevantes da histéria clinica. Dados discriminantes de exame fisico

Auséncia de melhora com tratamento em doses terapéuticas (especificar tratamento)

Exames subsididrios prévios: TSH e T4 livre pregressos e recentes, Anti-Peroxidase (nos casos
suspeitos de hipotiroidismo sub-clinico), Ultrassonografia de tiredide nos casos de nddulos
palpaveis

Prioridade para encaminhamento: Patologias associadas principalmente a cardiopatias, menores
de 18 anos encaminhar ao Enddcrino infantil, Suspeita de tumor e gestante (ambulatdrio de pré-

natal de alto risco)
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6. Obesidade

Dados relevantes da histdria clinica incluindo dieta prescrita

Dados discriminantes de exame fisico incluindo circunferéncia abdominal e indice de IMC
Obesidade Secunddria

Obesidade grau Il quando apresentar co-morbidades (IMC de 35 a 39,9 Kg/m?), na auséncia de
tratamento comportamental e/ou medicamentoso por um ano a partir da data da consulta
Obesidade de grau Ill (IMC > 40kg/m?)

Exames prévios: Hemograma e hematdcrito, glicemia de jejum, colesterol total e fragdes,

triglicerideos, TSH

7. Disfungao de GlandulasSupra-Renais

Qualquer paciente com suspeita deve ser encaminhado, com histéria sucinta. A suspeita ocorrera
em presenca de qualquer dos sintomas seguintes: obesidade central, hiper ou hipotensao,
hipertricose, alopécia, estrias violaceas, hiperpigmentacdo de mucosas, amenorréia, anorexia,

astenia ou redugao em pilificagao do corpo.

9- ENDOCRINOLOGIAINFANTIL

1. BaixaEstatura

Historia clinica de acompanhamento prévio por 6 a 12 meses, dados discriminados dos exames
clinicos (Curva de Peso e estatura, velocidade de crescimento), mudanca de canal de crescimento
em menores de 18 anos

Exames Prévios - Hemograma, VHS, Célcio Cérico, Fosforo Cérico, /Fosfatase alcalina, TSH e TS
livre, Urina 1, PPF, Raio x com idade dssea

Prazo de espera - até 30 dias.

2. Telarca e PuberdadePrecoce
Historia clinica de acompanhamento prévio por 6 a 12 meses, dados discriminados dos exames
clinicos (descricdo dos caracteres sexuais secundarios: pelos, mamas, etc.) Levar em conta que

telarca e pubarca apds os 9 anos sdo considerados normal.

10- FISIOTERAPIA
1. Sequelas de Acidente Vascular Cerebral e traumatismos emgeral
Dados relevantes de historia clinica e exame fisico, exames realizados anteriormente.

Comprometimento das atividades diarias
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2. Pacientesambulatoriais
Dados relevantes de histéria clinica e exame fisico, exames realizados anteriormente. Pacientes
com sequelas neurolégicas e motoras com alta hospitalar devem ser encaminhados para o
CREFES, nasespecialidades:

¢ Reabilitacdo motora (concessdo de drteses e préteses e meios delocomocdo)

¢ Fisiatrianeuroldgica

® Fisiatriapediatrica

e Fisiatriaortopédica

® Fisiatriaamputagdes

11- GASTROENTEROLOGIA

Motivos de encaminhamento
1- Epigastralgia / Ulcera Péptica
2- Diarréia prolongada

3- Dor Abdominal ndo esclarecida

1. Epigastralgia / UlceraPéptica

Histdéria sucinta com tempo de evolugdo da dor e caracteristicas, habito intestinal e sintomas
concomitantes, achados importantes do exame fisico e hipdtese diagndstica. Relatar tratamento
prévio e medicamentos em uso atual.

Exames Complementares — os realizados previamente

2. DiarréiaProlongada

Histdria sucinta com tempo de evolugdao, com descricdo do aspecto e numero da evacuagdo e
sintomas concomitantes. Relatar os achados importantes do exame fisico e hipdtese diagndstica.
Relatar tratamento prévio e medicamentos em uso atual.

Exames Complementares - os realizados previamente

3. Dor Abdominal naoesclarecida

Histéria sucinta com tempo de evolucdo da dor e caracteristicas, habito intestinal e sintomas
concomitantes. Relatar os achados importantes do exame fisico e hipotese diagndstica. Relatar
tratamento prévio e medicamentos em uso atual.

Exames Complementares - os realizados previamente
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Outros motivos de encaminhamento

1. Achado sorolégico positivo para Hepatite Viral B e C apés doagao desangue
Quando houver duvidas na condugdo do caso, encaminhar para o Servigco de Hepatologia

2. Halitose

O encaminhamento ao gastroenterologista ndo procede, uma vez que este problema se relaciona,
em geral, a doenga periodontal, doenga otorrinolaringoldgica ou maus habitos de higiene ou

alimentares.

3.Colelitiase

Deve-se encaminhar a Cirurgia Geral.

12- GERIATRIA

Motivos paraencaminhamento

1. Idoso com 60 anos ou mais com a capacidade funcional comprometida e alguma dependéncia
para as atividades da vida didria basicas, tais como: alimentagao, higiene, vestuario, locomogdo
e outras

a - Idoso com sequelas de AVC

Encaminhar - Todo idoso com sequela de AVC com comprometimento da capacidade funcional.
Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra, Tratamentos prévios e/ou atuais.

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessdrios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagdo - Pacientes com AVC ocorrido em até 6 meses.

b - Idoso com Sindrome demencial e ou outra alteragdo cognitiva/ alteragdo de comportamento
com comprometimento da capacidade funcional

Encaminhar - Todos os casos detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra.

Tratamentos prévios e/ou atuais

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessarios - Hemograma completo, Glicemia de jejum,

Uréia, Creatinina, Sodio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, T4L, T3, VDRL, se possivel TC ou RNM de cranio

Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina

¢ - Idoso com quadro de Sintomas depressivos/ansiosos importantes com comprometimento da
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capacidade Funcional.

Encaminhar - Idoso que fez tratamento prévio de depressdo na US sem éxito. Detalhar o motivo
do encaminhamento ao geriatra tratamentos prévios e/ou atuais

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessdrios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina.

d - Idoso com Parkinson e/ou outros distirbios do movimento com comprometimento da
capacidade funcional
Encaminhar - Todo idoso que apresenta alteragao motora, lentiddo de movimentos tremores,

desequilibrio. Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra. Tratamentos prévios e / ou
atuais.

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessdrios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sdédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagao - Pacientes com dificuldade de locomocgdo

e - Idoso com doengas Osteoarticulares / Osteoporose e / ou fraturas com comprometimento
da capacidadefuncional

Encaminhar - Idoso com dores fortes e persistentes, dificuldade de locomogdo, quedas
frequentes, deformidades importantes, fraturas e outros. Pacientes com Osteoporose grave de
dificil manejo. Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra. Tratamentos prévios e/ ou
atuais

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessarios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagao - Fraturas que levem a restri¢ao ao leito

Prazo de Espera - 30 dias para a primeira consulta.

2) Idoso com histérico de 3 quedas ou mais no ultimoano

Encaminhar - Idoso com quedas por causas ndo identificadas. Detalhar o motivo do
encaminhamento ao geriatra. Tratamentos prévios e / ou atuais

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessdrios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,

Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
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fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D.

Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina.

3) Idoso com histoérico de 3 ou mais internagdes nos tltimos 6meses

Encaminhar - Idoso com a capacidade funcional comprometida em decorréncia de internagdes,
gue desenvolveram delirium e/ou Ulceras de pressdo. Detalhar o motivo do encaminhamento ao
geriatra. Tratamentos prévios e/ou atuais.

HDA e Exame Fisico direcionado com resumo das internagoes.

Exames Complementares necessarios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina

4) Idoso que usa 5 ou maismedicamentos

Encaminhar - Idoso que utiliza mais de 5 medicamentos que apresentem efeitos adversos a esses
medicamentos, necessidade de troca de medicacdes ou suspeita de cascata iatrogénica. Detalhar
o motivo do encaminhamento ao geriatra. Tratamentos prévios e / ou atuais

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessdrios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagao - Idosos com 75 anos ou mais.

5) Idoso com Polipatologias — 5 diagndsticos oumais

Encaminhar - Idoso com 5 diagndsticos ou mais, em que haja dificuldade de manejo, associado a
polifarmacia, risco ou comprometimento funcional. Detalhar o motivo do encaminhamento ao
geriatra. Tratamentos prévios e / ou atuais.

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessarios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D.

Prioridades para a regula¢ao - Encaminhar pela rotina

6) Idoso com Sindrome Consuptiva/ desnutri¢do ou Sindrome daFragilidade
Encaminhar - Idoso com pelo menos 3 itens: perda de peso, fraqueza muscular, alteracdo de
marcha, cansaco ou fadiga e diminuicdo da atividade fisica. Idosos com perda de peso importante

e desnutricdo ndo elucidados. Detalhar o motivo do encaminhamento ao geriatra. Tratamentos
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prévios e/ou atuais

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessarios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D.

Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina.

7) Idoso com Incontinéncia Urinaria associado a comprometimentofuncional

Encaminhar - Idoso com perda urinaria associado a outras sindromes geriatricas, polifarmacia e
comorbidades em que as mudangas ambientais ndo tenham surtido efeito. Detalhar o motivo do
Encaminhamento ao geriatra

HDA e Exame Fisico direcionado.

Exames Complementares necessdrios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e
fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D . EAS + Urocultura com antibiograma,
PSA

Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina.

13- HEMATOLOGIA

Motivos de encaminhamento

1- Anemia Crénica resistente a tratamento

2-Leucopenia a esclarecer

3-Plaquetopenia a esclarecer

1. Anemia Cronica resistente atratamento

Histdria sucinta com tempo de evolucdo, sinais e sintomas associados, presenca de sangramentos,
patologias associadas. Relatar os achados importantes do exame fisico e hipotese diagndstica.
Descrever os tratamentos prévios, incluindo os medicamentos e doses.

Exames Complementares - Hemograma, plaquetas, reticuldcitos, ferro sérico e outros realizados

previamente.

2. Leucopenia aesclarecer

Histdria clinica sucinta incluindo a histdria pregressa, evolucdo, presenca de febre e outros
concomitantes, patologias associadas, historia familiar.

Relatar os dados importantes do exame fisico e hipdtese diagndstica. Descrever os tratamentos
realizados e os medicamentos em uso, com respectivas doses.

Exames Complementares - Hemograma, plaquetas e reticulécitos.
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3. Plaquetopenia aesclarecer

Histéria sucinta relatando a presenca de equimoses, petéquias ou sangramentos. Relatar as
doencgas associadas. Relatar os achados importantes do exame fisico e hipdtese diagndstica.
Relatar os medicamentos em uso e respectivas dosagens.

Exames Complementares - Hemograma, plaquetas e reticuldcitos.

Observagoes: O paciente deve ser encaminhado sem medicar.

14- HEPATOLOGIA

1- Achado soroldgico positivo para Hepatite Viral B eC

2- CirrosesHepaticas

3- Suspeita de TumoresHepaticos

Histdria sucinta com tempo de evolucdo, sinais e sintomas associados, presenca de sangramentos,
ictericia, massa e dor abdominal, patologias associadas. Relatar os achados importantes do exame
fisico e hipdtese diagndstica. Descrever os tratamentos prévios, incluindo os medicamentos e
doses.

Examescomplementares-Jarealizados(US,Hemograma,MarcadoresTumoraisprovadefungado

hepatica, Marcadores parahepatites).

15- MASTOLOGIA

Motivos para encaminhamentos

1- Nédulos (todos)

2- Derrame papilar uniductal ouhemorragico

3- Microcalcifica¢gGes agrupadas amamografia

4- Suspeita de cancer (retragdes ou outras alteragdes de pele, linfonodos axilares alterados, imagens
radioldgicas suspeitas - categorias mamograficasllil,IV,V)

5- Mastalgiarefrataria

6- Eczema areolar que ndo cedeu ao tratamento inicial comcorticéides

7- Fistulas

8- Pacientes de alto risco: passado de cancer de mama ou histéria da doenga em parentes de
primeiro grau (mae, irma ou filha), com lesdosuspeita.

HAD - Historia sucinta constando tempo de evoluc¢do, histdria pregressa e doengas associadas.

Exame Fisico - Exame clinico de mamas, relatar os achados importantes.
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Exames Complementares - Os ja realizados, mamografia para maiores de 35 anos e ultrassonografia

de mama para menores de 35 anos.

16- NEFROLOGIA

Motivos Para Encaminhamento

1. Alteracdo de exame de urina persistente sem causa esclarecida peloclinico.
2. Edema a esclarecer com sedimento urinarioalterado.

3. Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdo, doengas reumatoldgicas eautoimune.

1. Alteragcdo de exame de urina persistente sem causa esclarecida peloclinico

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolugdo, histdria pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial e volume
urinario.

Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina, uréia, creatinina >= 2,0 mg/dl, e
glicemia de jejum, hemograma completo, colesterol total e fragdes e triglicerideos.

Prioridade para a Regulagdo - Oliguria e/ou creatinina >= 2,0 mg/d|

2. Edema a esclarecer com sedimento urinarioalterado

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolucdo, histdria pregressa e doencas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial

Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina I, uréia, creatinina, e glicemia de jejum.

Prioridade para a Regulagao - Hematuria macica

3. Lesao renal em diabetes, hipertensao, doengas reumatoldgicas e auto-imunes

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolucdo, histéria pregressa e doencgas associadas,
suspeita de causa secundarias em hipertensos e suspeita de insuficiéncia renal.

Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial.

Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina |, uréia sérica, creatinina sérica, com
clearence (< 60ml/min/ 1,73m?), e glicemia de jejum, hemoglobina glicada recente, proteinduria (>

0,5/ 24 h), potéssio sérico, outros exames realizados.

Prioridade para a Regulagdo - creatinina >= 2,0 mg/dl.
- creatinina sérica, com clearence (< 60ml/min/ 1,73m?)
Outros motivos frequentes de encaminhamento
Encaminhamento anual de diabéticos e hipertensos com alteracdes de EAS, Infec¢Ges urinarias de
repeticao

OBS: Calculo Renal (Litiase) e Hematuria — encaminhar ao Urologista
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17- NEUROCIRURGIA

1- Dor colunavertebral

2- Suspeita de Tumorintracaraniano

3- Portadores de Derivagao Ventriculo Peritonial com suspeita de hipertensaointracraniana

4- Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranioestenose - sempre encaminhar ao neurocirurgido e
ndo ao neurologista. Ao encaminhar sempre relatar a histéria clinica e evolugdo, curva do
Perimetro Cefalico (PC), presenca de déficit neuroldgico e formato do cranio. Raio X de Cranio se a
suspeita forcranioestenos.

Dados relevantes da histdria clinica, sinais e sintomas atuais, histéria neurolégica pregressa,
dados discriminadores do examefisico

Hérnia de disco comprovada por tomografia computadorizada

Exames complementares — RNM, TC, US transfontanela

18- NEUROLOGIA
Motivos para o encaminhamento
. Cefaléia prolongada e resistente a tratamentoclinico
. Epilepsia, convulsdes edesmaios
. Disturbio de aprendizagem retardo psicomotor,hiperatividade

. Enxaqueca com comprometimento significativo da atividade de vidadiaria

1

2

3

4

5. Suspeita de Nevralgia dotrigémio
6. Sequelas deAVC

7. ManifestacGesPsicossomaticas
8. Vertigem

9

. Zumbido

1. Cefaléia prolongada e resistente a tratamentoclinico

HDA - Histdria sucinta informando localizagdo, caracteristica, evolucdao e patologias associadas.
Exames Complementares - Orientar o paciente a levar os exames que ja possuir, tais como
eletroencefalograma, radiografias (cranio, seios da face), tomografia e outros.

Exame Fisico - Relatar achados importantes e informar pressao arterial. Caso seja realizado fundo
de olho e encontrar papiledema, encaminhar sem exames para avaliagdo neurocirdrgica de
urgéncia.

Prioridade para Regulacdo (em sequelas de cefaléias) - Suspeita de tumor, mal formagéo

arteriovenosa, cefaléias em salva.
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Servico de Urgéncia - Paciente febril que apresente dor na nuca, Cefaléia forte com inicio
abrupto, suspeita de lesdo expansiva intracraniana de causa vascular, presenca de sinais
neurolégicos focais, alteragdo de estadomental.

Contra-referéncia - retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do especialista.

Obs: cefaléia de dificil controle associada a disturbio do comportamento, convulsdes agravando

progressivo ou instalagdo subita e constante, devem sempre ser encaminhadas ao neurologista.

2. Epilepsia, Convulsao eDesmaios

HDA - Relato sucinto da histéria informando caracteristicas, evolugdo, doencas associadas (em
especial diabetes) e possivel hipoglicemia.

Exames Complementares - Orientar o paciente a levar os exames que ja possuir, tais como
eletroencefalograma, radiografias (cranio, seios da face), tomografia e outros

Exame Fisico - Relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagao - Suspeita de tumor e crises frequentes

Contra-referéncia - Retorno ao nivel secunddrio, mas com acompanhamento mais frequente na
UBS com o relatdrio do especialista.

Obs: No caso de convulsdo febril em criancas deve se tratar o quadro de base e depois
encaminhar ao neurologista. Apds avaliacdo pelo neurologista e confirmando o diagndstico de
epilepsia, o retorno ao especialista deve ocorrer de seis em seis meses. Caso a medicagdo termine
antes do retorno do especialista e estando o paciente sobre o controle a prescricdo devera ser
mantida pelo médico da UBS até o retorno ao Neurologista. Para tanto, na receita deve constar
sua validade de acordo com a data de retorno ao especialista e esta preenchido o relatério de

contra-referéncia.

3. Disturbio de Aprendizagem, Retardo Psicomotor eHiperatividde

HDA - Histédria sucinta especificando qual o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor que foi
observado, qual o disturbio do comportamento, o tempo de evolucdo e dados sobre o parto no
primeiro ano de vida. indice de APGAR (cartdo de vacina)

Exames Complementares - Orientar o paciente a levar os exames que ja possuir, tais como
eletroencefalograma

Exame Fisico - Relatar achados importantes.

