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1. APRESENTACAO

Em conformidade com a proposta de implantacdo da Politica Nacional de
Regulacéo do SUS, o municipio de Araruama através dos gestores vem atraves deste
protocolo desenvolver os processos formativos de estratégias para a consolidacéo do
acesso a populacao aos servicos oferecidos pelo SUS exigindo uma prética unificada,
que passa por uma série de fluxos e processos interligados.

Visando atender a demanda especifica do municipio de Araruama, este
protocolo visa corresponder as necessidades da populacdo de forma dinamica
garantindo um conjunto de situactes de salde, eletivas e agudas, organizadas através
de uma pratica sistémica, organizada e transparente na forma de trabalho e acao, as
quais 0s usuarios terao acesso.

O presente objeto tém por objetivo definir critérios para a regulacéo de exames
e consultas de média e alta complexidade do municipio de Araruama buscando além da
implantacao tedrico-prética, firmar recomendacdes para os profissionais da saude se
basearem em sua pratica profissional e, sobretudo, divulgar aos mesmos o0s critérios
necessarios para o acesso a populagéo.

Em regra geral, as solicitacées de exames, deverdo ser feitas por especialistas
que estao investigando patologias ou tratando pacientes dentro de uma especialidade.

O profissional solicitante de um procedimento de auxilio diagndstico deve ser
aguele responsavel por sua interpretacdo, frente ao quadro clinico, e decisao
terapéutica.

Toda solicitagdo de exame/procedimento deve ser feita em documento préprio
normatizado e regulado pela Secretaria Municipal de Saude.

Os exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e
consolidados pelo Ministério da Saude, pela tabela do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude.

Toda solicitagdo de exame/procedimento para ser autorizada deve estar
preenchida corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: nome completo,
nome da mae, idade, nimero do prontuario, sexo e origem do paciente; descrever o
guadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido, descrevendo ou
anexando também resultados de exames prévios relacionados ao quadro, se realizados.

Cada requisicdo de Exame deve conter apenas 1 (um) pedido de Exame, de
acordo com a descrigao da “Tabela de Procedimentos do SIA/SUS”.

E necessério data da solicitacdo e identificacdo do médico ou do profissional
assistente, com carimbo e assinatura.

O formulario de Requisicao de Exames deve estar identificado, com o carimbo
da Unidade Sanitaria ou com a identificacdo impressa como cabecalho da Instituicao
solicitante onde o paciente foi atendido.

O preenchimento adequado é importante para que o exame/procedimento seja
autorizado, e, no caso de exames com pouca oferta, possa ser avaliada a ordem de

prioridade.

O néao preenchimento adequado determinara a devolucédo da solicitacao
para que seja refeita pelo profissional.
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N&o é vedada a outros profissionais médicos a solicitacdo destes exames,

NEesSSes Casos,

passara por analise individualizada, observando os itens, tais como:

Historia da doenca atual;

Exame fisico completo;

Hipotese diagnostica,

Resultados de exames complementares anteriores subsidiados e
autorizados pelo SUS;

Justificativa da relevancia de solicitacdo perante a hipétese diagnéstica;
Proposta de tratamento na confirmacdo da hipotese diagndstica mais
provavel.

As demandas ndo devem ser intermediadas pelo paciente, mas resolvidas
entre o profissional assistente e/ou coordenador do setor e a central de regulacéo
ISMS, fazendo valer a premissa que o usuario ndo deve circular, mas sim os papeis
(relatorios e solicitagfes) e as comunicagdes intersetoriais.

A ordem de acesso aos procedimentos solicitados serd de acordo com a
gravidade e risco individual das patologias apresentadas pelos pacientes; tendo como
diretriz para essa regulacéo, as solicitacdes de procedimentos serdo classificadas, pela

equipe médica reguladora, ao menos nos seguintes niveis de prioridade, com o0s
seguintes exemplos:

@,
0’0

COM PRIORIDADE: Deve ser providenciado o agendamento o mais
breve possivel, resultando na elucidacdo diagnostica definitiva,
objetivando o melhor tratamento ao paciente. Exemplos: Estadiamento
de cancer, esclarecimento de forte suspeita de cancer, cintilografia para
pacientes com alto risco de infarto agudo do miocardio ou morte subita.

COM BREVIDADE: Proporciona presteza no agendamento. Exemplos:
Investigacdo e controle de doengas endocrinolégicas, tais como:
hirsutismo feminino recente, hipotiroidismo. Investigacéo diagnostica de
doencgas benignas com comprometimento ou sintomatologia importante.

