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INTRODUCAO

Inimeras s&o as dificuldades e os desafios apresentados pelo SISTEMA UNICO DE
SAUDE, que tem por principio fundamental a universalidade de acesso ao atendimento para

seus usuarios e por objetivo a promogéo, protecao e recuperagao de sua saude.

E de fundamental importancia o engajamento de todos os niveis de atencéo e de gestdo
no desempenho de suas fungdes para que se alcancem bom termo na busca desta meta.

Nesta busca, os pontos positivos apresentados devem ser incentivados com, por
exemplo, o aumento na resolutividade local com menor deslocamento, a valorizacdo dos
recursos humanos disponiveis, a otimizacdo do funcionamento da rede de urgéncia e
emergéncia.

Igual importancia tem o planejamento estratégico das agdes e recursos disponiveis,
buscando sempre a exceléncia ao atendimento a custos razoaveis e compativeis com a
realidade local e nacional. Complementarmente, a regulagdo deve servir de filtro aos
encaminhamentos desnecessarios, devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas
e/ou procedimentos apenas quando eles apresentam indicacido clinica para realiza-los. Essa
acao de filtro deve provocar a ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atencao
Basica, evitando a exposi¢cao dos pacientes a consultas e /ou procedimentos desnecessarios.

O cumprimento dessas fungdes depende, entretanto, do conhecimento de informacdes
minimas do paciente especializado, incluindo a respectiva classificacdo de risco do problema de
saude em questao. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos
de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados

facilita a agao da regulacao.

Como solicitar Ultrassonografia:

« ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR: Figado, Vias Biliares, Vesicula Biliar,
Baco e Pancreas. Doppler ndo incluido, necessario solicitar a parte.

« ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL: Figado, Vias biliares Vesicula Biliar Bago
Pancreas, Rins e Bexiga. Aorta, cava e retro periténio. Doppler solicitado & parte Orgaos
pélvicos (utero, ovarios e anexos, prostata e vesiculas seminais ) ndo incluido. Algas

intestinais, apéndice cecal, adrenais e outras estruturas se detectada patologia.



ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS: Rins, Bexiga, Ureteres, Glandulas
Adrenais ser&o citados se apresentarem patologias. Pés-miccional da bexiga, solicitado pelos
Orgaos pélvicos, ndo esta incluida nesta avaliagcdo. Doppler solicitado a parte.
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL : Pesquisas de hérnias, Lesbes
subcutaneas e Linfadenomegalias.

ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL: Hérnias, Massas, Colec¢des
Linfonodomegalias.

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (via abdominal): Bexiga, Prostata, Vesiculas
seminais, Residuo miccional.

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVE FEMININA: Bexiga, Utero, Ovarios e Anexos.
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL: Utero, Ovéarios e Anexos.
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE: Tiredide (volume, avaliagdo ecotextura, nédulos e
lesdes locais). Nao inclui a avaliagao de linfonodos cervicais. Doppler a parte.
ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL: Linfonodos cervicais Leito tireoidiano,
Lojas paratireoideanas, Grupos musculares N&o inclui avaliagdo tiredide e Glandulas
Salivares.

ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES: Submandibulares, parétidas,
sublinguais.

ULTRASSONOGRAFIA CRANIO TRANSFONTANELA.

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS: Avaliagdo das Glandulas Mamarias (avaliagdo da sua
ecotextura, pesquisa nodulos, ou lesdes locais )

ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA: Partes moles da axila, pesquisa de linfonodos atipicos
nos niveis |1l e Il

USG ARTICULACOES OSTEOMUSCULAR: artrite séptica, bursites, cistos sinoviais,
derrames articulares, disfuncdo temporomandibular, lesdo muscular ou tendao, lesdo por
esforgo repetido.

BOLSA ESCROTAL: aumento da bolsa escrotal, cisto cordao, infecgdes, torgdes, trauma,
tumores, varicocele.

USG OBSTETRICA

USG CAROTIDAS (DOPPLER): isquemia cerebral transitéria, sincope, sopro cardiaco,

massa cervical pulsatil, vertigem, amaurose unilateral.



PROTOCOLO CIRURGIA AMBULATORIAL

Pequenos procedimentos deverdo ser executados na Unidade Basica de Saude,
procedimentos maiores ou que tenham maiores riscos ou exijam maior técnica serao realizados
no Centro de Especialidades de Assis ou Santa Casa.

Encaminhar a Central de Regulagdo com dados adequados, como: idade, regido da

lesdo, tamanho, sinais inflamatérios e se possivel foto da lesao.

PROTOCOLO PARA CIRURGIA BARIATRICA

O paciente devera estar enquadrado dentro do diagndstico de obesidade mérbida e das
indicagdes de Cirurgia Bariatrica, conforme preconiza a Portaria SAS n° 492 de 31 de agosto de
2007, abaixo descritas:

. Portadores de obesidade mérbida com indice de Massa Corpoérea - IMC igual ou superior
a 40kg/m°, sem co-morbidades e que ndo respondem ao tratamento conservador (dieta,
psicoterapia, atividade fisica, etc), realizado durante pelo menos dois anos e sob orientagao
direta ou indireta de equipe de hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade ao paciente portador de obesidade;

. Portadores de obesidade mdrbida com IMC igual ou maior do que 40 kg/m? com
co-morbidades que ameacam a vida;

. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9kg/m2 portadores de doengas crénicas
desencadeadas ou agravadas pela obesidade. Porém, os seguintes critérios devem ser
observados:

. Excluir os casos de obesidade decorrente de doenga enddcrina (por exemplo, Sindrome
de Cushing devida a hiperplasia supra-renal); 2) Respeitar os limites da faixa etaria de 18 a 65
anos, e o tratamento cirurgico nao deve ser realizado antes de as epifises de crescimento
estarem consolidadas nos jovens; 3) Doente ter capacidade intelectual para compreender todos
os aspectos do tratamento, bem como dispor de suporte familiar constante; 4) O doente e os
parentes que o apdiam deverao assumir 0 compromisso com o seguimento pdésoperatério, que
deve ser mantido indefinidamente; 5) O doente ndo deve apresentar alcoolismo ou dependéncia

quimica e outras drogas, disturbio psicotico grave ou historia recente de tentativa de suicidio.



PROTOCOLO PARA CIRURGIA ELETIVA E PRE-OPERATORIO
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Apos indicagdo médica quanto a necessidade de realizagdo da cirurgia eletiva, bem como
exames pré-operatérios, a unidade de saude procedera o agendamento do exames
pré-operatorios, caso seja indicado a realizagdo do ECG (observar protocolo de solicitagdo de
exames pré-operatorios) a unidade de saude incluira no CDR - Aguardando exames
pré-operatorios, desta forma, o ECG, sera agendado pela Central de Regulagao que informara a
unidade de saude para que a mesma possa avisar e orientar o paciente.

A unidade de saude encaminhara via e-mail, a guia de cirurgia eletiva (modelo —
contratualizagéo), guia de encaminhamento médico e exames pré-operatérios para a Central de
Regulagdo. Esta documentacdo sera avaliada pelo médico regulador, que identifica quais
pacientes estdo aptos e os nao aptos a realizagdo da cirurgia, bem como, se a cirurgia
solicitada, esta de acordo com a contratualizagao existente com o prestador.

Desta forma, os pacientes aptos serdo agendados para avaliagdo com o cirurgido na
Santa Casa, que procedera o agendamento do procedimento cirirgico, bem como a insergao
destas informagdes no sistema Cross. O médico cirurgido pode prescrever exames
complementares, que deveréo ser inseridos pela Santa Casa no CDR — Aguardando exames
pré-operatorios, para que a Central de Regulacédo possa avaliar a necessidade de realizagao e
posterior liberagdo de vagas para agendamento.

Os pacientes nao aptos ou cuja cirurgia néo esteja em acordo com a contratualizagéo
existente, sera devolvida para a unidade de saude de referéncia para as devidas adequacgdes,

ou encaminhamento para outra referéncia conforme o caso.

Encaminhamento para Cirurgia Eletiva

1. Pacientes provenientes da Atencdo Basica: seguira o protocolo de encaminhamento e
pré-operatorio.

2. Pacientes provenientes da especialidade (Centro de Especialidades, AME, HRA, Policlinicas):
ficara a critério do especialista 0 encaminhamento e seguira o protocolo de encaminhamento e

pré-operatorio.



- Protocolo de encaminhamento:

1. Hérnias (Inguinal, Umbilical, Epigastrica, Lombar, Incisional)

Diagndstico realizado ao exame fisico, sem duvidas, seguir protocolo de exames
pré-operatorios.

Diagndstico em duvida ao exame fisico, solicitar USG de Parede para confirmacéo,
confirmado, seguir protocolo de exames pré-operatério.

Pacientes com diagnéstico confirmado, porém obesos, iniciar processo de perda de 5%
do peso, atingindo o objetivo, seguir protocolo de exames pré-operatorio.

Pacientes portadores de obesidade mdrbida, encaminhar para o servigco de cirurgia

bariatrica.

2. Doencas da Vesicula Biliar

Colica biliar confirmar com USG o diagndstico, apds seguir protocolo de exames
pré-operatorio / seguir os mesmos critérios para obesidade.

Achado de litiase biliar sem sintomas, segue protocolo de exames pré- operatorio.

A critério do cirurgido a cirurgia.

Achado a USG de pdlipo vesicula biliar, sendo maior que 5MM, seguir protocolo de
exames preé-operatorio.

Apresentou ictericia e regrediu, confirmado com USG patologia da vesicula biliar sem
comprometimento colédoco, seguir protocolo de exames pré-operatorio.

Ictericia persistente para encaminhar ao servigo de urgéncia.

3. Doengas Orificiais (Hemorréida, Fistula, Fissura)

Hemorroida, nem toda doenga hemorroidaria tem indicagdo cirurgica, sempre fazer
tratamento clinico prévio e se persistir sintomas, encaminhar tratamento cirurgico.

No caso de encaminhamento cirurgico ocorrer e for recusado pelo cirurgido a
contrarreferéncia, seguir orientagao.

Fistulas, na grande maioria das vezes, o tratamento € cirurgico eletivo, seguir protocolo

de exames pré-operatorio.
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Fissura, antes do encaminhamento devera ser feito tratamento clinico, principalmente se
houver obstipagao intestinal, se persistir sintomas, seguir protocolo pré-operatoério.

Confirmado no exame fisico e histdria clinica, segue protocolo de exames pré- operatério.

Duvida no diagnéstico, fazer solicitacdo de retossigmoidoscopia, encaminhamento com
histéria clinica, exame fisico e hipétese diagndstica. Confirmado patologia orificial, seguir
protocolo de exames pré-operatorio. No caso de nao ter a confirmagao encaminhar a Proctologia

seguindo protocolo de consultas especializadas.

4. Cisto Pilonidal

Confirmado por exames fisicos, segue protocolo de exames pré-operatorios.

Caso o cisto esteja em processo agudo, infectado, é doloroso encaminhar para drenagem
no servigo de urgéncia ou ambulatério de pequena cirurgia com prioridade. Obs: o procedimento
de drenagem é simples e podera ser realizado na atencéo basica se houver material disponivel.

Apos recuperacao do processo agudo, seguir protocolo de exames pré-operatorio.

5. Abcesso Anal

Confirmado pela historia clinica de dor intensa, encaminhar para o servigo de urgéncia.

6. Procedimentos Ginecolégicos (Histerectomia, Corre¢cao de Incontinéncia

Urinaria, Correcao de Prolapsos Uterinos.

Pacientes com diagndéstico estabelecido e que tenha certeza de tratamento cirurgico
devera seguir protocolo de exames pré-operatorio. Se ha duvida na indicagao cirurgica
encaminhar a ginecologia, obedecendo o protocolo de consultas especializadas.

Em caso de demora no agendamento de ginecologia, cabe ao médico da atenc&o basica

fazer o seguimento da paciente e controles clinicos.

7. Procedimentos Cirurgia Vascular

Pacientes que ja passaram em consulta na especialidade e foi indicado procedimento
cirargico, seguir protocolo de exames pré-operatério

11



8. Procedimentos Urolégicos

Pacientes que ja passaram em consulta na especialidade e foi indicado procedimento
cirargico, seguir protocolo de exames pré-operatério.

9. Procedimentos Ortopédicos

Pacientes que ja passaram em consulta na especialidade e foi indicado procedimento
cirargico, seguir protocolo de exames pré-operatorio.

10. Procedimentos Cabecga e Pesco¢o

Pacientes que ja passaram em consulta na especialidade e foi indicado procedimento
cirargico, seguir protocolo de exames pré-operatorio.
11. Procedimentos Otorrinolaringologia

Pacientes que ja passaram em consulta na especialidade e foi indicado procedimento

cirargico, seguir protocolo de exames pré-operatoério.
12. Procedimentos Cirurgia Pediatrica
Pacientes que ja passaram em consulta foi indicado procedimento cirurgico, seguir

protocolo de exames pré-operatorio.

OBS: todos os pacientes submetidos a tratamento cirurgico deverao ser reavaliados pela

atengao basica, quanto ao diagndstico anatomopatolégico e seguimento se necessario.
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA VASCULAR/ ANGIOLOGIA
Motivos para encaminhamento

1- Diabéticos - Dados relevantes da histoéria clinica, dados discriminantes de exame fisico,
lesbes ou sintomas vasculares das extremidades (por ex: DAOP — DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA

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

lesdes ou sintomas vasculares das extremidades (por ex: DAOP)

3- Suspeita de Aneurisma de Aorta Abdominal - 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 exame fisico
Insuficiéncia venosa cronica sem melhora, com terapéutica conservadora com vistas a

procedimento cirurgico.

5- Ulcera Varicosa - Dados relevantes da histéria clinica, dados discriminantes de exame fisico
e hipétese diagnéstica. Descrever os tratamentos prévios. Exames Complementares - Cultura e
antibiograma de secreg¢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 Circulatéria arterial - Histéria clinica sucinta contendo caracteristicas do
quadro, presenca de claudicagao intermitente, alteragbes da perfusao periférica, patologias
associadas. Dados discriminantes de exame fisico tais como referentes a palpacdo dos pulsos.
Relatar os tratamentos até entdo empregados e a hipotese diagndstica e o motivo do
encaminhamento. Exames Complementares - Glicemia, colesterol, triglicérides, hemograma e
VDRL. Prioridade: tromboflebite superficial localizada proximo a juncdo 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 comentarios importantes para
melhor estabelecer a relagao 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 doengas associadas,

principalmente Hipertensao e Diabetes, especificando o estado atual descontrole das mesmas.
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PROTOCOLO PARA DERMATOLOGIA

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, evolugédo e tratamento instituido. Exame Fisico - Descrever o aspecto
das lesdes. Informar outros achados importantes. Prioridade - Pacientes com queixas, lesdes
sugestivas e com resisténcia ao tratamento. Contra- referéncia - retorno a UBS para

acompanhamento com o relatorio 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 histdria sucinta constando inicio dos sinais e sintomas,
localizagado, fatores desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se
houver). Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.
Prioridade - Pacientes com quadros extensos e/ou graves. Contra-referéncia - permanecer no

nivel secundario ou retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do especialista.

3. Dermatite de Contato

HDA - Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos sintomas,
localizacao, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das crises, medidas de prevencao
adotadas e tratamentos instituidos. Exame fisico - Descrever aspecto e localizagao da lesao.
Prioridade - Pacientes com queixas e com lesdes extensas e/ou graves. Contra-referéncia -

Retornar a UBS para acompanhamento com relatério do especialista.

4. Neoplasias Cutaneas / Diagnodstico Diferencial de Lesées Infiltradas

HDA - Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesbes com historia de aumento
progressivo, alteracdo das caracteristicas iniciais (cor, aumento de espessura, bordas
irregulares), presenca de prurido e / ou sangramento. Exame Fisico - Descrever o aspecto,
localizagdo das lesbes e presencga de linfonodos. Prioridade - Pacientes com suspeita de

melanoma e enfartamento ganglionar. Obs: Suspeita de melanomas (07 dias)

18



5. Herpes Zoster

HDA - Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes
imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos. Exame Fisico — Descrever o aspecto das

lesoes.

6. Discromias, Vitiligo

Prioridade - Pacientes com suspeita clinica.

7. Hanseniase

HDA - Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagnostico, lesdes extensas,
resisténcia ao tratamento inicial ou complicagbes (comprometimento neurolégico e reagdes
hansénicas). Informar tratamento instituido e rea¢des. 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 lesdes (tamanho, caracteristicas e localizagéo) e
exame dermatoneurolégico (palpagao, teste de sensibilidade). Prioridade - Pacientes com

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

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

HDA - Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.

Prioridade - Pacientes com quadros extensos.

9. Farmacodermias

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de lesbes de pele, associadas ao uso de
medicagdes. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos
usados e o tempo de uso. Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes. Prioridade -

Pacientes com queixas de lesdes na mucosa e sintomas sistémicos.
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10. Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme)

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com quadro extenso e/ou com comprometimento de
mucosas. OBS: Em casos extensos e/ou com comprometimento de mucosas priorizar

atendimento 24h.

11. Leso6es Ulceradas (Leishmaniose)
HDA - Encaminhar os pacientes com suspeita de lesdes tipicas de leishmaniose (com bordas

elevadas, endurecidas que nao cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo instituido tratamento com
antibioticoterapia). Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes e evolugao. Prioridade -

Pacientes com queixas.

12 . DST (condiloma, DIP, ulcera genital)

HDA - Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas. Exame fisico - Descrever aspecto da

lesdo. Prioridade - Pacientes com lesdes graves e/ou extensas e/ou gestantes.

13. Acne

Encaminhar com histéria sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o caso, e
enumerar as doengas de base. Pacientes com Acne grau |l, sem resposta a tratamento
medicamentoso e orientagdes de higiene. Pacientes com Acne grau lll. Pacientes com suspeita

de rosacea. Priorizar: pacientes com Acne grau IV e V e rosacea.

14. Alopécia

Historia 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 quimicas
que causam alopecia, causas psicogénicas (tricotiiomania). Exames a apresentar -
Hemograma, Glicemia, TGO, TGP, Ferritina, TSH.
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15. Cisto Cutaneo

Histdria clinica e dados relevantes do exame fisico. Presenca de multiplas lesdes, dificuldade de

definir o tipo de lesao, excluir diagnostico de cisto sinovial.

16. Dermatite Seborréica

Histdria clinica e dados relevantes do exame fisico, auséncia de melhora com tratamento prévio
(descrever tratamento realizado). Pacientes imunocomprometidos. Prioridade: generalizagao do

quadro (eritrodermia).

17. Micoses profundas (lobomycosis, cromomicoses, Jorge-lobo, esporo micoses,

paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea)

Obs: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem sucesso deverao
suspender as medicagodes topicas antes da consulta.

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.

PROTOCOLO PARA ENDOCRINOLOGIA

1. Cisto de tiredide
Histéria clinica, dados discriminados dos exames clinicos (descricdo do cisto), casos de

crescimento do cisto ou acometimento ganglionar ou vascular. Exames Prévios: TSH e T4 livre e
anticorpos tireoidianos no diagnéstico e de 6/6 meses, ultrassonografia de tiredide nos casos de

nodulos palpaveis

2. N6édulos Tireoideanos
Histdria clinica, dados discriminados dos exames clinicos (descrigdo do cisto), casos de

crescimento do cisto ou acometimento ganglionar ou vascular. Exames Prévios - TSH e T4 livre

e anticorpos tireoidianos, ultrassonografia de tiredide nos casos de nddulos palpaveis.
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Prioridade de encaminhamento: No&dulos unicos, sexo masculino, menores de 18 anos
encaminhar para endocrino infantil, histéria prévia de radioterapia cervical, aumento ganglionar

com sinais de malignidade.

3. Diabetes Mellitus

Dados relevantes da historia clinica incluindo dieta prescrita. Dados discriminantes de exame
fisico incluindo circunferéncia abdominal e indice de IMC. Diabetes tipo 1 recém diagnosticado.
Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2 que ndo respondem as medidas empregadas com associagéo
de dois medicamentos hipoglicemiantes oral nas doses plenas por 6 meses consecutivos e/ou
com indicacdo de insulinoterapia plena (especificar tratamento realizado). Exames Prévios:
glicemia de jejum, glicemia p6s prandial, hemoglobina glicada recente, colesterol total e fragdes
recentes, triglicerideos e creatinina sérica, microalbuminuria e outros exames realizados
anteriormente. Prioridade - Complicacbes crbénicas avangadas, diabete tipo 1 recém

diagnosticada (com resumo de alta hospitalar).

4. Hipertiroidismo
Dados relevantes da histéria clinica. Dados discriminantes de exame fisico .Hipertiroidismo

confirmado por exame laboratorial. Exames subsidiarios prévios: TSH e T4 livre — 2 resultados
alterados recentes, ultrassonografia de tiredide solicitada nos casos de ndédulo palpavel.
Prioridade de encaminhamento - Hipertiroidismo com sinais clinicos evidentes de
descompensacgédo, cardiopatias associadas, suspeita de tumor, gestante (ambulatorio de alto

risco), menores de 18 anos enddcrino infantil.

5. Hipotiroidismo

Dados relevantes da historia clinica. Dados discriminantes de exame fisico. Auséncia de
melhora com tratamento em doses terapéuticas (especificar tratamento). Exames subsidiarios
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,
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menores de 18 anos encaminhar ao Enddcrino infantil, Suspeita de tumor e gestante

(ambulatério de pré-natal de alto risco)

6. Obesidade

Dados relevantes da historia clinica incluindo dieta prescrita. Dados discriminantes de exame
fisico incluindo circunferéncia abdominal e indice de IMC. Obesidade Secundaria. Obesidade
grau |l quando apresentar comorbidades (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 lll (IMC > 40 kg/m?). Exames prévios: Hemograma e hematdcrito, glicemia de jejum,

colesterol total e fragdes, triglicérides, TSH.

7. Disfungao de Glandulas Supra-Renais

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

anorexia, astenia ou redugao em pilificagao do corpo.

PROTOCOLO PARA ENDOCRINOLOGIA INFANTIL

1. Baixa Estatura
Histdria clinica de acompanhamento prévio por 6 a 12 meses, dados discriminados dos exames

clinicos (Curva de Peso e estatura, velocidade de crescimento), mudangca de canal de
crescimento em menores de 18 anos. Exames Prévios - Hemograma, VHS, Calcio Cérico,
Fosforo Sérico, Fosfatase alcalina, TSH e TS livre, Urina 1, PPF , Raio x com idade Ossea.
(.brevidade )

2. Telarca e Puberdade Precoce

Histdria 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 sao considerados normal.
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PROTOCOLO PARA FISIOTERAPIA

1. Sequelas de Acidente Vascular Cerebral e traumatismos em geral

Dados relevantes de historia clinica e exame fisico, exames realizados anteriormente.

Comprometimento das atividades diarias
2. Pacientes ambulatoriais

Dados relevantes de histéria clinica e exame fisico, exames realizados anteriormente. Pacientes
com sequelas neuroldgicas e motoras com alta hospitalar devem ser encaminhados para o

Centro de Reabilitacao.

PROTOCOLO PARA GASTROENTEROLOGIA CLINICA

1-Sintomas dispépticos acompanhados de sinais de alarme: ( vOmitos persistentes, anemia
ferropriva, massa epigastrica, alteragbes radiografia contrastada, disfagia, ndo resposta ao

tratamento com IBP, histdria familiar de cancer gastrico e esofagico em parentes de | grau.

2-Doenca do refluxo gastroesofagico confirmada na endoscopia digestiva, que nao responde

ao tratamento.

3- Esofagite C e D Los Angeles.

4- Estenose de esofago.

5- Hérnia de Hiato de grandes proporgoes.

6- Alteracao do habito intestinal que persiste apds tratamento, encaminhar com endoscopia

digestiva alta com biopsia de duodeno e retossigmoidoscopia.
7- Suspeita ou confirmagao de doenca inflamatéria intestinal na retossigmoidoscopia.

8-Dor abdominal crénica: investigada na atencao basica, afastando infecgao urinaria, patologia

ginecoldgica ( exames: usg abdome total, retossigmoidoscopia, endoscopia digestiva alta. )

9- Doenga diverticular dos célons: pacientes com diagndstico confirmado que apresentam dor

persistente. casos agudos encaminhar a UPA.

10-Pancreatite crénica: diagnodstico ou suspeita pela usg, que apresentam dor crénica ou

sintomas evacuacgdes liquidas ou esteatorréia.
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11- Hepatopatias cronicas: suspeita ou diagndstico através de enzimas hepaticas e usg.
Acompanhadas de manifestagbes clinicas com aranhas vasculares,eritema palmar,

ginecomastia, ascite, ictericia, confusdo mental). exames: AST, ALT, gama GT, alterados.

12- Esteatose hepatica grau moderado com alteracdo de enzimas hepaticas que néao

responderam ao tratamento com perda de peso, atividade fisica, e controle dieta.
13- Hepatite B confirmada com marcadores.

14- Hepatite C resultado sorologia confirmada.