Contra- referéncia - Retorno ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais frequente na

UBS com o relatdrio do especialista.

Outros motivos frequentes de encaminhamento
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4. Nervosismo
Habitualmente, ndo ha razdo para encaminhar ao neurologista, exceto quando presente sinais ou

sintomas de lesdo organica no SNC. Avaliar conforme o caso e encaminhar a salide mental.

5. Sequela deAVC
A prescricio e o acompanhamento de reabilitacdo fisioterapica devem ser feitos pelo
neurologista. Mesmo a avaliacdo de déficit motores de sequelas de AVC ou trauma para fins de

obtencdo de beneficios ou passe livre deve SER feita peloneurologista.

6. ManifestacoesPsicossomaticas

ManifestacGes organicas ou queixas subjetivas que compdbe sindrome depressiva ou ansiedade
devem ser motivos para encaminhamento a salde mental e ndo ao neurologista. Psiquiatra de

6/6meses.

7. Vertigem /Enxaquecas
Dados relevantes da histéria clinica. Dados discriminadores do exame fisico
Suspeita de enxaqueca complicada afastando as demais causas da doenca (HAS, DM e

dislipidemias, tireoideopatia, disfuncdo témporomandibular, ansiedade e depressao).

8. Zumbido
Dados relevantes da historia clinica e dados discriminadores do exame fisico

Suspeita de enxaqueca complicada e refrataria a medicagdo (descrever tratamento prévio)

19- OFTALMOLOGIA
Motivos para o encaminhamento
1. DéficitVisual
Cefaléia
Retinopatia Diabética /Hipertensiva

InflamagaoOcular

2

3

4

5. Catarata
6. Glaucoma

7. Estrabismoinfantil

8. Cérnea

Obs: todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do médico

gue encaminhou e a ele deve voltar.
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1. DéficitVisual

HDA - Encaminhar os pacientes com relato de déficit visual ou queixas oculares: prurido,
lacrimejamento, com histdria sucinta, citando presenca de outras patologias (diabetes e
hipertens3o).

Exame Fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo - Pacientes entre 0 a 9 anos e com mais de 40 anos para consultas de
13 vez.

Dor ocular sem trauma, histéria de trauma e perda subita de acuidade visual.

Obs: Pacientes que fazem uso de lentes corretivas poderdo fazer a consulta de revisdo de grau a

cada 2 anos.

Contra-referéncia - Retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do especialista.

2. Cefaléia

HDA - Pacientes com cefaléia persistente, frontal (apds periodo escolar ou apés esforgos visuais),
sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamacgGes dentarias e enxaquecas).

N3do encaminhar - Cefaléia Matinal ou no meio da noite - ndo esta relacionada a problemas
oculares.

Pacientes com queixas agudas de cefaléia de forte intensidade com sintomas ndo associado a dor
ocular e baixa de visdo, encaminhar as urgéncias clinicas para avalia¢do inicial.

Exame Fisico - Afericao da Pressao Arterial

Prioridade para Regulagdo - Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40 anos para

consultas de 12 vez.

3. Pacientes comDiabetes/Hipertensdo

HDA - Descrever histéria clinica, tempo de evolugao e complicagGes.

Exame Fisico - Relatar os achados importantes. Informar o valor da pressdo arterial.

Exames Complementares - Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias).

O paciente deve levar ao especialista: exames e relatérios oftalmoldgicos realizados
anteriormente.

Diabetes tipol - Primeira consulta apds 3 anos de evolu¢do da doenga, com retorno a cada 1 anos
nos casos de exame normal (observar fundoscopia). Nos casos de exames alterados a critério do
oftalmologista.

Diabetes tipo2 - Primeira consulta apds diagndstico com acompanhamento a cada um ano para
casos sem retinopatia (observar fundoscopia).

Exames prévios - Glicemia de jejum, hemoglobina glicada recente, colesterol total e fragbes e

outros exames realizados anteriormente.
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Prioridade para Regulagao - Paciente diabético juvenil acompanhamento oftalmolégico assim que

diagnosticado e os com diabetes tipo2 acompanhamento anual acima de 3 anos de duragao.

4. InflamagaoOcular

HDA - Os pacientes com relato de ardor ou dor, secre¢ao, baixa subita de visdo, hiperemia ocular,
diplopia.

Exame Fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo - Pacientes com dor e maior tempo de evolugao.

5. Catarata

HDA - Encaminhar os pacientes com faixa etaria > 60 anos com queixa de baixa progressiva da
visdo, vista enevoada, embacada, com piora da acuidade para longe e melhora para perto.
Também estdo incluidos cataratas traumaticas e de origem metabdlica e Leucocoria (pupila
esbranquicada), independente da idade.

Exame Fisico - Citar os achados significativos e relatar a presenga ou ndo de leucocoria.

Exame Prévio - Consulta oftalmoldgica

Prioridade para Regulagdo - Paciente de olho Unico, com insucesso no uso de lentes corretivas.

6. Glaucoma

HDA - Encaminhar os pacientes com histdria familiar de glaucoma. Dados de histéria clinica.
Exame Fisico - Citar os achados significativos.

Sintomatologia de Glaucoma agudo: dor ocular muito forte com diminuicdo subita de visdo, dor
de cabeca e voOmito algumas vezes, hiperemiaintensa.

Prioridade para Regulagao - Pacientes com histéria familiar, mesmo que assintomatico, acima de

40 anos.

7. Estrabismo

HDA - Encaminhar pacientes com qualquer desvio ocular e compensacao do estrabismo pela
posicdo de cabeca (diagnéstico diferencial do torcicolo congénito).

Exame Fisico - Citar os achados significativos.

Estrabismo fixo em qualquer idade

Estrabismo ndo fixo em menores de 1 ano

Prioridade para Regulagao - Menores de 7 anos, adulto que apresentar visao dupla de repente

8. Cornea
HDA - Lacrimejamento, sensac¢do de areia, fotofobia, cérnea branca
Exames fisico - Achados significativos referentes a HDA

Prioridade para Regulagao - Surgimento subito da sintomatologia

40



20- ORTOPEDIA
Motivos para o encaminhamento:
1. Dores nas costas: cervicalgia, dorsalgia,lombalgia
2. Deformidades: MMII, escoliose ecifose
3. Dor localizada a esclarecer: articular,tendinites
4

Sequelas defraturas

1. Dores nas Costas: Cervicalgia, Dorsalgia,Lombalgia

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes, que ndo melhoram apds
tratamento inicial (especificar tratamento realizado), constando histdria clinica sucinta com
gueixa, localizacao, irradiacao, duracao e evolugao.

Presenca de sinais de alerta com menos de duas semanas (fator de risco tumoral, fator de risco de
trauma, inicio de compressao medular)

Exames Complementares - RX da drea afetada, hemograma em caso de suspeita de causa
infecciosa, se houver.

Exame Fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagao - Pacientes com queixas crbnicas, fator de risco para infecgdo

raquidiana, sinais de alerta com duragao maior que duas semanas na primeira consulta.

2. Deformidades - (MMII, Cifose eEscoliose)

HDA - Os casos de deformidades em criancas devem ser encaminhados ao especialista antes de 6
meses de vida. A deformidade em progressao deve ser acompanhada pelo ortopedista. Os casos
de “pé torto” ou “pé plano rigido” deverdo ser encaminhados ao diagndstico.

Exames Complementares Necessarios - RX da area afetada.

Exame Fisico - Descrever os achados importantes.

Prioridade para Regulagao - Prioridade RN.

3. Dor Localizada a Esclarecer - (Articular,Tendinites)

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes (mais de 90 dias de
duragdo), que ndao melhoram apds tratamento inicial (especificar tratamento realizado), descrever
presenca ou ndo de dor ou limitagdo a movimentac¢do. Provavel indicagdo cirurgica de pacientes
com tratamento clinico ineficaz por mais de 6 meses.

Exames Complementares - RX da area afetada em AP e perfil do local afetado e contra-lateral s/n,
ultrassonografia do local afetado em caso de suspeita de tendinopatia, hemograma (se suspeita
de causa infecciosa), VHS, PCR, fator reumatdide (descartando quadros reumaticos), dosagem de
acido urico (descartandogota).

Exame Fisico - Descrever a localizagdo, presenga ou ndo de dor ou limitagdo a movimentagao.
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Prioridade para Regulagdo - Limitagao funcional

4. Sequela deFratura

HDA - Descrever queixas, localizacdo, duragao, evolucdo, dor e limitacdo a movimentacao. Relatar
frequéncia e intensidade das crises.

Exames Complementares - RX da drea afetada em AP e perfil.

Exame Fisico - na dor articular, algias dsseas, calcaneoalgias, artrose de joelhos: descrever a
localizacdo, presenga de restricdo ou dor a movimentacdo e presenca de sinais flogistico.
Encaminhar com RX da articulagdo acometida em duas incidéncias.

Prioridade para Regulagdo - pacientes com sequelas mais recentes.

Contra-referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para

acompanhamento de posse de Relatdrio de contra-referéncia.

5. Tratamento deFratura

Toda suspeita de fratura deverd ser encaminhada ao PA (Pronto-Atendimento) / PRONTO
SOCORRO.

Apds atendimento de urgéncia realizado pelo ortopedista, 0 mesmo encaminhard o paciente
mediante guia de referéncia e contra-referéncia ao servico de ortopedia, estipulando o prazo da

consulta ambulatorial de reavalia¢do e a solicitagdo de raio X para a mesma data.

Pdés-operatdrio Imediato de Cirurgia Ortopédica
Apds o ato cirdrgico, na alta hospitalar, o ortopedista devera fazer revisdo do paciente no servico
de ortopedia que realizou o ato cirurgico

Prazo de Espera - 7 dias apds alta hospitalar.

OBS:
1- Descrever os dados clinicos no pedido de raio x conforme observado neste protocolo para

garantir que o usudrio consiga a realizagdo do mesmo no temponecessario.

2- Quando o paciente necessitar de fisioterapia, além do tratamento medicamentoso, encaminha-
lo somente apds o termino da terapiamedicamentosa.

21- OTORRINONARINGOLOGIA

1. Diminuicao de acuidadeauditiva

Dados relevantes de histéria clinica e exame fisico, incluindo descricdo da OTOSCOPIA, suspeita
de perfuragdo timpanica, suspeita de doenca de Méniere, rolha de Cerumem refrataria a
tratamento clinico, excluir disfuncdotubaria.

Exames prévios - Audiometria se otoscopia sem alteragdo (descrever laudo técnico se ja houver).
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Prioridade para encaminhamento - Perda subita de audicdo com ou sem histéria de trauma fisico

e suspeita de tumoragdo.

2. Hipertrofia de Tonsila Adenoideana / Rinites /IVAS

Dados relevantes de histéria clinica e discriminadores do exame fisico (avaliagdo do déficit
pondero-estrutural), dificuldade para dormir (apinéia do sono) devido a obstru¢do nasal, otite
média aguda e/ou sinusite de repeti¢do (3 ou mais episddios em 6 meses)

Exame prévio - RX de Cavum realizado

3. ObstrugaoNasal
Dados relevantes de histodria clinica e discriminadores do exame fisico
Afastar quadro de IVAS, Hipertrofia Tonsilar Adenoideana

Excluir corpo estranho, principalmente em casos de obstrucdo unilateral

4. Otite

Dados relevantes de histdria clinica e discriminadores do exame fisico (descricdo da otoscopia),
otite média crénica (efusdo purulenta por mais de 3 meses), Otite média recorrente (3 ou mais
epsodios em 6 meses ou 4 em 1 ano)

Prioridade para encaminhamento - Otite Média Aguda que ndo respondeu ao tratamento de 12 e

22 escolha

5. Rinite

Dados relevantes de histéria clinica e discriminadores do exame fisico

Auséncia de resposta a tratamento prévio

Sintomas que prejudicam as atividades rotineiras (escola, lazer e sono)

Suspeita de outras patologias otorrinolaringoldgicas (desvio de septo, hipertrofia de tonsila
adenoideana e outras)

Excluir rinossinusite infecciosa concomitante, corpo estranho nasal

6. Rinossinusopatia

Dados relevantes de histdria clinica e discriminadores do exame fisico

Terceiro episédio no mesmo ano apds tratamento clinico
Rinossinusite cronica ou recorrente resistente a tratamento

Exame prévio - RX de seio da face com hipdtese de sinusopatia crénica

7. Vertigem
llusdo ou sensacdo de movimento de tudo que esta dentro do campo visual do individuo ou de

deslocamento do préprio corpo
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Sensacdo de perda da consciéncia ou sincope eminente - afericdo de PA e pulso, sentado e em pé,
escuta cardiaca, exame das cardtidas e movimentos do pesco¢o

Sensacdo de perda de equilibrio sem vertigem e sem perda da consciéncia. - observacdo e
descri¢do do padrdo respiratério e emocional

Dados relevantes de histéria clinica e dados discriminadores de exame fisico

Auséncia de melhora apds manobra de Siment e 10 dias de tratamento medicamentoso (no caso
de vertigem), suspeita de doenca de Méniére, suspeita de surdez de transmissao

Prioridade para Regulagdo - Suspeita de tumor e de labirintite bacteriana

8. Zumbido

Dados relevantes da histéria clinica, dados discriminadores do exame fisico (incluindo descrigao
da OTOSCOPIA)

Auséncia de melhora apds controle de doencas de base como DM, HAS, Epilepsia, Enxaqueca,
Dislipidemia, Tireoideopatia, disfun¢do témporo-mandibular, ansiedade e depressao.

Suspeita de Doenca de Méniéere

Exames Prévios - Audiometria solicitada (suspeita de doenga de Méniere)

Prioridade - Suspeita de tumor

9. Epistaxe
Dados relevantes da histdria clinica constando a frequéncia das crises. Afastar a presenca de

discrasia sanguinea antes de encaminhar, pedindo coagulograma se necessario.

22- PNEUMOLOGIA

Motivos de encaminhamento

1- Asma

2- Pneumonias deRepeticdo

3- TosseCronica

1. Asma

Histdria clinica sucinta com referéncia a dispnéia, tempo de evolugdo e ultima crise. Relatar os
achados importantes do exame fisico, em especial em relagdo a ausculta pulmonar, relatar
hipdtese diagndstica e os tratamentos ja realizados e os medicamentos com respectivas doses em
uso atual. Descrever motivo do encaminhamento

Exames Complementares - RX de térax em PA e Perfil, RX de seios da face, RX de cavum,

hemograma, EPF (em criangas) e Urina Rotina (em criangas).
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2. Pneumonias deRepeticao

Relatar o inicio dos sintomas, a frequéncia das crises, durac¢do, fatores de risco (tabagismo, TBC,
asma), doengas associadas e evolucdo do quadro. Relatar os achados importantes do exame
fisico, em especial em relagdo a ausculta pulmonar e hipdtese diagndstica. Relatar os tratamentos
anteriores e os medicamentos em uso atual. Descrever motivo doencaminhamento

Exames Complementares - RX de térax em PA e Perfil. Orientar o paciente a levar para o

especialista as radiografias anteriores

3. TosseCronica

Histdria sucinta informando evolucdo, relagdo da tosse com esfor¢o e com mudangas climaticas,
presenca de secre¢do e doencgas associadas. Relatar os achados importantes do exame fisico e
hipétese diagndstica. Informar os medicamentos em uso atual. Descrever motivo do
encaminhamento.

Exames Complementares - RX de térax em PA e Perfil, RX de cavum e seios da face, hemograma e

PPD. A critério do pediatra, solicitar também EPF e Urina Rotina.

Pneumologia Infantil - Histdria clinica, dados relevantes de exame fisico
Suspeita de patologias pulmonares associadas a Asma (Bronquiecstasia, Sequiestro Pulmonar,

Mucoviscidose e outras). Encaminhar com exames radiolégicos prévios.

23- PSIQUIATRIA

Motivos de encaminhamento

1. Esquizofrenia, em todas suasespecificidades

2. Transtorno AfetivoBipolar

3. Egressos de internacdo em servigos psiquiatricos, por transtorno mental ou uso nocivo de
alcool e outrasdrogas

4. Transtornos Depressivos Graves, com risco desuicidio

5. Uso nocivo de alcool e outras drogas, necessitando de uso de medica¢dopsiquidtrica

6. Neuroses graves, associadas a transtornos de personalidade, com dificuldades no diagndstico

diferencial com outrosquadros

Prioridades
® Os casos atendidos em servicos de saude mental da regido em servicos que estdo sem

psiquiatras na suaequipe.
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® Os usuarios do SUS em uso de medicamentos que s6 podem ser prescritos por psiquiatras
(medicag¢des de altocusto).

® Os casos que nao possuem indicacao para os CAPS da rede e apresentam dificuldade do manejo
naAPS.

® Os que necessitam de esclarecimento diagndstico em psiquiatria (diagndstico diferencial e/ou
com co-morbidades), pois as equipes da atengao primdaria podem carecer desse esclarecimento

e orientacdo para dar seguimento ao acompanhamento dos casos noterritério.

24- PROCTOLOGIA
Principais motivos
1- Dor Anal, Sangramento Anal, Hemorrdidas.

2- Alteragdo do Habito Intestinal, Constipacao.

1. Dor e Sangramento anal,Hemorréidas

Dados relevantes de histéria clinica, tempo de evolucdo, presenca de dor, habito intestinal, dieta
atual, presenca de sangue nas fezes e prolapso, patologias associadas, discriminadores de exame
fisico, hipdtese diagndstica. Descrever o motivo do encaminhamento

Exames Complementares - EPF

Relatar os tratamentos prévios e a medica¢cdo em uso atual.

2. Alteracao do habito intestinal,constipagao

Dados relevantes de histdria clinica, caracteristicas do habito intestinal, presenca de sangue nas
fezes, prolapso, dieta atual, doencas associadas e discriminadores de exame fisico, hipotese
diagndstica. Descrever o motivo do encaminhamento

Exames Complementares - EPF

Em casos especificos clister opaco

Relatar os tratamentos prévios e a medica¢cdo em uso atual.