ROTINA: Deve ser agendado por ordem de data da solicitacdo do
exame, ap6s terem sido agendadas todas as solicitagcbes de
PRIORIDADE e BREVIDADE. Exemplo: Investigacdo diagnostica de
doencgas benignas sem sintomas importantes. A classificacdo das
prioridades sera avaliada por médico regulador/auditor, com base nas
informacgdes escritas na solicitagdo ou formulario de referéncia.
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- TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO

Codigo SIA/SUS: 0206020040

INDICACOES

- Alargamento do mediastino,

- Alteracdes enddcrinas ou metabdlicas de origem mediastinal,
- Avaliacdo de aneurisma/Disseccao,

- Avaliacdo de enfisema pulmonar para avaliacdo de cirurgia redutora de pulmao,
- Broquiectasias,

- Diferenciar abcesso de empiema,

- Estadiamento dos tumores do es6fago e pulméo,

- Estudar transigéo cervico

- toracica ou téraco- abdominal,

- Hemopstise,

- Pesquisa de adenomegalia,

- Pesquisa de foco de infec¢éo e neoplasias,

- Pesquisa de metastases pulmonares,

- Rouquidéo por lesao do laringeo recorrente,

- Sindrome da compresséo de veia cava superior,

- Suspeita de mediastinite.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- RX de térax simples com laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido cardiovascular

- Cirurgido toréacico

- Gastroenterologista

- Hematologista,

- Infectologista,

- Oncologista,

- Pneumologista,

- Reumatologista.
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PRIORIDADES:

Suspeita de tumor maligno

TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA
Cédigo SIA/SUS - 0206010079 / 0206010060
INDICACOES:

- Aneurismas,

- AVCs,

- Cefaléia grave a esclarecer,

- Convulsdes recentes a esclarecer,

- Distarbio do comportamento*,

- Doengas Degenerativas do Encéfalo,

- Estudo da hipofise*,

- Hemorragias,

- Hidrocefalia,

- Metastases (detec¢do e acompanhamento),
- Processos Expansivos,

- Traumatismo,

- Tumores (diagnéstico e estadiamento).

- Distarbio do comportamento;

- Sindromes deméncias a esclarecer

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX de sela tarcica com laudo,

- Exame do Liquor (se doenga infecciosa).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Cabeca e Pescoco,

- Dermatologista,

- Endocrinologista *,

- Geriatra*,
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- Infectologista,
- Neurocirurgiéo,
- Neurologista,

- Oncologista,

- Ortopedista,

- Psiquiatra*.

PRIORIDADES:

- Pesquisa de metastase cerebral;

- Crise convulsiva de origem recente.
- Suspeita de tumor cerebral maligno

- Traumatismo de cranio.

TOMOGRAFIA DE TORAX

Cadigo SIA/SUS — 0206020031

INDICACOES:

- Bronquiectasias (acompanhamento),

- Doencas da aorta (aneurisma/disseccao),

- Fraturas de costelas com les@o pulmonar ou pleural,

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

- Mediastino, Hilos, Pleura (avaliacéo),

- Metastases (detec¢éo e acompanhamento),

- Nédulos ndo-neoplasicos (avaliagdo e acompanhamento),
- Pneumopatias Intersticiais,

- Sangramentos (vias aéreas),

- Sindrome de compressao da veia cava superior,

- Traumatismo,

- Troboembolismo pulmonar,

- Tumores (diagnéstico e estadiamento).

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,
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- RX do térax PA/Perfil (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido cardiaco,
- Cirurgido Geral,

- Cirurgiao toracico,

- Dermatologista,

- Gastroenterologista,
- Oncologista,

- Ortopedista ,

- Pneumologista,

- Reumatologista

— Intensivista

- Emergencista

PRIORIDADES:

- Traumatismo,

- Sangramento (vias aéreas),
-TEP

— Tumor,

- Aneurisma

TOMOGRAFIA DE COLUNA

Cédigo SIA/SUS:

0206010010 - Cervical

0206010028 - Lombo-Sacra
0206010036 - Toracica

INDICACOES:

- Estenose do Canal Medular (suspeita),
- Fratura (suspeita),

- Hérnia Discal,

- Ma formacé&o congénita (hemi- vértebras),

10
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- Metastases (deteccéo e acompanhamento),
- Processos Expansivos,
- Tumores (diagnostico e estadiamento).

- Processos infecciosos -

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- RX simples de coluna (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Mastologista,

- Neurocirurgido,
- Neurologista,

- Oncologista,

- Ortopedista,

- Urologista,

- Reumatologista,
-Fisiatra;.
-Infectologistas
-Intensivista

-Emergencista

PRIORIDADES:

- Processo expansivo,

- Estenose de canal medular (suspeita),
- Estadiamento de tumor/metéstase.

- Infeccéo

TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE/ OSSOS DA FACE/ MASTOIDE/ORBITAS
Cadigo SIA/SUS — 0206010044

INDICACOES:

- Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face,

- Sinusopatia crénica,
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- Trauma facial,

- Tumores.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- RX dos Seios da Face com Laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido de cabeca e pescoco,

- Oncologista.

- Otorrinolaringologista.
-Infectologista

- Bucomaxilo

-Clinico geral

PRIORIDADES:

- Tumor maligno

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO/ LARINGE/ FARINGE
INDICACOES:

- Tumores;

- Mé& formacao vascular;

- Estadiamento de neoplasias;

- Estudo de carotidas e vertebrais;

- Processos inflamatérios.