PROTOCOLO PARA GERIATRIA
Motivos para encaminhamento

1. ldoso com 60 anos ou mais com a capacidade funcional comprometida e alguma dependéncia
para as atividades da vida diaria basicas, tais como: alimentacéo, higiene, vestuario, locomogao

e outras.
a-ldoso 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 necessarios - Hemograma completo,
Glicemia de jejum, Uréia, Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico,
Albumina, Colesterol total e fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH. Prioridades para a

regulacgao - Pacientes com AVC ocorrido em até 6 meses.

b - ldoso com Sindrome demencial e ou outra alteragdo cognitiva/ alteracao 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, Sédio, Potassio,
Célcio, Vitamina B12, Acido Félico, Albumina, Colesterol total e fracdes, triglicerideos, TGO,

TGP, TSH, T4L, T3, VDRL. Prioridades para a regulagao - Encaminhar pela rotina.

¢ - Ildoso com quadro de Sintomas depressivos/ansiosos importantes com

comprometimento da capacidade funcional.
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Encaminhar - Idoso que fez tratamento prévio de depressao na US sem éxito. 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, Soédio, 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 disturbios do movimento com comprometimento da

capacidade funcional

Encaminhar - Todo idoso que apresenta alteragdo 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 necessarios -
Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia, Creatinina, Sddio, Potassio, Calcio, Vitamina
B12, Acido Fdlico, Albumina, Colesterol total e fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH.

Prioridades para a regulagao - Pacientes com dificuldade de locomogao

e - ldoso com doencas Osteoarticulares / Osteoporose e / ou fraturas com

comprometimento da capacidade funcional

Encaminhar - Idoso com dores fortes e persistentes, dificuldade de locomocgdo, 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 levam a restricdo ao leito Prazo de Espera - 30

dias para a primeira consulta.

2) Idoso com histérico de 3 quedas ou mais no ultimo ano
Encaminhar - ldoso com quedas por causas nao identificadas. 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, Soédio, 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.

3) Idoso com histérico de 3 ou mais internagdes nos ultimos 6 meses
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Encaminhar - Idoso com a capacidade funcional comprometida em decorréncia de internagoes,
que desenvolveram delirium e/ou ulceras de pressao. Detalhar o motivo do encaminhamento ao
geriatra. Tratamentos prévios e/ou atuais. HDA e Exame Fisico direcionado com resumo das
internagdes. Exames Complementares necessarios - Hemograma completo, Glicemia de
jejum, Uréia, Creatinina, Soédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Fdlico, Albumina,
Colesterol total e fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH. Prioridades para a regulagao -

Encaminhar pela rotina
4) ldoso que usa 5 ou mais medicamentos

Encaminhar - Idoso que utiliza mais de 5 medicamentos que apresentem efeitos adversos a
esses medicamentos, necessidade de troca de medicagdes ou suspeita de cascata iatrogénica.
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 fragbes, triglicerideos, TGO, TGP, TSH. Prioridades para a

regulacao - Idosos com 75 anos ou mais.
5) Idoso com Polipatologias — 5 diagnésticos ou mais

Encaminhar - Idoso com 5 diagndésticos 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,
Soédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Félico, Albumina, Colesterol total e fracdes,
triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D. Prioridades para a regulagao -

Encaminhar pela rotina.

6) Idoso com Sindrome Consumptiva/ desnutricdao ou Sindrome da Fragilidade
Encaminhar - Idoso com pelo menos 3 itens: perda de peso, fraqueza muscular, alteracdo de

marcha, cansago ou fadiga e diminuicdo da atividade fisica. Idosos com perda de peso
importante e desnutricdo nao elucidados. 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,
Soédio, Potassio, Calcio, Vitamina B12, Acido Félico, Albumina, Colesterol total e fracdes,
triglicerideos, TGO, TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D. Prioridades para a regulagao -
Encaminhar pela rotina.
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7) Idoso com Incontinéncia Urinaria associado a comprometimento funcional

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
necessarios - Hemograma completo, Glicemia de jejum, Uréia, Creatinina, Sédio, Potassio,
Célcio, Vitamina B12, Acido Félico, Albumina, Colesterol total e fracdes, triglicerideos, TGO,
TGP, TSH, 25-hidroxi vitamina D . EAS + Urocultura com antibiograma, PSA. Prioridades para a

regulacao - Encaminhar pela rotina.

PROTOCOLO PARA HEMATOLOGIA
Motivos de encaminhamento
1. Anemia CroOnica resistente a tratamento

Historia sucinta com tempo de evolugdo, sinais e sintomas associados, presenga de
sangramentos, patologias associadas. Relatar os achados importantes do exame fisico e
hipétese diagnostica. Descrever os tratamentos prévios, incluindo os medicamentos e doses.
Exames Complementares - Hemograma, plaquetas, reticuldcitos, ferro sérico e outros realizados

previamente.

2. Leucopenia a esclarecer
Histéria clinica sucinta incluindo a historia pregressa, evolugao, 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 reticuldcitos.

3. Plaquetopenia a esclarecer
Histéria sucinta relatando a presenga de equimoses, petéquias ou sangramentos. Relatar as

doengas associadas. Relatar os achados importantes do exame fisico e hipotese diagnéstica.
Relatar os medicamentos em uso e respectivas dosagens. Exames Complementares -
Hemograma, plaquetas e reticulécitos. Observagoes: O paciente deve ser encaminhado sem

medicar.

28



PROTOCOLO PARA HEPATOLOGIA (gastro clinica, infectologia)
1- Achado soroldgico positivo para Hepatite Viral B e C (ALTERNATIVA: ENCAMINHAR PARA

INFECTOLOGIA)
2- Cirroses Hepaticas
3- Suspeita de Tumores Hepaticos

Historia sucinta com tempo de evolugdo, sinais e sintomas associados, presenca de
sangramentos, ictericia, massa e dor abdominal, patologias associadas. Relatar os achados
importantes do exame fisico e hipétese diagndstica. Descrever os tratamentos prévios, incluindo
os medicamentos e doses. Exames complementares - Ja realizados (US, Hemograma,

Marcadores Tumorais prova de fungao hepatica, Marcadores para hepatites).

PROTOCOLO PARA MASTOLOGIA
Motivos para encaminhamentos
1- N6dulos (todos)

2- Derrame papilar uniductal ou hemorragico
3- Microcalcificagdes agrupadas a mamografia

4- Suspeita de cancer (retragdes ou outras alteracbes de pele, linfonodos axilares alterados,

imagens radioldgicas suspeitas - categorias mamograficas Ill, *IV,V)

5- Mastalgia refrataria

6- Eczema areolar que n&o cedeu ao tratamento inicial com corticoides
7- Fistulas

8- Pacientes de alto risco: passado de cancer de mama ou histoéria da doenga em parentes de
primeiro grau (mae, irma ou filha), com lesdo suspeita. HAD - Historia sucinta constando tempo
de evolugdo, historia pregressa e doengas associadas. Exame Fisico - Exame clinico de
mamas, relatar os achados importantes. Exames Complementares - Os ja realizados,

mamografia para maiores de 35 anos e ultrassonografia de mama para menores de 35 anos.

*obs: categorias mamograficas ( IV e V) deverdao ser encaminhados diretamente a
ONCOLOGIA.
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PROTOCOLO PARA NEFROLOGIA

Protocolo 1 — Doenga renal crénica Condi¢gdes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para nefrologia:
- taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5) (quadro 1) ; ou

- taxa de filtragao glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2 (Estagio 3, 4 e 5) com complicagbes
associadas a doenga renal cronica (anemia ferropriva refrataria e nao atribuivel a outra etiologia,
hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, elevagao persistente de PTH, hipertensao

resistente, entre outros); ou

- perda rapida da fungao renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma TFG

Protocolo 2 — Infecgao urinaria recorrente Condicdes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para nefrologia:

- ITU recorrente (trés ou mais infecgdes urinarias no periodo de um ano) mesmo com profilaxia
adequada, apds exclusao de causas anatdbmicas urolégicas ou ginecolédgicas. Condigdes clinicas

que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:
- Alteragao anatébmica no trato urinario que provoque ITU recorrente.
Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

- Alteragdo anatdmica ginecoldgica que provoque ITU recorrente. Conteudo descritivo minimo

que o encaminhamento deve ter:

1. numero de infec¢des urinarias nos ultimos 12 meses;

2. resultado de exame de creatinina sérica, com data;

3. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtragao glomerular;
4. resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

5. descrever se foi realizado profilaxia para infeccao urinaria recorrente e como foi feita

(medicamento, dose e posologia);

6. em mulheres, descrever se ha alteragcdes anatdmicas como cistocele, retocele ou prolapso

uterino;
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Protocolo 3 — Litiase renal Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para emergéncia:

- litiase renal com obstrugéo de trato urinario provocando hidronefrose grave, sepse urinaria e/ou

dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.
Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

- nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacdo de tratamento

farmacolégico que ndo pode ser realizado na APS; ou

- Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos recorrentes com exame de eletrélitos na

urina de 24 horas e exames sericos.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:
- calculo ureteral maior que 10 mm; ou

- calculo ureteral = 10 mm que nao foi eliminado apdés 6 semanas de tratamento clinico; ou -
calculo renal sintomatico (episédios recorrentes de dor, hematuria ou infecgao de trato urinario);

ou
- calculo renal assintomatico maior que 10 mm; ou
- calculo renal coraliforme, de qualquer tamanho; ou

- célculo vesical. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter: 1. sinais e
sintomas; 2. resultado de tomografia de abdome sem contraste ou ecografia urinaria ou raio X,
com data (para calculos menores ou iguais a 10 mm, sdo necessarios dois exames, com no
minimo 6 semanas de intervalo entre eles); 3. resultado de exame de creatinina sérica, com
data; 4. cor da pele (preta ou n&o), para calculo da taxa de filtracdo glomerular; 5. tratamentos
em uso ou ja realizados para litiase renal; 6. investigagdo de causas trataveis de litiase renal
(sim ou ndo). Se sim, descrever achados nos exames séricos e de eletrolitos da urina de 24

horas;

Protocolo 4 — Hipertensao arterial sistémica Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para nefrologia:

-DRC e hipertenséao resistente (falta de controle da pressdao com no minimo trés medicacdes

anti-hipertensivas em dose plena, apds avaliagado da adesao); ou
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- Hipertensao secundaria a provavel doenca renovascular ou doenca do parénquima renal
(quadro 4). Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cardiologia

ou endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica da hipertensao secundaria):

Suspeita de hipertensdo secundaria (quadro 4). Conteudo descritivo minimo que o
encaminhamento deve ter: 1. sinais e sintomas; 2. medicagbes em uso, com dose e posologia;
3. duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes; 4. alteracbes em exames laboratoriais
ou de imagem, se presentes, com data; 5. avaliagao clinica da adesao ao tratamento (sim ou

nao);

Protocolo 5 — Cistos/doencga policistica renal Condicdes clinicas que indicam a necessidade

de encaminhamento para nefrologia:

- suspeita de doenga policistica renal (quadro 5). Condigdes clinicas que indicam a necessidade

de encaminhamento para urologia:

cistos com alteragdes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes
espessas e irregulares, septacdes, calcificagbes ou resultado de tomografia computadorizada

com classificagdo de Bosniak maior ou igual a 2F); ou

- Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstru¢cao de via urinaria).
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter: 1. sinais e sintomas (descrever
presenca de dor lombar ou outros achados relevantes); 2. resultado de exame de imagem
(ecografia ou tomografia computadorizada), com data. O exame deve descrever tamanho dos
cistos, numero e localizagao; 3. resultado de exame de creatinina sérica, com data; 4. cor da
pele (preta ou n&o), para calculo da Taxa de Filtragcado Glomerular; 5. resultado EQU/EAS/Urina
Tipo 1, com data (se hematuria, 2 exames com 8 semanas de intervalo entre eles e pesquisa de
hemacias dismoérficas 1 ); 6. presenga de histéria familiar para doenga policistica renal (sim ou

nao) e grau de parentesco;

Protocolo 6 — Hematuria Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para nefrologia:

- hematuria macroscépica, sem coagulos, sugestiva de doenga glomerular (quadro 6); ou
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‘hematuria microscépica persistente sugestiva de doenga glomerular (confirma em dois exames
de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de

hemacias dismorficas positiva).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:
- hematuria microscépica assintomatica com coagulos, na auséncia de infecgéo; ou

- hematuria macroscopica assintomatica, sem coagulos, e sem evidéncia de doenga glomerular
(ver quadro 6 no anexo), confirmada em exame (1 exame de EQU/EAS/Urina tipo 1). Excluir

causas benignas (infec¢ao urinaria, febre, trauma ou sangramento menstrual); ou

hematuria microscopica (> 3 hemacias/campo) assintomatica persistente de origem nao
glomerular (confirmada em 2 exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo
entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismorficas negativa), na auséncia de causas
benignas identificadas, em pacientes com 35 anos ou mais ou com fatores de risco para
neoplasia urotelial 2 . Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter: 1. sinais e
sintomas; 2. resultado de exame de creatinina sérica, com data; 3. cor da pele (preta ou ndo),
para calculo da taxa de filtracdo glomerular; 4. se hematuria sem coagulos, descreva resultados
dos exames, com data: creatinina, microalbuminuria em amostra (ou albuminudria em 24 horas ou
relagdo albuminuria/creatinuria), hemacias dismoérficas 1 , EQU/EAS/Urina tipo 1 (se hematuria
microscopica e sem coagulos, descreva 2 exames com intervalo minimo de 8 semanas entre

eles 1 ); 5. resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;

1 A pesquisa de hemacias dismoérficas € importante para definir se a origem é

glomerular. Hematuria cuja origem nao € glomerular deve ser avaliada por urologista.

7- Alteragao de exame de urina persistente sem causa esclarecida pelo clinico

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolucéao, historia 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 Regulagao - Oliguria e/ou creatinina >= 2,0 mg/dl.

8. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado
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HDA - Historia sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial. Exames
Complementares Necessarios - Sumario de urina |, uréia, creatinina, e glicemia de jejum.

Prioridade para a Regulagao - Hematuria macica.
9. Lesao renal em diabetes, hipertensao, doencgas reumatolégicas e auto- imunes

DA - Histéria sucinta constando tempo de evolugédo, histéria pregressa e doengas associadas,
suspeita de causa secundarias em hipertensos e suspeita de insuficiéncia renal. Exame Fisico -
Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressdo arterial. Exames
Complementares Necessarios - Sumario de urina |, uréia sérica, creatinina sérica, com
clearance (< 60 ml/min/ 1,73m?), e glicemia de jejum, hemoglobina glicada recente, proteinuria
(>0,5/ 24 h), potassio sérico, outros exames realizados. Prioridade para a Regulagao -

creatinina >= 2,0 mg/dl. - creatinina sérica, com clearance (< 60 ml/min/ 1,73m?)

Outros motivos frequentes de encaminhamento

Encaminhamento anual de diabéticos e hipertensos com alteragcbées de EAS, Infec¢des urinarias

de repetigao.

ANEXOS:

Quadro 1 - Estagios da Doenga Renal Crénica (DRC)

Taxa de filragdo glomerular calculada pela farmula CKD-Epi,

O cékulo da taxa de filragdo glomerular pode ser realizado com o aplicative

“Taxa de Filiraco Glomemnlar - CKD-EPI" disponivel no site do TelessaldeRS/UFRGS
Disponivel em: htips:/fwww.uirgs brtelessauders/desenvolvimentoliaplicativositas-de-fitracao-glomerular!

Estagio Taxa de filiragio glomerular (mLiminA,73mé)
i® =8

rh fila &9

KE 45358

b a4

4 15829

5 < 15 ou em didlise

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018) adaptads da KDIGO (2017).
" Dioenga Renal Crinica é definida por anormalidades estruturais ou funcionais que persisiem por mais de 3 meses, com repencussoes sobre

a sainde. TFG = 60 milfmind, 73m?, sam outros marcadones de dano renal {como probeinuna, clndros patoldgcos, anormalldades estriturals),
ndo & considerada DRC.
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Quadro 2 - Valores de referéncia para albuminuria

Exame Mormealbumindria Microalbumindria | Macroalbuminiria
Amosira de urina Onica <17 mg/L 17T a 173 mglL = 174 mglL
Amosfra de urina de 24 horas. < 30 mg 302300 mg > 300 mg
Relagio Albumindria/Creatiniria < 30 mg/g 30 a 300 mglg = 300 mglg
(em amostra)

Fonta: Talessatide RS-UFRGS (2018) adaptada da KDNIGO (2017) & DUNGAN (2013).

Quadro 3 - Alteragbes anatdémicas que sugerem lesdo ou provocam perda da fungdo renal

Doenga Policistica Renal (quadro 5)
Estenose de Artéria Renal
Assimetria Renal (diferenga de 1.5 cm endre os nins)

Rim dnico {em pessoa de alto rsco para perda de fungdo renal, como: HAS, diabetes,
entre outros)

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018).

* Aleragbes como hidronefrose, cisio samples que produz obstrugdo & massas renais ou umores devem ser avaliadas inicialmente pelo
Urolagista.

Quadro 4 - Caracteristicas que sugerem hipertensdo secundaria

Suspeita Clinica | Alteragio

Hipertens&o grave ou com lesao em drgao alvo de evolugdo rapida ou resistente ao iratamento (mal controle pressorico a
despeito de uso adequado de frés medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de diurético))

Elevagio sibita persistents da pressdo em pessoas com idade superior a 50 anos.

Inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, histaria familiar)

Doenga renovascular Sopro abdominal, alteragio da fungdo renal por medicamentos que blogueiam o sistema
renina-angiotensing (inibidor da enzima conversora de angiolensina ou blogueador do
receptor da angiotensing). Suspeita-se quando houver dminuigio de 30% da taxa de
fitragdo glomerular apds iniciar a medicacdo ou incremento na creatinina basal em 0,5 a

1 mgidL.
Doenga do parénguima renal Elevagio da creatining, ureia, profeiniria, hematria.
Coarctacio da aorta Pulsos femorais reduzidos ou refardados, pressso sistolica em membros superiones pelo

menos 10 mmHg maior que nos membros inferiores, sopro sistdlico inferescapular ou
sopro sisfolico amplo em crescendo-decrescendo em toda parede toracca.

Sindrome da Apneia & Hipopnesa | Ronco, sonoléncia divma, apneia nofuma.

Obstrutiva do Sono

Hipertirecadismo Intoleréncia ao calor, perda de peso, palpitacies, hipertensdo sistdlica, exoftalmia,
tremores, taguicardia.

Hiperparafireoidismo Litiase urinaria, osteoporose, depressao, letargia, fraqueza muscular

Hiperaldosteronismo Hipocalemia elou com nddulo adrenal

Feocromocifoma Hipertensdo paroxistica com cefaleia, sudorese e palpitagies.

Sindrome de Cushing Face em “lua cheia", “corcova” dorsal, estrias purplricas, obesidade cendral

Fonte: 30CIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2010).
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Quadro 5 - Suspeita de doenga policistica renal

Historia familiar positiva e

Pacientes com idade enfre 15 & 39 anos com rés ou mais cisios uni ou bilaterais

Pacientes com idade entre 40 e 58 anos com dois ou mais cistos em cada nim

Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim

Histéria familiar negativa e

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenca renal cistica, principalmente se rns
aumentados bilateralmente ou presenca concomitante de cisios hepaticos, pancreaficos ou esplenicos.

Fanta: BARROS [(2013).

Quadro 6 - Achados sugestivos de hematiria por doenga glomerular

hemacias dismorficas positiva (especialmente se descrito presenca de acantocitos)
presenca de acantdcitos no exame de urina

proteindria

cilindros hematicos

insuficiéncia renal (elevagdo de creatinina elou ureia)

histaria familiar de nefrite hereditaria ou doenca policistica renal

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de KURTZ (2017).

PROTOCOLO PARA NEUROLOGIA

Motivos para o encaminhamento
1. Cefaléia prolongada e resistente a tratamento clinico

HDA - Historia sucinta informando localizag&o, caracteristica, evolugdo 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 neurocirurgica de urgéncia.
Prioridade (em sequelas de cefaléia) - Suspeita de tumor, malformacao arteriovenosa, cefaléia
em salva. Servigo de Urgéncia - Paciente febril que apresenta dor na nuca, Cefaléia forte com
inicio abrupto, suspeita de lesdo expansiva intracraniana de causa vascular, presenca de sinais
neurologicos focais, alteragdo de estado mental. Contra-referéncia - retorno a UBS/ESF para
acompanhamento com o relatério do especialista. Obs: cefaléia de dificil controle associada a
disturbio do comportamento, convulses agravando progressivo ou instalacdo subita e

constante, devem sempre ser encaminhadas ao neurologista.
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2. Epilepsia, Convulsoes e Desmaios

HDA - Relato sucinto da histéria informando caracteristicas, evolugdo, doengas associadas (em
especial diabetes) é 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- Suspeita
de tumor e crises frequentes. Contrarreferéncia - Retorno ao nivel secundario, mas com
acompanhamento mais frequente na UBS/ESF com o relatério do especialista. Obs: No caso de
convulsao febril em criangcas deve se tratar o quadro de base e depois encaminhar ao
neurologista. Apds avaliagao pelo neurologista e confirmando o diagnéstico de epilepsia, o
retorno ao especialista deve ocorrer de seis em seis meses. Caso a medicagao termine antes do
retorno do especialista e estando o paciente sob 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

contrarreferéncia.
3. Disturbio de Aprendizagem, Retardo Psicomotor e Hiperatividade

HDA - Histdria sucinta especificando qual o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor que foi
observado, qual o disturbio do comportamento, o tempo de evolugcédo e dados sobre o parto no
primeiro ano de vida. indice de APGAR (cart&o de vacina). Exames Complementares - Orientar
o paciente a levar os exames que ja possuir, EEG Exame Fisico - Relatar achados importantes.
Contrarreferéncia - Retorno ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais frequente na

UBS/ESF com o relatério do especialista.
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 saude mental.
5. Sequela de AVC

A prescricdo e o acompanhamento de reabilitacdo fisioterapica devem ser feitos pelo
neurologista. Mesmo a avaliacao de déficit motores de sequelas de AVC ou trauma para fins de

obtencgao de beneficios ou passe livre deve ser feita pelo neurologista.
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6. Manifestagcoes Psicossomaticas
Manifestacdes organicas ou queixas subjetivas que compde sindrome depressiva ou ansiedade

devem ser motivos para encaminhar a saude mental e ndo ao neurologista. Psiquiatra de 6/6

meses.

7. Vertigem / Enxaquecas
Dados relevantes da historia clinica. Dados discriminadores do exame fisico. Suspeita de

enxaqueca complicada afastando as demais causas da doenca (HAS, DM e dislipidemias,

tireoidopatia, disfungcdo temporomandibular, ansiedade e depressao).
8. Zumbido

Dados relevantes da histéria clinica e dados discriminadores do exame fisico. Suspeita de

enxaqueca complicada e refrataria a medicagao (descrever tratamento prévio).

PROTOCOLO PARA NUTRICAO

O profissional nutricionista sera solicitado para apoio as condutas tomadas na ATENCAO
PRIMARIA, desde a infancia até idade adulta conforme a vigilancia alimentar. Pacientes com
patologias confirmadas como diabetes, has, dislipidemias, esteatose e outras deverdo passar

em consulta individual para orientagao nutricional em apoio as equipes da atengao primaria.

Principais patologias que provavelmente serdo solicitadas avaliagdo nutricional: Obesidade,

Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Esteatose hepatica.

PROTOCOLO PARA OFTALMOLOGIA
Motivos para o encaminhamento
1. Déficit Visual

HDA - Encaminhar os pacientes com relato de déficit visual ou queixas oculares: prurido,
lacrimejamento, com histéria sucinta, citando presenca de outras patologias (diabetes e
hipertensdo). Exame Fisico - Citar os achados significativos. Prioridade - Pacientes entre 0 a 9
anos e com mais de 40 anos para consultas de 12 vez. Dor ocular sem trauma, histéria de

trauma e perda subita de acuidade visual. Obs: Pacientes que fazem uso de lentes corretivas
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poderao 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 (ap6s periodo escolar ou apos esforgos
visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamagdes dentarias e enxaquecas). Nao
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 nao associado a
dor ocular e baixa de visdo, encaminhar as urgéncias clinicas para avaliagéo inicial. Exame
Fisico - Afericao da Pressao Arterial. Prioridade para Regulagao - Priorizar pacientes entre 0 a

7 anos e com mais de 40 anos para consultas de 12 vez.
3. Pacientes com Diabetes/Hipertensao

HDA - Descrever histéria clinica, tempo de evolugdo e complicacbes. Exame Fisico - Relatar os
achados importantes. Informar o valor da pressédo arterial. Exames Complementares -
Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias). O paciente deve levar ao especialista:
exames e relatérios oftalmoldgicos realizados anteriormente. Diabetes tipo 1 - Primeira consulta
ap6s 3 anos de evolugcdo da doencga, com retorno a cada 1 ano nos casos de exame normal
(observar fundoscopia). Nos casos de exames alterados a critério do oftalmologista. Diabetes
tipo 2 - Primeira consulta apos diagndstico com acompanhamento a cada um ano para casos
sem retinopatia (observar fundoscopia). Exames prévios - Glicemia de jejum, hemoglobina
glicada recente, colesterol total e fragdes e outros exames realizados anteriormente. Prioridade
- Paciente diabético juvenil acompanhamento oftalmolégico assim que diagnosticado e os com

diabetes tipo 2 acompanhamento anual acima de 3 anos de duracao.
4. Inflamagao Ocular

HDA - Os pacientes com relato de ardor ou dor, secrecido, baixa subita de visdo, hiperemia
ocular, diplopia. Exame Fisico - Citar os achados significativos. Prioridade - Pacientes com dor

e maior tempo de evolugéo.
5. Catarata

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

esbranquigada), independente da idade. Exame Fisico - Citar os achados significativos e relatar
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a presenga ou nao de leucocoria. Exame Prévio - Consulta oftalmoldgica. Prioridade - Paciente

de olho Unico, com insucesso no uso de lentes corretivas.
6. Glaucoma

HDA - Encaminhar os pacientes com histéria familiar de glaucoma. Dados de historia clinica.
Exame Fisico - Citar os achados significativos. Sintomatologia de Glaucoma agudo: dor ocular
muito forte com diminui¢cdo subita de viséo, dor de cabecga e vOmito algumas vezes, hiperemia
intensa. Prioridade - Pacientes com histdria familiar, mesmo que assintomatica, acima de 40

anos.
7. Estrabismo

HDA - Encaminhar pacientes com qualquer desvio ocular e compensagao do estrabismo pela
posicdo de cabecga (diagndstico diferencial do torcicolo congénito). Exame Fisico - Citar os
achados significativos. Estrabismo fixo em qualquer idade. Estrabismo nao fixo em menores de 1

ano. Prioridade - Menores de 7 anos, adultos que apresentam visao dupla de repente.