23- REUMATOLOGIA

Motivos de encaminhamento

1) ARTRITE DE EVOLUGCAO CRONICA (mais de 6 semanas) ou aguda recorrente; significando
“artrite” a presenca de pelo menos dois dos sintomas: ‘edema’ (aumento de volume), dor, calor,
rubor ou limitagaoarticular

2) ARTRITE AGUDA OU SUBAGUDA (menos de 6 semanas de evolucdo) em mais de uma

articulacdo, excluidos os casos de doenca infecciosa viral atual ou imediatamenteprévia
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3) FEBRE POR MAIS DE 15 DIAS, tendo causas infecciosas e onco-hematoldgicas devidamente
excluidas

4) FRAQUEZA MUSCULAR OBIJETIVA, com alteracdo de enzimas musculares (CPK, DHL, Aldolase
outransaminases)

5) HIPERTENSAO ARTERIAL COM DIFERENCA NA AMPLITUDE DE PULSOS PERIFERICOS E NOS
NiVEIS PRESSORICOS EM PELO MENOS UM DOS 4MEMBROS

6) PODAGRA

7) SUSPEITA OBJETIVA E DEVIDAMENTE EMBASADA OU DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE DOENCAS
REUMATICAS: Artrite Reumatdide (AR), Artrite Idiopatica Juvenil (All), Doenca de Still, Artrite
Psoriasica, Espondiloartropatias, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Esclerose Sistémica (ES),
Sindrome de Sjogren, Miopatias Inflamatérias Idiopaticas (tais como polimiosite ou
dermatomiosite, e outras), Policondrite Recidivante, Sindrome do Anticorpo-antifosfolipede
(SAAF), Artrites Reativas, Artrites Enteropaticas, Doengas Mistas do Tecido Conjuntivo, Sindromes
de Superposicdo, Febre Reumadtica, Vasculites sistémicas, Gota, Doengas articulares
microcristalinas (por depdsito de cdlcio e outros cristais), Doengas Osteometabdlicas, Sindromes
periddicas, Artropatias secundarias, e Doencas Granulomatosas e de Depdsito, que precisem de

avaliacdo do reumatologista, Algoneurodistrofia ou SindromeSimpatico-reflexa

NECESSITAM ATENDIMENTO DE URGENCIA PA/PS, A CRITERIO DO MEDICO GENERALISTA
Miopatias agudas ou mialgias agudas / subagudas - quando se suspeitar de origem infecciosa,
toxica ou outra e a depender dos sinais / sintomas associados, bem como da epidemiologia e
histéria clinica.

Artrite aguda monoarticular - se ha suspeita de artrite infecciosa bacteriana / pioartrite, pois
precisardo de uma abordagem imediata.

Artrites agudas onde se suspeite de artrite infecciosa gonocdcica, na dependéncia da histéria
clinica. Artrites agudas secundarias a quadros virais e artrites reativas podem ser diagndsticos
diferenciais neste caso, sendo que estas podem precisar ser abordadas pelo médico generalista,
sobretudo quando, nas reativas, a infecgao estiver presente e necessitar de tratamento imediato.
NOTAS:

Artrites agudas reativas, apds a abordagem inicial, investigacao e tratamento adequado, podem
ser encaminhados posteriormente para consulta com reumatologista para se avaliar evolugao.
Osteonecrose apds primeira avaliagdo devem ser encaminhados primeiro ao ortopedista, e, se
necessario, serem acompanhados em conjunto com reumatologista.

“ARTROSE” (atualmente mais usado o termo OSTEOARTRITE) - alguns casos necessitardo de

abordagem do ortopedista. Sendo assim, se houver claramente necessidade de abordagem
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cirdrgica ou suspeita desta necessidade, sugerimos que o paciente seja encaminhado ao
ortopedista, para esta avaliacdo.

Tendinopatias, dorsalgias, lombalgias e cervicalgias nido complicadas e sem sinais de alarme
devem ser avaliadas pelo médico da APS, se necessario, investigadas e tratadas pelo médico da
APS, inicialmente. Sugere-se encaminhar ao reumatologista casos onde o paciente ja tenha sido
avaliado pelo ortopedista e este nao tiver indicado intervencdao ortopédica. Ou encaminhar
imediatamente para reumatologista apds exames iniciais quadros que necessitem de investigacao
reumatoldgica, tais como lombalgias, dorsalgias e cervicalgias de ritmicidade inflamatdria, ou
guando ha outros sinais / sintomas na historia que sugiram doenga auto-imune subjacente ou
complicacbes; tendinopatias ou tenossinovites que possam sugerir doenca auto-imune
subjacente, ou entdo quadros que nao estejam respondendo ao tratamento inicial realizado na
APS.

O QUE DEVE CONSTAR NO ENCAMINHAMENTO, E EXAMES IMPORTANTES

1) Hipodtese diagndstica, descrevendo sinais e sintomas que sugerem talhipotese.
2) Exames ja realizados e se usou algumamedicagdo.
3) Suspeita de Artrite Reumatdide (AR): encaminhar com histdria clinica sucinta informando

minimamente locais da dor e locais de artrite, caracteristicas da dor, quantificar rigidez matinal e
qual tempo de evolugdo. Relatar os achados importantes do exame fisico. Exames: sugere-se
minimamente: Hemograma completo, VHS, PCR, fator reumatdide, e, se duvida diagndstica, acido
urico. Outros ficam a critério do médicoassistente.

4) Suspeita de Lupus Eritematoso Sistémico (LES): além dos dados relatados no primeiro item,
informe se ha acometimento de érgao nobre. Sugerimos que o médico da APS (atengdo primaria)
avalie se este paciente pode aguardar consulta ambulatorial. Caso se trate de uma urgéncia, o
fluxo a ser seguido é outro, e o paciente deve ser encaminhado a um PA / PS. Exames: sugere-se
minimamente: Hemograma completo, VHS, PCR, uréia, creatinina, TGO, TGP, FAN, EAS; e
proteinuria de 24 horas. Outros ficam a critério do médicoavaliador.

5) Suspeita de Febre Reumatica: além dos dados relatados no primeiro item, sugere-se
minimamente: Hemograma, VHS, PCR, wuréia, creatinina, TGO, TGP, ASLO, ECG,
ECOCARDIOGRAMA, RXtérax.

Sugerimos ao médico da APS avaliar se o paciente pode aguardar por consulta eletiva. Caso haja
necessidade de internacdo hospitalar, sobretudo nos quadros de febre reumatica aguda, lembre-
se de que a plataforma do SISREG aqui descrita é para pacientes ambulatoriais que aguardarao
para ser agendada. Portanto, caso haja necessidade de internacdao hospitalar, o fluxo a ser
seguido para a internagao é outro, conforme explicado na introducdo deste protocolo. Pacientes
com suspeita de acometimento cardiaco agudo, sugerimos que devam ser prontamente

hospitalizados até elucidagao diagnéstica. Outros casos, a critério da avaliagaoclinica.
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SERAO CONSIDERADAS PRIORIDADES:

e Casos que apresentem indicios de auto-imunidade, principalmente aqueles que tenham
envolvimento extra-articular, ou seja, acometimento de outros érgdos e sistemas, além das
articulagdes, tais como pulmao, rim, coragao, olho, dentreoutros.

® Artralgias persistentes em pessoas jovens ou de meia idade, com sinais de alerta ou sobretudo
se dor articular de padrdo inflamatériomatinal.
e Casos de artralgias, sobretudo poliartralgias, de ritmicidade inflamatdria (piora com repouso e

alivia com atividade fisica), caracteristicas simétricas, que incluam maos ou punhos, com duragao
maior de 6 semanas, a se destacar com sinais de sinovite em alguma articulacdo (presenca de dor,
rubor, calor local, aumento de volume articular), presenca de nédulos reumatdides, sobretudo se
aumento de VHS e/ouPCR.

® Presenca de fraqueza muscular com aumento de VHS, ou PCR, ou aumento significativo deCPK.
¢ Sinais de assimetria de pulso ou indicios de vasculitessistémicas.

® Febre reumatica em crianga/adolescente, sobretudo se acometimento de valvacardiaca.

¢ Algoneurodistrofias que ainda ndo tiverem em acompanhamento com outro especialista, e,
sobretudo, em caso de dor intensa localizada ou diminuicdo damobilidade.

® Qutros, a se depender do relato da histdriaclinica.

ALGUNS SINAIS E SINTOMAS, QUE, EM CONJUNTO COM OUTROS DADOS CLINICOS, PODEM SER
INDICIOS DE DOENCA AUTO-IMUNE REUMATOLOGICA E PODEM MERECER UMA INVESTIGACAO
CRITERIOSA, DESDE QUE A ANMNESE DIRECIONE PARA ISTO: lesdo discdide, eritema malar,
fotossensibilidade, pericardite ou pleurite, Ulceras orais frequentes, Ulcera de mucosa nasal,
sintomas de secura oral ou ocular ha pelo menos 3 meses, psicose / convulsio, anemia hemolitica
ou de doencga crdnica, leucopenia < 4.000, plaquetopenia< 100.000, proteintria > 500mg/24
horas, cilindrdria anormal ao EAS, poliartrites ou poliartralgias com rigidez matinal maior ou igual
a 1 hora, dor em regido de metacarpofalangeanas, sintomas constitucionais como perda de peso
inexplicada, febre persistente, mal estar crénico, uveites, balanite, fendmeno de Raynaud
associado a outros sinais/sintomas, artralgias associadas a doenca inflamatdria intestinal, dor em
regido sacral de ritmicidade inflamatoéria, cronica, sobretudo se associada a entesite de calcaneo,
artralgias associadas a lesGes psoridsicas, tromboses e abortos de repeticao, sindromes pulmao-
rim, assimetria de pulsos com VHS ou PCR altos, dentreoutros.

Estes sinais / sintomas ndo devem ser analisados isoladamente, mas num contexto clinico que

direcione para suspeita de doenca reumatica.

OBSERVACOES
1. As informacgdes aqui listadas e explicadas sdo feitas com intuito de auxiliar o médico da APS, ou

outromédicoassistente,nodirecionamentoasespecialidades,aserfeitoquandotodasas
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possibilidades em seu nivel de atencdo tenham se esgotado ou, ao menos inicialmente
investigados para adiantar o processo diagndstico.

Este protocolo adquire um carater de utilidade no fluxo ambulatorial do SUS para melhor atender
as demandas. Sao recomendagdes, ndo devendo ser consideradas absolutas. O médico da APS ou
outro médico que esteja assistindo o paciente de perto tem autonomia para solicitar a avaliagao
do especialista sempre que achar necessario, independente das recomendag¢bes aqui
enumeradas, bem como os exames que achar necessario no momento daavaliagdo.

2. Criangas e adolescentes, com suspeita de doenca reumdtica, devem ser encaminhados,
seguindo os mesmos critérios abordados anteriormente, também com embasamento clinico e

exames derastreio.

24- UROLOGIA

1. DisfungaoErétil

Dados relevantes de histdria clinica e dados discriminadores de exame fisico

Pacientes com doenga de base Diabetes Mellitus, Hippertensao Arterial Sistémica, ICC, obesidade,
dislipidemia, alcoolismo, traumas, depressdao, causas endocrinoldgicas e causas neuroldgicas),
pacientes com anomalias anatémicas, excluir ingestdo de substancias indutoras de disfuncdo
sexual, (anti-hipertensivos, psicotrépicos, drogas ilicitas e nicotina), excluir causas psicogénicas
principalmente pacientes com menos de 40 anos.

Exames prévios - Colesterol total e fragdes, glicemia jejum, PSA total, creatinina sérica e T4 livre
2. EjaculagaoPrecoce

Dados relevantes de histéria clinica e dados discriminadores de exame fisico

Excluir causas Psicogénicas

Identificar causas organicas mais comuns (cirurgia pubica ou abdominal radial, trauma ou doenga
medular espinhal baixa, Diabetes Melitus, bloqueio farmacoldgico ou drogadicdo).

3. LitiaseRenal

Dados relevantes de histéria clinica e dados discriminadores de exame fisico

Calculos maiores que 6 mm, formacdo frequente de calculos, célicas nefréticas persistente e
recidivante, presenca de hidronefrose

Exames prévios - Ultrassonografia do aparelho urinario, Urina 1, Urocultura, Rx simples do
abdémen

Prioridade de encaminhamento - obstrugao das vias urindrias

4. Prostatismo

Dados relevantes de histéria clinica (sintomas de obstrucdo urindria), dados discriminadores de

exame fisico (exame digital prostatico anual em pacientes com idade acima de 50 anos), excluir
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infecgdo do trato urinario, suspeita de hiperplasia prostatica benigna com auséncia de melhora no
tratamento ou relato de piora de sintomatologia (especificar tratamento), cistolitiase.

Exame Prévio - Urina 1, Urocultura, PSA total para pacientes acima de 50 anos e com nddulo
prostatico palpavel

Prioridade de encaminhamento - Retencdo urindria aguda, hematuria, suspeita de cancer de
proéstata.

5. Infecgao do TratoUrindrio

Os casos de infec¢do urindria deverao ser encaminhados ao urologista apenas quando refratarios
ao tratamento, ndo havendo necessidade de encaminhar para avaliacdo uma primeira infec¢do ou
infeccdo simples, sem associacdo com patologia urindria como hidronefrose ou litiase. Quando
em vigéncia de ITU refratdria ao tratamento ou de repeticdo, encaminhar ao urologista ja de

posse de ultrassonografia de rins e viasurinarias.

Histéria Clinica - Histdria clinica sucinta contendo sinais e sintomas, evolugdo, patologias
associadas.

Exame Fisico - Relatar os achados importantes.

Exames Complementares Essenciais - Exame de Urina Rotina, Urocultura, Antibiograma e
Glicemia.

Hipétese Diagndstica - Enumerar.

Tratamento - Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

Motivo do Encaminhamento - Detalhar os motivos do encaminhamento ao especialista.

6. ColicaNefrética

O clinico deverd fazer o diagndstico diferencial com lombalgia de origem d&steo-muscular.
Encaminhar ao urologista apenas os pacientes com calculose confirmada, para avaliacdo de
indicacdo cirdrgica ou terapia para desobstrucdo, ou quando ocorrer célicas persistentes. O

paciente com cdlica nefrética aguda devera ser encaminhado para servico de urgéncia.

Historia Clinica - Histdria sucinta caracterizando os sinais e sintomas, em especial a presenga de
dor, sua localizacdo com irradiacdes, evolucdo e patologias associadas.

Exame Fisico - Relatar os achados significativos.

Exames Complementares Essenciais - Exame de urina rotina. RX de abdémen em AP com
preparo. Quando possivel, ultrassonografia de rins e viasurinarias.

Hipétese Diagndstica - Enumerar.

Tratamento - Relatar os tratamentos empregados.

Motivo do Encaminhamento - Especificar.
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EXAMES ESPECIALIZADOS
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EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

1- TOMOGRAFIASCOMPUTADORIZADAS

Procedimento Cddigo Especialista CBO
- Tc do Crénio 02.06.01.007-9 - Neurologista / Neurocirurgido / 225112/225260/225103
Infectologista
- Tc de Coluna Cervical com ou sem | 02.06.01.001-0 | - Neurocirurgido / Neurologista / 225260/225112/225270
Contraste Ortopedista
- Tc de Coluna Toracica com ou 02.06.01.003-6 - Ortopedista / Neurologista / 225270/225112/225
sem Contraste Neurocirurgiao
- Tc de Coluna Lombo Sacra com ou | 02.06.01.002-8 - Infectologista / Ortopedista / 225103/225270/225112
sem Contraste Neurologista / Neurocirurgido 225260
-Tc de Face / Seios da Face/ - Cirurgido Cabeca-Pescoco / 225215/225275/225112
Articulacdes 02.06.01.004-4 Otorrino Neurologista / Cirurgido
- Temporo Mandibulares Bucomaxilo
- Tc do Pescogo 02.06.01.005-2 - Cirurgido Cabeca e Pescogo 225240/225275
Cirurgido de térax / Otorrino
- Tc de Sela Turcica 02.06.01.006-0 - Otorrino / Neurocirurgido /| 225275/225260/225112
Neurologista / Endécrino / Cirurgido | 225155/225215
Cabega e Pescogo
- Tc de Torax 02.06.02.003-1 - Oncologista / Cirurgido Toracico 225121/225240
Pneumo/ Cirurgido Pediatrico / 225127/225230
Cirurgido Geral / Cardiologista 225225/225120
- Tc de Segmentos Apendiculares 02.06.02.002-3 - Cirurgido Geral 225225
- Tc de ArticulagGes de Membro 02.06.02.001-5 - Oncologista / Ortopedista / 225121
Superior Reumatologista 225270/225136
- Tc de Abdémen Superior 02.06.03.001-0 - Pneumologista / 225127/225165
Gastroenterologista / Cirurgido 225225/225121
Geral / Oncologista / Nefrologista/ | 225109/225285
Urologista / Cirurgido Pediatrico / | 225230
Endocrinologista / Nefrologista 225155/225109
- Tc de Pelve/Bacia 02.06.03.003-7 - Cirurgido geral / Cirurgido 225225/225230
Pediatrico / Urologista / 225285/225250
Ginecologista / Oncologista / 225121/225109
Nefrologista
- Tc de Articula¢des de Membro 02.06.03.002-9 | - Reumatologista / Ortopedista / 225136/225270
Inferior Oncologista Geriatra 225121/225180

A solicitacdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica adequada

Documento de solicitagdo — BPAI (2 vias) e necessita autorizagdo prévia - Procedimento Regulado

56



TOMOGRAFIA DE CRANIO - CODIGO SIA/SUS 0206010079

TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA - CODIGO SIA/SUS 02.06.01.006-0

Indica¢Ges

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades

- Traumatismo
-Hemorragias (até 48h para diagndsticoe

apds 48h paraacompanhamento)
- Tumores (diagndstico eestadiamento)
- Metdéstases (deteccdo eacompanhamento)
- ProcessosExpansivos
- AVCs
- Doengas Degenerativas doEncéfalo
- Aneurismas
- ConvulsGes recentes aesclarecer
- Cefaléia grave aesclarecer
- Hidrocefalia