- Indicacgbes (Geralmente com uso de contraste):

PRE REQUISITOS
- Exame fisico;

- RX simples;

- US do pescoco.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Oncologista;
- Cirurgiao vascular;

- Cirurgiao de cabeca e pescoco; Neurologista; Clinico geral (vide observacdes pags. 4 e 5).

TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR

CODIGO SIA/SUS: 0206030010

INDICACOES:

- Abscessos,

- Aneurismas,

- Célculo renal,

- Dor abdominal (USG normal e/ou indefinida),

- Hemorragias pés-cirurgia, pos-cateterismo, pds-tratamento anticoagulante),
- Investigar comprometimento de 6rgdos: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses,
- Linfonodomegalia,

- Metastases,

- Pancreatopatias,

- Patologias do apéndice,

- Processos expansivos,

- Ruptura de 6rgéos (suspeita),

- Traumatismos,

- Tumores (diagnéstico e estadiamento).

- Ruptura de 6rgéos (suspeita),

- Diverticulite

- Apendicite

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples de abdome (ortostéatica ou decubito),

- USG, se houver.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
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- Cirurgido Geral,

- Cirurgido pediétrico,
- Cirurgiao vascular,

- Dermatologista,

- Endocrinologista,

- Gastroenterologista,
- Hematologista,

- Nefrologista,

- Nefrologista,

- Oncologista,

- Proctologista,

- Reumatologista,

- Urologista,

-. Infectologista

PRIORIDADE:

- Aneurisma,

- Pancreatite necro-hemorrégica,

- Tumor renal/calculo renal em rim dnico.
-Tumores

-Abscessos

-Traumatismo

TOMOGRAFIA DA PELVE / BACIA / VIA URINARIAS/ UROTOMOGRAFIA HELICOIDAL
CODIGO SIA/SUS: 0206030037

INDICACOES:

- Metastases (detec¢do e acompanhamento),

- Processos expansivos,

- Traumatismos,

- Tumores (diagndstico e estadiamento).

CONTRA-INDICACAO:

- Gravidez.
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PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- USG de pelve.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgiao Geral,

- Gastroenterologista,

- Ginecologista,

- Oncologista,

- Proctologista

- Endocrinologista

- Nefrologista

- Urologista

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES
CODIGOS SIA/SUS: 0206020015

- Tomografia de Articulacdes de Membro Superior
- ArticulagBes Sacro-lliacas Articula¢Bes

- Coxo-Femurais Articulagdes dos Joelhos

- Articulag&o dos tornozelos

- Lombo-sacra

0206030029

- Tomografia de Articulagdes de Membro Inferior
- Articulacbes Esterno

- Claviculares Articulagées dos Ombros

- Articulagbes dos Cotovelos

- Articulagfes dos Punhos

INDICACOES:

- Fraturas (cominutivas)

- Metastases (deteccéo e acompanhamento),
- Processos expansivos,

- Traumatismos,
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- Tumores (diagnéstico e estadiamento),

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX da Articulagdo com Laudo,

- USG Articular.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Oncologista
- Ortopedista,

- Reumatologista

PRIORIDADES:

- Processo expansivo

- Fraturas (cominutivas)
- Ma formagé&o congénita

- Traumatismo

ANGIOTOMOGRAFIA

N&o possui codigo SIA/SUS

INDICACOES:

- Dilatacao,

-disseccdo, fistulas e sub oclusdo de Aorta, lliacas, Carétidas e Vasos Supra-Adrticos,
- Doengas da Aorta,

- Trombose Pulmonar (suspeita).

- Estenose artérias Renais

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX (Patologias pulmonares),

- DOPPLER do Vaso (se houver).

16
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Cardiologista

- Cirurgido Vascular.

- Intensivistas/emergencistas

- Pneumologista,

PRIORIDADES:

- Pacientes internados em unidades em Unidades Hospitalares

- Pacientes acima de 60 anos

RESSONANCIA MAGNETICA

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

CODIGO SIA/SUS: 0207010013

INDICACOES :

- Cefaléia com suspeita patoldgicas/etiologia vasculares,

- Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco aértico, e aneurisma
da aorta abdominal e toréacica, - Hipertenséo arterial grave ou forte suspeita de origem renal,

- Investigacdo de doenca ateromatosa extra craniana: estudo das artérias carétidas,

- Suspeita de disseccdes arteriais intracranianos ou avaliagdo de extensdo dos quadros extra
cranianos.

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,

- Exame Fisico,

- Doppler de carétidas alterado (se houver),

- USG com Doppler (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Cardiologista,

- Cirurgiao Cardiaco,

- Cirurgido Pediatrico ,

17
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- Cirurgido Toracico,
- Cirurgido Vascular,
- Hematologista,

- Nefrologista,

- Neurologista/neurocirurgido.