8. Cérnea
HDA - Lacrimejamento, sensacao de areia, fotofobia, cornea branca. Exames fisicos - Achados

significativos referentes a HDA. Prioridade - Surgimento subito da sintomatologia.

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

gue encaminhou e a ele deve voltar.

PROTOCOLO PARA ORTOPEDIA

1. Osteoartrite

Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:
e Osteoartrite de quadril, joelno ou ombro com potencial indicagdo para cirurgia (sintomas

de dor refratarios ao tratamento clinico otimizado 1 por 6 meses ou importante prejuizo

para as atividades de vida diaria); ou
e Osteoartrite em maos com deformidade que comprometam a fungao da méo.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado
para tratamento de dor crbénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro
servigo de referéncia disponivel:
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Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado de 1 para 6 meses,
sem indicagao ou condigao clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

o g koW

Manifestagdes clinicas que sugerem o diagndstico:

a) Dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulagbes acometidas;

b) Hipertrofia 6ssea na articulagéo (sim ou ndo). Se sim, quais articulagbes acometidas;
c) Presencga de rigidez matinal (sim ou n&o). Se sim, descreva duragao;

d) Presencga de crepitagdo, quando sintoma em articulagédo de joelho (sim ou ndo);

e) Outros sinais e sintomas relevantes (edema da articulagdo, calor local, deformidade
articular);

Presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou n&o). Se sim, descreva
duracéo;

Resultado de exame de imagem, com data;
Resultado de velocidade de hemossedimentagao (VHS), com data;
indice de massa corporal (IMC);

Tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo farmacolégico — tipo e duragéo -
e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

Comorbidades associadas (psoriase, doenga inflamatoria intestinal e outras).
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ORTOPEDIA OSTEOARTRITE - ATENCAO BASICA

[ ATENCAO BASICA ]
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ATENGAO BASICA

TRATAMENTO /‘ SUSPEITA DE \

: : COMPRESSAO DO CONE
MELHORA CLIMICA CLINICO
o o MEDULAR OU SINDROME
TIMIZAL CAUDA EQUINA

®  PERDADEFORGA

MUSCULAR
® DORINTENSA
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®  DIAGNOSTICO DE

NAO NEOPLASIA
® INFECCOES QU
ALTERAGCOES
IMUNOLOGICAS

®  FRATURA EM TRAUMA

PLAMOS DE RECENTE
CUIDADOS
/cmrsmos DE ENCAMINHAMENTO \ ™

®  INICIO DOS SINTOMAS ANTES DOS 20 ANOS OU POS
0870
®  HISTORICO DE NEOPLASIA *
®  ALTERACOES IMUNOLOGICAS
(IMUNOSSUPRESSORES, CORTICOIDE, HIV)
®  SINTOMAS SISTEMICOS (PERDA DE PESO, FEBRE) CROSS
®  DOR NOTURNA
®  LOMBALGIA SEM MELHORA APOS 8 SEMANAS DE
TRATAMENTO OTIMIZADO *
CROSS HOSPITAL DE
REFERENCIA
|
CEA CONTRA
REGULACAD AME
HRA REFERENCIA
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PROTOCOLO PARA OTORRINOLARINGOLOGIA
1. Diminuigcao de acuidade auditiva

Dados relevantes de historia clinica e exame fisico, incluindo descricdo da OTOSCOPIA,
suspeita de perfuracao timpanica, suspeita de doenca de Méniére, rolha de Cerume refrataria a
tratamento clinico, excluir disfuncdo tubaria. Exames prévios - Audiometria sem otoscopia sem
alteragao (descrever laudo técnico se ja houver). Prioridade para encaminhamento - Perda

subita de audigdo com ou sem historia de trauma fisico e suspeita de tumoracéo.
2. Hipertrofia de Tonsila Adenoideana / Rinites / IVAS

Dados relevantes de histéria clinica e discriminadores do exame fisico (avaliacdo do déficit
pondero-estatural), dificuldade para dormir (apnéia do sono) devido a obstrugdo nasal, otite
meédia aguda e/ou sinusite de repeticdo (3 ou mais episédios em 6 meses). Exame prévio - RX

de Cavum realizado
3. Obstrucao Nasal

Dados relevantes de historia clinica e discriminadores do exame fisico. Afastar quadro de IVAS,
Hipertrofia Tonsilar Adenoideana. Excluir corpo estranho, principalmente em casos de obstrugao

unilateral
4. Otite

Dados relevantes de historia clinica e discriminadores do exame fisico (descricdo da otoscopia),
otite média cronica (efusdo purulenta por mais de 3 meses), Otite média recorrente (3 ou mais
episddios em 6 meses ou 4 em 1 ano). Prioridade para encaminhamento - Otite Média Aguda

que nao respondeu ao tratamento de 12 e 2a escolha.

5. Rinite
Dados relevantes de histdria 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 otorrinolaringolégicas (desvio de septo, hipertrofia de tonsila

adenoideana e outras). Excluir rinossinusite infecciosa concomitante, corpo estranho nasal

6. Rinossinusopatia
Dados relevantes de histoéria clinica e discriminadores do exame fisico. Terceiro episddio no

mesmo ano apos tratamento clinico. Rinossinusite crénica ou recorrente resistente a tratamento.

Exame prévio - RX de seio da face com hipotese de sinusopatia cronica
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7. Vertigem

llusdo ou sensagao de movimento de tudo que esta dentro do campo visual do individuo ou de
deslocamento do proprio corpo Sensagao de perda da consciéncia ou sincope eminente -
afericdo de PA e pulso, sentado e em pé, escuta cardiaca, exame das carétidas e movimentos
do pescogo. Sensagao de perda de equilibrio sem vertigem e sem perda da consciéncia. -
observagao e descricdo do padrao respiratorio e emocional. Dados relevantes de histéria clinica
e dados discriminadores de exame fisico. Auséncia de melhora apés manobra de Semont e 10
dias de tratamento medicamentoso (no caso de vertigem), suspeita de doenga de Méniére,

suspeita de surdez de transmissdo. Prioridade - Suspeita de tumor e de labirintite bacteriana
8. Zumbido

Dados relevantes da historia clinica, dados discriminadores do exame fisico (incluindo
descrigao da OTOSCOPIA). Auséncia de melhora apds controle de doengas de base como DM,
HAS, Epilepsia, Enxaqueca, Dislipidemia, Tireoidopatia, disfungdo témporo-mandibular,
ansiedade e depressao. Suspeita de Doenca de Méniére. Exames Prévios - Audiometria

solicitada (suspeita de doenca de Méniére). Prioridade - Suspeita de tumor.
9. Epistaxe

Dados relevantes da historia clinica constando a frequéncia das crises. Afastar a presenca de

discrasia sanguinea antes de encaminhar, pedindo coagulograma se necessario.

PROTOCOLO PARA PNEUMOLOGIA

Motivos de encaminhamento

1. Asma

Histéria clinica sucinta com referéncia a dispnéia, tempo de evolugao e ultima crise. Relatar os

achados importantes do exame fisico, em especial em relacdo a ausculta pulmonar, relatar
hipétese diagnostica e os tratamentos ja realizados e os medicamentos com respectivas doses
em uso atual. Descrever o motivo do encaminhamento. Exames Complementares - RX de
torax em PA e Perfil, RX de seios da face, RX de cavum, hemograma, EPF (em criangas) e

Urina Rotina (em criangas).

2. Pneumonias de Repeticao
Relatar o inicio dos sintomas, a frequéncia das crises, duragao, fatores de risco (tabagismo,

TBC, asma), doengas associadas e evolugdo do quadro. Relatar os achados importantes do

exame fisico, em especial em relagdo a ausculta pulmonar e hipétese diagnéstica. Relatar os
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tratamentos anteriores e o0s medicamentos em uso atual. Descrever o motivo do
encaminhamento. Exames Complementares - RX de térax em PA e Perfil. Orientar o paciente a

levar para o especialista as radiografias anteriores

3. Tosse Cronica

Histdria sucinta informando evolucao, relagcdo da tosse com esforco e com mudancgas climaticas,
presenca de secrecao e doengas associadas. Relatar os achados importantes do exame fisico e
hipotese diagnostica. Informar os medicamentos em uso atual. Descrever o motivo do
encaminhamento. Exames Complementares - RX de torax em PA e Perfil, RX de cavum e

seios da face, hemograma e PPD. A critério do pediatra, solicitar também EPF e Urina Rotina.

PROTOCOLO PARA PROCTOLOGIA

Protocolo 1 - Hemorroidas Condigcbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento:

* hemorroéidas internas ou mistas que persistem sintomaticas apos tratamento conservador
por 2 meses (suplementagdo alimentar de fibras e aumento de ingesta hidrica, banho de

assento, evitar uso de papel higiénico); ou

* hemorréidas internas com grau lll e IV (ver quadro 1 no anexo). Atencéo: Pacientes com
hemorroidas, mas que apresentam sintomas sugestivos de malignidade (sangramento de
caracteristicas atipicas para hemorrdidas, emagrecimento, anemia ferropriva, mudanca de
habito intestinal recente) devem ser encaminhados ao servigo especializado para investigagéao
precoce (ver protocolo Suspeita de neoplasia no trato gastrointestinal inferior). Conteudo
descritivo minimo que o encaminhamento deve ter: 1. sinais e sintomas (descrever inspec¢ao
anal e toque retal); 2. classificagdo das Hemorroidas (interna, externa ou mista) e classe das
hemorroidas internas (Grau | a IV); 3. tratamentos ja realizados para hemorroidas (tratamento

conservador com tempo de duracao e procedimentos

Protocolo 2 - Fissura Anal Condi¢gdes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento:
« fissura anal recorrente/refrataria ao tratamento clinico conservador por 2 meses; ou

« fissura anal com comorbidade orificial cirargica (fistula).
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Protocolo 3 — Fistula Anal Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

* caso suspeito (secrecao perianal persistente, abscessos anorretais recorrentes) ou diagndstico

de fistula anorretal.

Protocolo 4 - Condiloma acuminado/ Verrugas virais Condigdes clinicas que indicam a

necessidade de encaminhamento para Proctologia:

» pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagao de tratamento
cirargico (lesbes retais ou lesbes perianais extensas ou numerosas). Condi¢des clinicas que

indicam a necessidade de encaminhamento para Dermatologia:

* pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1 més ou

com progressao rapida no numero de lesdes; ou

» pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital ou perianal)/verrugas virais
refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses. Condigdes clinicas que indicam a

necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

* Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de
tratamento cirdrgico (lesdes extensas ou numerosas). Condi¢cdes clinicas que indicam a

necessidade de encaminhamento para Urologia:

« homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicacdo de tratamento

cirurgico (lesbes extensas ou numerosa

Protocolo 5 - Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal inferior Atencdo: A
investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida em adultos também requer
solicitagdo de endoscopia digestiva alta para avaliacdo do trato gastrointestinal superior.
Rastreamento de paciente com historia familiar ou suspeita de sindrome de Lynch 1 ou Polipose
Adenomatosa Familiar 2 deve ser feito em servico especializado de genética e
gastroenterologia. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
colonoscopia na APS: < investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida
(hemoglobina menor que 13 g/dL em homens e menor que 12 g/dL em mulheres), sem outros
sinais e sintomas que orientem investigacdo inicial; ou * sangramento persistente em trato

gastrointestinal inferior ndo atribuivel a doenca orificial; ou * episédio de melena no qual foi
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excluido origem do sangramento no trato gastrointestinal superior; ou * rastreamento de paciente
com histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avangado 2; -«
acompanhamento de lesbes pré-malignas de menor potencial neoplasico (ver quadro 2 no
anexo). Condi¢gbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia: * pacientes com indicagdo de colonoscopia na impossibilidade de realizar o
exame na APS; ou * acompanhamento de lesdes colorretais pré-malignas de maior potencial
neoplasico (ver quadro 2 no anexo). Condigbes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para proctologia ou cirurgia do aparelho digestivo: * diagndstico de neoplasia
maligna colorretal. Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
proctologia: ¢ suspeita (massa ou ulcera anal persistente) ou diagnostico de neoplasia maligna
de canal anal; ou * suspeita clinica/radiolégica de neoplasia maligna colorretal (quadro 3 no

anexo)

1 Critérios de Amsterda Il (presenca de todos os critérios): trés ou mais familiares com
neoplasias associadas a Sindrome de Lynch (adenocarcinoma colorretal,de endométrio,de
intestino delgado ou carcinoma de células transicionais de vias excretoras renais ureter ou pelve
renal), « um dos familiares deve ser de primeiro grau, * um ou mais familiares foram
diagnosticados com cancer colorretal antes dos 50 anos, ¢ dois ou mais geragdes sucessivas
acometidas, ¢ exclusao de polipose adenomatosa familiar. 2 Quando cancer colorretal ou pdlipo
adenomatoso avancado ocorreu em familiar de primeiro grau antes dos 60 anos ou em dois
familiares de primeiro grau em qualquer idade, solicitar colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos
antes da idade de acometimento do familiar mais jovem. Se o cancer colorretal ou pélipo
adenomatoso avangado em familiar de primeiro grau maior que 60 anos, solicitar colonoscopia

aos 50 anos.
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Anexos - Quadros auxiliares

Quadro 1 - Cassificagdo das hemorroidas intemas

Grau | Apresentagdo Clinica

| Sangramento, sem proiapso durante a evacuagio

I Prolapso a evacuagdo, com redug3o esponténea para o canal anal

1 Prolapso & evacuaqdo, com necessidade de redugio manual para 0 canal anal

N Sempre prolapsadas, redugdo manual inefefva
Fonte: DUNCAN (2013

Quadro 2 - Acompanhamento de lesbes pré-malignas em topografia colorretal com colonoscopia
Lesdes pré-malignas de menor potencial neoplasico Periodicidade recomendada para colonoscopia

(anos)

Pdlipos hiparplésicos pequenos (<10 mm) no meto ou | 10

sigmosde

1 a 2 adenomas tubulares pequencs (<10 mmj} S5a10

Lesdes pré-malignas de maior potencial neoplasico Sugend: pankh om sServigo
especializado. Periodicidade recomendada para
CoONOSCopEa [anos).

3 a 10 adenomas tubulares 3

>10 adenomas =3

21 adenoma tubular = 10 mm 3

21 adenoma viloso

(=

Adenoma com displasia de alto grau

Pdlipo serratil séssil < 10 mm sem displasia

W W W

Palipo serratil = 10 mm ou com displasia

Sindrome de polipose serratil® 1

Fonte: AHNEM, MACRAE (2015)

Os fatores relacionados com masor nsco de Clncer colormetal slo. amanho do pdlipo > 1 om. padrlo hstoldgeo viloso & presenca de
displasia de alto grau.

‘iiwm!muwmpﬂmit1MWﬁ~n“muwmmw
de sir asl: > 20 sarrdiees de gualguer amanho no chilon.

Quadro 3 - Alta suspeita de neoplasia colorretal.

Massa abdominal em topografia colnica ou retal dentificada em exame fisico ou exame de imagem
Idade superior a 60 anos com anemia por deficéncia de fermo ou mudanca de habein nteshnal

Idade superior a 50 anos com sangramento retal elou outros sinfomas como dor abdomnalivetal, tenesmao,
mudanga de habito imtestinal persistente. emagrecimento, anemsa por deficénca de fem.

Idade superior a 50 ancs com sangramenio retal néo ainbuivel 4 doenca orifical

Idade superior a 40 anos com emagrecimento involuntano e dor abdominaliretal ou tenesmo sem outra ongem
| dentificada ______ S—
Fonte: TELESSAUDERS (2015) adaptado de NICE [2015)




PROTOCOLO PARA PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Pacientes com suspeita de acretismo placentario, historia de tromboembolismo
prévio,hipertireoidismo, anemia grave, diabetes prévio a gestagéo, pré-eclampsia atual (apos
avaliacdo emergéncia) ou histérico de pré-eclampsia em gestagcdes anteriores, histérico ou
incompeténcia istmocervical atual ou outras comorbidades maternas graves devem ter
preferéncia no encaminhamento ao Pré Natal de Alto Risco, quando comparado com outras

condigdes clinicas.

1 — Hipertensao em Gestantes

Considerar Hipertensao Arterial Sistémica gestantes com pressao arterial sistolica
= 140 mmHg ou presséo arterial diastdlica

= 90 mmHg medida de maneira adequada, em pelo menos duas ocasides.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/
Emergéncia

ginecologica:
e suspeita de pré-eclampsia ou eclampsia (quadro 1); ou
e crise hipertensiva (PA sistdlica = 160 mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal
de Alto

Risco):

e hipertensdo cronica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da 202 semana
gestacional) com:

- lesdo em orgao alvo (presenga de microalbuminuria ou doenga renal cronica, hipertrofia de
ventriculo

esquerdo, retinopatia); ou

- hipertensao grave (PA sistolica 2 160 mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg), independente do
tratamento,

apos avaliagao em emergéncia; ou

- hipertensao leve a moderada (PA sistélica = 140 a 159 mmHg ou PA diastdlica = 90 a 109
mmHg) em uso

de dois ou mais farmacos anti-hipertensivos; ou

- suspeita de hipertensédo secundaria; ou

- tabagismo; ou

- idade materna = 40 anos; ou

- diagnostico de diabetes mellitus ou diabetes gestacional; ou
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- mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestacdo prévia (interrupgdo prematura da
gestacao, morte fetal

intrauterina  ou perinatal, sindrome HELLP, pré-eclampsia ou eclampsia, parada
cardiorrespiratoria, internagdo em CTI durante a gestacao, entre outras); ou

- Sinais de insuficiéncia placentaria (oligoidramnio, restricdo de crescimento fetal, aumento de
resisténcia de

artérias uterinas).
e hipertensao gestacional:
- diagnosticada apo6s 20? semana (apds exclusao da suspeita de pré-eclampsia); ou

- diagnostico de pré-eclampsia (apds estratificagdo de gravidade em servico de emergéncia
obstétrica); ou

- em gestagdo prévia com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrup¢do prematura da
gestagao, morte

fetal intrauterina ou perinatal, sindrome HELLP, pré-eclampsia ou eclampsia, parada
cardiorrespiratoria ou

internacdo em CTI durante a gestagao, entre outras)

2 — Diabetes em Gestantes

Condi¢ées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco):

e diabetes mellitus na gestacao (diagnéstico estabelecido antes da gestagéo ou com glicemia de
jejum = 126

mg/dl identificada na gestagdo — quadro 2); ou

e diabetes mellitus gestacional (quadro 2) e:

- necessidade de tratamento farmacolégico para obter controle glicémico adequado; ou
- gestante com hipertensao cronica.

O tratamento n&do farmacologico (orientagdes dietéticas e atividade fisica apropriada) deve ser
iniciado em todas as gestantes com diabetes gestacional. Se ndo houver controle glicémico
adequado em 2 semanas (glicemia capilar em jejum < 95 mg/dl ou 2 horas apds a refeigao < 120
mg/dl) orienta-se iniciar tratamento farmacologico e encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco.

3 — Anemias em Gestantes
N&o ha indicagao de referenciar ao servigo especializado gestantes com trago falciforme.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro
Obstétrico/Emergéncia ginecoldgica:
‘) anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotensao) e/ou instabilidade hemodinamica; ou
') doenga falciforme com crise algica ou outros sinais de gravidade; ou
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') presencga de citopenias concomitantes com critérios de gravidade (quadro 3).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal
de Alto

Risco):
e gestante com diagndstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias; ou
e hemoglobina < 8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade; ou

e hemoglobina = 8 g/dl e < 11 g/dl sem melhora apds tratamento otimizado (sulfato ferroso 200
mg de ferro

elementar por 60 dias, se anemia ferropriva); ou

e hemoglobina < 10 g/dl em pacientes com cirurgia bariatrica prévia.

4 — Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes

A triagem universal de gestantes assintomaticas para doengas da tireoide ndo é recomendada.
O TSH deve ser solicitado para pacientes com suspeita clinica ou diagndstico prévio de
disfungéo tireoidiana. Os valores de referéncia para o TSH na gestacéo estdo disponiveis no
quadro 4.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco):
e suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo); ou

e Paciente com hipotireoidismo primario usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina sem controle
adequado.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia e
Obstetricia (Pré Natal de Alto Risco):

e diagndstico de hipertireoidismo franco ou hipertireoidismo subclinico, afastada tireotoxicose
gestacional

transitoria 1 (diagnéstico diferencial no quadro 5).
5 — Gestagao com abortamento recorrente ou risco de prematuridade

Condi¢oées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro
Obstétrico/ Emergéncia ginecoldgica:

e sinais e sintomas sugestivos de abortamento em curso ou inevitavel (sangramento vaginal
ativo associado a dor abdominal, presenca de colo aberto, saida de material sugestivo de restos
ovulares ao exame especular);

e suspeita de trabalho de parto pré-termo (contragdes regulares e modificagdo de colo uterino
em gestantes

com menos de 37 semanas).

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto
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Risco):

e Historia de abortamento recorrente:

- perda espontanea e consecutiva de duas ou mais gestagcdes, documentadas por ecografia ou
exame histopatologico;

e Suspeita atual ou histdria prévia de incompeténcia istmo-cervical:

- perda espontanea de uma ou mais gestagdes no segundo trimestre ou nascimento espontédneo
de pré termo extremo (abaixo de 28 semanas); ou

- suspeita atual de incompeténcia istmo-cervical na gestante assintomatica (comprimento
cervical

determinado por ecografia transvaginal inferior a 2,5 cm, antes de 24 semanas, em mulher com
historia

de parto prematuro prévio);

e Suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo (quadro 6).

6 — Hepatite B e C em Gestantes

Gestantes com hepatite B devem ter prioridade no encaminhamento, em razao da possibilidade
de profilaxia para prevencao da transmisséao vertical:

- Profilaxia medicamentosa durante gestacao: a profilaxia com tenofovir é indicada a partir da
282 semana de idade gestacional em gestantes com HBeAg positivo ou carga viral acima de
200.000 Ul/mL, e considerada se ALT >2x o limite superior do normal.

- Profilaxia com imunoglobulina e vacina no RN ao nascimento: indicada em todos os nascidos
de maes portadoras de hepatite B, devem ser iniciadas até 12h apds o nascimento.

Condi¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Infectologia
(preferencialmente)

ou Gastroenterologia (Hepatites virais):

e gestante com hepatite B diagnosticada por positividade de HBsAg ou teste rapido para
hepatite B; ou

e Gestante com hepatite C confirmada por carga viral do virus C.

7 — HIV em Gestantes
Gestantes com diagndstico de HIV /AIDS (quando servigo de referéncia em HIV nao trata

gestantes ) podem ser encaminhadas para alto risco.

8 — Toxoplasmose em Gestantes

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro
Obstétrico [Emergéncia ginecolégica:

e pacientes imunossuprimidas com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada; ou
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e suspeita de toxoplasmose com lesdo de oOrgdo alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco ou Medicina Fetal):
e suspeita ou diagnodstico de toxoplasmose gestacional (quadro 7).

9 — Condiloma acuminado / Verrugas virais em Gestantes

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco):

e condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de tratamento cirurgico
(lesdes que

obstruem o canal do parto, lesdes extensas ou numerosas — maiores que 20 cm2); ou
e condiloma acumulado no canal vaginal ou colo uterino.
Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Dermatologia:

e condiloma acuminado (exterior ao canal vaginal) ou verrugas virais (em outras localizagoes)
refratarias ao

tratamento com acido tricloroacético (ATA) por 3 meses.