- Historiaclinica
- Examefisico

-RX simples com
laudo

- Exame do liquor
(se doencga
infecciosa)

- Neurologista

- Neurocirurgiao

- Ortopedista

- Oncologista

- Infectologista

- Cirurgido Cabega e
Pescogo

- Endocrinologista*

- Psiquiatra*®

- Geriatra

-Pesquisa de tumores e
metdstasecerebral

-Crise convulsiva a
esclarecer de origem

recente

- TraumatismoCraniano

- Disturbio docomportamento*
- Estudo dahipoéfise*

TOMOGRAFIA DE TORAX - CODIGO SIA/SUS 02.06.02.003-1

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais Prioridades

Solicitantes

- Traumatismo

- Sangramentos (viasaéreas)

- Tumores (diagndstico eestadiamento)

- Metdéstases (deteccdo eacompanhamento)

- Nédulos ndo-neoplasicos (avaliagdo eacompanhamento)

- Pneumopatiasintersticiais

- Mediastino, Hilos, Pleura(avaliagdo)

- Bronquiectasias(acompanhamento)

- Sindrome de compressao da veia cavasuperior

- Doencas da aorta (aneurisma /dissec¢do)

- Troboembolismopulmonar

-Investigar comprometimento de 6rgdos devido:micoses
sistémicas, colagenoses esarcoidoses

- Fraturas de costelas com lesdao pulmonar oupleural

- HistdriaClinica
- ExameFisico

-RX do térax PA /
Perfil (comlaudo)

- Pneumologista

- Oncologista

- Cirurgido Geral

- Cirurgido Tordcico
- Cardiologista

- Cirurgido Cardiaco
- Dermatologista

- Ortopedista

- Cirurgiao

- Pediatrico

- Reumatologista

- Traumatismo

-Sangramento
(viasaéreas)

TOMOGRAFIA DE COLUNA - CODIGO SAI/SUS

CERVICAL - 02.06.01.001-0 / LOMBAR — 02.06.01.003-6 / TORAXICA - 02.06.01.002-8

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais Prioridades

Solicitantes

- Trauma (suspeita defratura)

- Estenose do Canal Medular(suspeita)

- Tumores (diagndstico eestadiamento)

- Metdstases (detecgcdo eacompanhamento)
- ProcessosExpansivos

- HérniaDiscal

- Ma formacdo congénita (hemi-vértebras)

- EscleroseMultipla

- HistériaClinica
- ExameFisico

-RX simples de
coluna (comlaudo)

- Ortopedista

- Neurocirurgidao
- Neurologista

- Oncologista

- Reumatologista
- Mastologista

- Processoexpansivo

-Estenose de canal
Medular(suspeita)
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TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE - CODIGO SIA/SUS 02.06.01.004-4

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridades
Solicitantes
- Otorrinolaringologista
- Sinusopatiacronica - HistdriaClinica - Oncologista
- Traumafacial - ExameFisico -Cirurgido Cabeca e
-Pdlipos mal caracterizados por radiografiados -RX dos Seios da Pescoco -Trauma
seios daface Face (comlaudo) - Neurologista
- Tumores -Neurocirurgiao
Bucomaxilofacial
TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR - CODIGO SIA/SUS 02.06.03.001-0
Indicagbes Pré-Requisitos Profissionais Prioridades
Solicitantes
- Abscessos - Cirurgido Geral
- Traumatismos - Cirurgido Vascular
- Tumores (diagnéstico eestadiamento) - CirurgidoPediatrico - Aneurisma

- Processosexpansivos

- Ruptura de érgaos(suspeita)

- Metdstases

- Aneurismas

- Pancreatites

-Hemorragias pés-cirurgia, pos-cateterismo, pos-
tratamentoanticoagulante)

-Investigar comprometimento de drgdos:
micoses sistémicas, colagenoses esarcoidoses

- HistdriaClinica - Gastroenterologista

- ExameFisico - Oncologista

-RX simples de | - Endocrinologista
abdémen (de pé ou | - Proctologista
deitado) - Nefrologista

- Urologista

- Dermatologista
- Hematologista
- Reumatologista

- USG, sehouver

- Pancreatite necro-
hemorragica

-Tumorrenal/célculo
renal em rimunico

TOMOGRAFIA DA PELVE - CODIGO SIA/SUS 02.06.03.003-7

IndicacGes Pré-Requisitos Profissionais Contra Indicacdao
Solicitantes
- Traumatismos - Cirurgido Geral
- Tumores (diagndstico eestadiamento) - HistdriaClinica - Oncologista
- Processosexpansivos - ExameFisico - Ginecologista - Gravidez
- Metastases (detecgdo eacompanhamento) - USG depelve - Urologista
- Cirurgido-Pediatrico

TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES - CODIGO SIA/SUS: DE MEMBROS SUPERIORES — 02.06.02.001-5

DE MEMBROS INFERIORES — 02.06.03.002-9

Tipos

IndicagOes

Profissionais
Solicitantes

Pré-Requisitos

Prioridade

- ArticulagdesEsterno-Claviculares
- Articulagdes dosOmbros

- Articulagdes dosCotovelos

- Articulagdes dosPunhos

- ArticulagdesSacro-lliacas

- ArticulagdesCoxo-Femurais

- Articulagdes dosJoelhos

- Articulagdo dostornozelos

- Lombo-sacra

- Traumatismos

-Tumores (diagndsticoe
estadiamento)

- Processosexpansivos

-Metdstases (detecgdo
eacompanhamento)

- Fraturas(cominutivas)

- HistdriaClinica | - Ortopedista

- ExameFisico - Oncologista
-Raio Xsimples | - Reumatologista
de Articulagdo | - Pediatra

com laudoUS - Endocrinologista

- Processoexpansivo

- Fraturas
(cominutivas)

-Ma formacgdo
congénita
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ANGIOTOMOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS: PROCEDIMENTO NAO CONSTA NA TABELA SUS

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Trombose Pulmonar(suspeita)

- Dilatagdo, disseccgdo, fistulas e sub oclusdo de
Aorta, lliacas, Carétidas e VasosSupra-Adrticos

- Doengas daAorta
- Aneurismacerebral

- HistdriaClinica

- ExameFisico

-RX(Patologias
pulmonares)

-DOPPLER doVaso
(sehouver)

- Cardiologista

- Pneumologista

- Angiologista

- Cirurgido Vascular
- Neurocirurgidao

- Neurologista

- Pacientesinternados
em Unidades
Hospitalares

-Pacientes acima de 60
anos

2- RESSONANCIA MAGNETICANUCLEAR

Procedimento

Cddigo

Rm Articulagdo Temporo Mandibular (Bilateral)

02.07.01.002-1

Rm Crénio / Rm Hipdfise

02.07.01.006-4

Rm Coluna Cervical

02.07.01.003-0

Rm de Coluna Lombo Sacra

02.07.01.004-8

Rm de Coluna Toracica

02.07.01.005-6

Rm de Sela Turcica

02.07.01.007-2

Rm de Membro Superior (Unilateral)

02.07.02.002-7

Rm de Tdrax

02.07.02.003-5

* Rm de Coragdo/Aorta com Cine-Rm

02.07.02.001-9

Rm de Membro Inferior (Unilateral)

02.07.03.003-0

Rm de Bacia/Pelve

02.07.03.002-2

Rm de Vias Biliares

02.07.03.004-9

Rm de Abdémen Superior

02.07.03.001-4

A solicitacdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica adequada

Documento de solicitagdo — BPAI (2 vias) e necessita autorizagdo prévia - Procedimento Regulado

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO - CODIGO SIA/SUS 02.07.01.006-4

Indicagbes Contra Indicagao Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Cefaléias
-Avaliar fossa cerebral | - Vertigens
posterior e troncocerebral | - HemorragiasCerebrais
- AVCisquémico - Aneurisma

-Infartos  cerebrais
multiplos(suspeita)

- Deméncia

- Tumores(diagndstico)

- Metastases(deteccdo)

-LesOes orbitarias ouTrato
Visual

- Infecgbes

- Doenga desmielinizantes

- Doengasdegenerativas

-Implantes metadlicos de

toda a natureza (Marca-
passo Cardiaco, Valvula
de drenagem liqudrica,

pinos, fios ancoras,
proteses, placas
metalicas dsseas e
articulares, valvulas
cardiacas com

componentes metalicos,
clips, eoutros)

- HistoriaClinica
- ExameFisico
-RX Cranio com
Laudo
- TCCranio,
se necessario

- Neurologista

- Neurocirurgidao
- Geriatra

- Oncologista

- Infectologista

- Oftalmologista

- Lesdoorbitaria
- Tumorescerebrais
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RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX - CODIGO SIA/SUS 02.07.02.003-5

IndicagGes

Contra Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

- Avaliar ArtériasPulmonares
-Avaliar Massas Hilares,
Parenquimatosas ePleurais,

- Avaliar Anomalias do Arco Adrticoe

aortadescendente
- Tumores Neurais eMediastinais
- Tumorescardiacos
-Lesdo mal caracterizadana
TComputadorizada

Passo

-Implantes Metalicos (Marca-

Cardiaco,
Metilicas Osseas, Stents,etc)

- Sangramentos

- Fratura de Orgdo Sélido
(suspeita)

Préteses

- HistériaClinica

- ExameFisico

-RX tdraxPA/Perfil
comlaudo

- TCTérax,
Se necessario

- Pneumologista

- Oncologista

- Cirurgido Geral

- Cirurgido Toracico
- Cardiologista

- Cirurgidocardiaco
- CirurgidaoVascular

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOMEN - CODIGO SIA/SUS 02.07.03.001-4

IndicagGes

Contra Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- MetdstaseHepatica

-Adenoma deSupra-Renal,
Feocromocitoma

- Diferenciar Tumor Hepdtico
eHemangioma.

-Doengas dos ductos
pancreaticos e viasbiliares,

-Suspeita de metdstase em
veia cavainferior

- Sangramentos
-Fratura de Orgdo
Sélido(suspeita)
-Implantes
Metdlicos

- HistdriaClinica

- ExameFisico

-RX simples
Abdémen comLaudo

-USG Abdomen, se
necessario

-TC Abddmen,

de

senecessario

- Cirurgido Geral

- Oncologista

- Endocrinologista
- Nefrologista

- Urologista

- Hepatologista

- CirurgidoPediatrico
- Gastroenterologista

- Seguimento de
Portadores de
calculo renal
cominsuficiéncia
renalinstalada

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL - CODIGO SIA/SUS:

Cervical-02-07-01-003.0

Lombo-Sacra-02.07.01.004-8

Toracica -02.07.01.005-6

IndicacGes Pré-Requisitos Contra Indicagcdo Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Tumores Osseos Primarios (suspeita)
- Metastases
- ProcessosExpansivos - HistériaClinica | -Fraturas - Ortopedista
- Hérnia de Disco - ExameFisico (detecgdo) - Neurologista - Processos
- InfecgBes(suspeita) -RX simples -Implantes - Neurocirurgido expansivos
- Complicagdes pds-operatorias comlLaudo Metdlicos - Infectologista

- Doengadesmielinizantres

- Investigacdo de tuberculoseextra-pulmonar

- Pruridobraquiradial
- Investigacdo demielopatias
- Mielopatiaaguda

-TC com Laudo
senecessario

(ex: marca-passo)

- Reumatologista
- Tisiologista/
Pneumologista

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGCOES

PROCEDIMENTOS SIA/SUS:

- Articulagdes Temporo-Mandibular (Bilateral), CODIGO SIA/SUS:02.07.01.002-1
- Membro Superior - CODIGO SIA/SUS 02.07.02.002-7 -Ombro
- Cotovelo-Punho(Unilateral)

- Esterno-clavicu

lares
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- Membro inferior - CODIGO SIA/SUS 02.07.03.003-0 - Tornozelo ou Pé(Unilateral)

- Joelho(Unilateral)
- Coxo-Femural(Bilateral)
- Sacro—iliacas

Indicagées Pré-Requisitos Contra Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes
- Ortopedista - Alteracdes de

- TraumatismosArticulares - HistériaClinica - Reumatologista partes moles(lesdes
- Derrames Articulares - ExameFisico - Fraturas Simples - Neurologista ligamentares,nervos)
(suspeita) - RX simples com (detecgdo) - Oncologista - Traumatismos
- FraturasOcultas Laudo - Tendinites eSinovites | - Cirurgido deTdrax articulares
- AlteragOes de partes moles -USG  Articular | - ImplantesMetalicos - Cirurgido - Fraturasocultas
(Lesoes Ligamentares, com Laudo Bucomaxilo-facial -Derrames articulares
nervos) (quandoindicado) - Cirurgido de Cabega (suspeita)

ePescogo

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE - CODIGO SIA/SUS 02.07.03.002-2

IndicagGes Pré-Requisitos Contra Profissionais
Indicagao Solicitantes
- Tumores - Cirurgido Geral
- Traumas - HistériaClinica -Sangramentos - Ginecologista
- Metastases - ExameFisico Traumaticos - Oncologista
-Processos Inflamatérios, - US Pélvico comLaudo - ImplantesMetdlicos - Infectologista
Linfoproliferativos oulndefinidos - TC da Pelve (se for ocaso) - Urologista

no RX, US ouTC

- Cirurgido Pediatrico

ANGIORESSONANCIA - CODIGO SIA/SUS 02.07.01.001-3

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
-Investigacdo de doenga ateromatosa
extracraniana: estudo das artériascarétidas - Angiologista

-Mesentérica superior, artéria iliacae
femural

-Estudo das doengas estendticas e oclusivas
das artérias cervicais, arco aodrtico e
aneurisma da aorta abdominal etoracica

-Hipertensdo arterial grave ou fortesuspeita
de origemrenal

- HistériaClinica

- ExameFisico

-Doppler decardtidas
alterado (sehouver)
- USG com Doppler
(sehouver)

- Cardiologista

- CirurgidgoVascular

- CirurgidgoCardiaco
- CirurgidoToracico

- CirurgidoPediatrico
- Nefrologista

- Hematologista

-Portador de hipertensdo
severa < 16 anos ou>
55 anos

- Pacientesinternados
em unidades hospitalares

3-CINTILOGRAFIA

Profissionais habilitados a solicitar cintilografias de acordo com a especialidade:

Especialista CBO Especialista CBO
- Neurologista 25112 - Cirurgido Geral 225225
- Neurocirurgiao 225260 - Oncologista 225121
- Ortopedista 225270 - Ginecologista 225250
- Infectologista 225103 - Pneumologista 225217
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- Cirurgido Cabeca e Pescogo 225215 - Geriatra 225180
- Endocrinologista 225155 - Reumatologista 225136
- Angiologista 25115 - Cardiologista 225120
- Cirurgido Vascular 225203 - Urologista 225285
- Gastroenterologista 225165 - Nefrologista 225109

A solicitacdo deverad ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica adequada e

detalhada do médico assistente

Documento de solicitagdo — BPAI (2 vias) e necessita autorizagdo prévia - Procedimento Regulado

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Sistema Cardiovascular

Cadigo SIA/SUS

- Cintilografia de Coragdo com Galio 67

02.08.01.001-7

- Cintilografia de Miocardio para Avaliagdo da Perfusdo em Situagdo de Extresse (Minimo 3 Projecdes)

02.08.01.002-5

- Cintilografia de Miocardio para Avaliagdo da Perfusdo em Situagdo de Repouso (Minimo 3 ProjegGes)

02.08.01.003-3

- Cintilografia de Miocardio para Localizagdo de Necrose (Minimo 3 Projecdes)

02.08.01.004-1

- Cintilografia para Avaliagdo de Fluxo Sanguineo de Extremidades

02.08.01.005-0

- Cintilografia para Quantificacdo de Shunt Extracardiaco

02.08.01.006-8

- Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagao de Esfor¢o

02.08.01.007-6

- Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situa¢do de Repouso (Ventriculografia)

02.08.01.008.4

- Determinacgao de Fluxo Sanguineo Regional

02.08.01.009-2

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Isquemia (localizagdo eextensdo) - HistoriaClinica
- Quantificar FluxosAn6malos - ExameFisico
- Alterac¢des da ContratilidadeMiocardica -Angiografia simples
- Diferenciar Isquemia Miocdrdica de NecroseMiocardica (setiver) - Cardiologia
- Coronariopatias(seguimento) -DOPPLER de Vaso - CirurgidgoCardiaco
- Pacientes sob Quimioterapia Cardiotdxica(seguimento) Periférico - Hemodinamicista [ Pds-infarto
- Pos IAM - ECG - Oncologista
- Avaliagdo funcional e prognostica na InsuficiénciaCardiaca - Ecocardiograma - Angiologista

- Procedimento de Revascularizagdo(acompanhamento)

- Avaliar funcao biventricularglobal

-Teste de Esforco
(sehouver)

- Cateterismo
(se tiver)

- Cirurgidgovascular
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CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO

Sistema Neuroldgico

Cadigo SIA/SUS

- Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral

02.08.06.003-0

- Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa e/ou Avalia¢do do Transito Liquorico)

02.08.06.002-2

- Cintilografia de Perfusdo Cerebral C/2 Talio (Spect Cerebral)

02.08.06.001-4

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Detectarlsquemia
- Fluxo e FistulasLiquérico
- DoengasDegenerativas
- Avaliar Extensdao deAVC - HistériaClinica - Neurologista
- Pés-Carotidoangioplastia(controle) - ExameFisico - Oncologista - N3o ha
- Investigacdo deEplepsia - EEG comLaudo - Neurocirurgido
- Acompanhamento de tumores cerebraistratados - TC e/ouRMN
- Hidrocefalias
- AtrofiasCerebral

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO

Sistema Enddcrino

Cédigo SAI/SUS

- Imunocintilografia (Anticorpo Monoclonal)