PRIORIDADES:
- Portador de hipertensao severa < 16 anos ou > 55 anos

- Pacientes internados em unidades hospitalares

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
CODIGO SIA/SUS: 0207010064
INDICACOES:

- Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral,
- AVC isquémico, - Deméncia,

- Esclerose Mdltipla,

- Infartos cerebrais multiplos (suspeita),

- Infeccdes,

- LesBes orbitarias ou Trato Visual,

- Metastases (deteccao),

- Tumores (diagnéstico)

- Epilepsia

CONTRA-INDICACOES:
- Alguns tipos de cirurgia recente (nos Ultimos seis meses)

- Implante metélico (dispositivo intra-uterino — DIU, valvula cardiaca, placa, pino, parafuso,
stent, clip de aneurisma cerebral, estilhaco metalico no corpo, piercing, protese metélica,
aparelho ortodéntico)

- Implante eletrénico (marca-passo cardiaco, neuro-estimulador, implante coclear
- Suspeita de gravidez

- Alergia (devido & sedacéo, se necesséria)

- Claustrofobia (medo de lugares fechados)

- Maquiagem definitiva ou tatuagem recente (nos Ultimos trés meses)

- Aneurisma.
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PRE-REQUISITOS: - Histéria Clinica, - Exame Fisico, - TC Cranio, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Cabeca e Pescoco,

- Infectologista,

- Neurocirurgiao,

- Neurologista,

- Oftalmologista,

- Oncologista

-Intensivista,

PRIORIDADE:
- Lesao orbitaria,

- Tumores cerebrais

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

CODIGO SIA/SUS: 0207020035

INDICACOES:

- Avaliar Anomalias do Arco Adrtico e aorta descendente,
- Avaliar Artérias Pulmonares,

- Avaliar Massas Hilares, Parenquimatosas e Pleurais,

- Tumores cardiacos,

- Tumores Neurais e Mediastinais.

CONTRA-INDICACOES:

- Implantes Metalicos (Marca-Passo Cardiaco, Préteses Metalicas Osseas, Stents, etc).

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX térax PA/Perfil com Laudo,

- TC Térax, se necessario.



Protocolo de Regulagédo Municipal para acesso a Exames e Consultas de Média e Alta Complexidade

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido cardiaco,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Toracico,

- Oncologista,

- Pneumologista.

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

CODIGO SIA/SUS: 0207030014
INDICACOES:

- Acompanhamento de les6es nodulares hepaticas,

- Adenoma de Supra-Renal, - Avaliacéo de fistulas,

- Diferenciar Tumor Hepatico e N6dulos hepaticos: Hemangioma/adenomas/hiperplasia nodular

focal,

- Doengas dos ductos pancredticos e vias biliares,

- Metéastase Hepatica,

- Suspeita de metastase em veia cava inferior.

CONTRA-INDICACOES:
- Sangramentos,
- Fratura de Org&o Sélido (suspeita),

- Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples de Abdome com Laudo,
- USG Abdome, se necessério,

- TC Abdome, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgido pediatrico,
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- Endocrinologista,

- Gastroenterologista,
- Nefrologista,

- Oncologista,

- Urologista.

PRIORIDADES:
- Seguimento de portadores de calculo renal com insuficiéncia renal instalada;

- Suspeita de tumor maligno.

- RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL
CODIGO SIA/SUS:

0207010030 — Cervical

0207010048 — Lombo-Sacra

0207010056 — Toracica

INDICACOES:

- Complicacbes pos

- operatorias,

- Esclerose muiltipla,

- Hérnia de Disco,

- Infeccdes (suspeita),

- Investigacao de tuberculose extra- pulmonar,
- Metastases, - Notalgia parestesica,

- Processos Expansivos,

- Prurido braquiradial,

- Tumores Osseos Primarios (suspeita).-

- Prurido braquiradial

- Notalgia parestésica

CONTRA-INDICACOES:
- Fraturas (deteccao),

- Implantes Metalicos (ex: marca-passo).
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PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples com Laudo,

- TC com Laudo, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Dermatologista,

- Infectologista,

- Neurocirurgiao,

- Neurologista,

- Ortopedista,

- Reumatologista,

- Tisiologista/ Pneumologista — Hematologista -

PRIORIDADES:

- Processos expansivos.

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACOES
CODIGOS SIA/SUS:
0207010021- Articulagbes Temporo-Mandibular (Bilateral)

0207020027 - Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) Ombro
Cotovelo/Punho Segmento Apendicular (bracgo, antebrago) Plexo Braquial

0207030030 - Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) Coxo-Femural (Bilateral)
Joelho (Unilateral) Tornozelo ou Pé (Unilateral) Sacro — iliacas Esterno- claviculares

INDICACOES:

- Alteracdes de partes moles (Lesfes Ligamentares, nervos),
- Derrames Articulares (suspeita),

- Fraturas Ocultas,

- Traumatismos Articulares.