10 - Sifilis em Gestantes

Condigoées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro
Obstétrico /[Emergéncia ginecologica:

e gestante com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizacdo); ou
e gestante com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurologicos e oftalmoldgicos.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco ou Medicina Fetal):

e gestante com falha ao tratamento/suspeita de neurossifilis assintomatica (titulos aumentam 4
vezes apos

tratamento apropriado, da gestante e das parcerias sexuais, com penicilina benzatina); ou
e achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita

11 — Alteragoes ecograficas na Gestagao

Condi¢coées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro
Obstétrico /[Emergéncia / ginecologica:

e polidramnio sintomatico (dor, dispneia);
e placenta prévia com sangramento;
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e oligoidramnio (para avaliagdo de bem-estar-fetal);
e crescimento intra-uterino restrito (para avaliagédo de bem-estar fetal).

Condi¢ées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco):

Alteracdes no liquido amniético:

e oligodramnio (ILA <5 cm ou bolsdo < 2 cm), apds avaliagdo em emergéncia obstétrica; ou
e polidramnio (ILA = 24 cm ou bolsao = 8 cm); ou

Alteracgbes placentarias:

e placenta prévia completa (oclusiva total), independente da idade gestacional; ou

e placenta prévia oclusiva parcial (com implantagao baixa) em ecografia realizada em gestante
com mais de

28 semanas de gestagao; ou

e acretismo placentario ou situagao de alto risco para essa condi¢ao (implantagao placentaria
anterior sobre

cicatriz de cesariana prévia); ou
e insercao velamentosa do cordao ou vasa prévia.
Alteracoes fetais:

e crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do percentil 10 para idade gestacional), apés
avaliacao em

emergéncia obstétrica.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Medicina
Fetal):

e evidéncia ecografica de fetos com malformagdes congénitas maiores (quadro 9) ou sugestivas
de provaveis doengas genéticas (microcefalia, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, etc); ou

e ecografia obstétrica realizada entre 11 a 13+6 semanas com translucéncia nucal acima do
percentil 95 para

idade gestacional conforme o comprimento cabecga-nadega (quadro 10).

12 — Isoimuniza¢ao Rh

Se a gestante for Rh negativa, deve-se pedir o teste de Coombs indireto na primeira consulta ou
assim que possivel, a fim de identificar sensibilizagdo prévia. Se for negativo, deve-se repeti-lo
mensalmente a partir das 24 semanas de gestagdo. Todas as mulheres Rh negativas devem

fazer o teste de Coombs indireto, independente da tipagem sanguinea e fator Rh do parceiro.

Condi¢oées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro

Obstétrico /[Emergéncia ginecoldgica:
e isoimunizacdo Rh com feto apresentando achados ecograficos de anemia.
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Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal
de Alto

Risco):
e gestante com diagndstico de isoimunizagdo Rh em gestagao anterior; ou
e gestante com Rh negativo e Coombs indireto positivo, em qualquer titulo; ou

e gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograficos de anemia), apos
avaliacdo em emergéncia obstétrica.

13 — Condigoes clinicas de risco a gestagao atual

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal
de Alto Risco):

Condicoes fetais
e gemelaridade; ou

e suspeita de crescimento intrauterino restrito por altura uterina, quando ndo houver ecografia
disponivel.

Condigcdes maternas

e infarto do miocardio prévio ou cardiopatias graves; ou

e pneumopatias graves; ou

e nefropatias graves (como doenga renal crénica, glomerulonefrite); ou

e doengas hematoldgicas (como trombofilias, anemia falciforme, purpura trombocitopénica
idiopatica); ou

e doencas neurolégicas (como epilepsia, acidente vascular encefdlico prévio,
paraplegia/tetraplegia); ou

e doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipide, outras
colagenoses); ou

e anormalidades uterinas congénitas (utero bicorno, septado, didelfo, etc.) e adquiridas (grandes

miomas de

segmento anterior; miomas de localizagao retroplacentaria; miomas volumosos ou multiplos, que
causem distor¢gdo da cavidade uterina; miomectomia prévia ou mioma com histéria de perdas

gestacionais, conizagao prévia).

e deformidade esquelética materna grave; ou

e desnutricido ou obesidade morbida; ou

e cirurgia bariatrica prévia até 1 ano antes da gestacédo ou histérico de cirurgia bariatrica com
deficiéncia

nutricional atual; ou

e diagndstico de neoplasia maligna atual (com exceg¢ao de neoplasia de pele ndo melanoma); ou
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e suspeita de cancer de mama ou ginecologico (tumor anexial, displasia de alto grau); ou

e tromboembolismo venoso prévio (Gestante com histéria prévia de tromboembolismo
venoso (exceto se causado por fator transitério como trauma, imobilidade ou cirurgia) devem

iniciar tratamento profilatico na Atencao Primaria a Saude

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para psiquiatria:

e doencas psiquiatricas graves que necessitam acompanhamento com especialista focal (como
psicose,

depressao grave ou transtorno de humor bipolar).

14 — Condigoes clinicas de risco em gestagao prévia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal
de Alto

Risco):
Condicdes fetais
e historia de obito fetal no 3° trimestre.

e Histdria prévia de fetos com malformagdes congénitas maiores (quadro 9); ou doengas raras

(como cromossomopatias, erro inato de metabolismo, entre outras).
Condigdes maternas

e mau antecedente obstétrico (Sindrome HELLP, pré-eclampsia ou eclampsia, parada

cardiorrespiratéria ou internagdo em CTI durante a gestacgédo, entre outros); ou
e acretismo placentario em gestacgao anterior; ou
e historia de parto prematuro com menos de 34 semanas; ou

e cesariana prévia com incisdo uterina longitudinal.

15 — Trombocitopenia na gestagao

Trombocitopenia gestacional € a causa mais comum de plaquetopenia durante a gestagao,
aparece principalmente no terceiro trimestre, é assintomatica e a contagem de plaquetas
geralmente é acima de 100 mil. Trombocitopenia gestacional ndo aumenta o risco de desfechos

desfavoraveis para mée ou feto, nem o risco de sangramento durante o parto.
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Condigoées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro

Obstétrico /[Emergéncia ginecologica:

e qualquer manifestagdo hemorragica; ou

e trombocitopenia assintomatica e valor de plaquetas inferior a 30 mil/mm3; ou

e citopenias com critérios de gravidade (quadro 3); ou

e trombocitopenia associada a:

- aumento da pressao arterial (PA sistélica =2 140 mmHg ou PA diastélica = 90 mmHg); ou
- presenca de anemia hemolitica; ou

- elevacgao de transaminases ou provas de funcao hepatica; ou

- perda de funcéao renal (elevagao de creatinina prévia, proteinuria)

Condi¢ées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal de Alto

Risco):

e trombocitopenia com contagem plaquetaria <100.000 céls/mm3, em qualquer trimestre da

gestagao -

suspeita de outras causas que nao trombocitopenia gestacional (avaliagao inicial no quadro 11).

Quadro 1 — Diagndstico de pré-eclampsia ou eclampsia
Pré-eclampsia

Hipertensao arterial (PAS = 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg*) detectada em duas ocasibes com
pelo menos 4h de intervalo, apds a 20 semana gestacional em uma mulher sem hipertensao

prévia e inicio de qualquer uma das seguintes situagoes:

e proteinuria (relagdo proteinuria/creatininuria = 0,3 mg/dL; 300 mg ou mais em urina de 24h ou

fita reagente = 2+); ou
e plaquetopenia (<100.000 céls/mm3); ou

e creatinina sérica >1,1 mg/dL ou o dobro da creatinina basal, na auséncia de outras doengas

renais; ou

58



e transaminases elevadas >2x o valor superior da normalidade; ou
e edema pulmonar; ou

e sintomas cerebrais ou visuais (cefaléia persistente ou grave, visao turva, escotomas, fotofobia,

cegueira,
confusdo mental); ou

e dor epigastrica ou em hipocéndrio direito, grave e persistente, ndo explicada por diagnodsticos

alternativos.
Pré-eclampsia com hipertensao crénica

Em gestantes com hipertensao preexistente, os critérios para pré-eclampsia sobreposta sao

qualquer uma das

seguintes situagdes, apos 20 semanas de gestagao:
e novo inicio de proteinuria, ou

e disfuncao significativa de orgaos-alvo.

Naquelas que apresentam proteinuria antes ou no inicio da gravidez, a pré-eclampsia
sobreposta é definida por piora ou resisténcia da hipertenséo (especialmente aguda) na ultima

metade da gestagédo ou desenvolvimento de sinais e sintomas de gravidade da doenca.
Eclampsia
Crise convulsiva em pacientes com pré-eclampsia.

* Se PAS = 160 mmHg ou PAD = 110 mmHg, a confirmagao dentro de 15 minutos é suficiente.

Diabetes Mellitus (DM) na gestacao:

e DM (tipo 1, 2 ou outro) diagnosticado antes do periodo gestacional; ou

e Diagndstico de DM durante a gestagao, conforme os seguintes parametros™:

e Glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL;

e Glicemia 2 horas apo6s sobrecarga de 75 g de glicose maior ou igual a 200 mg/dL;

e Hemoglobina glicada maior ou igual 6,5%;
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e Glicemia aleat6ria maior ou igual a 200 mg/dL na presenga de sintomas (poliuria, polidipsia e

perda de peso).
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo, com niveis glicémicos que

ndo atingem critérios para diagnostico de DM.
e Critérios diagnéstico para DMG, conforme os seguintes parametros™:

e glicemia em jejum realizada no primeiro trimestre com valor maior ou igual a 92 mg/dL e menor

ou igual
a 125 mg/dL*; ou

e glicemia avaliada pelo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75 g de

glicose

(realizado entre 24 e 28 semanas, para gestantes que no primeiro exame de glicemia

apresentaram

valor inferior a 92 mg/dL) com pelo menos um dos seguintes resultados:

- glicemia em jejum maior ou igual a 92 mg/dL e menor ou igual a 125 mg/dL; e/ou
- glicemia apo6s 1 hora maior ou igual a 180 mg/dL; e/ou

- glicemia apds 2 horas maior ou igual a 153 mg/dL e menor ou igual a 199 mg/dL.

*Confirmar com a paciente se foi realizado jejum adequado de 8h (incluindo liquidos, cha, balas,

etc.)

Quadro 3 — Cit : itérios d idad

i citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada,

fraqueza, palidez, equimoses, petéquias, sangramentos, infecgdes recorrentes); ou

i citopenias em pessoas com linfadenomegalia/esplenomegalia ndo explicada por quadro

infeccioso agudo; ou
i presenca de blastos e promieldcitos no sangue periférico; ou

i paciente com febre e neutropenia (< 1500 céls/uL); ou
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i bicitopenia/pancitopenia com alteragées hematoldgicas graves, como:
- hemoglobina < 7 g/dl; e/ou
- neutrdfilos < 500 céls/ul; e/ou

- plaquetas < 50 mil plaquetas/mm3.

Quadro 4 — Valores de referéncia do TSH na gestacdo (na auséncia de valores normais

estabelecidos pelo laboratério)
- 1° trimestre: 0,1 a 4,0 mU/L
- 2° trimestre: 0,5 a 4,5 mU/L

- 3°% trimestre: 0,5 a 4,5 mU/L

. . gn
Luadaro —  Diaanao 0

hipertireoidismo na gestacao

Tireotoxicose gestacional transitéria Hipertireoidismo (mais comum a Doenga de Graves)

- TSH suprimido no primeiro trimestre (<0,1 mU/L)associado a elevagao de T4 ou T3 total até 1,5
vezes o valor superior de referéncia em n&o-gestantes (aumento fisioldgico de globulina ligadora

da tiroxina e de T4 total na gestacéo).
- auséncia de marcadores autoimunes (TRAB).

- Costuma estar associado a hiperémese gravidica,gestagcdes multiplas e doenca trofoblastica

gestacional
(situagbes com HCG muito elevado)
- Caracteristicas clinicas de Graves geralmente ausentes.

- TSH suprimido no primeiro trimestre (<0,1 mU/L) associado a elevagao de T4 ou T3 total acima
de 1,5

vezes o valor superior de referéncia em nao-gestantes.
- Marcadores autoimunes (TRAB) positivos em 95% dos casos.
- Caracteristicas clinicas de Graves presentes:

oftalmopatia, bécio (com ou sem sopro), alteragdes ungueais.
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clinicos)

Trombose vascular:

- um ou mais episédios de trombose arterial ou venosa confirmada, com excecao de trombose

venosa superficial.
Morbidade obstétrica:

- uma ou mais mortes inexplicaveis de fetos morfologicamente normais a partir da 10° semana

de gestacéo.

- um ou mais nascimentos prematuros ocasionados por pré-eclampsia ou insuficiéncia

placentaria grave.

- trés ou mais abortos espontaneos inexplicaveis consecutivos antes da 10° semana, com causa

cromossdmica excluida.
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auxiliar na interpretacao diagnéstica, inicio de tratamento e indicagao de encaminhamento)

Juadra T - Sorologia- situagéo & interpratagio (considerar sorologias prévias para ausiliar nz interpretacao diagndstica,

nicio da tratamento & indicagdo de encaminhamento)

RESULTADOS
SITUAGAD INTERPRETAGAD / CONDUTA
g6 Igh
Primeira sarologia Positiva Negativa Imunidade remata- Nio & necessario repefir sorologia.
ges[an[e oom infeccia Maniter pré-natal na APS.
passada.
Megativa | Megativa | Suscetibilidade Orientar medidas de prevencao.
Repetir sorologia no  prdximo
trimestre. Manter pré-natal na APS.

Posifva | Positiva Suspeita de Infecgo | Solicitar teste de Avidez ao lgG.

na gestagio Iniciar tratamento & encaminhar ao
pré-natal de alio risco.
Motificar.

Negativa | Positiva Suspeita de Infecgéo | Repita sorclogias em 03 semanas.
na geﬁla}au ol |gH Inigiar tratamento & Emamlﬁhal" ao
falen positive pré-natal de alto risco

Motificar.
Amostras Pasitiva Megativa Imunidade remota: gestante com infecclio passada.
subsequentas na
geﬁlanle in h:ia'mente Megall'ﬂa NBga[i'l'a Suscetibilidade
suscetivel (com IgG - . -
/lgM - Positiva Paositiva Infecgao durante a Iniciar tratamento e encaminhar ao
gestagio pré-natal de alto risco.
Notificar.

Megativa | Positiva Suspeita de Infeceao | Repita sorclogias em 03 semanas.
na geﬁ'a:an nu |gH Iniciar tratamento & encaminhar ao
falso positive. pré-natal de alto risco.

Motificar.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2019).
WUEAro & - | FAIEMENIo 0a SIS N8 gesiagan
ESTAGIO CLINICO ESQUEMA TERAPEUTICO

Sifilis primaria, secundaria ou latente recents (menos
de 2 anos de evolugao)

Penicilina Benzatina 2 4 milhdes L, IM (dosa Gnica).

Sifilis terciana ou latente tardia (mais de 2 anos de
evolugo ou com durago ignorada)

Penicilina Benzatina 7,2 milhdes LI, IM (3 doses de 2.4 milhdes,
com intervalo de 7 dias enfre cada dose).

Meurossifilis

Penicilina Crstaling 18-24 milhdes Uldia, IV, administrada em
doses de 3-4 milhdes de Ul, a cada 4 horas ou por infisdo

continua, por 14 dias.

Fonte: TelessaideRE-UFRGS (2019) adaptado de PCDT-Prevengdo da Transmissdo Vertical De HIV, Sifilis e Hepafites Virais

(2191
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Juadro 9 = Anomalias congénitas maiores & menores

Anomalias maiores anomalias estruturais, com consequéncias médicas e socizis, senda mais comuns em fetos
abortados do que em nativivos (1%).

s Anencefalia

s  Holoprosencefalia

s Meningomielocele com ou sem hidrocefalia

s Fendas palatinas (com ou sem [2bio leporing)

= Hémia diafragmatica

s Cardiopatia congénita

= Agenesia renal unilateral

s Eslenose de piloro

s Malformacio de membros superiores ou infenores.

Anomalias menores: Anomalia estrutural relativamente frequente, sem consequéncias médicas e sociais. Aincidéncia
g de cerca de 15% nos nascidos vivos.

o (Cranio: Forames panetais, bosss frontal ou panetal, proeminéncia da fronte, frante alta ou curta, fronte inclinada.
s Regido periccular: pose palpebral, entrépio, estenose ou atresia do ducto lacrimal.

» Olhos: pequenos colobomas de iris, heterocromia iridum, manchas de Brushfield, plerigio.

o Nariz: columela curta, nariz bulboso, hipoplasia das asas do nariz, ponte nasal ampla.

= Cavidade oral: palato gotico, fosselas palatinas, torus palatinus, hipadantia, hipoplasia ou auséncia dos incisivas
maxilares laterais, dentes palatinos supranumerérios, dentes em pa, dentes incisivos entalhados, dentes de
Huichinson, Malares de Mulberry, dente incisive bigeminads.

s Pescopo: arcos branquiais remanescentes.

o Abdome: Hémia ventral, ariéria umbilical dnica, posicao umbibcal naa usual.

s Maos: clinodactiia, dedos ebnicos, dedo acessdrnio, quarto metacarpal curto, sindactilia cutdnea.

s Pés: halux distal largo, quarto metatarsal curio, dedos em martelo, sindactilia de artelhos.

s Genitalia feminina: adestes enfre 0s pequencs labios, clitoromegalia.

s Genitalia masculing: hidrecela, hipospadia, criptorgquidia.

o Anus e perineo: apéndices anais, estenose anal, imperfuragio anal.

s Pele: nevos benignos pigmentados, manchas mongdlicas, manchas café com laite.

= Navos benignos hamartematosos: nevas epidémicos, angiofibromas.

s MNevos vasculares: manchas riseas, manchas vinho do porta, telangiectasias, hemangiomas capilares,

Mevos vasculares: manchas riseas, manchas vinho do porto, telangiectasias, hemangiomas capilares,
hemangiomas cavemosos.

Pele & anexos: implantagao baixa de cabelos na nuca, placas de alopecia congénita, mamas extranumeranias,
apéndices cutineos, unhas hiperconvexas.

Cutras anomalias: mamilos supranumerdrios, fossetas cutdneas normais.
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Juadro 10 - Percentil 95 para translucéncia nucal (TN) conforme comprimento cabega-nadega (CCN)

Comprimento cabeca nadega - CCN (mm) Translucéncia nucal - TN (mm)
Percentil 95

45a52 2,10
83 a &7 220
58 a 62 2,30
63 a 65 240
BE aT4 2,50
75a83 2,60

B4 2,70

Fonte: Melo & Fonseca. Medicina Fetal (2012).

duadro 11 - Investigagao laboratorial inicial de trombocitopenia na gestacao

- Hemograma com plaquetas

- Analise do esfregaco do sangue periférico

- Reticulbcitos

- Coombs direto

- TGO TGP, albumina, TR KTTP

= AntFHCV, anti-HIV, HbsAg

- Creatining, proteindria em amostra

- Conforme suspeita clinica: FAN, TSH, vitamina B12 & dcido falioa

Fonte: TelessandeRS-UFRGS (2019) adaptado de Marins-Costa (2017).
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RASTREAMENTO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

INICIO DO PRE-MATAL

< 20 SEMANAS

}

GLICEMIA JEJUM
IMEDIATAMENTE

INICIO DO PRE-MATAL

20 A 28 SEMANAS

GLICEMIA
JEILI

126mg/dl

DIABETES

MELLITUS

125mg/dl

MELLITUS

GESTACIONA
L

INICIO DO PRE-NATAL

28 SEMANAS
20428
SEMANAS IMEDIATAMENTE
GLICEMIA
IEIUM TOTG 758

=92mg/dl

DOSAGENS DE JEJUM, 12 HORA, 22 HORA

v

v

AQ MENOS UM VALOR DE:

JEJUM: 92 A 125mg/dl
13HORA: 180mg/d!
28 HORA: 153 A 199mg/d|

AD MENDOS UM YALOR DE:

JEJUM: 126mg/d
23 HORA: 200mg/dl

DIABETES MELLITUS

GESTACIOMAL

DIABETES

MELLITUS
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DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL
(ATENGAO PRIMARIA)

PUERPERA

6 SEMANAS APOS O PARTO

!

TOTG 750G

DOSAGENS: JEJUM E 22 HORA

-

-

JEIUM < 100mg/dl
E
22 HORA = 140mg/dl

NORMAL

-

-

JEIUM 126mg/d|
E/OU
22 HORA 200mg/d

~

/

N 7 N N

JEJUM 100 A 125mg/dl JEJUM < 126mg/dl

E E
22 HORA = 140mg/d| 22 HORA 140 A 199mg,/dI

AN AN /
N O N 7 N

GLICEMIA DE JEJUM INTOLERANCIA A

ALTERADA GLICOSE

AN AN J

DIABATES
MELLITUS

o7/



PROTOCOLO REPRODUTIVO
1.Auxilio a concepcgao:

Mulher com menoz de 30
anosc, maiz de doiz anoc de
vida cewual ativa, zem
anticoncepcao.

Mulher com 30 a 39 anoz
2 maiz de um ano de vida
zexusl ativa, zem
anticoncepcao.

Mulher com 40 a 48 anoz,
maiz de z2iz mezes de
vida cexual ativa, cem
anticoncepcio.

Conmjuges em vida cexual
ativa, cem uzo de
anticonceptivos, e gue
pozzuem fator impeditivo
de concepcdo (obstrucio
tubaria bilateral,
amenorreia prolongada,
azoozpermia etc.),
indepenagentemente do
tempo de unido.

Encaminhar ao Servigo de Ginecologia da Ateng¢ao Primaria.



2. Anticoncepcao:

Fluxograma 2 - Esterilizacao voluntaria feminina e masculina (métodos
definitivos e cirdrgicos)" > & ¢

Relacéo de
cuidado e
conctrugso de
confianca

Abordagem
em salde
sobre direitos
sexuais e
planejamento
reprodutivo,

orientando

e

QOrientar scbre a
dificuldade de
reversdo dos
métodos definitivos
no momento da
escolha do método.
A LT e a vasectomia
possuern baixa taxa
de reversibilidade
cirdrgica (na
lagueadura tubaria, o
sucesso da
reversibilidade pode
chegar a 30% dos
CAasos).

Observagfes legais:

- A regulamentacéo da
ecterilizag@o feminina e masculina
& feita pela Lei n® 2.6235/96
(Plangjamenta Familiar).

- M&o ze pode fazer a
ecterilizagéo por outro
procedimento gue néoalTea
vasectomia.

- Mo ze pode realizar a
laqueadura tubéaria (LT) noz
periodoz poc-parto ou aborto,

exceto noc cazoc de comprovada

Sim Aguardar prazo de
60 dias entre a
> expresséo do
desejo da
ecterilizacédo e a
realizacdo.

l

Qrientar sobre o
preenchimento de
documento que
expresse a vontade do
individuo contendo
informagoes sobre o
procedimento (e riscos,
efeitos colaterais,
dificuldade de reverséo
2 opgdes de
contracepcao
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= | L

ectomia)
Servico de
referéncia

Servico de
referéncia

Encaminhar para a Central de Regulagdo com a solicitagcdo do método, além do
protocolo de planejamento familiar.

PROTOCOLO PARA REUMATOLOGIA

Motivos de encaminhamento

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

2) ARTRITE AGUDA OU SUBAGUDA (menos de 6 semanas de evolugdo) em mais de uma
articulacdo, excluidos os casos de doenca infecciosa viral atual ou imediatamente prévia.

3) FEBRE POR MAIS DE 15 DIAS, tendo causas infecciosas e onco-hematolégicas
devidamente excluidas.

4) FRAQUEZA MUSCULAR OBJETIVA, com alteragdo de enzimas musculares (CPK, DHL,
Aldolase ou transaminases).

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

6) PODAGRA

7) SUSPEITA OBJETIVA E DEVIDAMENTE EMBASADA OU DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE
DOENCAS

REUMATICAS: Artrite Reumatéide (AR), Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), Doenca de Still, Artrite
Psoriasica, Espondiloartropatias, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Esclerose Sistémica (ES),
Sindrome de Sjogren, Miopatias Inflamatorias Idiopaticas (tais como polimiosite ou
dermatomiosite, e outras), Policondrite Recidivante, Sindrome do Anticorpo-antifosfolipide
(SAAF), Artrites Reativas, Artrites Enteropaticas, Doengas Mistas do Tecido Conjuntivo,
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Sindromes de Superposicao, Febre Reumatica, Vasculites sistémicas, Gota, Doencas articulares
microcristalinas (por depdsito de calcio e outros cristais), Doengas Osteometabdlicas, Sindromes
periodicas, Artropatias secundarias, e Doengas Granulomatosas e de Depésito, que precisem de

avaliagcdo do reumatologista, Algoneurodistrofia ou Sindrome Simpatico-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 historia 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, apos a abordagem inicial, investigagdo e tratamento adequado,
podem ser encaminhados posteriormente para consulta com reumatologista para se avaliar

evolucao.

Osteonecrose apods primeira avaliacdo devem ser encaminhados primeiro ao ortopedista, e, se

necessario, serem acompanhados em conjunto com reumatologista.