02.08.02.012-8

- Cintilografia de Tiredide com ou sem Captacao

02.08.03.002-6

- Cintilografia de Tiredide com Teste de Supressdo/Estimulo

02.08.03.003-4

- Teste do Perclorato com Radioisotopo

02.08.03.005-0

- Cintilografia para Pesquisa do Corpo Inteiro

02.08.03.004-2

- Cintilografia de Paratireoides

02.08.03.001-8

Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Disturbios Funcionais da Tiredide eParatiredide
- Tiredide Ectopica(identificacdo)
- Tumores e Nodulos(diagndstico)
- Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer(tratamento) - HistériaClinica - Endocrinologista
- Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamentode - ExameFisico - Oncologista - N30 h3
metdstases) - ExamesLaboratoriais - Cirurgido Geral
- Tireoidite(diagndstico) - USG - CirurgidoPediatrico
- LesOes suspeitas e Tratamento Hormonal
(acompanhamento)
IMUNO CINTILOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.012-8
Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- HistdriaClinica - Hematologista
- Neoplasias (identificagdo e mapeamento) - Examefisico - Oncologista -Ndo ha

- Exames comprobatdrios detumor
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CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO

Aparelho Digestivo

Cédigo SAI/SUS

- Cintilografia para Pesquisa de Diverticulose de Meckel

02.08.02.008-0

- Cintilografia para Estudo de Transito Esofdagico (Liquido)

02.08.02.005-5

- Cintilografia para Estudo de Transito Gastrico

02.08.02.007-1

- Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastro Esofagico

02.08.02.011-0

- Cintilografia para Pesquisa Hemorragia Digestiva Ndo Ativa

02.08.02.010-1

- Cintilografia de Glandulas Salivares com ou sem Estimulo

02-08.02.003-9

- Cintilografia Para Estudo de Transito Esofagico (Semi-Sélido)

02.08.02.006-3

- Cintilografia de Figado e Bago (Minimo 5 Imagens)

02.08.02.001-2

- Cintilografia de Figado e Vias Biliares

02.08.02.002-0

- Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa

02.08.02.009-8

- Cintilografia de Pancreas

02.08.02.004-7

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Gastroenterologista
- Cirurgido Geral
-Andlise do Transito Esofagico e Gastrico para Esvaziamento | - HistériaClinica | - Cirurgido Pediatrico
eRefluxo - ExameFisico - Pediatra - Ndo ha
- Gastroparesia(diabéticos) - Cirurgido Cabeca ePescoco
- Oncologista
- Proctologista
PESQUISA DE DIVERTICULITE DE MECKEL - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.008-0
Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- HistériaClinica
- Sangramento via Retal, suspeita de Diverticulo | - ExameFisico - Cirurgido Geral I
. ~ . . - Ndo ha
sangrante - US de Abdomen (ndoconclusivo) - Proctologista
- RX contrastado (ndo conclusivoou
nao indicado)

CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.003-9

Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Sindrome de Sjogren - Historia Clinica detalhada - Otorrinolaringologista
- Sialadenite - ExameFisico - Cirurgido Cabega ePescogo | N30 ha
- Tumores - US (se for ocaso) - Oncologista
- Calculos - Cirurgido Buco Maxilo

CINTILOGRAFIA DE FIGADO, BAGO E VIAS BILIARES
- Cintilografia do Figado e Bago - CODIGO SIA/SUS02.08.02.001-2
- Cintilografia de Vias Biliares - CODIGO SIA/SUS02.08.02.002-0

- Cintilografia do Fluxo Sanguineo Hepatico (quantitativo e qualitativo) - CODIGO SIA/SUS02.08.01.005-0
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IndicagGes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes

-Traumas e Cirurgias Hepdticas com - HistdriaClinica

suspeita de perda da integridadedas - ExameFisico - Gastroenterologista

Vias Biliares, Atresia biliar doRN - CdlculosBiliares -US do Abdémen | - Cirurgido Geral - Nao ha
- Detectar Escapes Biliares portrauma - Colecistite Superior - CirurgidoPediatrico

ou cirurgia Infecciosa -TC (conformeo - Pediatra
- Disfungdo dosEsfincteres caso) - Neonatologista
- HemangiomasHepaticos
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO

Hematolégico Cédigo SAI/SUS

- Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Ossea)

02.08.08.001-5

- Demonstracdo de Sequestro de Hemacias pelo Baco (com Radioisotopos)

02.08.08.002-3

- Determinagdo de Sobrevida de Hemacias (com Radioisotopos)

02.08.08.003-1

- Linfocintilografia

02.08.08.004-0

IndicagGes Contra Pré-Requisitos Profissionais
Indicagao Solicitantes
-Visualizar e quantificar Hemorragia em qualquer - Hemorragia - HistériaClinica - Hematologista

Org3o ou Segmento com determinacdo daVolemia
- Hemorragias de origemobscura
- AVCHemorragico

Esofago-Gastrica
- AVClsquémico

- ExamefFisico
- ExamesLaboratoriais
- TC do Cranio(AVC)

- Angiologista
- Nefrologista
- Neurocirurgiao

- Sequestro deHemacias - RMN (seindicado) - Pediatra
- Determinar tempo de sobrevida dasHemacias

CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS LACRIMAIS - CODIGO SIA/SUS 02.08.09.002-9

IndicacGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade

Solicitantes

- Obstrugao das vias lacrimais excretoras (diagnostico)

- HistoriaClinica
- ExameFisico
- RX de seios daface

- Oftalmologista

- Lesdoorbitaria
- Tumorescerebrais

MIELOCINTILOGRAFIA - CODIGO SAI/SUS 02.08.08.001-5

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Tumores - HistoriaClinica - Neurologista
- Metastases - ExameFisico - Neurocirurgido - N3o ha
- Infecgbes -TC e/ou RMN (conforme ocaso) | - Oncologista
- Infectologista
LINFOCINTILOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS 02.08.08.004-0
IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Linfedema pés-cirdrgicoOncolégico - HistdriaClinica - Oncologista
- Linfedema de outrascausas - ExameFisico - Angiologista
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- DOPPLER negativo para Patologia Venosa - DOPPLER Venoso (se for o caso) | - Cirurgido Vascular - Ndo ha

CINTILOGRAFIA DE MAMA - CODIGO SIA/SUS 02.08.09.003-7

Indicagoes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes
-Detectar LinfonodoSentinela - Menopausadas | - HistériaClinica - Ginecologista
em Cancer deMama (prevencdo de Cancer de | - ExameFisico - Oncologista -Nao ha
-Nédulos Inconclusivos naUS Mama) - USG - Mastologista
ou Mamografia - Mamografia

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Exame CBO
- Cintilografia de Pulmdo com Galio 67 02.08.07.001-0
- Cintilografia de Pulmdo por Inalagdo (Minimo 2 Projegdes) 02.08.07.003-6
- Cintilografia de Pulmao para Pesquisa de Aspiragdo 02.08.07.002-8
- Cintilografia de Pulmao por Perfusdo (Minimo 4 Projegdes) 02.08.07.004-4
IndicagGes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes
- HistdriaClinica
-Pneumopatiasinflamatdrias - ExameFisico
- Embolia  Pulmonar simples -RX do TéraxPA/Perfil | - Pneumologista -Ndo ha
(Diagndstico e Extensdo) | - Tumores(Diagndstico) comlaudo - Cirurgido detdrax
-TC do  Térax
(conforme ocaso)

CINTILOGRAFIA APARELHO GENITO URINARIO

Exame Cédigo SIA/SUS
- Cintilografia Renal (Qualitativa e / ou Quantitativa) 02.08.04.005-6
- Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal 02.08.04.003-0
- Determinacgdo de Fluxo Plasmdtico Renal 02.08.04.009-9
- Cintilografia Indireta 02.08.04.007-2
- Cistocintilografia Direta 02.08.04.006-4
- Estudo Renal Dinamico 02.08.04.010-2
- Cintilografia de Rim Com Galio 67 02.08.04.002-1
- Captacdo de lodo Radioativo Em 24h 02.08.04.001-3
- Determinacao de Filtracdo Glomerular 02.08.04.008-0
- Cintilografia para Pesquisa do Refluxo Vesico-Ureteral 02.08.04.004-8

CINTOLOGRAFIA RENAL - CODIGO SIA/SUS 02.08.04.005-6

Indicagbes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes

-Verificar Fungdo do Rim Direito ou Esquerdo
(Fluxo, Déficit Glomerular, Obstru¢do de | -Tumores

Vias Excretoras, FungdoTubular) (diagndstico e
- HipertensaoRenovascular estadiamento) | - HistdriaClinica - Infecgdo urindria
- Avaliar Cicatrizes Remanescentes de - CalculoRenal, - ExameFisico de repeticdo
InfeccBesRenais Vesical ou - Exames - Urologista (avaliar cicatrizes
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-Quantificar Cértex Renal Funcionante
(segmento de Pielonefrite porRefluxo)

- Avaliar envolvimento Renal deTumores

- Avaliar Diagndstico Diferencial entreTumor

e Hipertrofia da Coluna de Bertin), Avaliar
Refluxo Vesico-Uretral
(CISTOCINTILOGRAFIA)

- Acompanhamento depacientes
transplantados

Uretral
- Alteracoes
Morfoldgicas
somente
-Infecgdo do
tratourindrio

Laboratoriais
-US Rim/Vias
Urinarias
- Urofluxometria
(sehouver)

- Nefrologista
- Pediatra
- Oncologista

renais)

- Seguimento de
criangas com
refluxo

vesico-uretral

CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL) - CODIGO SIA/SUS 02.08.04.003-0

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Diagnéstico diferencial entre torgdo testicular € - HistdriaClinica - Urologista - Ndo ha
orquiepididimite - ExameFisico - Oncologista
- USGinconclusivo - CirurgidoPediatrico
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA OSSEO E ESQUELETICO
Exame Cédigo SIA/SUS

- Cintilografia de Articulagdes e/ou Extremidades e/ou Osso

02.08.05.001-9

- Cintilografia de Ossos com ou sem Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro)

02.08.05.003-5

- Cintilografia de Seguimento Osseo com Galio 67

02.08.05.002-7

- Cintilografia de Esqueleto (Corpo Inteiro)

02.08.05.004-3

CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO

CODIGO SIA/SUS 02.08.05.002-7= Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro

02.08.05.004-3= Cintilografia Ossea com Galio e Tecnesio

IndicagGes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes

- Tumores (Diagndstico eEstadiamento)
-Metéstases (Diagndsticoe

Acompanhamento)
-Osteomielite (Diagndsticoe

Acompanhamento) -Processos alérgicos as - Ortopedista
- NecrosesOsseas substancias - HistdriaClinica | - Oncologista
- Fratura deStress farmacoldgicasutilizadas - ExameFisico - Endocrinologista | - Tumores

-Avaliar Integridade dePréteses
Articulares

- Dores Osseas(Diagndstico)

- Doenga de Paget

- Hiperparatireoidismo

- Doengas inflamatériasgranulomatosas
(suspeita de sarcoidose)

no procedimento

- Diag fraturassimples

- TC (sehouver)

- Infectologista
- Neurologista
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CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAGOES - CODIGO SIA/SUS 02.08.05.001-9

Indicagoes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes
- HistdriaClinica - Ortopedista - Processo
- Necrose da Cabega doFémur - LesBes Ligamentares, Condrais ou | - ExameFisico - Oncologista expansivos
- Processos ExpansivosGerais dos Meniscos (vistas naRMN) -US Articulagdo | - Infectologista
- Pioartrites - Fraturas(Diagnéstico) RMNArticulagdo | - Reumatologista
(inconclusiva)
CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 -
CODIGO SIA/SUS 02.08.09.001-0= Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67 (PROCESSO)
02.08.07.001-0= Cintilografia de Pulm3do com Galio 67
02.08.01.001-7= Cintilografia de Coragao com Gdlio 67
02.08.04.002-1= Cintilografia de Rim com Galio 67
02.08.05.004-3= Cintilografia de Osso com Galio 67
Indicacdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Infectologista
- Infecgbes - HistériaClinica - Oncologista
- Tumores - ExameFisico - Cardiologista
- Metdstases - RXsimples - Nefrologista - Infecgbes
- Febre de Origem Obscura - ExameslLaboratoriais - Ortopedista - Tumores
- HASsecundaria/revascularizacdo - TC ou RMN (conforme ocaso) - CirurgidoGeral
- Pneumologista
- CirurgidoPediatrico
TRATAMENTOS COM I0ODO
TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO GRAVIS E PLUMER - CODIGO SIA/SUS 03.03.12.006-1
IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- HistériaClinica
- Hipertiroidismo - ExameFisico - Endocrinologista
- Nédulo TéxicoAutdbnomo - USTiredide - Oncologista - Tumores
- Metastase de Carcinoma diferenciado deTiredides -Exames Laboratoriais,que
confirmem odiagndstico
4-DENSITOMETRIA OSSEA - CODIGO SAI/SUS02.04.06.002-8
Procedimento Cddigo Profissionais CBO
Solicitantes
- Ortopedista 225275
- Endocrinologista 225155
- Ginecologista 225250
- Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna - Oncologista 225121
(Vértebras Lombares) 0204060028 - Reumatologista 225136
- Geriatra 225180
- Neurologista 22511
- Infectologista 225103
- Nefrologista 225109

Obs: Acima de 60 anos ndo é necessario exames anteriores
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IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Osteoporose(seguimento)
- Tumores
- Patologiasmetabdlicas
- Doenca de Paget
- Controle de osteopenia e osteoporose em pacientescom

uso crénico de corticéides, em doengas auto-imunes e hanseniase - Ortopedista
- Hipoestrogenismo - Endocrinologista
- Menopausa - Ginecologista - Osteoporose
- Terapia de Reposi¢do Hormonal(seguimento) - HistdriaClinica | - Oncologista - Tumores
- Fratura ndotraumatica - ExameFisico - Reumatologista - Patologias
- Sindrome de ma absorcéo - Rx da coluna - Geriatra metabdlicas
- Calcidria de24h comlaudo - Neurologista
- Rx de Coluna e/ou Fémur sugestivo deosteoporose - Infectologista
- Hiperparatireoidismo - Nefrologista
- Endocrinopatias com perda de massadssea
- Insuficiéncia Renalcrénica
- RinsPolicisticos
- Fratura Patoldgica, Comorbidade, Latrogenia(prioridade)
5- LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

Procedimento Cédigo SIA/SUS Médico CBO
- Litotripsia Extra Corpdrea (Onda de Choque Parcial /
i 03.09.03.012-9

Completa 1 Regido Renal)
- Litotripsia Extra Corpdrea (Onda de Choque Parcial /

Completa 2 Regides Renais) 03.09.03.013-7 1 Urologista 225285
- Litotripsia Extra Corpérea (Onda de Choque - 03.09.03.0102 | Nefrologista 225109

Tratamento Subsequente Onda de Choque 1 Regido Renal) T
- Litotripsia Extra Corpdrea (Onda de Choque -

Tratamento Subsequente Onda de Choque 2 RegiGes Renais) 03.09.03.011-0

Indicagao Pré-Requisitos Profissionais | Prioridade
Solicitantes

- Evidéncia radioldgica de cdlculos ndocoraliformes - Histériaclinica - Urologista
- Calculos menores de 400mm? ou 2,5 cm em seu maiordidmetro - ExameFisico - Nefrologista
- Célculos maiores de 400mm? ou de 2,5 cm em seu maior didmetro - Laudo doRX

quando a litotripsia for o Unico método de tratamento devido as -UrografiaExcretora

condigOes clinicas dopaciente ou Ultrassonografia
- Existéncia de via excretora compativel para eliminagdaodos da parte de

fragmentos investigacao
- Célculos coraliformes em criancas (sobanestesia) diagndstica

A solicitacdo para litotripsia devera ser feita em Formuldrio de APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alto
Custo), 2 (duas) vias ¢/ carimbo da unidade solicitante, n2 de prontuario do paciente, assinado e carimbado pelo

médico solicitante.

Anexar os seguintes documentos originais: Cartdo nacional de saude, CPF, Identidade, Comprovante de

residéncia

Necessita autorizagdo prévia — Procedimento Regulado

69




6-CATETERISMO

CATETERISMO CARDIACO - CODIGO SIA/SUS02.11.02.001
CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.002-8

Indicagoes Contra Indicag¢oes Pré-Requisitos Profissionais CBO Prioridades
Solicitantes
- Insuficiéncia
RenalAguda
- Acidente
Vascular
Cerebral
-ldentificagdo da natureza e a Recente
gravidade do defeito mecanico* -Sangramento
- Indicagdo de terapéuticacirurgica* Gastrointestinal
- Visualizar as artériascoronarianas Ativo
- Pés-operatério em caso de - Infecgdoativa - Histéria Clinica
sintomas residuais* -Febre de origem - ExameFisico
- Avaliar o funcionamento deprdtese obscura - Eletrocardiograma - Pds-operatério de
valvular* - AnemiaSevera com laudo revascularizagdo
- Avaliar lesdo residual do miocardio | -Hipertensdo - Ecocardiograma
ventricular* Arterial ndo -Teste ergométrico | - Cardiologista 225210 -Angina instavel
- Pesquisa de lesGesvalvares Controlada com laudo - Cirurgido com dor em
- Multiplos émbolospulmonares -Reagdo prévia -Ecocardiograma Cardiovascular 225210 repouso e pds
-Avaliar  presenga de lesdes | ao contraste destress -Hemodinamicista infarto

potencialmente susceptiveis de
curas cirurgicas: insuficiéncia mitral,
coronariopatia, pericardite
costrictiva, estenose subadrtica
hipertréfica.

-ECG com presengas de areas
extensas decomprometimento

- Cintilografia com lesdoisquémica

- Angina apdsrevascularizagdo

- Intoxicagdo
digitalica ou a

outro
medicamento
-Pequena
expectativa de

vida

- Coagulopatia
severa

- Endocardite
valvulaadrtica
-Comprometimento
do estado gral do|
paciente que ndo|

possibilite o exame

-Cintilografia  de
miocdrdio quando
o teste
ergométrico ndo
forconclusivo

- Pés-operatdrio e
Angioplastia

Exames obrigatdrios para estas indicacbes

OBS: A SOLICITAGAO DEVERA SER ACOMPANHADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. Formulario de APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo), 2 (duas) vias ¢/ carimbo da
unidadesolicitante,n2deprontudriodopaciente,assinadoecarimbadopelomédicosolicitante.