CONTRA-INDICACOES:
- Fraturas Simples (detecc¢éo),
- Tendinites e Sinovites,

- Implantes Metélicos.
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PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples com Laudo,

- USG Articular com Laudo (quando indicado)

PROFISSIONAL SOLICITANTE:
- Cirurgiao de térax,

- Neurologista,

- Oncologista,

- Ortopedista,

- Reumatologista

- Infectologista

PRIORIDADES:

- Alteracdes de partes moles (lesBes ligamentares, nervos)
- Derrames articulares (suspeita)

- Fraturas ocultas

- Traumatismos articulares

RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE / BACIA

CODIGO SIA/SUS: 0207030022

INDICACOES:

- Estudo de fistulas,

- Metastases,

- Processos Inflamatorios, Linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US ou TC,

- Tumores.

CONTRA-INDICACOES:
- Sangramentos Traumaticos,

- Implantes Metalicos.
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PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- US Pélvico com Laudo,

- TC da Pelve (se for o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Gastrenterologista,

- Ginecologista,

- Infectologista,

- Oncologista

- Ortopedista

PRIORIDADES:
- Tumores

- Infeccao

CINTILOGRAFIAS

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIO-VASCULAR
CODIGO SIA/SUS:

0208010025 - Cintilografia do Miocéardio em Stress
0208010033 - Cintilografia do Miocardio em Repouso
Angiografia Radioisotépica Quantificacdo de “Shunt” Periférico
Cintilografia para Avaliagdo de Fluxo Venoso (Angiologista)
Cintilografia para Avaliagdo de Fluxo Venoso das Extremidades (Angiologista)
Venografia Radioisotopica (Angiologista)

Cintilografia do Miocardio (Necroses)

Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas

Cintilografia do Miocardio em Stress

Cintilografia para Quantificacdo de “Shunt” da direita para a esquerda Estudo do “Shunt” de
Lee Veen

INDICACOES:

- Alteracdes da Contratilidade Miocardica,

24



Protocolo de Regulagédo Municipal para acesso a Exames e Consultas de Média e Alta Complexidade

- Angina instavel,

- Avaliagao de dor toracica suspeita em pacientes com contra-indicagdo a outros métodos,
- Avaliacao funcional e progndstica na Insuficiéncia Cardiaca,

- Avaliar funcéo biventricular global,

- Coronariopatias (diagndstico/extenséo e gravidade),

- Diferenciar Isquemia Miocardica de Necrose Miocardica,

- Doencas das valvulas do coracao para avaliar a funcao cardiaca,

- 1AM

— avaliacdo e extenséo do quadro (avaliacao de viabilidade miocardica),
- Isquemia (localizacdo e extenséo),

- Pacientes sob Quimioterapia Cardiotdxica (seguimento) Pés IAM,

- Procedimento de Revascularizacdo (acompanhamento),

- Quantificar Fluxos Anémalos. Avaliar isquemia em patentes com incapacidade ao TE, ou
alteracdes de ECG que interfiram no TE: BRE, HVE, WPW Miocardites

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Angiografia simples (se indicado)
— Angiologista,

- DOPPLER de Vaso Periférico

- ECG,

- Ecocardiograma,

- Teste de Esforco (se houver),

- Cateterismo (se indicado).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Cardiologia,

- Cirurgiao Cardiaco,

- Cirurgiao vascular,

- Hemodinamicista.

PRIORIDADES:
- Pés-infarto

- Pacientes internados em Unidades Hospitalares.
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CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO
CODIGO /PROCEDIMENTOS SIA/SUS:

- Fluxo Sanguineo Cerebral

- Cintilografia Cerebral

- Cisternocintilografia

- Pesquisa de Fistula Liqudrica

- Pesquisa de Transito Liquérico

- Mielocintilografia

- Ventriculocintilografia de Perfusdo Cerebral

INDICACOES:

- Avaliar Extenséo de AVC,
- Detectar Isquemia,

- Doengas Degenerativas,
- Fluxo Liquédrico,

- Pés-Carotidoangioplastia (controle).

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- EEG com Laudo,

- TC e/ou RMN.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neurocirurgio.
- Neurologista,

- Oncologista, Infectologista

PRIORIDADES: - Nao ha

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO
CODIGO SIA/SUS:
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0208030026 - Cintilografia de Tiredide com ou sem Captacéo - Cintilografia com teste de
Supressao (T3 ou T4) - Cintilografia com teste de Estimulo (TSH) - Cintilografia para
Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Plumer - Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo
Tipo Graves

0208030018 - Cintilografia de Paratiredide

INDICACOES:

- Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metastases),
- Disturbios Funcionais da Tiredide e Paratiretide,

- Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer (tratamento),

- Lesdes suspeitas e Tratamento Hormonal (acompanhamento),
- Tire6ide Ectépica (identificacéo),

- Tireoidite (diagndstico),

- Tumores e No6dulos (diagnéstico).

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- Exames Laboratoriais,

- USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido de cabeca e pescoco,

- Cirurgido Geral,

- Endocrinologista,

- Oncologista.

PRIORIDADES: - Nao ha

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO

CODIGO SIA/SUS:

- Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Esofagico (liquidos)

- Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Esofagico (sélidos)

- Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Gastrico 0208020110
- Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastrico-Esofagico
INDICACOES:

- Analise do Transito Esofagico e Gastrico para Esvaziamento e Refluxo,
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- Gastroparesia (diabéticos).