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

abordagem do ortopedista.

Tendinopatias, dorsalgias, lombalgias e cervicalgias nao 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 ndo tiver indicado intervencao ortopédica. Ou
encaminhar imediatamente para reumatologista apos exames iniciais quadros que necessitem
de investigagdo reumatolégica, tais como lombalgias, dorsalgias e cervicalgias de ritmicidade
inflamatdria, ou quando ha outros sinais / sintomas na histéria que sugiram doenga auto-imune

subjacente ou complicagdes; tendinopatias ou tenossinovites que possam sugerir doenga
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auto-imune subjacente, ou entdo quadros que ndo estejam respondendo ao tratamento inicial

realizado na APS.

O QUE DEVE CONSTAR NO ENCAMINHAMENTO, E EXAMES IMPORTANTES
1) Hipétese diagndstica, descrevendo sinais e sintomas que sugerem tal hipotese.
2) Exames ja realizados e se usou alguma medicaggo.

3) Suspeita de Artrite Reumatéide (AR): encaminhar com histéria 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, sem duvida diagnéstica,

acido urico. Outros ficam a critério do médico assistente.

4) Suspeita de Lupus Eritematoso Sistémico (LES): além dos dados relatados no primeiro
item, informe se ha acometimento de 6rgao nobre. Sugerimos que o médico da APS (atencgao
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 médico avaliador.

5) Suspeita de Febre Reumatica: além dos dados relatados no primeiro item, sugere-se
minimamente: Hemograma, VHS, PCR, uréia, creatinina, TGO, TGP, ASLO, ECG,
ECOCARDIOGRAMA, RX torax. Sugerimos ao médico da APS avaliar se o paciente pode
aguardar por consulta eletiva. Caso haja necessidade de internagao hospitalar, sobretudo nos

quadros de febre reumatica aguda, encaminhar para urgéncia.
SERAO CONSIDERADAS PRIORIDADES:

Casos que apresentem indicios de auto-imunidade, principalmente aqueles que tenham
envolvimento extra-articular, ou seja, acometimento de outros 6rgaos e sistemas, além das

articulacodes, tais como pulmé&o, rim, coracao, olho, dentre outros.

Artralgias persistentes em pessoas jovens ou de meia idade, com sinais de alerta ou sobretudo

se dor articular de padrao inflamatério matinal.

Casos de artralgias, sobretudo poliartralgias, de ritmicidade inflamatdria (piora com repouso e
alivia com atividade fisica), caracteristicas simétricas, que incluam m&os ou punhos, com

duragdo maior de 6 semanas, a se destacar com sinais de sinovite em alguma articulagao
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(presenca de dor, rubor, calor local, aumento de volume articular), presengca de nddulos

reumatoides, sobretudo se aumento de VHS e/ou PCR.

Presencga de fraqueza muscular com aumento de VHS, ou PCR, ou aumento significativo de
CPK.

Sinais de assimetria de pulso ou indicios de vasculites sistémicas.
Febre reumatica em crianga/adolescente, sobretudo se acometimento de valva cardiaca.

Algo Neuro Distrofias que ainda n&o tiverem acompanhamento com outro especialista, e,

sobretudo, em caso de dor intensa localizada ou diminuicido da mobilidade.
Outros, a depender do relato da histdria clinica.

ALGUNS SINAIS E SINTOMAS, QUE, EM CONJUNTO COM OUTROS DADOS CLINICOS,
PODEM SER INDICIOS DE DOENCA AUTO-IMUNE REUMATOLOGICA: 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 / convulsao,
anemia hemolitica ou de doenca crénica, leucopenia < 4.000, plaquetopenia< 100.000,
proteinuria > 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, fenbmeno de Raynaud associado a outros sinais/sintomas, artralgias associadas a
doenga inflamatéria intestinal, dor em regido sacral de ritmicidade inflamatdria, crdénica,
sobretudo se associada a entesite de calcaneo, artralgias associadas a lesGes psoriasicas,
tromboses e abortos de repeticdo, sindromes pulmido RIM assimetria de pulsos com VHS ou
PCR altos, dentre outros. Estes sinais / sintomas ndo devem ser analisados isoladamente, mas

num contexto clinico que direcione para suspeita de doenga reumatica.
OBSERVAGOES

1. As informagdes aqui listadas e explicadas séo feitas com intuito de auxiliar o médico da APS,
ou outro médico assistente, no direcionamento as especialidades, a ser feito quando todas as
possibilidades em seu nivel de atengdo tenham se esgotado ou, ao menos inicialmente,
investigados para adiantar o processo diagnodstico. Este protocolo adquire um carater de
utilidade no fluxo ambulatorial do SUS para melhor atender as demandas. Sao recomendacoes,
nao devendo ser consideradas absolutas. O médico da APS ou outro médico que esteja

assistindo o paciente de perto tem autonomia para solicitar a avaliagdo do especialista sempre
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que achar necessario, independente das recomendacbes aqui enumeradas, bem como os

exames que achar necessario no momento da avaliagao.

2. Criancas e adolescentes, com suspeita de doenca reumatica, devem ser encaminhados,
seguindo os mesmos critérios abordados anteriormente, também com embasamento clinico e
exames de rastreio.

PROTOCOLO PARA UROLOGIA

1 - Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

+ episddio de_obstrucdo urindria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna.

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

* doenga renal crdnica associada a obstrugao prostatica (hidronefrose e/ou volume residual
po6s miccional maior que 300 ml e/ou globo vesical);

* HPB com episddio de obstru¢ao urinaria aguda (apos avaliagdo na emergéncia);

* HPB e infecgéo urinaria recorrente;

 sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou intermitente, esforgo,
esvaziamento incompleto, polaciuria, urgéncial/incontinéncia, nocturia) refratario ao
tratamento clinico otimizado (uso de medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30
dias em doses usuais (doxazosina 4 mg/dia) e, nos casos de prostata maior que 40 g ou
PSA total maior que 1,4 ng/ml, uso concomitante de inibidor da 5-a1fa redutase

(finasterida 5 mg/dia) por pelo menos 6 meses).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

. sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, histérico de retencao urinaria);
. tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urinarios (medicamentos utilizados com

dose, posologia e tempo de uso);

. resultado do exame de PSA total, com data;
. resultado de exame de creatinina sérica, com data;
. calculo da Taxa de Filtracao Glomerular;
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. resultado de ecografia abdominal ou vias urindrias ou préstata, com data, quando

realizada;
2 - Neoplasia de Préstata

Para pacientes com sintomas do trato urinario inferior, 0 PSA deve ser solicitado conforme

suspeita clinica

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

« pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua idade (ver
quadro 1 no anexo para limites de normalidade do PSA total por faixa etaria). Nesses
casos excluir aumento por infecgdo urinaria ou prostatite e, se infecg¢ao, repetir PSA total

ap6s um més do tratamento;

* pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual

a 10 ng/ ml;

* pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total menor do que

10 ng/ml persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total apés 1 més);

* pacientes com biopsia de prostata comprovando neoplasia (encaminhar Oncologia)

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

. sinais e sintomas;
. resultado de bidpsia prostatica, se realizada;
. resultado de PSA total, com data (de PSA total < 10 ng/mL em paciente assintomatico ou

PSA elevado para sua idade em pessoa com sintomas de infecgao urinaria/prostatite, descreva
dois exames com intervalo minimo de um més);

. resultado de Urina tipo 1, com data;

Quadro 1- Limites de normalidade do PSA total por faixa etaria
Idade Valores do PSA total (ng/ml)

50 — 59 anos <3

60 — 69 anos <4

70 — 79 anos <5
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. - Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de cordao
e epididimo)
Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

« suspeita de torcdo de testiculo (dor testicular aguda, edema e ndédulo de consisténcia

macia).

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

» patologias escrotais benignas sintomaticas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

. sinais e sintomas (incluir tempo de evolugao, frequéncia, fatores desencadeantes ou de
alivio);
. descricao da ecografia escrotal, com data (se realizado);

4 - Incontinéncia urinaria

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia ou
Ginecologia:

* incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3

meses(exercicios para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes

no estilo de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo ingesta de

cafeina/alcool)).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:
+ Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem resposta ao

tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

. sinais e sintomas;
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. descrigdo do exame pélvico (presencga e grau de prolapso);

. resultado de urocultura, com data;
. resultado do estudo urodinamico, com data (se disponivel);
. tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria (medicamentos utilizados

com dose e posologia);
. outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria (sim ou ndo). Se sim,

quais?

5- Disfungao sexual masculina

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

« disfungao erétil refrataria ao tratamento com inibidores de fosfodiesterase-5 por 6 meses
(ver tratamento no quadro 2 do anexo);

« disfungdo erétil e contraindicagcéo (hipersensibilidade ou uso de nitrato oral) ou efeito
adverso ao uso de inibidores de fosfodiesterase-5;

« doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nodulo palpavel no pénis, eregao
dolorosa, curvatura peniana e disfungdo erétil) com incapacidade de manter relacao
sexual;

« suspeita ou diagnéstico de hipogonadismo.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
* sinais e sintomas;

tratamento em uso ou ja realizado para disfungéo erétil (medicamentos utilizados com
dose e posologia);

* outros medicamentos em uso com posologia;

.se paciente com Doenga de Peyronie, apresenta incapacidade de manter relacdo sexual
(sim ou nao);
. se suspeita de hipogonadismo, descreva, com data, o resultado de dois exames de

testosterona total coletados em dias diferentes;

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:
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« litiase renal com obstrugdo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse

urinaria e/ ou dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:
+ calculo ureteral maior que 10 mm;
« calculo ureteral entre 4 e 10 mm que nao foi eliminado apds 6 semanas de tratamento
clinico
« cdlculo vesical; ou
« calculo renal sintomatico (episodios recorrentes de dor, hematuria ou infecgao de trato
urinario);

« calculo renal assintomatico maior que 10 mm.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

* sinais e sintomas;

. resultado de ecografia urinaria ou raio-X, com data (para calculos menores ou iguais
a 10 mm, sdo necessarios dois exames, com no minimo 6 semanas de intervalo entre eles);
+ resultado de exame de creatinina sérica, com data;

 tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

. investigacdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descrever

achados nos exames séricos e de eletrolitos da urina de 24 horas;

» Cistos/Doenca policistica renal

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

« cistos com alteragdes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes
espessas e irregulares, septacdes, calcificacbes ou resultado de tomografia com
classificacdo de Bosniak maior ou igual a 2F);

+ Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrugdo de via

urinaria).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

. sinais e sintomas (descrever presenga de dor lombar ou outro achado relevante);
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. resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve
descrever tamanho dos cistos, numero e localizagao;

. resultado de exame de creatinina sérica, com data;

. resultado Urina Tipo 1, com data (se hematuria, descreva 2 exames com intervalo minimo
8 semanas entre eles é resultado de hemacias dismorficas);

. presencga de historia familiar para doenca policistica renal (sim ou néo), e parentesco com

0 paciente;

* Doenca renal crénica

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

* hematuria persistente (confirmada em dois exames Urina tipo 1, com 8 semanas de
intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismoérficas negativa), independente
da taxa de filtragao glomerular;

« alteragdes que provoquem lesédo ou perda da funcgao renal. Alteragdes anatdbmicas que
sugerem lesdo ou provocam perda da fungao renal: hidronefrose persistente sem causa
definida apds avaliacdo em servigco de emergéncia; hiperplasia prostatica benigna com
obstrucdo causando hidronefrose e/ou volume residual pds miccional maior que 300 ml

e/ ou globo vesical; cistos simples que causam obstrugdo; massas ou tumores renais.

8 - Infecgdo urinaria recorrente

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:
« alteragdo anatébmica no trato urinario que provoque ITU recorrente (trés ou mais

infecgdes urinarias no periodo de um ano).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

* numero de infecgdes urinarias nos ultimos 12 meses;

» resultado de exame de creatinina sérica, com data;

» resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

«descrever se foi realizado profilaxia para infeccao urinaria recorrente e como foi feita

(medicamento, dose e posologia);
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6. em mulheres, descrever se ha alteragdes anatdbmicas como cistocele, retocele ou prolapso

uterino.

9 - Condiloma acuminado / Verrugas virais

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

« homens com condiloma acumulado (verruga viral genital) com indicagao de tratamento

cirargico (lesdes extensas ou numerosas).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

+ descricédo da lesdo (incluir localizagao, extensao, evolugao);

* resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;

« tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracéo);

Atencao: E de boa pratica investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em pessoas que

apresentam condiloma.

EXAME DE ALTA COMPLEXIDADE

TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

Procedimento Cadigo Especialista CBO

- Tc do Cranio 82.06.01 .007- |_ Neurologista / Neurocirurgiso / 225112/225260/22510
Infectologista

- Tc de Coluna Cervical com ou 02.06.01.001- |_ Neurocirurgido / Neurologista / 225260/225112/22527

sem Ortopedista

Contraste

- Tc de Coluna Toracica com ou 22'06'01 003- 1 Ortopedista / Neurologista / 225270/225112/225

sem Contraste Neurocirurgido

- Tc de Coluna Lombo Sacra 22'06'01'002' - Infectologista / Ortopedista/ |1225103/225270/22511

com ou 2
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sem Contraste Neurologista / Neurocirurgido (225260

- Tc de Face / Seios da Face / 22'06'01 .004- 1. Cirurgiao Cabega-Pescoco / ;25215/225275/22511

Articulagdes Otorrino Neurologista / Cirurgido

- TemporoMandibulares Bucomaxilo

- Tc do Pescoco 22.06.01 .005- |_ Cirurgiao Cabega e Pescoco 225240/225275
Cirurgido de toérax / Otorrino

- Tc de Sela Turcica 82'06'01 :006- | _ 6torrino / Neurocirurgido / 225275/225260/22511
Neurologista / Endécrino / 2
Cirurgiao 225155/225215
Cabeca e Pescogo

- Tc de Torax ?2-06-02-003‘ - Oncologista / Cirurgido|225121/225240
Toracico / 225127/225230
Pneumo/ Cirurgido Pediatrico / 295225/225120
Cirurgiao Geral / Cardiologista

- Tc de Segmentos |02.06.02.002- |- Cirurgiao Geral 225225

Apendiculares 3

- Tc de Articulagdes de Membro 22'06'02'001' - Oncologista / Ortopedista / 225121

Superior Reumatologista 225270/225136

- Tc de Abdémen Superior 02.06.03.001- |_ Pneumologista / 225127/225165

0

Gastroenterologista / Cirurgiao |225225/225121
Geral / Oncologista 11225109/225285
Nefrologista / 225230
/Urologista / Cirurgido Pediatrico 295155/225109
Endocrinologista / Nefrologista

- Te de Pelve/Bacia 32'06'03'003' - Cirurgiao geral / Cirurgido 225225/225230
Pediatrico / Urologista / 225285/225250
Ginecologista / Oncologista / 225121/225109
Nefrologista

- Tc de Articulagbes de Membro 02.06.03.002- |_ Reumatologista / Ortopedista / |225136/225270

Inferior Oncologista Geriatra 225121/225180

A solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica
adequada. Procedimento regulado
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TOMOGRAFIA DE CRANIO - CODIGO SIA/SUS 0206010079

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

diagndstico e
apos 48h para acompanhamento)

- Tumores
estadiamento)

(diagnostico e

- Metastases
acompanhamento)

(detecgao e

- Processos Expansivos

-AVCs

- RX simples com
laudo

- Exame do liquor
(se doenga

infecciosa)

- Ortopedista

- Oncologista

- Infectologista

- Cirurgido Cabeca e
Pescoco

- Endocrinologista *
- Psiquiatra*

- Geriatra

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridades
Solicitantes

- Traumatismo - Histdria clinica - Neurologista - Pesquisa de tumores e

- Hemorragias (até 48h paral- Exame fisico - Neurocirurgido metastase cerebral

- Crise convulsiva a
esclarecer de origem
recente

- Traumatismo Craniano

- Doencas Degenerativas do Encéfalo
- Aneurismas

- Convulsdes recentes a esclarecer

- Cefaléia grave a esclarecer

- Hidrocefalia

- Disturbio do comportamento*

- Estudo da hipofise*

TOMOGRAFIA DE TORAX - CODIGO SIA/SUS 02.06.02.003-1

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)
- Metéastases (detecgao e acompanhamento)

- Nobdulos n&o-neoplasicos
acompanhamento)

(avaliagao

- Pneumopatias Intersticiais
- Mediastino, Hilos, Pleura (avaliagao)
- Bronquiectasias (acompanhamento)

- Sindrome de compresséao da veia cava superior

e

- RX do térax PA/

Perfil (com laudo)

- Cirurgiao Geral

- Cirurgiao Toracico
- Cardiologista

- Cirurgido Cardiaco
- Dermatologista

- Ortopedista

- Cirurgido

- Pediatrico

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridades
Solicitantes

- Traumatismo - Histdria Clinica - Pneumologista - Traumatismo

- Sangramentos (vias aéreas) - Exame Fisico - Oncologista - Sangramento

(vias aéreas)
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- Doengas da aorta (aneurisma / dissecgao)

- Tromboembolismo pulmonar

micoses

sistémicas, colagenoses e sarcoidosis

pleural

- Investigar comprometimento de 6rgaos devido:

- Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou

- Reumatologista

TOMOGRAFIA DE COLUNA - CODIGO SAI/SUS
CERVICAL - 02.06.01.001-0 / LOMBAR — 02.06.01.003-6 /| TORACICA — 02.06.01.002-8

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridades

- Trauma (suspeita de fratura)

- Estenose do Canal Medular (suspeita)

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)

- Metastases (detecgao e acompanhamento)
- Processos Expansivos

- Hérnia Discal

- M& formagao congénita (hemi- vértebras)

- Esclerose Multipla

- Histéria Clinica
- Exame Fisico
- RX simples de

coluna (com laudo)

- Ortopedista

- Neurocirurgido
- Neurologista

- Oncologista

- Reumatologista

- Mastologista

- Processo expansivo
- Estenose de canal

Medular (suspeita)

TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE - CODIGO SIA/SUS 02.06.01.004-4

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridades

- Sinusopatia cronica
- Trauma facial

- Pdlipos mal caracterizados por radiografia
dos

seios da face

- Tumores

- Historia Clinica
- Exame Fisico
- RX dos Seios da

Face (com laudo)

Otorrinolaringologist
a

- Oncologista

- Cirurgiao Cabeca
e

Pescoco
- Neurologista
- Neurocirurgiao

Bucomaxilofacial

- Trauma
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TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR - CODIGO SIA/SUS 02.06.03.001-0

- Hemorragias
pos-cateterismo, pds

pos-cirurgia,

tratamento anticoagulante)

- Investigar comprometimento de
orgaos:

micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidosis

- Endocrinologista
- Proctologista

- Nefrologista

- Urologista

- Dermatologista

- Hematologista

- Reumatologista

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridades
Solicitantes

- Abscessos - Histdria Clinica (- Cirurgido Geral |- Aneurisma

- Traumatismos - Exame Fisico |- Cirurgiao |- Pancreatite necro

- Tumores (diagnéstico  el|- RX simples de |Vascular hemorragica

estadiamento) abdémen (de pé|” Cirurgigo|_ 1ymor renal/calculo

: Pediatrico
- Processos expansivos ou renal em rim tnico
- Ruptura de 6rgaos (suspeita) deitado) )
] Gastroenterologist

- Metastases - USG, se houver a

- Aneurismas - Oncologista

- Pancreatites

TOMOGRAFIA DA PELVE - CODIGO SIA/SUS 02.06.03.003-7

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Contra Indicacao
Solicitantes

- Traumatismos  Histéria Clinica |- Cirurgido Geral |- Gravidez

- Tumores  (diagnédstico  el|- Exame Fisico - Oncologista

estadiamento) -USG de pelve |- Ginecologista

- Processos expansivos  Urologista

-  Metastases (detecgdo e )

acompanhamento) Cirurgiao-Pediatric
0
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TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES - CODIGO SIA/SUS: DE MEMBROS SUPERIORES -

02.06.02.001-5

DE MEMBROS INFERIORES - 02.06.03.002-9

- Articulacdes dos Cotovelos
- Articulagdes dos Punhos

- Articulagdes Sacro-lliacas

- Articulagdes Coxo-Femurais
- Articulagdes dos Joelhos

- Articulagao dos tornozelos

- Lombo-sacra

estadiamento)

- Processos expansivos
- Metastases (detecgao
e acompanhamento)

- Fraturas (cominutivas)

- Raio X simples
de Articulacao

com laudo US

- Reumatologista

- Pediatra (cominutivas)

- Endocrinologista
congénita

- Ma formacao

Tipos Indicacdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Articulagbes|- Traumatismos - Histéria Clinica |- Ortopedista - Processo

Esterno-Claviculares - Tumores (diagndstico |- Exame Fisico |- Oncologista expansivo

- Articulagdes dos Ombros e - Fraturas

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

SUS

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Trombose Pulmonar |- Histéria Clinica - Cardiologista - Pacientes internados

(suspeita) - Exame Fisico - Pneumologista em Unidades

- Dilatacdo, disseccao,

fistulas e sub oclusao de

Aorta, lliacas, Carétidas e
Vasos Supra-Adrticos

- Doengas da Aorta

- Aneurisma cerebral

- RX (Patologias
pulmonares)
- DOPPLER do Vaso

(se houver)

- Angiologista
- Cirurgiao Vascular
- Neurocirurgiao

- Neurologista

Hospitalares
- Pacientes acima de 60

anos

2- RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Procedimento

Caodigo

Rm Articulagdo Temporo Mandibular (Bilateral)

02.

07.01.002-1

Rm Cranio / Rm Hipodfise

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
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Rm de Sela Turcica 02.07.01.007-2

Rm de Membro Superior (Unilateral) 02.07.02.002-7

Rm de Térax 02.07.02.003-5

* Rm de Coracao/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 solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica

adequada

- Procedimento Regulado

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

Indicagdes

Contra Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

- Avaliar fossa cerebral
posterior e tronco cerebral
- AVC isquémico

- Infartos cerebrais
multiplos (suspeita)

- Deméncia

- Tumores (diagnoéstico)

- Metastases (detecgao)

- Lesdes orbitarias ou Trato
Visual

- Infecgdes

- Doenca desmielinizantes

- Doengas degenerativas

- Cefaléias

- Vertigens

- Hemorragias Cerebrais
- Aneurisma

- Implantes metaélicos de
toda a natureza (Marca
passo Cardiaco, Valvula
de drenagem liquédrica,
pinos, fios ancoras,
préteses, placas
metdlicas 6sseas e
articulares, vélvulas
cardiacas com
componentes metalicos,

clips, e outros)

- Histdria Clinica
- Exame Fisico

- RX Cranio com
Laudo

- TC Crénio,

se necessario

- Neurologista

- Neurocirurgido
- Geriatra

- Oncologista

- Infectologista

- Oftalmologista

- Lesao orbitaria

- Tumores
cerebrais

86




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

Indicagoes

Contra Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

- Avaliar Artérias Pulmonares

- Avaliar Massas Hilares,
Parenquimatosas e Pleurais,

- Avaliar Anomalias do Arco Adrtico e
aorta descendente

- Tumores Neurais e Mediastinais

- Tumores cardiacos

- Implantes  Metalicos

(Marca
Passo Cardiaco, Proteses

Metalicas Osseas, Stents,
etc)

- Sangramentos
- Fratura de Orgao Sélido

(suspeita)

- Histéria Clinica

- Exame Fisico

- RX térax PA/Perfil
com Laudo

- TC Térax,

Se necessario

- Pneumologista

- Oncologista

- Cirurgiao Geral

- Cirurgiao Toracico
- Cardiologista

- Cirurgido cardiaco

- Cirurgiao Vascular

Computadorizada

- Lesdo mal caracterizada na TC

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

Indicagdes

Contra Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

- Metastase Hepatica

- Adenoma de Supra-Renal,
Feocromocitoma

- Diferenciar Tumor Hepatico
e Hemangioma.