2. Cartdo Nacional de Saude, CPF, Identidade, Comprovante deresidéncia.
Laudo do Teste Ergométrico ou Ecocardiograma da parte de investigacdodiagndstica.

w

4. Encaminhar a Central de Regulacdo Municipal

Necessita autorizagdo prévia — ProcedimentoRegulado
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EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

1- RXCONTRASTADOS

CLISTER OPACO - CODIGO SIA/SUS 02.04.05.001-4

Indicagao

Contra Indicagdo

Pré-Requisitos

Profissional
Solicitante

- Doenca de Crohn

- Doengadiverticular

- Neoplasias

- MassasAbdominais

- Obstrucgao IntestinalSub-aguda
-Alteracdo do Habito Intestinal comdor

- HemorragiaDigestiva
-Baixa Agudasem

Diagndstico laudo

- HistoriaClinica
- ExameFisico
-RX Simples de abdémen com

- Gastroenterologista
- Proctologista
- Cirurgido Geral

Abdominal (constipa¢do/diarréia -Alergia ao Contraste - Colonoscopia,retossigmoide | - CirurgidoPediatrico

alternantes) ou outro exame sehouver - Oncologista
- FistulasEntero-vesicais
- Dolicocolon
- RX simples de abdomen ndoconclusivo
URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL (RX contrastado) - CODIGO SIA/SUS 02.04.05.017-0

Indicagdes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes

- Nefropatia de Refluxo(sinais) - HistdriaClinica
- Lesdo Medular(seguimento) - ExameFisico - Candidato a
- Pré-Operatdrio deTransplante - Hemorragia | -US do Aparelho | - Urologista transplante renal
Renal -Traumas Urinario ou Pelve | - Nefrologista -Sequelado de AVC
- LesGes Obstrutivas da Bexigaou Perineais (sehouver) - Cirurgido Geral com perda defuncdo
Uretra - Pielonefrite | -RX Contrastado - CirurgidoPediatrico renal
- LesGes Traumaticas do Trato (sehouver) -Trauma de uretra
Urindrio Inferior

2- ULTRASSONOGRAFIAS

USG DE MAMA - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.009-7

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Identificacdo e caracterizacdo anormalidadespalpaveis
- Para guiar procedimentos Invasivos (OBS: Aspiracdo de
Cistos e Aspiragcdo com agulha fina paraprocedimentos

pré-cirurgicos ebiopsia)

- Para avaliar problemas associados com implantesmamarios
-Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35

anos

-Imagem suspeita em mamografia de pacientes comidade

igual ou inferior a 35anos

- Indicada para pacientes maiores de 40 anos

- HistériaClinica

- ExameFisico

-USG prévio
(sehouver)

- Mastologista

- Ginecologista

-Clinico geral/
Médico PSF

- Oncologista

- Pacientes dependentes
exclusivos do SUS
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USG ABDOMINALTOTAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.004-6

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Lesdes Tumorais (Cisticas eSdlidas)

- Aneurismas

- Colelitiase

- Nefrolitiase

- Estudo do Retroperitonio

- Orientar Biopsia para pungao de
lesdestumorais

- Alteragdes morfofuncionais(ma
formacao devisceras)

- Dorabdominal

- Hepatoesplenomegalia

- Pancreatopatias

-Trauma

- Histdria Clinicadetalhada

- Exames Fisicosespecificos

-Raio X simples (conformeo
caso)

- Cirurgido Geral

- Cirurgido Pediatrico

- CirurgidoVascular

- Urologista

- Oncologista

- Gastroenterologista

- Pediatra

-Clinico Geral/
Médico doPSF

- Endocrinologista

- Geriatra

- Infectologista

- Ginecologista

- Nefrologista

- Suspeita de cancer e
situagOes que dependam
do resultado do exame
para intervengao
imediata ou suspeita de
agudizacdo de doenca
pré-existente

OBS: Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo médico do PSF, clinicos gerais e pediatras. Em caso de identificacdo
de doencas graves pelo generalista ou medico do PSF, este deve encaminha-lo ao especialista referente imediatamente.

USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.010-0
USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E TRANSRETAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.011-9

Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Cancer Prostatico(suspeita) - HistoriaClinica - Urologista
- Hipertrofia prostaticabenigna - ExamesFisicos - CirurgidoGeral
- Prostatite - PSA - Oncologista - PSA alterado e pacientes
- Infertilidade - Exame de toqueretal - Geriatra acima de 40 anos
- Abscessos - USG prévia (sehouver) - Nefrologista
- Prostatismo

USG DO APARELHO URINARIO - CODIGO SAI/SUS 02.05.02.005-4

Profissionais Prioridade

Solicitantes

IndicagGes Pré-Requisitos




- Tumores

- Litiase

- MasformacgGes

- Rimpolicistico

- InsuficiénciaRenal

-Hipertensdao ArterialSistémica
Renovascular(suspeita)

- Disfungdomiccional

- HistdériaClinica

- ExameFisico

- EAS

- Fungaorenal

-Raio X simples
(conforme ocaso)

-USG de abdoémen
prévia (sehouver)

- Urologista

- Cirurgido Geral

- Cirurgido pediatrico

- Clinico Geral/MédicoPSF
- Nefrologista

- Oncologista

- Pediatra

- Histdria clinica compativelcom
as indicagbesacima

- Passado de litiase de viasurindrias

-Criangas erecém-nascidos
com infec¢Oesurindrias,
comprovadas por uroculturaou
internacgdo prévia por sepse ou
pielonefrite




USG DO HIPOCONDRIO DIREITO - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.003-8

Indicag¢des Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Geriatra - Histdrico compativel com cdlicabiliar,
- HistoriaClinica - Cirurgido Geral - Portadores de hepatite B eC,
- Colelitiase - ExameFisico -Clinico Geral/ -Acompanhamento de doencgascronicas
- Hepatopatias - Transaminaseshepaticas Meédico PSF derecém-nascidos
- Tumores - Raio X simples (conforme ocaso) - Gastroenterologista | URGENCIA
- USG prévio (sehouver) - CirurgidoPediatrico | -Suspeita de cancer e sinais de obstrucao
- Pediatra das viasbiliares

ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES (osteomuscular) - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.006-2

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Artriteséptica

- Tendinites

- CistosSinoviais

- Lesdo por esforco repetido(LER)

- Disfunc¢do da Articulagdotemporomandibular
- DerramesArticulares

- Bursites

- Espessamento de Bainha Tendinosade
qualquer natureza

- Lesdo muscular etendinosa

- HistdriaClinica

- ExameFisico

-Raio X simples
(conforme ocaso)

- Ortopedista

- Pediatra

- Reumatologista
- Cirurgido Bucomaxilo
- Cirurgido Cabecga ePescoco

- Artrite séptica

USG DO GLOBO OCULAR - CODIGO SAI/SUS 02.05.02.008-9

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Avaliacdo do olho indevassavel (cataratamadura)
- Tumores intra —oculares

- Traumasoculares

- Patologiascoroideas

- Patologias vitrais eretinianas

- Doengas do nervo dptico e dadrbita

- ExameFisico

- HistériaClinica

- Oftalmologista

- Traumatismo
- Suspeita decancer

USG TRANSFONTANELA - CODIGO SAI/SUS 02.05.02.017-8

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Hidrocefalia

- Estenose dos vasos intracranianos de maior
calibre

- Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussaode
doenga obstrutiva das cardtidasextracranianas,

- Avaliar roubo dasubclavia

- Monitorarvasoespasmo

-Rastrear comprometimento da
circulagdo cerebral na AnemiaFalciforme

- HistdriaClinica

- ExameFisico

-Raio X simples
(conforme ocaso)

- Neurologista

- Neurocirurgidao
- Pediatras

- Neonatologistas
- Hematologista

- Menores de 0lano

-Portadores de valvulas de
derivagao ventriculo-
peritoneal

- Pacientes falcémicosSS

74




USG DO TORAX - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.013-5

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- DerramePleural - Cirurgido Toracico
- Pleuropatias - HistériaClinica - Pneumologista - Histérico clinico
- Patologias dodiafragma - ExameFisico - CirurgidoGeral compativel com os
- Patologias domediastino - Raio X do térax PA /Perfil - Pediatra indicadores acima
- Oncologista

USG DA BOLSA ESCROTAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.007-0

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Aumento da bolsaescrotal - HistoriaClinica - Urologista - Criangas
- Tumores - ExameFisico - Pediatra - Adolescentes
- Varicocele - Raio X simples (conforme ocaso) - CirurgidgoGeral
- Cistos decordao - Cirurgido Pediatrico URGENCIA
- Infecgbes - Clinico Geral/MédicoPSF - Suspeita decancer
- TorgGes - Oncologista

Obs: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas

USG DA TIREOIDE - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.012-7

Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Hipotireoidismo - HistdriaClinica - Endocrinologista - Nédulo de tiredide
- Hipertireoidismo - ExameFisico - Oncologista
- Cistos - Exames de laboratério - Cirurgido Geral
- Tumores (TSH, T4,T3) - Cirurgido de Cabecga ePescoco

- Cirurgido Toracico

- Cirurgido Pediatrico

- Clinico Geral/Médico PSF
- Oncologista

USG PELVICA GINECOLOGICA - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.016-0
USG TRANSVAGINAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.018-6

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade

Solicitantes

- Dor pélvicaaguda

- Dor pélvicacronica

- Anexites - Ginecologista

- Investigacdo de massaabdominal - HistdriaClinica - CirurgidoGeral

- Diagnéstico diferencial de tumores Pélvicos - ExameFisico - Cirurgido

- Sangramento genitalpds-menopausa - Preventivorecente Pediatrico - Gestantes e

- Sangramento genital anormal nomenacme - EAS - Clinico Geral/ idosas com

- Seguimento periddico de climatério -RX simples, conforme MédicoPSF suspeitas de CA

- Amenorréiaprimaria 0caso - Pediatra

- Amenorréia secunddria ndo relacionada agravidez -USG prévio, se houver | - Oncologista

- Tumores e cistos ovarianos pré e pdsMenomenopausa - Nefrologista

- Inicio degravidez

- Gestagdo de 19Trimestre

OBS: O exame nao devera ser repetido com menos de 01 ano. O médico do PSF somente devera solicitar estes
exames para determinacdo de idade gestacional em caso de DUM desconhecido. Em outros caso encaminhar ao
especialista.
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USG OBSTETRICA - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.014-3

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Doenga hipertensiva da gravidez(DHEG) - HistdriaClinica - Ginecologista - Gestante com
- Seguimento de desenvolvimento fetal - ExameFisico - Obstetra cartdo de pré-
- Medida de espessura do colouterino - Teste deGravidez -Clinico Geral/ | natal do SUS e
- Localizagdo da placenta, nos casos de suspeita de Placenta - Cartdo de pré-natal Médico doPSF numero do SIS
Prévia pré- natal

- Acretismo placentario(suspeita)
- Oligodramnio ePolidramnio
- Gestante obesa grau3
- Erro provavel de data doparto
- Amniorrexe prematuraconfirmada
- Gravidezmultipla
- Auséncia deBCF
- Sofrimentofetal
- Circular decorddo
- Crescimento Intra-Uterino Retardado(CIUR)
USG DOPPLER FLUXO OBSTETRICO - CODIGO SIA/SUS 02.05.01.005-9
USG OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO - CODIGO SIA/SUS 02.05.01.005-9

IndicagOes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade

Solicitantes
- Retardo de crescimento intrauterino - HistériaClinica - Obstetra
- Gestante diabética e/ouhipertensa - ExameFisico
- USGobstétrica

USG DE PARTES MOLES - CODIGO SIA/SUS - NAO TEM

Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade

Solicitantes

-Avaliagdo e acompanhamento da profundidade detumores
cutaneos esubcutaneos
- Abscessos

- HistoriaClinica
- ExameFisico

- Dermatologista
- Cirurgido Geral
- Pediatra

- Clinico

- Ortopedista

- Reumatologista
- Infectologista

- Geriatra

- Oncologista
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3- MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA PARA RASTREMENTO (FAEC) - CODIGO SIA/SUS 02.04.03.018-8
MAMOGRAFIA UNILATERAL (MAC) - CODIGO SIA/SUS 02.04.03.003-0

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
-Mulheres com idade RASTREAMENTO (FAEC) - Pacientes
entre 50 e 69 anos assintomaticas ao exame clinico, a
bianualmente partir de 35 anos (a pedido de
-Mulheres com idade mastologista), prioridade na faixa
igual ou superior a 35 - HistdriaClinica - Médico deFamilia | etdria 50 a 69 anos (bianual) de
anos, com fator derisco - ExameFisico - Mastologista acordo com critérios do MS
- Nédulos -USG ou mamografiaprévia - Oncologista
-AlteracOes da peledas (sehouver) - Ginecologista MAMOGRAFIA DIAGNOSTICO (MAC) —
mamas, Fluxopapilar Mulheres alto risco de cancer,
- Linfonodo axilarsuspeito estadiamento e acompanhamento
-Mulheres em Tratamento periddico de doentes ja operadas de
de Reposigdo Hormonal cancer (qualquer idade a partir de 10
-Achado anormal em anos ambos sexos)
mamografiaanterior

OBS:
- Municipios que tenham servicos proprios de mamografia poderdo definir por normativa interna que
ENFERMEIROSdaEstratégiadeSaudedaFamiliapoderdoserprofissionaissolicitantesdemamografia.

- Para os prestadores de servicos Estaduais as solicitagbes deverdo ser feitas por profissionais médicos
relacionados acima (Médico de Familia, Mastologista, Ginecologista eOncologista)

- Cadastrar solicitacdo no SISCAM para o prestador de referéncia ao qual o municipio estavinculado

4- EXAMES DIAGNOSE EMUROLOGIA

Procedimento Médico CBO

- Bidpsia de Préstata com Anestesia
- Cistoscopia com Biopsia de Bexiga

- Cistoscopia com Prova de Puncgao - Urologista Oncologista 225285
- Peniscopia - Nefrologista 225121
- Ureteroscopia 225109

- Estudo Urodinamico
- Urofluxometria
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BIOPSIA DE PROSTATA — CODIGO SAI/SUS 02.01.01.041-0

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais CBO Prioridade
Solicitantes
- Toque retal prostaticoalterado
- PSA > 4ng/mL
- PSA > 2,5 ng/mL em pacientes jovens (até 55anos) - Todos
- Densidade de PSA >0,15ng/mL - PSA - Urologista 225285 | pacientes
- Velocidade de PSA > 0,75ng/mL/ano -Exame digital - Nefrologista | 225109 | supostamente
- PSA persistentemente elevado ou em elevagdo e dapréstata oncolégicos
com velocidade > 0,75ng/mL/ano
- Neoplasia intra-epitelial prostatica (NIP) de altograu
- Proliferagdo atipica de pequenos acinos(ASAP)
ESTUDO URODINAMICO
CISTOMETRIA COM CISTOMETRO - CODIGO SUS 02.11.09.003-4
CISTOMETRIA SIMPLES - CODIGO SUS 02.11.09.004-2
PERFIL DE PRESSAO URETRAL - CODIGO SUS 02.11.09.006
UROFLUXOMETRIA - CODIGO SUS 02.11.09.007-7
URODINAMICA COMPLETA - CODIGO SUS 02.11.09.001-8
Indicag¢des Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Bexiganeurogénica - Urologista - Paciente prostdatico com insuficiénciarenal

- Prostatismo
- Incontinénciaurinaria

- Ginecologista
- Cirurgiapediatrica
- Nefrologista

- Sequelados de AVC e TRM cominsuficiéncia
renal (creatinina > ou =1,5mg/dl)

UROGRAFIA EXCRETORA - CODIGO SIA/SUS 02.04.05.018-9

Indicagdes Contra Indicacao Pré- Profissionais Prioridade
Requisitos Solicitantes
- LesBes Uretrais e Renaisduvidosas - Hipotensao - Histdria - Clinico Geral -Seguimento pos
-Avaliar alteracGes na facepdstero- - Desequilibrio do Clinica - Médico doPSF litotripsia extra-
lateral dabexiga Calcio ouTetania - ExameFisico | - Urologista corpérea
- Avaliar obstrucdes altas oubaixas -Descompensacgao - RX simples - Nefrologista - Calculoserenal
- Hidronefrose Cardiaca Abdomen - CirurgidoGeral
-Calculose (diagndstico eplanejamento - Diabete Mellito com - Cirurgido
terapéutico) descompensada Laudo Pediatrico
- Avaliar Anomalias Congénitas do - MielomaMultiplo -US Rim/vias - Pediatra
tratourinario - Desidratagao urinarias

-Tumores Intraluminares: Piélicos ou
Uretrais
- Avaliar Hematuria Macro eMicroscépica

- InsuficiénciaRenal
descompensada

- PielonefriteAguda

- Alergia ao contraste
iodado
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5- DIAGNOSE EMOTORRINOLARINGOLOGIA

Procedimento Especialista CBO
- Audiometria
- Videolaringoscopia
- Videonasolaringoscopia
- Videonasofibroscopia
- Videoestroboscopia - Otorrinolaringologista 225275
- Fibrolaringoscopia - Fonoaudidlogo 223810
- Videodeglutograma - Otorrinolaringologista 225275
- Vectroeletronistagmografia
- Prova Caldrica
- Teste Vestibular
VIDEOLARINGOSCOPIA - CODIGO SIA/SUS - 02.09.04.004-1
Indicagao Contra Indicagao Pré-Requisito Profissional
Solicitante

- Disfonia

- RespiragdoBucal

- Apneia do sono(ronco)

- Copo estranho

- Cefaléiacronica

- Epistaxe derepeticao

- Estridor

- Disfagia

- Tumores

- Anomalias congénitas delaringe

- Granuloma das cordasvocais

- Pélipos das cordasvocais

- Estenose subgldtica congénita ou Adquir pds-
entubacdo traquealprolongada

- Refluxogastroesofagico

Discrasias
sanguineas

- Histdriaclinica

-Exame
otorrinolaringoldgico
completo, com
descricdo do aspecto
macroscopicoavaliado