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgiao Pediatrico,

- Gastroenterologista,

- Pediatra.

PRIORIDADES:

- Tumores malignos

CINTILOGRAFIA DE FIGADO, BACO E VIAS BILIARES
CODIGO SIA/SUS:

0208020012 - Cintilografia do Figado e Baco

- Cintilografia de Vias Biliares

- Cintilografia do Fluxo Sanguineo Hepatico (quantitativo e qualitativo)

INDICACOES:
- Detectar Escapes Biliares por trauma ou cirurgia,
- Discinesia Biliar, - Disfun¢éo dos Esfincteres,

- Traumas e Cirurgias Hepéticas com suspeita de perda da integridade das Vias Biliares.

CONTRA INDICACOES:
- Célculos Biliares,

- Colecistite Infecciosa.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,



Protocolo de Regulagédo Municipal para acesso a Exames e Consultas de Média e Alta Complexidade

- US do Abdome Superior,

- TC (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgiao Pediatrico,

- Gastroenterologista,

- Neonatologista.

PRIORIDADES:

- N&o ha.

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO
PROCEDIMENTOS SIA/SUS:

- Cintilografia para pesquisa de Hemorragia Ativa / ndo Ativa

- Demonstragéo da Volemia com Radiois6topos

- Demonstracdo do Sequestro de Hemacias pelo Bagco em RadioisGtopos
- Determinacao da Sobrevida das Hemécias com Radiois6topos

- Determinag&o do Volume Eritrocitario com Radiois6topos

- Determinacao do Volume Plasmatico com Radiois6topos
INDICACOES:

- AVC Hemorrégico,

- Determinar tempo de sobrevida das Hemacias,

- Hemorragias de origem obscura, (Cintilografia com Hm marcador),
- Sequestro de Hemacias,

- Visualizar e Quantificar Hemorragia em qualquer Org&o ou Segmento com determinacéo da
Volemia.

CONTRA INDICACOES:
- Hemorragia Eséfago-Gastrica,

- AVC Isquémico.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- Exames Laboratoriais,
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- TC do Créanio (AVC),
- RMN (se indicado).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Gastroenterologista

- Hematologista,

- Nefrologista,

- Neonatologista

- Neurocirurgiao,

PRIORIDADES:

- Nao ha

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

CODIGO SIA/SUS:

0208070028 - Cintilografia Pulmonar (Inalagdo)

0208070036 - Cintilografia Pulmonar para Pesquisa de Aspiracédo

0208070044 - Cintilografia Pulmonar (Perfuséo)

INDICACAO:

- Embolia Pulmonar (Diagnéstico e Extensao).

CONTRA INDICACOES:
- Pneumopatias Inflamatérias simples,

- Tumores (Diagnéstico).

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX do Térax PA/Perfil com Laudo,

- TC do Torax (conforme o caso).
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PROFISSIONAL SOLICITANTE:

- Pneumologista.

PRIORIDADES:

- Pacientes internados

CINTILOGRAFIA RENAL

CODIGO SIA/SUS:

0208040056 - Cintilografia Renal Qualitativa e/ou Quantitativa

0208040056 - Renograma

0208040102 - Estudo Renal DinAmico com ou sem Diurético;

Determinacao da Filtragdo Glomerular com Radiois6topos

Determinacéo do Fluxo Plasmatico com Radiois6topos

Renograma

Cistocintilografia Indireta

Cistocintilografia Direta

INDICACOES:

- Avaliar Cicatrizes Remanescentes de Infec¢Bes Renais,

- Avaliar Diagndstico Diferencial entre Tumor e Hipertrofia da Coluna de Bertin),
- Avaliar envolvimento Renal de Tumores,

- Hipertensdo Renovascular,

- Quantificar Cértex Renal Funcionante (segmento de Pielonefrite por Refluxo),

- Verificar Funcao do Rim Direito ou Esquerdo (Fluxo, Déficit Glomerular, Obstrucao de Vias
Excretoras, Funcao Tubular).

Avaliar Refluxo Vesico-Uretral (CISTOCINTILOGRAFIA)

CONTRA INDICACOES:

- Infeccéo do trato urinario.

- Tumores (diagndstico e estadiamento)
- Célculo Renal, Vesical ou Uretral

- Alteracdes Morfoldgicas somente

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,
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- Exame Fisico,
- Exames Laboratoriais,
- USG Rim/Vias Urinarias,

- Urofluxometria (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Nefrologista
- Oncologista

- Urologista

PRIORIDADES:
- Infecgdo urinaria de repeticdo (avaliar cicatrizes renais),

- Seguimento de criangas com refluxo vesico- uretral.

CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO

CODIGO SIA/SUS:

0208030042 - Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro
0208050043 - Cintilografia Ossea com galio e tecnécio
INDICACOES:

- Avaliar Integridade de Proteses Articulares,

- Doencga de Paget,

- Dores Osseas (Diagndstico),

- Fratura de Stress,

- Metastases (Diagnéstico e Acompanhamento),

- Necroses Osseas,

- Osteomielite (Diagnostico e Acompanhamento),

- Tumores (Diagndstico e Estadiamento).

CONTRA INDICACAO:

- Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,
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- Exame Fisico,

- TC (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Endocrinologista,

- Infectologista,

- Mastologista (avaliacdo de metastase dssea),
- Oncologista,

- Ortopedista.

PRIORIDADES:

- Tumores

CINTILOGRAFIA DAS ARTICULACOES
CODIGO SIA/SUS: 0208050019
INDICACOES:

- Necrose da Cabeca do Fémur,

- Pioartrites,

- Processos Expansivos Gerais.

CONTRA INDICACOES:
- LesBes Ligamentares, Condrais ou dos Meniscos (vistas ha RMN),

- Fraturas (Diagnéstico).

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- US Articulacéo,

- RMN Articulag&o (inconclusiva).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Ortopedista,

- Oncologista,
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- Infectologista.

PRIORIDADES:

- Processo expansivo

MIELOCINTILOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.08.001-5
INDICACOES:

- Tumores Metéstases Infecgbes

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica

- Exame Fisico TC e/ou RMN (conforme o caso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
-Neurologista

-Neurocirurgido

-Oncologista

- Infectologista

PRIORIDADES:

N&o ha

LINFOCINTILOGRAFIA

CODIGO SIA/SUS: 02.08.08.004-0
INDICACOES:

- Linfedema pés-cirtrgico Oncolégico
- Linfedema de outras causas

- DOPPLER negativo para Patologia Venosa

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica
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- Exame Fisico

- DOPPLER Venoso (se for o caso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Oncologista
- Angiologista

- Cirurgiao Vascular

PRIORIDADES:

- Nao ha

CINTILOGRAFIA DE MAMA

CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.003-7

INDICACOES:

- Detectar Linfonodo Sentinela em Cancer de Mama

- Nodulos Inconclusivos na US ou Mamografia

CONTRA INDICAGAO:

- Menopausadas (prevencéo de Cancer de Mama)

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica

- Exame Fisico

- USG

- Mamografia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Mastologista Oncologista

CINTILOGRAFIA COM GALIO 67

CODIGO SIA/SUS:

0208090010 - Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67
0208070010 - Cintilografia de Pulm&o com Gélio 67
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0208010017 - Cintilografia de Coragédo com Galio 67
0208040021 - Cintilografia de Rim com Gélio 67
0208050043 - Cintilografia de Osso com Galio 67
INDICACOES:

- Febre de Origem Obscura,

- HAS secundaria/ revascularizacéo,

- Infeccdes, - Metastases,

- Tumores

- Miocardites

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples,

- Exames Laboratoriais,

- TC ou RMN (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido geral,

- Infectologista,

- Nefrologista,

- Oncologista,

- Ortopedista.

- Hematologista

PRIORIDADES
- Infeccdes

- Tumores

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULITE DE MECKEL
CODIGO SIA/SUS: 02.08.02.008-0
INDICACAO:

- Suspeita de Diverticulo sangrante.
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PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica

- Exame Fisico

- US de Abdome (nado conclusivo)

- RX contrastado (n&o conclusivo ou nédo indicado)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgiao Geral

- Proctologista

PRIORIDADES:

- Nao ha

CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL)
CODIGO SIA/SUS: 0208040030
INDICACAO:

- Diagnéstico diferencial entre torgdo testicular e orquiepididimite.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- USG inconclusivo.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Urologista

- Oncologista.

PRIORIDADES:

- Ndo ha

CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS LACRIMAIS
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CODIGO SIA/SUS: 0208090029
INDICACAO:

- Obstrucao das vias lacrimais excretoras (diagnéstico).

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- RX de seios da face.

PROFISSIONAL SOLICITANTE:

- Oftalmologista.

PRIORIDADES:
- Lesao orbitaria

- Tumores cerebrais

PRIORIDADES:

- N&o ha

IMUNO-CINTILOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.02.012-8
INDICACAO:

- Neoplasias (identificacdo e mapeamento).

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica -
Exame Fisico

- Exames comprobatorios de tumor

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Hematologista

- Oncologista
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TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

CODIGO SIA/SUS: 03.05.01

INDICACOES:

- Insuficiéncia renal crénica com hipervolemia,
- sintomas urémicos, uréia >ou= 200 mg/dl -
Hiperpotassemia refrataria a tratamento clinico

- Hemorragia digestiva alta Atrito pericardio

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica

- Exame Fisico

- Exames laboratoriais

OBS: Para renovacgéo de APAC apresentar laudo dos exames conforme protocolo especifico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Nefrologista

PRIORIDADES :
- Sintomas urémicos graves
- Clearence de creatinina< ou = 10 ml/min. para renais crénicos em geral