- Doencgas dos ductos
pancreaticos e vias biliares,
- Suspeita de metastase em

veia cava inferior

- Sangramentos

- Fratura de Orgdo
Solido (suspeita)

- Implantes

Metalicos

- Histéria Clinica
- Exame Fisico
- RX simples de

Abdomen
Laudo

- USG Abdbémen, se

com

necessario
- TC Abddémen,

Se necessario

- Cirurgiao Geral

- Cirurgido Pediatrico
- Gastroenterologista
- Oncologista

- Endocrinologista

- Nefrologista

- Urologista

- Hepatologista

- Seguimento de
Portadores de
calculo renal
com
insuficiéncia

renal instalada

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

- Infecgdes (suspeita)

- Complicagbes pods- operatérias

- TC com Laudo

se necessario

(ex: marca-passo)

- Tisiologista/

- Reumatologista

Indicagdes Pré-Requisitos |Contra Indicacdo Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Tumores Osseos Primarios (suspeita) - Historia Clinica |- Fraturas - Ortopedista - Processos

- Metastases - Exame Fisico [(detecgao) - Neurologista expansivos

- Processos Expansivos - RX simples - Implantes - Neurocirurgido

- Hérnia de Disco com Laudo Metalicos - Infectologista
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- Doenga desmielinizantres

- Investigagao de

extra-pulmonar

- Prurido braquiradial

- Mielopatia aguda

- Investigagdo de mielopatias

tuberculose

Pneumologista

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGOES
PROCEDIMENTOS SIA/SUS:
- Articulagées 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-claviculares

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

- Joelho (Unilateral)

- Coxo-Femural (Bilateral)

- Sacro—iliacas

- Derrames Articulares
(suspeita)
- Fraturas Ocultas

- Alteragcbes de partes
moles

(Lesbes Ligamentares,

nervos)

- Exame Fisico

- RX simples com
Laudo

- USG Articular
com Laudo

(quando indicado)

(detecgao)

Tendinites
Sinovites

- Implantes Metalicos

- Reumatologista
e |- Neurologista

- Oncologista

- Cirurgiao
Bucomaxilo-facial
- Cirurgiao
Cabeca

e Pescocgo

- Cirurgiao de Térax

de

Indicagbes Pré-Requisitos Contra Profissionais Prioridade
Indicacédo Solicitantes
- Traumatismos Articulares |- Histéria Clinica - Fraturas Simples - Ortopedista - Alteracbes de

partes moles (lesdes
ligamentares,nervos)
- Traumatismos
articulares

- Fraturas ocultas

Derrames

articulares

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

Indicagoes Pré-Requisitos Contra Profissionais
Indicagdo Solicitantes

- Tumores - Histdria Clinica - Sangramentos - Cirurgiao Geral

- Traumas - Exame Fisico Traumaticos - Ginecologista

- Metastases - US Pélvico com Laudo - Implantes Metalicos |- Oncologista

- Processos Inflamatérios, |- TC da Pelve (se for o caso) - Infectologista

Linfoproliferativos ou Indefinidos - Urologista

no RX, US ou TC - Cirurgido Pediatrico

ANGIORESSONANCIA - CODIGO SIA/SUS 02.07.01.001-3

ateromatosa extracraniana: estudo
das artérias carotidas

- Mesentérica superior, artéria
iliaca e femural

- Estudo das doencas estenoticas
e oclusivas das artérias cervicais,
arco aodrtico e aneurisma da aorta
abdominal e toracica

- Hipertensao arterial grave ou forte
suspeita de origem renal

- Exame Fisico

- Doppler de -carétidas
alterado (se houver)

- USG com Doppler (se
houver)

- Cardiologista

- Cirurgido Vascular
- Cirurgido Cardiaco
- Cirurgiao Torécico

- Cirurgiao Pediatrico
- Nefrologista

- Hematologista

Indicagbes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Investigagao de  doengal- Histdria Clinica - Angiologista - Portador de hipertensao

severa < 16 anos ou > 55
anos

- Pacientes internados em
unidades hospitalares

-CINTILOGRAFIA

Profissionais habilitados a solicitar cintilografias de acordo com a especialidade:

Especialista CBO Especialista CBO

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

89




A solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica
adequada e detalhada do médico assistente

- Procedimento Regulado

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Sistema Cardiovascular Cadigo

SIA/SU

- Cintilografia de Coragao com Galio 67 02.08.01.001-7

- Cintilografia de Miocardio para Avaliagao da Perfusdo em Situacado de Extresse (Minimo
3 Projec¢des) 02.08.01.002-5

- Cintilografia de Miocardio para Avaliacdo da Perfusdo em Situacdo de Repouso
(Minimo 3 Projec¢des) 02.08.01.003-3

- Cintilografia de Miocardio para Localizagdo de Necrose (Minimo 3 Projecoes)
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 Situacdo de Esforgo
02.08.01.007-6

- Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagdo de Repouso
(Ventriculografia) 02.08.01.008.4

- Determinacéo de Fluxo Sanguineo Regional 02.08.01.009-2

Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Isquemia (localizagéo e extenséo) - Histdria Clinica - Cardiologia - Pés-infarto

- Quantificar Fluxos Anémalos - Exame Fisico - Cirurgiao

- Alteracdes da Contratilidade Miocardica - Angiografia simples Cardiaco

- Diferenciar Isquemia Miocardica de Necrose Miocardica |(se tiver) - Hemodinamicista

- Coronariopatias (seguimento) - DOPPLER de Vaso | Oncologista

- Pacientes sob Quimioterapia Cardiotdxica (seguimento) |Periférico - Angiologista

- P6s IAM -ECG - Cirurgido vascular

- Avaliacao funcional e progndstica na Insuficiéncia|- Ecocardiograma

Cardiaca - Teste de Esforgo
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- Procedimento de Revascularizagdo (acompanhamento) |(se houver)
- Avaliar funcgao ventricular global - Cateterismo

(se tiver)

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO

Sistema Neurolégico Cadigo
SIA/SU

- Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral 02.08.06.003-0

- Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa e/ou Avaliagdo do Transito Liqudrico)
02.08.06.002-2

- Cintilografia de Perfusao Cerebral C/2 Talio (Spect Cerebral) 02.08.06.001-4

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Detectar Isquemia - Histdria Clinica - Neurologista |~ N&o ha

- Fluxo e Fistulas Liquéricas - Exame Fisico - Oncologista

- Doengas Degenerativas - EEG com Laudo - Neurocirurgiao

- Avaliar Extenséo de AVC - TC e/ou RMN

- Pés-Carotida Angioplastia (controle)

- Investigagéo de Epilepsia

- Acompanhamento de tumores cerebrais

tratados

- Hidrocefalias

- Atrofias Cerebral

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO

Sistema Endécrino Cadigo SAI/SUS

- Imuno Cintilografia (Anticorpo Monoclonal) 02.08.02.012-8

- Cintilografia de Tiredide com ou sem Captacgéo 02.08.03.002-6

- Cintilografia de Tiredide com Teste de Supressao/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

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
L - . . - Nao ha
- Disturbios Funcionais da Tiredide e|- Histdria Clinica |- Endocrinologista
Paratiredide - Exame Fisico - Oncologista
- Tiredide Ectopica (identificagcao) Exames |- Cirurgido Geral
- Tumores e Nodulos (diagndstico) Laboratoriais - Cirurgiso Pediatrico
- Hipertireoidismo Tipo Graves e|-USG
Plummer (tratamento)
- Carcinoma Diferenciado Tireoidiano
(tratamento de
metastases)
- Tireoidite (diagndstico)
- LesbBes suspeitas e Tratamento
Hormonal
(acompanhamento)
IMUNO CINTILOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.012-8
Indicagdes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Neoplasias (identificagdo e mapeamento) |_ Historia Clinica - Hematologista - Nao ha
- Exame Fisico - Oncologista
- Exames
comprobatérios de
tumor
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO
Aparelho Digestivo Cadigo
SAI/SU
S

- Cintilografia para Pesquisa de Diverticulose de Meckel 02.08.02.008-0

- Cintilografia para Estudo de Transito Esofagico (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 Nao Ativa 02.08.02.010-1
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- Cintilografia de Glandulas Salivares com ou sem Estimulo 02-08.02.003-9

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

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Anadlise do Transito Esofagico e Gastrico|- Histéria Clinica - Gastroenterologista - N&o ha

para Esvaziamento e Refluxo - Exame Fisico - Cirurgido Geral

- Gastroparesia (diabéticos) - Cirurgido Pediatrico

- Pediatra

- Cirurgidao Cabeca e
Pescoco

- Oncologista

- Proctologista

PESQUISA DE DIVERTICULITE DE MECKEL - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.008-0

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
. . e L -Nao ha

- Sangramento via Retal, suspeita |- Historia Clinica - Cirurgido Geral

de Diverticulo sangrante - Exame Fisico - Proctologista
- US de Abdébmen (ndo
conclusivo)
- RX  contrastado (ndo
conclusivo ou ndo indicado)

CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO - CODIGO

SIA/SUS 02.08.02.003-9

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
. . e - . . . - Nao ha
- Sindrome de Sjogren - Histéria Clinica detalhada |- Otorrinolaringologista
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- Sialadenite
- Tumores

- Calculos

- Exame Fisico

- US (se for o caso)

- Cirurgido Cabeca e Pescogo
- Oncologista

- Cirurgiao Buco Maxilo

CINTILOGRAFIA DE FiIGADO, BAGO E VIAS BILIARES

- Cintilografia do Figado e Baco - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.001-2

- Cintilografia de Vias Biliares - CODIGO SIA/SUS 02.08.02.002-0
- Cintilografia do Fluxo Sanguineo Hepatico (quantitativo e qualitativo) - CODIGO SIA/SUS

02.08.01.005-0

Indicagoes

Contra

Indicagado

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

- Traumas e Cirurgias Hepaticas
com

suspeita de perda da integridade
das

Vias Biliares, Atresia biliar do RN

- Detectar Escapes Biliares por
trauma

ou cirurgia
- Disfuncéao dos Esfincteres

- Hemangiomas Hepaticos

- Célculos Biliares
- Colecistite

Infecciosa

- Histéria Clinica
- Exame Fisico

- US do Abdome
Superior

- TC (conforme o

caso)

- Gastroenterologista
- Cirurgiao Geral

- Cirurgiao Pediatrico
- Pediatra

- Neonatologista

- Nao ha

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO

Hematoloégico

Cédigo SAI/SUS

- Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Ossea) 02.08.08.001-5

- Demonstragao de Sequestro de Hemacias pelo Bago (com Radioisétopos) 02.08.08.002-3

- Determinacao de Sobrevida de Hemacias (com Radioisétopos) 02.08.08.003-1

- Linfocintigrafia 02.08.08.004-

0
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Indicagoes

Contra

Indicacido

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

- Visualizar e quantificar
qualquer

Hemorragia em

Orgdao ou Segmento com determinagdo da
Volemia

- Hemorragias de origem obscura
- AVC Hemorragico
- Sequestro de Hemacias

- Determinar tempo de sobrevida das Hemacias

- Hemorragia
Eso6fago-Gastrica

- AVC Isquémico

- Histéria Clinica
- Exame Fisico

- Exames
Laboratoriais

- TC do Cranio (AVC)
- RMN (se indicado)

- Hematologista
- Angiologista
- Nefrologista

Neurocirurgiao

- Pediatra

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

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

- Obstrucao das vias lacrimais excretoras
(diagndstico)

- Historia Clinica

Oftalmologista

- Lesao orbitaria

- Exame Fisico - Tumores
- RX de seios da cerebrais
face
MIELO CINTILOGRAFIA - CODIGO SAI/SUS 02.08.08.001-5
Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais |Prioridad
e
Solicitantes
- Tumores - Histdria Clinica - Neurologista | Nao ha
- Metastases - Exame Fisico - Neurocirurgiao
- Infecgdes - TC e/ou RMN (conforme |- Oncologista
0 caso) - Infectologista
LINFOCINTILOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS 02.08.08.004-0
Indicacoes Pré-Requisitos Profissionais |Prioridade
Solicitantes
- Linfedema  pds-cirargico|- Histéria Clinica - Oncologista - Nao ha
Oncoldgico - Exame Fisico - Angiologista
- Linfedema de outras causas

95




- DOPPLER
Patologia Venosa

negativo para

- DOPPLER

(se for o caso)

Venoso

- Cirurgido Vascular

CINTILOGRAFIA DE MAMA - CODIGO SIA/SUS 02.08.09.003-7

Indicagdes

Contra

Indicagdo

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

em Cancer de Mama

ou Mamografia

- Detectar Linfonodo Sentinela

- Nédulos Inconclusivos na US

- Menopausadas

Mama)

(prevengéao de Cancer de

- Histéria Clinica
- Exame Fisico
-USG

- Mamografia

- Ginecologista | N&o ha

- Oncologista

- Mastologista

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Exame

CBO

- Cintilografia de Pulm&o com Galio 67 02.08.07.001-0

- Cintilografia de Pulméo por Inalagdo (Minimo 2 Projecées) 02.08.07.003-6

- Cintilografia de Pulmao para Pesquisa de Aspiracao 02.08.07.002-8

- Cintilografia de Pulmao por Perfusao (Minimo 4 Projecbes) 02.08.07.004-4

Indicagoes

Contra

Indicagao

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridad
e

(Diagnéstico
Extensao)

Embolia Pulmonar

e

Pneumopatias
Inflamatorias

simples

- Tumores (Diagnostico)

- Historia Clinica |-
- Exame Fisico

- RX do Toérax|”
PA/Perfil

com Laudo
- TC do Térax

(conforme o caso)

Pneumologista

torax

- Nao ha

Cirurgidao de

CINTILOGRAFIA APARELHO GENITO URINARIO

Exame

Cédigo SIA/SUS

- Cintilografia Renal (Qualitativa e / ou Quantitativa) 02.08.04.005-6
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- Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal 02.08.04.003-0

- Determinacgao de Fluxo Plasmatico 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

- Captacao de lodo Radioativo Em 24h 02.08.04.001-3

- Determinacéao de Filtragdo 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

- Avaliar envolvimento Renal de
Tumores

- Avaliar Diagnostico Diferencial
entre Tumor

e Hipertrofia da Coluna de Bertin),
Avaliar

trato urinario

Indicagoes Contra Pré-Requisit |p o fissionai |[Prioridade
L os s
Indicagao
Solicitantes

- Verificar Funco do Rim Direito ou |- Tumores |- Historia |- Urologista Infecgao
Esquerdo : L ot Clinica - urinaria

(diagndstico
(Fluxo, Déficit Glomerular, e - Exame |Nefrologista |de repeticao
Obstrugao de estadiament |Fisico - Pediatra  |(avaliar
Vias Excretoras, Func¢ao Tubular) |0) - Exames | cicatrizes
- Hipertensdo Renovascular - Calculo Laboratoriais Oncologista renais)
- Avaliar Cicatrizes Remanescentes [Renal. - US Rim/Vias - Seguimento
de Vesical  ou|Urinarias de
Infecgdes Renais Uretral criangas com
} Quantificar  Cértex  Renal - Alteragbes |Urofluxometri refluxo
Funcionante Morfoldgicas |2 vesico-uretral
(segmento de Pielonefrite  por|somente (se houver)
Refluxo) - Infecgao do
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Refluxo Vesico-Ureteral
(CISTOCINTILOGRAFIA)
- Acompanhamento de pacientes

transplantados

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

Indicagoes Pré-Requisitos Prioridad
e

Profissionais

Solicitantes

- Diagnéstico diferencial entre torgao testicular e |- Histoéria |- Urologista - N&o ha

orquiepididimite Clinica - Oncologista

- Exame Fisico | Cirurgido
- USG |Pediatrico
inconclusivo

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA OSSEO E ESQUELETICO
Exame Cadigo
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 Segmento 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 Tecnécio

Indicagobes Pré-Requisi (pofissionais |Pricridad

tos e
Indicagao Solicitantes

Contra

- Tumores (Diagndstico e|- Processos alérgicos Histéria |- Ortopedista |- Tumores

Estadiamento) as Clinica

- Oncologista

- Metastases (Diagnostico e substancias
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Acompanhamento) farmacologicas - Exame|-
- Osteomielite (Diagnéstico e utilizadas Fisico Endocrinologist
Acompanhamento) no procedimento - TC (sel®
. : houver - Infectologista
- Necroses Osseas ) Diag  fraturas ) o
simples - Neurologista

- Fratura de Stress
- Avaliar Integridade de
Préteses
Articulares
- Dores Osseas (Diagnostico)
- Doencga de Paget
- Hiperparatireoidismo
- Doencgas inflamatdrias
granulomatosas
(suspeita de sarcoidose)
Obs: Acima de 60 anos ndo é necessario exames anteriores
Indicagoes Pré-Requisi Profissionais |Prioridade

tos .

Solicitantes

- Osteoporose (seguimento) - Historia[- Ortopedista |-
- Tumores Clinica Osteoporos
- Patologias metabdlicas - Exame|Endocrinologist |©

Fisico a - Tumores
- Doenca de Paget

. - Rx da|- Ginecologista |- Patologias

- Controle de osteopenia e osteoporose em |
pacientes com coluna - Oncologista  [metabdlica

com laudo S

uso crénico de corticdides, em doencas auto-imunes
e hanseniase

- Hipoestrogenismo
- Menopausa
- Terapia de Reposi¢ao Hormonal (seguimento)

- Fratura nao traumatica

- Sindrome de ma absor¢ao

Reumatologista
- Geriatra

- Neurologista

- Infectologista

- Nefrologista
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- Calciuria de 24h

- Rx de Coluna e/ou
osteoporose

Fémur sugestivo de

- Hiperparatireoidismo

- Endocrinopatias com perda de massa 6ssea
- Insuficiéncia Renal crbnica

- Rins Policisticos

- Fratura Patologica, Comorbidade,

(prioridade)

Latrogenia

- LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA

- Calculos menores de 400mm? ou 2,5 cm em seu
maior didmetro

- Exame Fisico
- Laudo do RX

- Nefrologista

Procedimento Caddigo Médico CBO
SIA/SUS

- Litotripsia Extracorporea (Onda de Choque Parcial / 05'09'03'012 - Urologista (225285

Completa 1 Regiao Renal) ) - 225109
Nefrologist
a

- Litotripsia Extracorporea (Onda de Choque Parcial / 03.09.03.013-7

Completa 2 Regioes Renais)

- Litotripsia Extracorporea (Onda de Choque - 03.09.03.010-2

Tratamento Subsequente Onda de Choque 1 Regiao

Renal)

- Litotripsia Extracorporea (Onda de Choque - 03.09.03.011-0

Tratamento Subsequente Onda de Choque 2 Regioes

Renais)

Indicagao Pré-Requisitos |p qfissiona |Prioridad
is e
Solicitantes

- Evidéncia radioldgica de calculos néo coraliformes |- Historia clinica |- Urologista
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- Calculos maiores de 400mm? ou de 2,5 cm em seu
maior didmetro

Urografia
Excretora

quando a litotripsia for o unico método de tratamento [ou

devido as Ultrassonografia
condigdes clinicas do paciente da parte de

- Existéncia de via excretora compativel
eliminacao dos

para [investigagao

diagnostica
fragmentos

- Calculos coraliformes em criangas (sob anestesia)

A solicitacdo para litotripsia devera ser feita em Formulario de APAC (Autorizagdo de
Procedimento de Alto Custo), 2 (duas) vias c/ carimbo da unidade solicitante, n°® 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 autorizagao prévia — Procedimento Regulado

-CATETERISMO CATETERISMO CARDIACO - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.001
CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.002-8

Exames obrigatérios para estas indicagdes

OBS: A SOLICITACAO DEVERA SER ACOMPANHADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. Formulario de APAC (Autorizacao de Procedimento de Alto Custo), 2 (duas) vias c/ carimbo
da unidade solicitante, n°® de prontuario do paciente, assinado e carimbado pelo médico
solicitante.

2. Cartao Nacional de Saude, CPF, Identidade, Comprovante de residéncia.

3. Laudo do Teste Ergométrico e Ecocardiograma da parte de investigagao diagnostica.
4. Encaminhar a Central de Regula¢do Municipal

Necessita autorizacio prévia — Procedimento Regulado

Indicagoes Cor.\tra ) Pré-Requisitos Profissionais CBO Prioridades
Indicagdes
Solicitantes

- ldentificagcdo da |- Insuficiéncia - Histdria Clinica - Cardiologista 225210 -
Ll Renal Aguda - Exame Fisico - Cirurgiao 225210 Zos-operatorlo

. . e
gravida.\de do defeito_ Acidente - Eletrocardiograma |Cardiovascular )
mecanico * revascularizag

L Vascular com laudo -Hemodinamicista 30

- Indicacéo de _
terapéutica cirurgica* |Cerebral - Ecocardiograma - Angina
. \Visualizar  as|Recente - Teste ergométrico instavel
artérias coronarianas |- Sangramento com laudo com dor em
- Pds-operatério em|Gastrointestinal |- Ecocardiograma repouso e pds
caso de
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sintomas residuais*  [Ativo de stress infarto

- Avaliar o |- Infecgdo ativa |- Cintilografia de -

fur?0|onamento de|_Febre de origem [ miocardio quando Pos-operatorio

protese e
obscura o teste ] ]

valvular * Angioplastia

. _ |- Anemia Severa |ergométrico néo

- Avaliar lesédo

residual do miocardio |- Hipertenséo for conclusivo

ventricular * Arterial ndo

- Pesquisa de lesdes [Controlada

valvares - Reagao prévia

- Multiplos émbolos ao contraste

pulmonares L
- Intoxicagao

- Avaliar presenca de| . ., .

~ digitalica ou a
lesbes
. outro

potencialmente

susceptiveis de medicamento

curas cirirgicas: |- Pequena

insuficiéncia mitral, expectativa de

coronariopatia, vida

pericardite
- Coagulopatia

constritiva, estenose

subadrtica severa

hipertréfica. - Endocardite

_ ECG com valvula adrtica

presengas de areas |-Comprometiment

extensas de|©

comprometimento do estado geral

- Cintilografia com |d°

lesdo isquémica paciente que n&o

- Angina  apos |possibilite o

revascularizacao exame

EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

RX CONTRASTADOS

CLISTER OPACO - CODIGO SIA/SUS 02.04.05.001-4

Indicagao Contra Indicagao |Pré-Requisitos Profissional

Solicitante

- Doencga de Crohn

- Neoplasias

- Doenca diverticular

Hemorragia
Digestiva

- Histoéria Clinica

- Exame Fisico

Gastroenterologist
a
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- Massas Abdominais

- Obstrucao Intestinal Subaguda

com dor

alternantes)
- Fistulas Enterovesicais

- Dolicocodlon

conclusivo

- Alteracdo do Habito Intestinal

Abdominal (constipagao/diarréia

- RX simples de abdémen néao

- Baixa Agudal- RX Simples de
sem abdémen com
Diagnostico laudo
-Alergia ao|- Colonoscopia,
Contraste retossigmoide
ou outro exame se
houver

- Proctologista

- Cirurgiao Geral

- Cirurgiao
Pediatrico

- Oncologista

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL (RX contrastado) - CODIGO SIA/SUS 02.04.05.017-0

- Lesdes Traumaticas do
Trato

Urinario Inferior

(se houver)

Indicagoes Contra Pré-Requisito |p,ofissionais Prioridade

s

Indicagao Solicitantes

- Nefropatia de Refluxol- - Histdria |- Urologista - Candidato a
(sinais) Hemorragi | Clinica - Nefrologista transplante renal
- Les&o Medular (seguimento) |2 - Exame Fisico |_ Cirurgido Geral |- Sequelado de
- Pré-Operatdrio de|" Traumas US  dol Cirurgigio|AVC
Transplante Perineais [Aparelho Pediatrico com perda de
Renal - Urinario ou fungao
. Lesdes Obstrutivas dalPielonefrite |Pelve renal
Bexiga ou (se houver) - Trauma de
Uretra - RX uretra

Contrastado
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ULTRASSONOGRAFIAS

USG DE MAMA - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.009-7

- Imagem suspeita em mamografia de pacientes
com idade igual ou inferior a 35 anos

- Indicada para pacientes maiores de 40 anos

Indicagoes Pré-Requisit|p, fissionaij |Prioridade
os s
Solicitantes
- ldentificagdo e caracterizagdo anormalidades|- Histoéria |- - Pacientes
palpaveis Clinica Mastologista |[dependentes
- Para guiar procedimentos Invasivos (OBS:|- Exame|- exclusivos do SUS
Aspiragao de Cistos e Aspiragdo com agulha(Fisico Ginecologist
fina para procedimentos pré-cirirgicos ef_ USG prévio a
biopsia o
psia) (se houver) Clinico
- Para avaliar problemas associados com geral/
implantes mamarios Médico PSF
- Massas palpaveis em mulheres com idade )
abaixo de 35 anos Oncologista

USG ABDOMINAL TOTAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.004-6

puncdo de lesdes tumorais

- Alteragcées morfofuncionais
(ma formacgao de visceras)

- Dor abdominal

- Hepatoesplenomegalia

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Lesbes Tumorais (Cisticas e|- Histéria Clinica |- Cirurgido Geral [- Suspeita de cancer
Solidas) detalhada } Cirurgiao|®
- Aneurismas - Exames Fisicos|Pediatrico situacoes que
- Colelitiase especificos - Cirurgiao|dependam
- Nefrolitiase - Raio X simples|Vascular do resultado do
conforme o caso : exame
- Estudo do Retroperitonio ( ) - Urologista .
) : para intervengao
- Orientar Biopsia para Oncologista

Gastroenterologist
a

- Pediatra

- Clinico Geral/

imediata ou suspeita
de
agudizacao
doenca

de

pré-existente
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- Pancreatopatias

- Trauma

Médico do PSF

- Endocrinologista
- Geriatra

- Infectologista

- Ginecologista

- Nefrologista

OBS: Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo médico do ESF,
clinicos gerais e pediatras. Em caso de identificagdo de doengas graves pelo generalista ou
meédico do ESF, este deve encaminha-lo ao especialista imediatamente.

USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.010-0

USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E TRANSRETAL

02.05.02.011-9

- CODIGO SIA/SUS

houver)

Nefrologista

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionai |Prioridade
s
Solicitantes
- Cancer Prostatico (suspeita) - Histdria Clinica - Urologista |- PSA alterado e
- Hipertrofia prostatica benigna - Exames Fisicos  |-Cirurgido ~ |Pacientes
- Prostatite -PSA Geral acima de 40 anos
- Infertilidade - Exame de toque|  Oncologista
- AbSCessos retal - Geriatra
- Prostatismo - USG previa (se|-

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

- Malformacgdes
- Rim policistico

- Insuficiéncia Renal

Sistémica

- Hipertensao Arterial |

- Exame Fisico
- EAS

- Funcéo renal

Raio X|- Nefrologista
simples

- Oncologista

- Cirurgiao pediatrico

Clinico

Geral/Médico PSF

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade

Solicitantes
- Tumores - Histdria |- Urologista - Historia clinica compativel
- Litiase Clinica - Cirurgigo Geral com

as indicacdes acima

- Passado de litiase de vias
urinarias

- Criancgas e recém-nascidos

com infecgdes urinarias,
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Renovascular (suspeita)

_ Disfungéo miccional  |¢@s0)

prévia
houver)

(conforme

- USG
abdémen

0]

de

(se

- Pediatra

comprovadas por urocultura
ou

internacdo prévia por sepse
ou

pielonefrite

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

0 caso)

- Raio X simples (conforme

- USG prévio (se houver)

Médico PSF

Gastroenterologist
a

- Cirurgiao
Pediatrico

- Pediatra

Indicagoes |Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes
- Colelitiase |- Historia Clinica - Geriatra - Historico compativel com
- - Exame Fisico  Cirurgigo Geral |colica biliar,
Hepatopatias |_1ransaminases hepaticas |- Clinico Geral/ |- Portadores de hepatite B e C,
- Tumores - Acompanhamento de doencas

cronicas
de recém-nascidos
URGENCIA

- Suspeita de cancer e sinais de
obstrucéo

das vias biliares

ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES (osteomuscular) -

02.05.02.006-2

CODIGO SIA/SUS

Indicagoes Pré-Requisitos |p,ofissionais Prioridade
Solicitantes

- Artrite séptica - Histdria Clinica |- Ortopedista - Artrite
. , . séptica

- Tendinites - Exame Fisico |- Reumatologista

- Cistos Sinoviais - Raio X simples |-  Cirurgiado  Buco

- Lesao por esforgo repetido (LER) (conforme o|maxilo

-Disfuncéo da Articulacdo caso) - Cirurgiao Cabeca e

temporomandibular Pescogo

- Derrames Avrticulares - Pediatra

- Bursites
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- Espessamento de Bainha Tendinosa
de

qualquer natureza

- Lesdo muscular e tendinosa

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

Indicagoes Pré-Requisito (p ofissionais |Prioridade
s
Solicitantes
- Avaliacdo do olho indevassavel (cataratal- Historia | _ - Traumatismo
madura) Clinica Oftaimologista | Suspeita de
- Tumores intra — oculares - Exame cancer
- Traumas oculares Fisico
- Patologias coroideas
- Patologias vitrais e retinianas
- Doencas do nervo optico e da 6rbita
USG TRANSFONTANELA - CODIGO SAI/SUS 02.05.02.017-8
Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais |Prioridade
Solicitantes
- Hidrocefalia -Histdria Clinica |- Neurologista |- Menores de 01 ano

- Estenose dos vasos intracranianos de
maior

calibre

- Avaliar efeitos hemodinamicos e
repercussao de

doenca obstrutiva das cardtidas

extracranianas,

- Avaliar roubo da subclavia

- Monitorar vasoespasmo

- Rastrear comprometimento da
cerebral Anemia

circulacao na

Falciforme

- Exame Fisico
- RaioX simples

(conforme 0
caso)

Neurocirurgiao
- Pediatras

Neonatologista
S

Hematologista

-Portadores
valvulas de

derivagao ventriculo

peritoneal

-Pacientes
falcémicos SS

de
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USG DO TORAX - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.013-5

Indicagoes

Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

- Derrame Pleural

- Histoéria Clinica

- Cirurgiao Toracico

- Historico clinico

- Polineuropatias - Exame Fisico - Pneumologista compativel com

- Patologias do|- Raio X do térax PA/ Perfil |- Cirurgido Geral oS

diafragma - Pediatra indicadores

- Patologias do - Oncologista acima

mediastino

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

Indicagobes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Aumento da bolsal- Histéria Clinica - Urologista - Criangas

escrotal - Exame Fisico - Pediatra - Adolescentes

- Tumores - Raio X simples (conforme o|- Cirurgidao Geral URGENCIA

- Varicocele caso) - Cirurgido Pediatrico |- Suspeita de

- Cistos de cordéao _ Clinico Geral/Médico|cancer

- Infecgdes PSF

- Torgoes - Oncologista

Obs: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas

USG DA TIREOIDE - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.012-7

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais Prioridade
Solicitantes

- Hipotireoidismo - Histéria Clinica |- Endocrinologista - Nodulo  de

tiredide

- Hipertireoidismo
- Cistos

- Tumores

- Exame Fisico

- Exames
laboratorio

(TSH, T4, T3)

de

- Oncologista
- Cirurgido Geral

- Cirurgido de Cabeca e
Pescoco

- Cirurgiao Toracico
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- 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

Indicagoes

Pré-Requisitos |p . fissiona
is

Solicitantes

Prioridade

- Dor pélvica aguda

- Dor pélvica cronica

- Anexites

- Investigagcdo de massa abdominal

- Diagnéstico diferencial de tumores Pélvicos
- Sangramento genital pés-menopausa

- Sangramento genital anormal no menacme
- Seguimento periddico de climatério

- Amenorréia primaria

- Inicio de gravidez

- Gestacao de 1° Trimestre
- Historia Clinica

- Exame Fisico

- Preventivo recente

- EAS

- RX simples, conforme

0 caso

-USG prévio, se houver

- Ginecologista

- Cirurgiao Geral

- Cirurgiao

- Amenorréia secundaria néo relacionada a gravidez

- Tumores e cistos ovarianos pré e pos Menopausa
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Pediatrico

- Clinico Geral/
Médico PSF

- Pediatra

- Oncologista

- Nefrologista

- Gestantes e
idosas com

suspeitas de CA

OBS: O exame nao devera ser repetido com menos de 01 ano. O médico do ESF somente
devera solicitar estes exames para determinacdo de idade gestacional em caso de DUM
desconhecido. Em outros casos, encaminhar ao especialista.

USG OBSTETRICA - CODIGO SIA/SUS 02.05.02.014-3

- Gestante obesa grau 3

- Erro provavel de data do parto

- Amniorrexe prematura confirmada
- Gravidez multipla

- Auséncia de BCF

- Sofrimento fetal

- Circular de cordéo

- Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR)

Indicagoes Pré-Requisitos |p,ofissionai |Prioridade
s
Solicitantes
- Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG) - Historia Clinica |- - Gestante
- Seguimento de desenvolvimento fetal _ Exame Fisico |Cinecologist jcom
a ~
- Medida de espessura do colo uterino - Teste de b cartao de
: - Obstetra pré-
- Localizagao da placenta, nos casos de suspeita|Cravidez N
de Placenta Prévia - Cartdo de pre-|"Clinico natal do
_ o _ natal Geral/ SUS e
- Acretismo placentario (suspeita)
o . Médico do|numero do
- Oligoidramnio e Polidramnio PSF SIS

pré- natal
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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 | p. fissionais | Prioridade
Solicitantes
- Retardo de crescimento intrauterino _Histéria Clinica |~ OPstetra
- Gestante diabética e/ou hipertensa - Exame Fisico
-USG obstétrica

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

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionai Prioridad
s e
Solicitantes

- Avaliagdo e acompanhamento da profundidade
de tumores

cutaneos e subcutaneos

- Abscessos

- Histoéria Clinica

- Exame Fisico

- Dermatologista
- Cirurgiao Geral
- Pediatra

- Clinico

- Ortopedista

- Reumatologista
- Infectologista

- Geriatra

- Oncologista

- MAMOGRAFIA

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

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais |Prioridade

Solicitantes
- Mulheres  com|- Histéria Clinica - Médico de|RASTREAMENTO (FAEC) -
idade _ Exame Fisico Familia Pacientes
entre 50 e 69 anos . 3G oy mamografia|” Mastologista as’s?ntométicas ao exame
bianualmente prévia - Oncologista  |clinico, a
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- Mulheres com|(se houver)
idade

igual ou superior a
35

anos, com fator de
risco

- Nédulos

- Alteracbes da pele
das

mamas, Fluxo
papilar

- Linfonodo axilar
suspeito

- Mulheres em

Tratamento de
Reposigao

Hormonal

- Achado anormal
em

mamografia anterior

- Ginecologista

partir de 35 anos (a pedido de

mastologista), prioridade na
faixa

etaria 50 a 69 anos (bianual)
de

acordo com critérios do MS

MAMOGRAFIA
DIAGNOSTICO (MAC) —

Mulheres alto risco de cancer,

estadiamento e
acompanhamento

periodico de doentes ja
operadas de

cancer (qualquer idade a
partir de 10

anos ambos sexos)

OBS: Cadastrar solicitacdo noSISCAM para o prestador de referéncia ao qual o municipio esta

vinculado

EXAMES DIAGNOSE EM UROLOGIA

- Peniscopia
- Ureteroscopia
- Estudo Urodinamico

- Urofluxometria

Procedimento Médico CBO

- Biépsia de Préstata com Anestesia -Urologista 225285
- Cistoscopia com Biopsia de Bexiga Oncologista 225121
- Cistoscopia com Prova de Puncéao - Nefrologista 225109
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BIOPSIA DE PROSTATA — CODIGO SAI/SUS 02.01.01.041-0

- Velocidade de PSA > 0,75 ng/mL/ano

- PSA persistentemente elevado ou em
elevacgao e

com velocidade > 0,75 ng/mL/ano
- Neoplasia intra-epitelial prostatica (NIP) de
alto grau

- Proliferacdo atipica de pequenos acinos
(ASAP)

Indicagoes Pré-Requis pofissionais |CBO [Prioridade
itos
Solicitantes
- Toque retal prostatico alterado - PSA - Urologista  |22528 |- Todos
- PSA >4 ng/mL - Exame|- Nefrologista 5 pacientes
- PSA > 2,5 ng/mL em pacientes jovens (até digital 22510 supostament
55 anos) da prostata 9 e
- Densidade de PSA >0,15 ng/mL oncoldégicos

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

neurogenica - Ginecologista

- Prostatismo _ Cirurgia
- Incontinéncia|pediatrica

urinaria

- Nefrologista

Indicagobes Pré-Requisit (p ofissionais Prioridade
os
Solicitantes
- Bexiga|- Urologista - Paciente prostatico com insuficiéncia renal

- Sequelados de AVC e TRM com insuficiéncia

renal (creatinina > ou = 1,5mg/dI)
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UROGRAFIA EXCRETORA - CODIGO SIA/SUS 02.04.05.018-9

Indicagoes Contra Pré- Profissionai |Pricridade

Indicacao . s

Requisitos
Solicitantes

- Lesdes Uretrais e Renais|- Hipotensao - Histéria |- Clinico|- Seguimento
duvidosas - Desequilibrio do|Clinica Geral pos
- Avaliar alteragbes na face Calcio ou Tetania |- Examel|” Médico dollitotripsia extra
postero ) Fisico PSF corporea
lateral da bexiga Descompensaca |- Rx|- Urologista Calculose
- Avaliar obstrugbes altas ou|o simples - Nefrologista [renal
baixas Cardiaca Abdoémen |-  Cirurgido
- Hidronefrose - Diabete Mellito |com Geral
- Calculose (diagnostico e descompensada |Laudo - Cirurgiao
planejamento ] Mieloma |- US Pediatrico
terapéutico) Multiplo Rim/vias |- Pediatra
- Avaliar Anomalias Congénitas|_ Desidratagio  |urinarias
do

- Insuficiéncia
tratourinario Renal
- Tumores Intraluminares: descompensada
Piélicos ou . .

. - Pielonefrite

Uretrais Aguda
- Avaliar Hematuria Macro e|_ Alergia  ao
Microscoépica contraste

iodado
- DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA
Procedimento Especialista cBO
- Audiometria - 225275
- Videolaringoscopia Otorrinolaringologista |553g10
- Videonasolaringoscopia - Fonoaudidlogo 225275

- Videonasofibroscopia
- Videoestroboscopia

- Fibrolaringoscopia

- Videodeglutograma

Otorrinolaringologista
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- Vectoeletronistagmografia
- Prova Caldrica

- Teste Vestibular

VIDEOLARINGOSCOPIA - CODIGO SIA/SUS - 02.09.04.004-1

Indicagao Contra Pré-Requisito Profissional
Indicagao
Solicitante
- Disfonia - Discrasias |- Histéria clinica )
o ] Otorrinolaringologist
- Respiragao Bucal sanguineas (- Exame a
- Apneia do sono (ronco) otorrinolaringolégico
- Corpo estranho completo, com
- Cefaléia cronica descricao do
- Epistaxe de repetigao aspecto
- Estridor macroscopico
_ . avaliado
- Disfagia
- Tumores
- Anomalias congénitas de laringe
- Granuloma das cordas vocais
- Pélipos das cordas vocais
- Estenose subgldtica congénita ou
Adquirida pos
intubagao traqueal prolongada
- Refluxo gastroesofagico
- DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA
PROCEDIMENTO MEDICO CBO
- Polissonografia - 225127
- Prova De Func&o Pulmonar Completa/Espirometria Pneumologista |555115

- Ou Prova Ventilatoria

- Broncoscopia/Broncofibroscopia C/Bidpsia

- Angiologista
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BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) - CODIGO SIA/SUS 02.09.04.001-7

Indicagao

Contra
Indicagao

Pré-Requisito

Profissional

Solicitante

- Tosse cronica

- Sibilos

- Estertores

- Pneumotérax persistente

- Paralisia Diafragmatica

- Disfonia
- Neoplasia Mediastinal
- Carcinoma de Eso6fago

- Neoplasia maligna de cabega e
pescogo

- Corpo estranho traqueobrénquico
- Paralisia da prega vocal
- Abscesso pulmonar

- Queimadura quimica ou térmica na
arvore

brénquica

- Trauma toracico ou cervical

- Alteragao de citologia do escarro
- Hemoptise

- Fistulas bronco pleural,
broncoesofagica,

traqueo

traqueo arterial

- Apneia do sono

- Obstrucao respiratéria

- Derrame pleural inexplicado

- Doenca pulmonar intersticial

- Hipoxemia
- Paciente ndo

cooperativo

Arritmia
maligna

- Instabilidade

cardiaca

- Historia clinica
- Raio X simples e

suspeita clinica

- Pneumologista
- Cirurgiao
Toracico

- Cirurgidao Geral

definitiva

- Tomografia|” Cirurgiao
quando Pediatrico

Raio X nao

conclusivo
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ESPIROMETRIA - PROVA FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR -

CODIGO SIA/SUS 02.11.08.005-5

- Historia de intubacgao traqueal pregressa
- Hipertensdo Pulmonar

- Sindrome hepatopulmonar

AP

respiratorio Raio
X

Indicacao Contra Pré-Requisito  |p . fissional
Indicacgao . .
Solicitante
- Suspeita de lesao obstrutiva brénquica - Sem contra |- Histéria clinica |- Cirurgiao
- Dispnéia progressiva sem causa aparente indicagao - Exame fisico do|Toracico

Pneumologist
a

_ _ torax - Pediatra
- Hipoxemia
- Outros exames
- DPOC
-Asma
- Pé6s Cirurgia de Ressecgao pulmonar,
brénquica e
bronquiectasia
- Enfisema
POLISSONOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.05.010-5
Indicagao Contra Pré-Requisito Profissional
Indicagao Solicitante
- Diagnéstico da sindrome de apneia do|- Sem contra - Historia clinica |- Clinico
sono Indicagao - Exame fisico do |Geral

- Sintomas: ronco, obesidade, sonoléncia
diurna, sono interrompido, irritabilidade,
cansaco cronico diurno etc

determinacao

de peso e altura

Pneumologist
a

Cardiologista
- Otorrino

- Neurologista
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- DIAGNOSE EM OFTALMOLOGIA

Procedimento

Cédigo SAI/SUS

Especialista CBO

- Campo Visual

- Capsulotomia A Yag Laser
- Curva Diaria De Pressao
- Fotocoagulagao A Laser

- Retinografia

- Fundoscopia

- Gonioscopia

- Paquimetria

- Topografia Corneana

- Ecografia

- Mapeamento de Retina

- Pan fotocoagulagao retiniana a laser
- Teste Ortoptico

- Biometria

- Dacriocistografia

- Microscopia Especular

- Angiografia
Fluoresceinica

ou Retinografia

- 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

- Glaucoma
- Altas miopias
- Traumas

- Pré-operatorio de cirurgias
oculares

Indicagoes Pré-Requisi Profissionais Prioridade
tos
Solicitantes
- Deslocamento da retina - Oftalmologistas - Diabetes
- Doencas da retina - Hipertensos

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

- Co-morbidades graves
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BIOMETRIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.06.001-1

- Controle do glaucoma
congénito

- Refragdo em criangas

Indicagoes Pré-Requisi |pofissionais Prioridade
tos
Solicitantes
- Pré-operatorio de cirurgia|~ Oftalmologistas - Diabetes
de catarata _ Hipertensos

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

- Co-morbidades graves

CAMPIMETRIA - CODIGO SIA/SUS 02.11.06.003-8

- Doencgas neurologicas do trato
otico

- Para emisséao de laudos

Indicagoes Pré-Requisit|p o fissionais |Pricridade
o
Solicitantes
- Controle do glaucoma - Historia |- - Diabetes
- Doencas de macula Clinica Oftalmologista |_ yipertensos
S
- Doengas retiniana ) Exame - Pacientes com
Fisico - Neurologista

hemoglobinopatias

- Miopes com acima de (6:00
SPH)

- Co-morbidades graves

FACECTOMIA — FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR - co6pico SIA/SUS - wsw
FACECTOMIA S/IMPLANTE LENTE INTRA-OCULAR-CODIGO SIA/SUS - 04.05.05.010-0

Indicagoes Pré-Requisit Profissionais |Pricridade
os
Solicitantes
- Catarata - Histéria |~ |- Acuidade visual em
Clinica Oftaimologista | 4 ;a1quer dos
- Exame olhos igual a 20/100 com a
Fisico melhor

corregao optica
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CAPSULOTOMIA YAG LASER - CODIGO SIA/SUS 04.05.05.002-0

Indicagoes Pré-Requisitos

Profissionais

Solicitantes

Prioridade

- 30% dos casos de cirurgias de
acuidade visual
refracao

catarata

Exame Fisico

- Tratamento da catarata sub -Histéria Clinica com data da

capsular posterior poés-cirurgia|facectomia realizada em

de cada olho
catarata -Exame oftalmolégico de
rotina,

(PAM) e

- Oftalmologistas

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

Indicagobes Pré-Requisit (p . fissionai |Prioridad
os s e
Solicitantes

- Situacdes onde ha opacidade dos meios de refragio|- Histéria |~ Oftalmologistas

que impecam a Clinica

adequada avaliacdo macular - Exame

- Pré-operatério de catarata, de capsulotomia e cirurgia| ™ Si¢0

corneana

- DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA

Procedimento Cadigo Especialista |CBO
SIA/SUS

- Eletrocardiograma 02.11.02.003- |-MEDICO APS

- Ecocardiograma Transtoracico 2 - Cardiologista 225120

- Eco Doppler Venoso * 22'05'01 .003- |_ Nefrologista (225109

- Eco Doppler de Carétidas e Vertebrais * - Angiologista (225115
02.05.01.004-

- Eco Doppler Arterial * 0 -Cirurgiao

- Eco Doppler de Veias Pélvicas * 02.05.01.004- Cardiaco

- Eco Doppler de Aorta * 0

- Eco Doppler de Artérias Renais *
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- Mapa 24h
- Sistema Holter 24h

- Eco Doppler de Vasos lliacos *

- Ecocardiograma de Estresse
- Ecocardiograma Transesofagico

- Teste de Esforgo/Ergométrico

02.05.01.004-
0

02.05.01.004-
0

02.05.01.004-
0

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

*02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (Até 3 vasos)

ELETROCARDIOGRAMA (ECG) - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.003-2

Indicacoes Contra Indicagdo (Pré-Requisit |p,  fissionais |Prioridade
os
Solicitantes
- Avaliagao inicial |- Nao ha - Histéria|- Cardiologista |- Maiores de
cardiologica -N3o é exame de |Clinica _ Cirurgiao 40
- Rotina pré-operatorio escolha no controle |~ EXaM€|cargiovascular [2N0S
- Sincope ou pré-sincope  |eranautico da Fisico ) - Matriculados
- Angina Pectoris doenga coronariana - ECG Prévio Pneumologista |1°©
se
- Dor Toracica ( "ESF/ Clinico|HIPERDIA
- Dispnéia houver) Geral - Portadores
; de
- Fadiga extrema ou - Pediatra o
inexplicada ) cardiopatias
Neurocirurgigo/ |°Y
doencas que
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- AVC recente

ou congénita

- Endocardite Infecciosa

prolapso de valvula mitral

- Hipertensao arterial
pulmonar

- Arritmias

- Hipertensao Arterial
Sistémica

- Uso dos medicamentos

que

possam alterar o ritmo
cardiaco

- Sopros

- Doenca cardiovascular
adquirida

- LesOes valvulares inclusive

- Proteses valvar - avaliagao

Neurologista

lese o coragao

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

Indicagoes Contra Indicagao Pré-Requisi|p,ofissionais |Prioridade
tos o
Solicitantes
- Angina do peito - Taquicardia - Histéria |- Cardiologista |-  Histérico e
- Dor toracica - Angina Clinica - Cirurgiao exames
- ECG com alteragdo do |- Arritmias|” Exame|cardiovascular|COmpativeis com
seguimento ST paroxisticas Fisico o
- - indicagdes acima
- Risco de Doenga|®™ 5% Eletrocardio -
Arterial - Arritmias descritos
Coronariana ventriculares grama - Pacientes
- Hipertens&o ventricular complexas ndol ECG matriculados em
controladas Prévio servico de
esquerda ¢
wewl Miocardites e referéncia
) pericardites
(Wolf-Parkinson-White) doSUSe
agudas dependentes
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- Marca-passo
ventricular,

- IAM
- Histérico familiar de
Coronariopatia

- Histéria Familiar de
sincope

ou morte subita

- Arritmias

- Avaliacéo de
capacidade

funcional (mulher 45
anos,

homem 30 anos)

- Avaliagao cardiologica
em

atletas

atrio

Bloqueio
ventricular

- Infarto agudo do

exclusivamente
do

SUS

miocardio
evolucdo ou

estavel

- Estenose aodrtica

- Hipertensao arterial

grave

- Lesao importante de

tronco
esquerda

- Embolia
Hipertenséo

pulmonar

- Qualquer

enfermidade

aguda, febril ou grave

- Limitagéo fisica ou

psicologicas

coronaria

em

e

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (US COM DOPPLER E EM REPOUSO) - CODIGO
SIA/SUS - 02.05.01.003-2

mitral)

- Diagnodstico das doengas das
valvulas do coragao (incluindo
também o prolapso da valvula

- Raio X simples
(conforme o caso)
-ECG

- Teste Ergométrico

Cardiovascula
r

Indicagoes Contra |Pré-Requisitos Profissionais |Prioridade
Indicaga Solicitantes
o
- Sopros no coragao -Naoha | pisteria Clinica - - Maiores de
- Hipertensao arterial - Exame Fisico Cardiologista 40
- Cirurgiao anos

- Matriculados
no

HIPERDIA
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- Avaliagdo do resultado do
tratamento das valvulas do
coragao

- Avaliagao de pacientes com
dor

toracica
- Avaliagao de pacientes com

palpitacbes e/ou  arritmias
cardiacas

(com clinica e ECG
endossando a

suspeita)

- Avaliagao de pacientes com
doenca arterial coronariana

- Avaliagdo do tratamento de
pacientes com doenga arterial
coronariana

- Miocardiopatias
- Doencas do pericardio

- Pacientes com falta de ar de
origem cardiaca

- Pacientes que sofreram de
desmaio /sincope

- AVC sugestivo de émbolos
- Massas e tumores cardiacos

- Doencgas cardiacas
congénitas

- Doencas da aorta

- Suspeita de embolia pulmonar

(se houver)
Obs:

- Em caso de
exames com menos
de 01 ano deve ser
acompanhado

relatério médico para
avaliagdo do médico

regulador

- Portadores

de

cardiopatias

ou

doencgas que

lesem
coragao

o

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

avaliagao do médico regulador.
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ATE TRES VASOS

ECODOPPLER - CODIGO SIA/SUS 02.05.01.004-0
ECO DOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS

Indicagao Pré-Requisito Especialista |CBO
- Isquemia cerebral transitoria ou prolongada - Historia Clinica |- Angiologista (225115
- Sincope - Exame Fisico - Cardiologista 1225120
- Sopro carotideo - RX Simples|- Neurologista (225112
- Massa pulsatil cervical (conforme - 225260
- Sindrome Vertiginosa 0 caso) Neurocirurgiao |»55003
- Amaurose Unilateral ) Cirurgigo