- Otorrinolaringologista

6- DIAGNOSE EMPNEUMOLOGIA

PROCEDIMENTO MEDICO CBO

- Polissonografia - Pneumologista 225127
- Prova De Fung&o Pulmonar Completa/Espirometria - Angiologista 225115
- Ou Prova Ventilatéria
- Broncoscopia/Broncofibroscopia C/Biopsia
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) - CODIGO SIA/SUS 02.09.04.001-7

Indicagao Contra Indicacao Pré-Reqisito Profissional

Solicitante

- TossecrOnica

- Sibilos

- Estridores

- Pneumotoraxpersistente
- ParalisiaDiafragmatica
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- Disfonia

- NeoplasiaMediastinal

- Carcinoma deEs6fago

- Neoplasia maligna de cabeca epescogo

- Corpo estranhotraqueobrénquico

- Paralisia da pregavocal

- Abscessopulmonar

-Queimadura quimica ou térmica naarvore
brénquica

- Trauma toracico ou cervical

- Alteracgdo de citologia noescarro

- Emoptise

- Fistulas bronquipleural, traqueobroncoesofagica,
traqueoarterial

- Apneia dosono

- Obstrugao respiratéria

- Derrame pleuralinexplicado

- Doenga pulmonarintesticial

- Hipoxemia

- Paciente nao
cooperativo

- Arritmiamaligna

- Instabilidde
cardiaca

- Historiaclinica

-Raio X simples e
suspeita clinica
definitiva

-Tomografia quando
Raio X ndoconclusivo

- Pneumologista

- Cirurgido Toracico
- Cirurgido Geral

- Cirurgido Pedidtrico

ESPIROMETRIA - PROVA FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR

- CODIGO SIA/SUS 02.11.08.005-5

Indicagao Contra Indicagao Pré-Requisito Profissional
Solicitante
- Suspeita de lesdo obstrutivabrénquica
- Dispnéia progressiva sem causaaparente
- Histdria de entubacdo traquealpregressa
- HipertensdaoPulmonar - Histdriaclinica
- Sindromehepatopulmonar - Sem contra - Exame fisico do AP - Cirurgiao
- Hipoxemia indicagdo respiratério Raio X Tordcico
-DPOC térax - Pneumologista
-Asma - Outrosexames - Pediatra
-Pés Cirurgia de Ressec¢do pulmonar, brénquica e
bronquiectasia
- Enfisema
POLISSONOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.05.010-5
Indicagao Contra Pré-Reqisito Profissional
Indicagao Solicitante
- Histériaclinica - ClinicoGeral
- Diagnéstico da sindrome de apneia dosono - Sem contral -Exame fisico do | - Pneumologista
-Sintomas: ronco, obesidade, sonoléncia diurna, sono interrrompido, Indicacdo determinacgdo - Cardiologista
irritabilidade, cansaco crénico diurnoetc de peso e altura | - Otorrino
- Neurologista
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7- DIAGNOSE EMOFTALMOLOGIA

Procedimento

Cadigo SAI/SUS

Especialista CBO

- Campo Visual

- Capsulotomia A Yag Laser

- Curva Diaria De Pressdo

- Fotocoagulacdo A Laser

- Retinografia

- Fundoscopia

- Gonioscopia

- Paquimetria

- TopografiaCorneana

- Ecografia

- Mapeamento de Retina

- Pam fotocoagulagdo retina a laser
- Teste Ortéptico

- Biometria

- Dacriocistografia

- Microscopia Especular

- Angiografia ou Retinografia Fluorescénica
- Campimetria Computadorizada

02.11.06.003-8
04.05.05.002-0
02.11.06.006-2
04.05.03.004-5
02.11.06.017-8
02.11.06.010-0
02.11.06.010-0
02.05.02.002-0
02.11.06.026-7
02.05.02.008-9
02.11.06.026-7
04.05.03.019-3
02.11.06.023-2
02.11.06.001-1
02.04.01.001-2
02.11.06.014-3
02.11.06.018-6
02.11.06.003-8

Oftalmologista 225265

MAPEAMENTO DE RETINA - CODIGO SIA/SUS 02.11.06.012-7

IndicagOes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Deslocamento daretina

- Doengas daretina

- Glaucoma

- Altasmiopias

- Traumas

- Pré-operatério de cirurgiasoculares

- Oftalmologistas

- Diabetes

- Hipertensos

- Pacientes comhemoglobinopatias
- Miopes com acima de (6:00SPH)

- Co-morbidadesgraves

BIOMETRIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.06.001-1

IndicagOes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Pré-operatério de cirurgia decatarata
- Controle do glaucomacongénito
- Refragdo emcriangas

- Oftalmologistas

- Diabetes

- Hipertensos

- Pacientes comhemoglobinopatias
- Miopes com acima de (6:00SPH)

- Co-morbidadesgraves

CAMPIMETRIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.06.003-8

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Controle do glaucoma

- Doengas de macula

- Doengas retiniana

- Doencgas neuroldégicas do trato ético
- Para emissdo de laudos

- Histéria Clinica
- Exame Fisico

- Oftalmologistas
- Neurologista

- Diabetes

- Hipertensos

- Pacientes com hemoglobinopatias
- Miopes com acima de (6:00 SPH)

- Co-morbidades graves
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FACECTOMIA — FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR - CODIGO SIA/SUS - 04.05.05.009-7
FACECTOMIA S/IMPLANTEDELENTEINTRA-OCULAR-CODIGOSIA/SUS - 04.05.05.010-0

Indicagoes

Profissionais
Solicitantes

Pré-Requisitos

Prioridade

- Catarata

- HistériaClinica

- ExameFisico - Oftalmologista

- Acuidade visual em qualquer dos
olhos igual a 20/100 com a melhor
corregao optica

CAPSULOTOMIA YAG LASER - CODIGO SIA/SUS 04.05.05.002-0

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Prioridade

Solicitantes

-Tratamento da catarata sub
capsular posterior pds-cirurgia de
catarata

- 30% dos casos de cirurgiasde
catarata

-Histéria Clinica com data da
facectomia realizada em cada olho

-Exame oftamolégico de rotina,
acuidade visual (PAM) e refragdo
Exame Fisico

- Oftalmologistas

PAM - ACUIDADE VISUAL A LASER - CODIGO SIA/SUS 04.05.03.019-3

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
-SituagOes onde ha opacidade dos meios de refragdao que impegama - HistdriaClinica - Oftalmologistas
adequada avaliagdomacular - ExameFisico
- Pré-operatério de catarata, de capsulotomia e cirurgiacorneana

8- DIAGNOSE EMCARDIOLOGIA
Procedimento Cédigo SIA/SUS Especialista CBO

- Eletrocardiograma 02.11.02.003-2

- Ecocardiograma Transtoracico 02.05.01.003-2

- Eco Doppler Venoso * 02.05.01.004-0

- Eco Doppler de Carétidas e Vertebras * 02.05.01.004-0

- Eco Doppler Arterial * 02.05.01.004-0 - Cardiologista 225120
- Eco Doppler de Veias Pélvicas * 02.05.01.004-0 - Nefrologista 225109
- Eco Doppler de Aorta * 02.05.01.004-0 - Angiologista 225115

- Eco Doppler de Artérias Renais *
- Eco Doppler de Vasos lliacos *

- Mapa 24h

- Sistema Holter 24h

- Ecocardiograma de Estresse

- Ecocardiograma Transeofagico

- Teste de Esforgo/Ergométrico

02.05.01.004-0
02.05.01.004-0
02.11.02.005-2
02.11.02.004-4
02.05.01.001-6
02.05.01.002-4
02.11.02.006-0

-Cirurgido Cardiaco

* 02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (Até 3 vasos)
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ELETROCARDIOGRAMA (ECG) - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.003-2

Indicagoes Contra Indicagao Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Avaliagdo inicialcardiolégica - Ndo ha - HistdriaClinica | - Cardiologista -Maiores de 40
- Rotinapré-operatdrio - Cirurgido anos
- Sincope oupré-sincope -Ndo é exame de - ExameFisico Cardiovascular -Matriculados no
- AnginaPéctoris escolha no controle - Pneumologista HIPERDIA
- DorToracica terapéutico da -ECG Prévio (se | - Clinico Geral -Portadores de
- Dispnéia doengacoronariana houver) - Pediatra cardiopatias ou
- Fadiga extrema ouinexplicada - Neurocirurgido/ doencas que

- Hipertensao arterialpulmonar

- Arritmias

- Hipertensao ArterialSistémica

- AVCrecente

-Uso dos medicamentos que
possam alterar o ritmocardiaco

- Sopros

-Doenga cardiovascularadquirida
ou congénita

- Endocarditelnfecciosa

-Lesdes valvularesinclusive
prolapso de valvulamitral

- Préteses valvar -avaliagao

Neurologista

lesem ocoragao

TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.006-0

Indicagoes

Contra Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridade

- Angina dopeito

- Dortoracica

-ECG com alteragdo do
seguimentoST

-Risco de Doenca Arterial
Coronariana

-Hipertensao ventricular
esquerda

- WPW(Wolf-Parkinson-White)

- Marca-passoventricular,

-1AM

- Histérico familiar de
Coronariopatia

- Histéria Familiar desincope
ou mortesubita

- Arritmias

-Avaliagdo de capacidade
funcional (mulher 45 anos,
homem 30anos)

-Avaliagdo cardioldgicaem
atletas

- Taquicardia

- Angina

- Arritimiasparoxisticas
emcrise

- Arritmias  ventriculares

complexas ndocontroladas

- Miocarditesepericardites

agudas
- Bloqueio atrioventricular
-Infarto agudo do

miocardio em evolugdo ou
estavel

- Estenoseadrtica

- Hipertensao arterialgrave

-Lesdo importante de
tronco coronariaesquerda

-Embolia e Hipertensao
pulmonar

-Qualquer enfermidade
aguda, febril ougrave

- Limitacdo fisicaou
psicoldgicas

- HistdriaClinica

- ExameFisico

- Eletrocardio-
grama

- ECGPrévio

- Cardiologista
- Cirurgiao
Cardiovascular

- Historico e exames
compativeis com as
indicagbes acima
descritos

- Pacientes
matriculados em
servico de referéncia

do SuUs e
dependentes
exclusivamente do
SuUsS
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ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (US COM DOPPLER E EM REPOSO)

CODIGO SIA/SUS - 02.05.01.003-2

IndicagGes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes
- Sopros nocoragao -Ndo ha - HistoriaClinica - Cardiologista -Maiores de 40
- Hipertensdoarterial - ExameFisico - Cirurgiao anos
- Diagnéstico das doencas das valvulas -Raio X simples Cardiovascular -Matriculados no
do coragdo (incluindo também o (conforme ocaso) HIPERDIA
prolapso da vélvulamitral) - ECG -Portadores de
-Avaliacdo do resultado dotratamento -Teste Ergométrico cardiopatias ou
das valvulas do coracéo (sehouver) doengas que
- Avaliagdo de pacientes comdor Obs: lesem ocoragdo

toracica

-Avaliagdo de pacientes com
palpita¢Bes e/ou arritmias cardiacas
(com clinica e ECG endossando a
suspeita)

-Avaliagdo de pacientes comdoencga
arterialcoronariana

-Avaliagdo do tratamento depacientes
com doenca arterialcoronariana

- Miocardiopatias

- Doencas do pericardio

- Pacientes com falta de ar de origem
cardiaca

- Pacientes que sofreram dedesmaio
/sincope

- AVC sugestivo deembolos

- Massas e tumorescardiacos

- Doencas cardiacascongénitas

- Doencgas daaorta

- Suspeita de emboliapulmonar

-Em caso de exames com
menos de 01 ano deve

ser

acompanhado

relatério médico para

avaliacdo do

médico

regulador

Obs: em caso de exames com menos de 01 ano deve ser acompanhado relatério médico para avaliagdo do

médicoregulador.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ATE TRES VASOS

= ECODOPPLER - CODIGO SIA/SUS 02.05.01.004-0

ECODOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS

Indicagao Pré-Requisito Especialista CBO
- Isquemia cerebral transitéria ou prolongada
- Sincope - Angiologista 225115
- Soprocarotideo - HistdriaClinica - Cardiologista 225120
- Massa pulsatilcervical - ExameFisico - Neurologista 225112
- SindromeVertiginosa -RX Simples(conforme | - Neurocirurgido 225260
- AmauroseUnilateral ocaso) - CirurgidgoVascular | 225203
- Avaliar roubo da subclavia(suspeita)
- Avaliagdo para cirurgia de artérias carétidas e/ouvertebrais
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ECODOPPLER VENOSO

Indicagao

Pré-Requisito

Especialista

- Sindrome de compressdo da Veia Cava Superior
- Sopro Cervical continuo (Fistula artério-venosa)

- Histéria Clinica
- Exame Fisico
- RX Simples (conforme o caso)

- Angiologista

- Cardiologista

- Neurologista

- Neurocirurgido

- Cirurgido Vascular

ECODOPPLER DE ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

Indicagao Pré-Requisito Profissional
Solicitante
- Sindrome de compressao da Subclavia
- Trombose Arterial Aguda - Angiologista

- Embolia

- Arterite / Endarterite em Fistula A-V

- Parestesia

- Hemangioma

- Traumatismo com pressdo ou lesdo vascular

- Histdria Clinica
- Exame Fisico
- RX Simples (conforme o caso)

- Cardiologista

- Neurologista

- Neurocirurgidao

- Cirurgido Vascular

ECODOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

Indicagao

Pré-Requisito

Profissional
Solicitante

- Hipertensao Renovascular

- Sopro

- Rejeicdo de enxerto transplantado

- Tumores renais e supra-renais

- Avaliacdo e acompanhamento de transplante renal

- Histéria Clinica
- Exame Fisico
- RX Simples (conforme o caso)

- Angiologista

- Cardiologista

- Neurologista

- Neurocirurgido

- Cirurgido Vascular
- Nefrologista

- Urologista

ECODOPPLER DE ARTERIA DE MEMBROS INFERIORES

Indicagao Pré-Requisitos Profissional

Solicitante

- Claudicagdo intermitente do membro inferior
- Aneurisma das artérias popliteas
- Embolia - Angiologista
- Trombose - Histéria Clinica - Cardiologista
- Pé diabético - Exame Fisico - Neurologista

- Auséncia de pulso arterial do membro inferior

- Diminuic¢do do pulso arterial do membro inferior
- Avaliacdo de enxerto pos-cirurgia

- Massas pulsateis

- RX Simples (conforme o caso)

- Neurocirurgido
- Cirurgido Vascular
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ECODOPPLER DE VEIAS CERVICAIS

Indicacao

Pré-Requisito

Profissional
Solicitante

- Sindrome de compressdo da Veia Cava Superior
- Sopro Cervical continuo (Fistula artério-venosa)

- Histéria Clinica
- Exame Fisico
- RX Simples (conforme o caso)

- Angiologista

- Cardiologista

- Neurologista

- Neurocirurgido

- Cirurgido Vascular

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA) - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.005-2

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
-Avaliagdo de sintomas causados pela - HistdriaClinica - Cardiologista - Portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (Palpitacdes, - Exame Fisicodetalhado -Cirurgiao Doencas Renais
Cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou nao, - ECG comlaudo Cardiovascular CrOnicos — com
fadiga, prostracdo, mal estar geral com ou sem -Teste Ergométrico - Nefrologista HAS
palidez, pré-sincope ousincope) (sehouver) -Neuro/
- Avaliar Pressdo Arteriallimitrofe Neurocirurgiao
- Avaliar abruptas variagdes da pressao arterial
sistémica (Uso de medicamentos, Idosos,
Diabéticos, MenopausadasGravidas)
- Avaliar paciente suspeito de Hipertensao
Arterial Sistémica do JalecoBranco,
- Avaliar paciente suspeito de Hipertensao
Arterial Sistémica Labil ouEpisddica
- Avaliar Hipotensdo Arterial e SincopeHipotensiva
- Avaliar suspeita de disfungdoautonémica
HOLTER 24 HORAS - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.004-4
Indicagoes Contra Indicagao Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
-Avaliagdo de lesdo
isquémica no Infarto
agudo do miocardio (pds- - Sincope
IAM) -Historia com
- Insuficiénciacardiaca -Nao ha - HistdriaClinica, . . Arritmia
- o, o - Cardiologista . .
congestiva(ICC) -N3o é o melhor exame | - ExameFisico diagnosticada
- HipertensdoArterial para controle | - ECG - Cirurgido Cardio - Pés-infarto
Sistémica(HAS) terapéutico da doenga | - Teste Ergométrico ou | Vascular - Historico e
- Miocardiopatias coronariana Ecocardiograma - Hemodinamicista exames
-HipertensdoVentricular compativeis com
Esquerda(HVE) as indicacoes
- Arritmias acima descritas
- Valvulopatias
- InsuficiénciaCoronariana
- Sincope
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ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE (POR ESFORCO FiSICO OU USO DE MEDICAMENTO)

CODIGO SAI/SUS 02.05.01.001-6

Indicagoes Contra Indicagdo Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Estratificagdo de riscode -Ndo ha - HistdriaClinica - Cardiologista - ECGalterado
pacientes comDAC - ExameFisico - Cirurgido -Uso de medicagGes
-Avaliagio de Isquemia em | OBS: E suspensdo| - ECGPrévio Cardiovascular cardiotonicas
individuos assintomdticos com TE | de medicamentos| - ECO e TE Prévio - Pacientespds-infarto
positivo ou duvidoso como os beta{ (sehouver) - Pés-cirurgia cardiaca

-Avaliagdo pré- operatoria de
pacientes com Alto risco eque
ndo podem se exercitar

-Avaliacdo de isquemiaem
pacientes comBRE

-Avaliagdo de Reestenose apds
Revascularizacdo empacientes
com recorréncia de sintomas
tipicos

- Pacientes com precordialgia tipica
estavel que ndo podem realizarTE
maximo ou quando o TE ndo é
diagnéstico

bloqueadores,
bloqueadores dos|
canais de calcio e
0s nitratos

-Menores de 05 anose
maiores de 65anos

- Histérico e exames
compativeis com as

indicagbes acima
descritos

- Pacientes que ndo
sejam  capazes de
realizar o teste de

esforgo (ex: sequela de
derrame cerebral ou
doencga ortopédica que
impeca a caminhada)

ECOCARDIOGRAMA TRANSTESOFAGICO - CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.002-4

IndicagGes Contra Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Indicagao Solicitantes
-Avaliar valvulas, septos e 4atrios | - Ndo ha - HistériaClinica - Cardiologista - ECGalterado
guando suspeitos na avaliacdoclinica - ExameFisico - Neurologista -Uso de medicacdes
-Avaliar estrutura e fungdo valvarpara | OBS: Nao é | - ECGPrévio - Cirurgido cardiotonicas
assistir planejamento daintervencao necessaria a | -ECO Prévio Cardiovascular | - Pacientespds-infarto

-Suspeita de Endocardite Infecciosa,
casos de risco moderado ouelevado

-Proéteses valvares para confirmare
qguantificar melhor adisfuncao

- Pacientes com suspeita de massas e
tumorescardiacos

-Pacientes com suspeita de doencada
Aorta aguda (dissec¢do/ndolimitada)

-Reavaliagdo de exame prévioalterado
mudanca

guando necessdria

terapéutica

-Acompanhamento de procedimentos

percutaneos

-Busca de fonte embdlica quando
nenhuma outra for identificada
(Ecotranstoracicoprévio)

suspensdo de
qualquer
medicamento

(se houver)

OBS:

Requer  jejum
absoluto
(inclusive a
ingestao de

liquido), de pelo
menos 6 horas.