. _ . Vascular
- Avaliar roubo da subclavia (suspeita)
- Avaliagao para cirurgia de artérias carétidas e/ou
vertebrais
ECODOPPLER VENOSO
Indicagao Pré-Requisito Especialista
- Sindrome de compresséo da Veia Cava Superior |- Histéria Clinica - Angiologista

- Sopro Cervical continuo (Fistula artério-venosa)

- Exame Fisico

- RX Simples (conforme

- Cardiologista

- Neurologista

0 caso) - Neurocirurgio
- Cirurgiao
Vascular
ECODOPPLER DE ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES
Indicagao Pré-Requisito Profissional
Solicitante
- Sindrome de compressao da Subclavia - Histdria Clinica - Angiologista

- Trombose Arterial Aguda

- Embolia

- Arterite / Endarterite em Fistula A-V
- Parestesia

- Hemangioma

- Exame Fisico

- RX Simples (conforme

0 caso)

Vascular

- Cardiologista

- Neurologista

Neurocirurgido

- Cirurgiao
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- Traumatismo compressao ou lesédo vascular

ECODOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

Pré-Requisito

- Sopro
- Rejeigao de enxerto transplantado
- Tumores renais e supra-renais

- Avaliagdo e acompanhamento de transplante
renal

Indicagao Profissional
Solicitante
- Hipertensdo Renovascular - Histdria Clinica - Angiologista

- Exame Fisico

- RX Simples (conforme
0 caso)

- Cardiologista

- Neurologista

Neurocirurgiao
- Cirurgiao
Vascular

- Nefrologista

- Urologista
ECO DOPPLER DE ARTERIA DE MEMBROS INFERIORES
Indicagao Pré-Requisitos Profissional
Solicitante
- Claudicagao intermitente do membro inferior - Histdria Clinica - Angiologista

- Aneurisma das artérias popliteas

- Exame Fisico

- Cardiologista

- Embolia - RX Simples (conforme|- Neurologista

- Trombose 0 caso) - Neurocirurgido

- Pé diabético - Cirurgiao

- Auséncia de pulso arterial do membro inferior Vascular

- Diminuigéo do pulso arterial do membro inferior

- Avaliagao de enxerto pos-cirurgia

- Massas pulsateis

ECODOPPLER DE VEIAS CERVICAIS

Indicagao Pré-Requisito Profissional
Solicitante
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- Sindrome de compressao da Veia Cava Superior

- Sopro Cervical continuo (Fistula artério-venosa)

0 caso)

- Histoéria Clinica -

- Exame Fisico Vascular

- RX Simples (conforme

- Cardiologista
- Neurologista

- Neurocirurgiao

Cirurgiao

02.11.02.005-2

MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA) - CODIGO SIA/SUS

Indicagoes Pré-Requisitos Profissionais |Prioridade
Solicitantes

- Avaliagdo de sintomas causados pela |- Historia Clinica - Cardiologista |- Portadores

Hipertensao Arterial Sistémical|- Exame  Fisicol- Cirurgido de

(Palpitagoes, detalhado Cardiovascular Doencas

Cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou|- ECG com laudo  |_ Nefrologista Renais

nao, fadiga, prostracdo, mal estar geral - Teste Ergométrico | Neuro/ Crbnicos -

com ou sem palidez, pré-sincope ou com

sincope) (se houver) Neurocirurgido HAS

- Avaliar Pressao Arterial limitrofe

- Avaliar abruptas variagbes da pressao

arterial sistémica (Uso de medicamentos,

Idosos, Diabéticos, @ Menopausadas

Gravidas)

- Avaliar paciente suspeito de

Hipertenséo

Arterial Sistémica do Jaleco Branco,

- Avaliar paciente suspeito de

Hipertenséo

Arterial Sistémica Labil ou Episddica

- Avaliar Hipotensédo Arterial e Sincope

Hipotensiva

- Avaliar suspeita de disfungao

autondmica

HOLTER 24 HORAS - CODIGO SIA/SUS 02.11.02.004-4

Indicacoes Contra Indicagdo (Pré-Requisitos |p,fissionais |Prioridade

Solicitantes
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- Avaliagao de leséo
isquémica no Infarto
agudo do miocardio (pds
IAM)

- Insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC)

- Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)

- Miocardiopatias

- Hipertensao Ventricular
Esquerda (HVE)

- Arritmias

- Valvulopatias

- Insuficiéncia Coronariana

- Sincope

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE (POR ESFORGO FiSICO OU USO DE MEDICAMENTO)
- CODIGO SAI/SUS 02.05.01.001-6

pacientes com Alto risco e
que

nao podem se exercitar
- Avaliagdo de isquemia em

pacientes com BRE

dos canais de
calcio e os
nitratos

Indicacoes Contra Pré-Requisit |p o fissionais [Prioridade
Indicacao os .
Solicitantes
- Estratificacao de risco de |- Ndo ha - Histéria |- Cardiologista|- ECG alterado
pacientes com DAC OBS: g|Clinica - Cirurgidgo |- Uso de
_ Avaliagdo de Isquemia em [SUsPenséo de|- Exame|cargiovascula [Medicacoes
medicamento |Fisico A
individuos  assintomaticos | o cardiotonicas
com TE positivo ou - ECG Prévio - Pacientes
duvidoso comoosbeta | gco e TE pos-infarto
- Avaliagdo pré- operatoria |Ploqueadores, |Prévio - Pés-cirurgia
de bloqueadores |(se houver) cardiaca

- Menores de 05
anos e

maiores de 65 anos
- Historico
exames

e
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- Avaliagdo de Reestenose
apoés

Revascularizacao em
pacientes

com recorréncia de
sintomas

tipicos

- Pacientes com

precordialgia tipica estavel
que nao podem realizar TE
maximo ou quando o TE
nao é diagndstico

compativeis com as
indicacbes acima
descritos

- Pacientes que nao
sejam capazes de
realizar o teste de

esforgo (ex: sequela
de

derrame cerebral ou

doenca ortopédica
que

impeca
caminhada)

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO - CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.002-4

(dissecgao/nao limitada)

Indicagoes Contra Pré-Requisit |p,ofissionais |Prioridade
os
Indicagao Solicitantes
- Avaliar valvulas, septos el- Ndo ha - Histéria |- Cardiologista |- ECG alterado
atrios OBS: N3o ¢ |Clinica - Neurologista |-Uso de medicacdes
qua.ndo suspeitos na avaliagao| e essaria al” _ Exame|_ ciryrgizo cardiotonicas
clinica . Fisico _ .
. _ |suspensao ~|Cardiovascular(-Pacientes
- Avaliar estrutura e funf;alo de - ECG Prévio pos-infarto
valvar para ass~|st|r qualquer |- ECO Preévio -Pés-cirurgia
planejamento da intervencao (se h ) g
: se houver cardiaca
- Suspeita de Endocardite medicament OBS M de 0
Infecciosa, casos de risco|® ' ) enores. e 05
moderado ou elevado Requer jejum anos e maiores de
) 65 anos
- Proteses valvares para absoluto Histd
confirmar e quantificar melhor (inclusive a - Historico e exames
a disfungao ) B compativeis com as
ingestao de o .
- Pacientes com suspeita de o indicacdes acima
, liquido), de
massas e tumores cardiacos descritos
pelo
- Pacientes com suspeita de 5
menos
doenca da Aorta aguda
horas.
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- Reavaliagdo de

prévio alterado

terapéutica
- Acompanhamento
procedimentos percutaneos

quando

(Eco Transtoracico prévio)

exame

quando necessaria mudanga

de

- Busca de fonte embodlica

nenhuma outra for identificada

ECOCARDIOGRAMA FETAL.:
O Ecocardiograma fetal devera ser solicitado pelo médico obstetra no ambulatério de alto risco

- DIAGNOSE DO APARELHO DIGESTORIO

Procedimento

Cédigo SIA/SUS

Especialista

CBO

- Endoscopia Digestiva Alta
- Ecografia Abdominal Total
- Esofagomanometria #

- Manometria Anorretal #

- Retossigmoidoscopia

- Colonoscopia

- Ph-Metria 24 Horas 1 e 2 Canais #

02.09.01.003-7
02.09.01.005-3
02.09.01.002-9

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - CODIGO SIA/SUS 02.09.01.003-7

Indicagao

Contra Indicacao

Pré-Requisito

Especialista

Hemorragia digestiva alta
- Esofagite de refluxo

- Ulcera

gastrica com
pesquisa
de Helicobacter Pylori
-Ulcera  duodenal  com
pesquisa de

- Pacientes néao
cooperativos

-Diverticuloses
esofagianas

-Suspeita de
perfuragdo no trato
digestivo

- Histéria Clinica

- Historia de patologia
pregressa e historia
familiar

- Exames Fisico com
énfase no aparelho
digestivo

Gastroenterologist
a

- Cirurgido Geral
-Cirurgiao
Pediatrico

- Oncologista
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Helicobacter Pylori -Cirurgia recente

_ Cancer gastrico trato digestivo
- Hérnia de Hiato

- Cirrose hepatica

- Varizes esofagianas

- Anemia a esclarecer

- Neoplasia a esclarecer
- Dor epigastrica

- Dor abdominal

- Metastases

- Disfagia

- Odinofagia

do

-Clinico
Geral/Médico

PSF
- Pediatra

- Geriatra

Tempo médio para repeticdo do exame

Ulcera Gastrica e duodenal com Helicobacter Pylori positivo — pds tratamento

Apos cirurgia de hipertensao portal

Ap0s cirurgia de cancer gastrico — 6° més e a cada ano

Eso6fago de Barrett e estenose de eséfago — 1 vez/ano

Ulcera gastrica com histéria duvidosa — 1 vez/ano

Cirurgia gastrica por doencga benigna 1 /ano por 7 anos

PH METRIA - CODIGO SIA/SUS — NAO TEM

Indicagoes

Pré-Requisitos

Especialista

- Refluxo
- Pirose

- Salivagcdo excessiva ou
alimentos

regurgitacédo de

- Eructos frequentes, halitose e pigarros
- Dor toracica

- Tosse cronica (persistente)

- Disfonia

- Sensagéao de opresséo toracica noturna

- Granuloma, ulcera de corda vocal, laringite,
traqueites

-Historia Clinica
completa
- Exame Fisico

- Endoscopia digestiva
alta

-Seriografia
gastroesofagica

- Anexar laudo ou copia

- Gastroenterologista
- Proctologista

- Oncologista

- Geriatra

- Pediatra

- Cirurgiao geral e
Pediatrico

Otorrinolaringologist
a
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- Asma e bronquites

- Apnéia noturna

- Atelectasia pulmonar

- Pneumonia de repeticao

- Hérnia hiatal

recidiva de sintomas

- Avaliagédo de

pos-cirurgias de

correcao de refluxo

MANOMETRIA - CODIGO SIA/SUS - NAO TEM

Pré-Requisitos

Especialista

Indicacoes Contra
Indicagao

- Estudo de motilidade |- Varizes

esofagiana esofagianas

nos disturbios motores das  |Sangrantes
disfagias e odinofagias

- Esclarecer manifestagoes
esofagicas que ocorrem em
doencas: lupus, doencas

reumaticas diabetes

mellitus,

e

doencgas esofagicas e outras

Historia Clinica

completa

- Exame Fisico

- Endoscopia Digestiva|_

- Gastroenterologista
- Proctologista
- Oncologista

Cirurgiao Geral
Pediatrico

e

Retossigmoidoscopia

E um exame endoscépico que avalia regides reto, célon sigmdide e parte do célon desc.

E um exame rapido, preparo leve e sedacdo também leve quando necessaria. E capaz de

diagnosticar polipos, neoplasia, doencgas diverticulares e complementar o exame proctoldgico.

Critérios de inclusao: maiores que 15 anos e menores que 75 anos.

132



Para rastrear o cancer colorretal em adultos entre 50 e 75 anos, pacientes entre 76 e 85
anos nao se recomenda de rotina, pode se considerar pacientes individuais. Pacientes acima de
85 anos, nao é recomendado.

Pacientes que necessitem de colonoscopia para complementar deverdo ser

encaminhados para Proctologia.

BATTELAMINTO CARCIR

CNDFALTEAL
PATILCRCLE, S0 L [k,

SANG UL DOATFD +
CHFH L

[
PRLCEA
s PRCTEL Delad
RETOSSIGMOIDOSCOPIA - CODIGO SIA/SUS 02.09.01.005-3
Indicagoes Contra Indicagao Pré-Requisitos Especialista
- Tumores -Nao  ha  contra|_pyigtsria Clinica|-ESF/ CLINICO
indicagao
- Sangramento retal ¢ completa - Gastroenterologista
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- Diarréia
-Eliminagdo de muco nas
fezes

- Dor abdominal

- Exame Fisico

- Proctologista
- Oncologista
- Geriatra

- Pediatra

COLONOSCOPIA - CODIGO SIA/SUS 02.09.01.002-9

- Doenca vascular - Angiodisplasia

- Avaliagdo preventiva em pacientes
maior de 40 Anos com historia familiar
de neoplasia de ovarios, mama e utero
e maior de 50 anos com antecedentes
pessoais, polipo, retocolite e Chron

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

- Retite actinica

- Esquistossomose retal

- Dor retal

- Massa abdominal intracavitaria
- Dolico colon

- Patologias congénitas ano retais

especifico do
aparelho

digestivo

Ultrassonografia,

retossigmoidos
copia

ou exame
radiolégico

anterior

Indicagao Contra Pré-Requisito |Especialistas
Indicagao
- Hemorragia digestiva baixa - Paciente |- Historia clinica |-
- Doencas inflamatdrias intestinais debilitado detalha com Gastroenterologista
- Diarréia cronica, Constipacgao - Suspeita de antecedente - Proctologista
- Massa tumoral de célon Perfuragao de | ,o550ais e - Cirurgiao Geral
- Doenca inflamatorias intestinais viscera oca familiares -Cirurgiao
: : Pediatrico
- Doencas diverticular do coélon - Cirurgia  de relacionados a
. alca .
- Pdlipos do célon patologia
intestinais o
- Corpo estranho recente - Exame fisico
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- DIAGNOSE EM NEUROLOGIA

FOTO ESTIMULO

0211.05.002-4

Procedimento Especialista CBO
- Eletroencefalograma Vigilia com ou sem|02.11.05.004-0 |- Neurologista 225112
foto estimulo 02.11.05.003-2 |- Neurocirurgido 225260
- Eletroencefalograma sono induzido com ou 02.11.05.005-9 |- Psiquiatra 225113
sem medicamento
02.11.05.006-7
- Eletroencefalograma Quantitativo com
Mapeamento Cerebral 02.11.05.006-7
- Videoeletroencefalograma
- Eletroneuromiografia por segmento
ELETROENCEFALOGRAMA - EM VIGILIA COM OU SEM|- CcODIGO SAI/SUS

EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO - CODIGO SAI/SUS 0211.05.003-2
SONO ESPONTANEO COM OU SEM FOTO ESTIMULO - CODIGO SAI/SUS 0211.05.004-0

- Investigacao de crise epiléptica

- Encefalopatia metabdlica

- Intoxicagao por drogas

- Auséncia (todos os tipos)

- Determinar morte cerebral em comatosos

- Investigacdo de deméncia rapidamente
progressiva

principalmente

focais

QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO CEREBRAL - CcODIGO SAI/SUS
0211.05.005-9

Indicagao Pré-Requisito Profissional

Solicitante

- Epilepsias generalizadas e focais|- Historia Clinica detalhada |- Neurologista

(Diagnéstico, - Exame Fisico com énfase |- Neurocirurgido

acompanhamento e planejamento|nos - Neuropediatra

terapéutico) dados neuroldgicos
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ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES - CODIGO SIA/SUS 02.11.05.008-3

Motivo de Encaminhamento - Acompanhar a evolugcao das doengas bem como a resposta ao
tratamento dos disturbios neuromusculares.

Avaliagdo de desordens do Sistema nervoso periférico e central (com disturbios do sistema
nervoso periférico e/ou muscular associados).

simples e multiplas

-Doengas do
neurdnio
motor — ELA e
variantes

-Polyradiculoneuritis
agudas e cronica,
inflamatdrias ou ndo

- Neuropatia do

nervo

facial;

- Radiculopatias
cervicais e lombo —
sacro

- Plexopatias

- Miotonias

- Neuropatias
motoras

sensitivas
-Sindrome de Guillan

Barré e similares

conducao
Usuarios

portadores
de

doenga grave

consumptiva

Pneumotorax
Infeccao
cutdnea no

local do

exame

Peritonite

neurologicos
principalmente
focais.

- Descricao dos
resultados de
exames previos
relacionados ao

quadro.

Ortopedista
Dermatologista
(Programa de
Hanseniase)
Geriatra
Urologista
(Disfungao erétil)
Andrologista

(Disfungao erétil)

Gastroenterologista

(Incontinéncia anal)

Proctologista

(Incontinéncia anal

Indicagao Contra Pré-Requisito Profissional Prioridades
Indicagao Solicitante

- Miopatias Portadores|- Histdria Clinica | - Neurologista P1

- Doenga da jungéao de detalhada, Neuropediatra Doencas

neuromuscular marca-passo | Exame Fisico| Neurocirurgigo agudas,

- Polineuropatias efou com Fisiatra nas quais o

-Mononeuropatia cardiopatias |énfase nos Reumatologista ~ |®*@M€ €
de dados essencial

na definicao da
estratégia mais
adequada de
tratamento,

evitando
no

piora

quadro clinico;
P2

Acompanhamen
to

0, definicédo
prognostica e
monitoramento
de doencgas de
evolucao rapida
e/ou
potencialmente
incapacitantes;

Acompanhamen
to

o de conduta
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- Distonias
-Traumatismo sobre
nervos, plexos ou
coluna

- Pré e pos
operatorio

de cirurgias de
nervos

periféricos

- Sindrome do tunel
do

carpo, do tarso e
outras

sindromes
compressivas focais
- Incontinéncia
esfincteriana anal

- Disfuncao erétil

- Mioclonias

- Miofasciculacdes
de

origem recente
- Esclerose multipla
- Mielopatias

- Pericia Médica

terapéutica ja
realizada e em
seguimento;

Acompanhamen
to

o do curso de
doencgas de
evolucao
flutuante e sua
resposta as
intervencdes

terapéuticas;

OUTROS PROCEDIMENTOS
1) RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimento Profissional CBO
Solicitante

- Ressonéncia Magnética de Coragdo ou Aorta com|- Neurologista 225112

Cine-Rm - Ortopedista 25270

- Artro Ressonancia Magnética - Infectologista 295103

- Ressonancia Magnética para Pacientes Acima de 120 kg |_ Cirurgido Geral 2959295
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- Ressonancia Magnética Mamaria - Ginecologista 225250
- Ressonancia com Sedacao - Angiologista 225115
- Colangioressonancia - Pneumologista 225127
- Geriatra 225180
- Neurocirurgiao 225260
- Gastroenterologista |225165
- Cirurgido Cabega e|225215
Pescogo 295121
- Oncologista 2951220
- Cardiologista 295203
- Cirurgido Vascular 295155
- Endocrinologista
TOMOGRAFIAS
Procedimento Cadigo Especialista CBO
- Tomomielografia Computadorizada 02.06.01.008-7 |- Oncologista  |225121
- Tc de Hemitorax/Mediastino (Por Plano) 02.06.02.004-0 |- Infectologista (225103
02.06.02.004-0 |- Pneumologista (225127
- C. Toréacico 225240
- Hematologista |225185
Reumatologista|225136

TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO - CODIGO SIA/SUS 026020040

- Disseccéo de aneurisma, sindrome da compressao
de veia cava superior

- Suspeita de mediastinite

- Alteragbes enddcrinas ou metabdlicas de origem
mediastinal

- Estudar transicdo cérvico- toracica e toéraco-

abdominal

Indicagoes Pré-Requisitos |Profissionais
Solicitantes
- Alargamento do mediastino - Historia Clinica |- Oncologista

- Exame Fisico

- RX simples com
laudo

- Infectologista

- Pneumologista

- Cirurgido Toracico
-Cirurgiao
Cardiovascular

- Hematologista
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- Estadiamento dos tumores do es6fago e pulméo - Reumatologista
- Rouquidéo por lesao do laringeo recorrente
- Pesquisa de adenomegalia

- Diferenciar abscesso de empiema

- Pesquisa de metastases pulmonares

- Pesquisa de foco de infeccao e neoplasias

- Avaliacao de enfisema pulmonar para avaliacdo de
cirurgia redutora de pulmao

- Hemoptise

- Bronquiectasias

OXIGENOTERAPIA:

Os objetivos para se estabelecer diretrizes sobre DPA ( doenga pulmonar avangada/ODP (

oxigenoterapia domiciliar prolongada ) no municipio sao:

Permitir o acesso a ODP e a outros tratamentos para pacientes que realmente necessitem, com
o objetivo de reduzir as internagdes hospitalares e promover aumento de sobrevida e melhor
qualidade de vida. Racionalizar os processos administrativos aumentando a eficiéncia do
sistema e ampliando a populagdo beneficiada. Definir atribuicbes e competéncias dos varios

servigos envolvidos, bem como do usuario beneficiado.

. Protocolo para a prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada Segundo a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2000),
as indicagdes classicas da oxigenoterapia domiciliar prolongada, atreladas a documentagao da
presenca de hipoxemia na gasometria arterial realizada em ar ambiente e em repouso durante

doenca estavel, sio:
-Oxigenoterapia de forma continua (por no minimo 15 h/dia):

a) Pressédo parcial de oxigénio (PaO2) menor ou igual a 556mmHg ou saturagao arterial de

oxigénio (Sa02) menor ou igual a 88%;

b) Pressao parcial de oxigénio (PaO2) igual a 56-59 mmHg ou SaO2 igual a 89%, associado a:

1) edemas por insuficiéncia cardiaca 2) evidéncias de cor pulmonale 3) hematdcrito = 55%
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Documentacgao de hipoxemia: deve ser feita pela gasometria arterial coletada em repouso e em
ar ambiente durante doencga estavel (mostrando PaO2 55 mmHg; ou PaO2 59 mmHg em
pacientes com sinais clinicos de cor pulmonale ou policitemia, ou associadas a episoddios agudos
e recorrentes de broncoespasmo, edemas refratarios ou outra enfermidade cardiopulmonar em
pacientes com frequentes exacerbacbes da doencga). A realizagdo de gasometria arterial é
imprescindivel para a matricula do paciente no Programa de ODP para documentagdo de
hipoxemia crénica, salvo em criangas ou adolescentes até 16 anos ou em casos de excegao. A
medida da saturagao de pulso da oxihemoglobina realizada por oximetro de pulso € um método
nao invasivo e pratico que pode ser usado de rotina para selecionar quais pacientes necessitam
ou nao de gasometria arterial (SpO2 90% ou 92% em pacientes com policitemia). Ela também é
utilizada para realizagao da titulagdo dos fluxos ideais de oxigénio em repouso, durante o sono e
os esforcos. Apesar disto, a saturagdao de pulso da oxi hemoglobina medida por oximetria de
pulso isoladamente, ndo € valida para a prescrigdo de ODP; salvo em criangas ou adolescentes
até 16 anos ou em casos de excegéo (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, Temas
em revisdo ODP, 2008). Apesar de que a ODP pode ser prescrita provisoriamente para
pacientes nas exacerbacdes das doencas pulmonares, todos estes procedimentos descritos
acima devem ser realizados novamente durante doenca estavel e com o paciente em uso de
tratamento farmacologico adequado, para confirmagcao de que a hipoxemia persiste apds a
estabilizacdo da doenga e manutengdo do paciente no Programa de ODP. Portanto, se a
indicagdo da ODP tiver sido realizada durante a doenca pulmonar exacerbada, nova avaliagcao
devera ser feita 45 a 90 dias apds exacerbagado da doenga antes de se matricular o paciente no
Programa de ODP. Este cuidado é para se eliminar 11 a possibilidade do paciente n&o precisar
mais usar ODT quando a doenca pulmonar estiver estavel, o que costuma acontecer em 25 a
50% na reavaliacdo sistematica apos 45 a 90 dias da alta hospitalar, apontando que muitos

pacientes necessitam usar ODP provisoriamente somente nas exacerbag¢des de suas doengas.

Procedimento Pré Requisito Profissional CBO
Solicitante
-Oxigenoterapia  Histéria Clinica - Angiologista 225115
Hiperbarica . .
- Laudo do Ecodoppler Venoso|- Cirurgido Vascular [225203
MMIT) - Neurologista 225112
ou outro exame de acordo com a|_ Infectologista 225103
area
- Cirurgido Geral 225225
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- Endocrinologista 225155
- Ortopedista 225275
- Cirurgiao Plastico 1225235

A solicitacdo de exames devera ser feita em formulario préprio em 2 (duas) vias, com todos os
campos

preenchidos, carimbo e assinatura do médico solicitante e informando a quantidade de
sessoes.

Anexar os seguintes documentos (copia): Cartdo nacional de saude, CPF, ldentidade,
Comprovante de residéncia.

Observagoes a serem consideradas no preenchimento de todas as solicitagdes de
Exames (REGULADO)
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