- Pés-cirurgiacardiaca

-Menores de 05 anose
maiores de 65anos

- Histérico e exames
compativeis com as
indicagbes acima
descritos

ECOCARDIOGRAMA FETAL:

O Ecocardiograma fetal devera ser solicitado pelo médico obstetra no ambulatério de alto risco
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9- DIAGNOSE DO APARELHODIGESTIVO

Procedimento Cédigo SIA/SUS Especialista CBO

- Endoscopia DigestivaAlta
- Ecografia AbdominalTotal
- Esofagomanometria 02.09.01.003-7 - Cirurgido Geral 225225
- ManometriaAnoretal 02.09.01.005-3 - Proctologista 225165
- Ph-Metria 24 Horas 1 e 2Canais 02.09.01.002-9 - Gastroenterologista
- Retosigmoidoscopia
- Colonoscopia
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - CODIGO SIA/SUS 02.09.01.003-7

Indicagao Contra Indicagao Pré-Requisisto Especialista

- Hemorragia digestivaalta

- Esofagite derefluxo

-Ulcera gastrica compesquisa
de HelicobacterPylori

-Ulcero duodenal com pesquisade
HelicobacterPylori

- Cancergastrico

- Hérnia deHiato

- Cirrosehepdtica

- Varizesesofagianas

- Anemia aesclarecer

- Neoplasia aesclarecer

- Dorepigastrica

- Dorabdominal

- Metdstases

- Disfagia

- Odinofagia

-Pacientes ndo
cooperativos

- Diverticulosesesofagianas

-Suspeita de perfuragdono
tratodigestivo

- Cirurgia recente do trato
digestivo

- HistériaClinica

- Historia de patologia
pregressa e histdriafamiliar

- Exames Fisico com énfase
no aparelho digestivo

- Gastroenterologista

- Cirurgido Geral

- Cirurgido Pediatrico

- Oncologista

-Clinico Geral/Médico
PSF

- Pediatra

- Geriatra

Tempo médio para repeticdo do exame
Ulcera Gastrica e duodenal com Helicobacter Pylori positivo — pds tratamento

Apds cirurgia de hipertensao portal

Apds cirurgia de cancer gastrico — 62 més e a cada ano
Esdfago de Barret e estenose de esdfago — 1 vez/ano
Ulcera gastrica com histdéria duvidosa — 1 vez/ano
Cirurgia gastrica por doenca benigna 1 /ano por 7 anos
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PH METRIA - CODIGO SIA/SUS — NAO TEM

Indicagoes

Pré-Requisitos

Especialista

- Refluxo

- Pirose

- Salivagdo ecessiva ou regurgitagda dealimentos

- Eructos frequentes, halitose epigarrros

- Dortordcica

- Tosse crénica (persistente)

- Disfonia

- Sensacdo de opressao toracicanoturna

- Granuloma, ulcera de corda vocal, laringite,traqueites

- Asma oubronquites

- Apnéianoturna

- Atelectasiapulmonar

- Pneumonia de repeticao

- Hérniahiatal

- Avaliacdo de recidiva de sintomas pds-cirurgias de
correcdo derefluxo

- Histdria Clinicacompleta

- ExameFisico

- Endoscopia digestivaalta

- Seriografia gastroesofagica
- Anexar laudo ou cépia

- Gastroenterologista

- Proctologista

- Oncologista

- Geriatra

- Pediatra

-Cirurgido geral e
Pediatrico

- Otorinolaringologista

RETOSSIGMOIDOSCOPIA - CODIGO SIA/SUS 02.09.01.005-3

Indicagdes Contra Indicacao Pré-Requisitos Especialista
- Tumores - Gastroenterologista
- Sangramento retal - Histdria Clinicacompleta - Proctologista
- Diarréia - Ndo ha contra indicagdo - ExameFisico - Oncologista
- Eliminagdo de muco nasfezes - Geriatra
- Dorabdominal - Pediatra
MANOMETRIA - CODIGO SIA/SUS - NAO TEM

Indicagoes Contra Indicacao Pré-Requisitos Especialista

-Estudo de motilidadeesofagiana
nos disturbios motores das
disfagias eodinofagias

- Esclarecer manifestacdes
esofagicas que ocorrem em
doengas: lupus, doengas
reumaticas e diabetes melitos,
doengas esofdagicas eoutras

Sangrantes

- Varizes esofagianas

- Histdria Clinicacompleta
- ExameFisico
- EndoscopiaDigestiva

- Gastroenterologista

- Proctologista

- Oncologista

- Cirurgido Geral ePediatrico
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COLONOSCOPIA - CODIGO SIA/SUS 02.09.01.002-9

Indicacao

Contra Indicagao

Pré-Requisito

Especialitas

- Hemorragia digestivabaixa

- Doengas inflamatériasintestinais

- Diarréia cronica,Constipagao

- Massa tumoral decélon

- Doenga inflamatdrias intestinais

- Doengas diverticular docdlon

- Pélipos do célon

- Corpoestranho

- Doenca vascular -Angiodisplasia

-Avaliagdo preventiva em pacientes maior de40
Anos com historia familiar de neoplasia de
ovarios, mama e Utero e maior de 50 anos com
antecedentes pessoais, pélipo, retrocolite e
Chron

- Pacientes sem queixa apds 60 anos - exame a
cada 10anos

- Pacientedebilitado
-Suspeita de
Perfuragdo de
visceraoca
-Cirurgia de alca
intestinaisrecente

- Historiaclinica
detalha com
antecedente
pessoais e
familiares
relacionados a
patologia

-Exame fisico
especifico do
aparelho
digestivo

- Ultrassonografia,
retosigmoidoscopia

- Gastroenterologista
- Proctologista

- Cirurgido Geral

- CirurgidoPediatrico
- Geriatra

- Retiteactinica ou exame
- Esquistossomoseretal radioldgico
- Dorretal anterior
- Massa abdominalintracavitaria
- Dolico colon
- Patologias congénitas anoretais
10- DIAGNOSE EMNEUROLOGIA
Procedimento Especialista CBO
- Eletroencefalograma Vigilia com ou sem fotoestimulo 02.11.05.004-0
- Eletroencefalograma sono induzido com ou sem medicamento 02.11.05.003-2 - Neurologista 225112
- Eletroencefalograma Quantitativo com Mapeamento Cerebral 02.11.05.005-9 - Neurocirurgido 225260
- Videoeletroencefalograma 02.11.05.006-7 - Psiquiatra 225113
- Eletroneuromiografia por segmento 02.11.05.006-7

ELETROENCEFALOGRAMA - EM VIGILIA COM OUSEM FOTOESTIMULO

- CODIGO SAI/SUS 0211.05.002-4
EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO - CODIGO SAI/SUS 0211.05.003-2
SONO ESPONTANEO COM OU SEM FOTOESTIMULO - CODIGO SAI/SUS 0211.05.004-0
QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO CEREBRAL - CODIGO SAI/SUS0211.05.005-9

Indicacao

Pré-Requisito

Profissional Solicitante

-Eplepsias generalizadas e focais (Diagndstico,
acompanhamento e planejamentoterapéutico)

- Investigacdo de criseepilética

- Encefalopatiametabdlica

- Intoxicagdo pordrogas

- Auséncia (todos ostipos)

- Determinar morte cerebral emcomatosos

- Investigacdo de deméncia rapidamenteprogressiva

focais

- Histdria Clinicadetalhada
- Exame Fisico com énfasenos
dados neuroldgicos principalmente

- Neurologista
- Neurocirurgidao
- Neuropediatra
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ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES - CODIGO SIA/SUS 02.11.05.008-3

Indicagao Contra Pré-Requisito Profisssional Prioridades
Indicagao Solicitante
- Miopatias ¢ Portadoresde | - HistdriaClinica ¢ -Neurologista > P1

- Doencga dajuncao
neuromuscular

- Polineuropatias
-Mononeuropa
simples e multiplas
-Doencas do neurdnio
motor — ELA e variantes
-Polirradiculoneurites
agudas e cronica,
inflamatdrias ou ndo

- Neuropatia donervo
facial;

- Radiculopatias
cervicais e lombo —
sacro

- Plexopatias

- Miotonias

- Neuropatiasmotoras
sensitivas

- Sindrome de Guillan-
Barré esimilares

- Distonias
-Traumatismo sobre
nervos, plexos ou
coluna

- Pré e pds operatério
de cirurgias denervos
periféricos

- Sindrome do tunel do
carpo, do tarso eoutras
sindromes
compressivasfocais

- Incontinéncia
esfincterianaanal

- Disfuncaoerétil

- Mioclonias

- MiofasciculagGesde
origemrecente

- Esclerosemultipla

- Mielopatias

- PericiaMédica

tias

marca-passo
e/ou
cardiopatiasde
conducao

e Usuarios
portadoresde
doenca grave
consumptiva

® Pneumotorax
¢ Infeccdo
cutanea no
local doexame
® Peritonite

detalhada,

- Exame Fisico com
énfasenos

dados neuroldgicos
principalmente
focais.

- Descricao dos
resultados de
exames prévios
relacionadosao
quadro.

® Neuropediatra

® Neurocirurgiao

e Fisiatra

® Reumatologista

¢ Ortopedista

® Dermatologista
(Programa de
Hanseniase)

® Geriatra

¢ Urologista
(Disfungaoerétil)

® Andrologista
(Disfungaoerétil)

® Gastroenterologista
(Incontinénciaanal)
® Proctologista
(Incontinénciaanal

Doencas agudas,
nas quais o]
exame éessencial
na definicdo da
estratégia  mais
adequada de
tratamento,

evitando piora no

quadroclinico;

» P2
Acompanhament
o, definicao

prognostica e
monitoramento
de doengas de
evolugdo rapida
e/ou

potencialmente

incapacitantes;

Acompanhament
o de conduta
terapéutica ja
realizada e em

seguimento;

Acompanhament
o do curso de
doencgas de
evolucao
flutuante e sua
resposta as
intervengoes
terapéuticas;

Motivo de Encaminhamento - Acompanhar a evoluc¢do das doengas bem como a resposta ao tratamento nos
distdrbios neuromusculares.
Avaliagcdo de desordens do Sistema nervoso periférico e central (com disturbios do sistema nervoso periférico
e/ou muscular associados).
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OUTROS PROCEDIMENTOS

1) RESSONANCIAMAGNETICA

Procedimento Profissional Solicitante CBO
- Ressonancia Magnética de Coragdo ou Aorta com Cine-Rm - Neurologista 225112
- Artroressonancia Magnética - Ortopedista 25270
- Ressonancia Magnética para Pacientes Acima de 120 kg - Infectologista 225103
- Ressonancia Magnética Mamaria - Cirurgido Geral 225225
- Ressonancia com Sedagao - Ginecologista 225250
- Colangioressonancia - Angiologista 225115
- Pneumologista 225127
- Geriatra 225180
- Neurocirurgidao 225260
- Gastroenterologista 225165
- Cirurgido Cabeca e Pescoco 225215
- Oncologista 225121
- Cardiologista 2251220
- Cirurgido Vascular 225203
- Endocrinologista 225155
2) TOMOGRAFIAS
Procedimento Cddigo Especialista CBO
- Oncologista 225121
02.06.01.008-7 - Infectologista 225103
- TomomielografiaComputadorizada 02.06.02.004-0 - Pneumologista 225127
- Tc de Hemitorax/Mediastino (PorPlano) 02.06.02.004-0 - C.Torécico 225240
- Hematologista 225185
- Reumatologista 225136

3)TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO - CODIGO SIA/SUS 026020040

Indica¢Ges

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

- Alargamento do mediastino

- Dissec¢do de aneurisma, sindrome da compressao de veia cava
superior

- Suspeita de mediastinite

- AlteragGes enddcrinas ou metabdlicas de origem mediastinal

- Estudar transigdo cervico- toracica ou téraco- abdominal

- Estadiamento dos tumores do es6fago e pulmao

- Rouquiddo por lesdo do laringeo recorrente

- Pesquisa de adenomegalia

- Diferenciar abcesso de empiema

- Pesquisa de metastases pulmonares

- Pesquisa de foco de infec¢do e neoplasias

- Avaliacdo de enfisema pulmonar para avaliagdo de cirurgia
redutora de pulmao

- Hemopstise

- Broquiectasias

- Histdria Clinica
- Exame Fisico
- RX simples com laudo

- Oncologista

- Infectologista

- Pneumologista

- Cirurgido Toracico
- Cirurgido Cardiovascular
- Hematologista
- Reumatologista

v Depende de autorizagio prévia — ProcedimentoRegulado
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ANEXO 1

Modelos de Laudos para Solicitacao

1-Laudo ESF (Solicitacdo deExames)

2-Laudo APAC (Procedimentos de Alta Complexidade)



STEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL-ESF/SUS SUS

LAUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) - ESF

MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dados Operacionais:

Més/ano:

Datado Atendimento: / /

NomedoEstabelecimento:

CNSdoProfissional:

CodigoCNES:

CBO:

Nome doPaciente:

Sexo:( )M (

CPFdoPaciente: DTNasc.:_/ / CNS doPaciente:

Raga/Cor: Telefone:( ) Telefone:( )

Nomeda Mae:

Enderego

Municipio: CEP:

Procedimento Solicitado:

Nome doprocedimento

Cdd.Procedimento: QTD: CID-10 Car.Atend.

Nome doprocedimento

Cdd.Procedimento: QTD: CID-10 Car.Atend.

Nome doprocedimento

Cdd.Procedimento: QTD: CID-10 Car.Atend.

CPFdoMédico Assinatura domédico/carimbo

Justificativa:

HipoteseDiagndstica: CID-10:

Resumo da Historia Clinica, Exames Fisicos e Complementares:

Estabelecimento de Satide Executante:

NomedoEstabelecimento:

Médico Autorizador:

Data Assinatura e Carimbo

N2Autorizagao N2Autorizagdo N2Autorizagao




; — _ ~ fls.1/3
%jsus e LAUDOPARASOLICITAGAO/AUTORIZACAODE > ’
Saide  Satde PROCEDIMENTOAMBULATORIAL

IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
——1-NOMEDOESTABELECIMENTODESAUDESOLICITANTE 2 CNES
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
—3 - NOME DOPACIENTE TA N2 DOPRONTUARIO—
5 -CARTAONACIONALDESAUDE(CNS) 6 - DATA DENASCIMENTO 7 -SEXO 8 -RAGA/CO
LTIt Jpee 3 e[
——9 - NOME DAMAE 10 - TELEFONE DECONTATO———————
DE‘)D ‘ ‘ NQ‘DO TRTLEFO!‘\IE ‘ ‘
——11 - NOME DORESPONSAVEL 12 - TELEFONE DECONTATO—————
DDD ‘ ‘ N‘Z‘DOTE‘LEFOI‘\IE ‘ ‘

13- ENDEREGO (RUA, N2,BAIRRO)

14 - MUNICIPIO DERESIDENCIA 15 -COD.IBGEMUNICIPIO T—16 -UF 17 -CEP
PROCEDIMENTO SOLICITADO
—18 -CODIGODOPROCEDIMENTOPRINCIPAL 19 - NOME DOPROCEDIMENTOPRINCIPAL Tzo -QTDE.T
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
r21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 22-NOMEDOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 23 -QTDE.—
24-CODIGODOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 25-NOMEDOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 26 -QTDE.—
r27-CODIGODOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 28-NOMEDOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 29 -QTDE.—
r30-CODIGODOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 31-NOMEDOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 32 -QTDE.—
r33-CODIGODOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 34-NOMEDOPROCEDIMENTOSECUNDARIO 35 -QTDE.—
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
36-DESCRICAODODIAGNOSTICO 37-CID10 PRINCIPALTS-CIDm SECUNDARI739-CID1 0 CAUSAS ASSOCIADAS

40 - OBSERVAGOES

SOLICITAGAO

41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE FZ-DATADASOLICITAQAO 77 45-ASSINATURA E CARIMBO (N® REGISTRO DO CONSELHO)
43 -DOCUMENT 44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE—
( )CNS ()CPF

‘

AUTORIZACAO

52 - N¢ DA AUTORIZAGAO (APACy————

F46 -NOMEDOPROFISSIONALAUTORIZADOR ‘ 47 - COD. ORGAOEMISSOR“

— 48-DOCUMENTO—— 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——

(o woe | L[]

FO-DATA DA AUTORIZAQZ\O—’751 -ASSINATURAECARIMBO(N®DOREGISTRODOCONSELHO)

‘ 53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC
a

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

’754 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

‘ | 95 - UN=S ‘
G

visioDocument
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