- Clearence de creatinina < ou =15 ml/min. para diabéticos

RADIOGRAFIA PANORAMICA
CODIGO SIASUS:
INDICACOES:

- Osteoporose

- Metastase

- Escoliose

- Cifose

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica

- Exame Fisico
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Reumatologista

- Ortopedista

- Ginecologista/Mastologista

- Oncologista

- Neurologista

PRIORIDADES:
- Cancer

- Menopausa

ESCANOMETRIA
CODIGO SIASUS:
INDICACOES:

- Estudo de discrepancia no comprimento do membros

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica

- Exame Fisico

Contra-indica¢6es do método
- fixadores externos
- deformidades dos fémures e das tibias no plano sagital

- contraturas com flexao do quadril ou do joelho.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Reumatologista
- Ortopedista

- Neurologista

PRIORIDADES:
- Cancer

- Menopausa
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CATETERISMO CARDIACO (Cineangiocoronariografia)
CODIGO SIA/SUS: 02110200010

INDICACOES:

- Angina apés revascularizacao,

- Avaliar leséo residual do miocérdio ventricular *,

- Avaliar o funcionamento de prétese valvular *,

- Avaliar presenca de les8es potencialmente susceptiveis de curas cirargicas: insuficiéncia
mitral, coronariopatia, pericardite constritiva, estenose subadrtica hipertréfica,

- Cintilografia com lesédo isquémica,

- ECG com presencgas de areas extensas de comprometimento,
- Identificagdo da natureza e a gravidade do defeito mecanico *,
- Indicagéo de terapéutica cirargica *,

- Mdltiplos émbolos pulmonares,

- Pesquisa de lesdes valvares,

- P6s-operatério em caso de sintomas residuais *,

- Visualizar as artérias coronarianas,

*Exames obrigatorios para estas indicacoes.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio-x de torax,

- Ecocardiograma,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular

PRIORIDADES:

- P6s-operatério de revascularizagcdo do miocardio;

- Angina instavel com dor em repouso e pos infarto;

- P6s operatorio e Angioplastia Transcutanea (STENT).

- Pacientes internados
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ARTERIOGRAFIA

CODIGO SIA/SUS:
INDICACOES:

- aterosclerose

- aneurismas

- ma formacdes arteriais.

- disseccéo aguda

- acidentes vasculares cerebrais

- embolias

- tromboses

PRE-REQUISITOS:
- historia clinica

- exame fisico

- Raio-x de torax,

- Ecocardiograma,

- USG ( se indicada )

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista

- Cirurgido vascular
PRIORIDADES:

- Urgencias

- Pacientes internados

ARTERIOGRAFIA CEREBRAL
CODIGO SIASUS:

INDICACOES:
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- Investigacéo de lesdes vasculares intracranianas
- Hemorragia cerebral

- Isquemia cerebral

- Traumatismo craniocervical penetrante ou fechado,

- Investigacdo de tumores hipervasculares ou tumores que invadam vasos.

- Hemorragias medulares.

- Mielopatia progressiva

- Investigacao de tumores hipervascularizados e malformacgdes vasculares dos corpos vertebrais

e para espinais.

- Hemorragias meningeas nao explicadas da fossa posterior.

- Marcacgéo da posicao da artéria de Adamkiewicz

CONTRA INDICACAO:

- Ateroscleréticos graves (geralmente idosos que ja tiveram infarto, derrame e trombose
arterial),

- Doenca renal
- Alérgicos ao meio de contraste iodado,

- Doencas graves

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- CARDIOLOGISTA

- NEUROLOGISTA

- NEUROCIRURGIAO

ANEURISMECTOMIA

CODIGO SIASUS

0303060018 - Tratamento de aneurisma da aorta.

0406010137 - Correcdo de aneurisma / dissec¢do da aorta toracoabdominal
0406020043 - Aneurismectomia de aorta abdominal infra-renal.
0406020051 - Aneurismectomia toraco-abdominal.

0406040150 - Corregdo endovascular de aneurisma / disseccdo da aorta abdominal ¢/
endoprétese reta / conica.
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0406040168 - Correcdo endovascular de aneurisma / dissec¢do da aorta abdominal e iliaca
com endoproétese bifurcada.

INDICACOES:

- Aneurisma

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica

- Exame Fisico
-USG

- Ressonancia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neurologista

- Neurocirurgido

- Cardiologista

- Cirurgido vascular

ANGIOPLASTIA
INDICACOES:

- Presenca de comorbidades, expressas principalmente pelos critérios da exclusédo do NASCET.
- Reestenose de carotida.

- Ocluséao contralateral.

- Reestenose pos-radioterapia.

- Bifurcacéo alta.

- Lesdes associadas distalmente.

PRE REQUISITOS:
- Placa de ateroma
- Historia clinica

- Exame fisico

- eco doppler do vasos

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
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Cirurgia endovascular

Cirurgido vascular

PRIORIDADES: ndo ha

FECHAMENTO DE COMUNICA(}AO INTERATRIAL OU VENTRICULAR
CODIGO SIASUS:
INDICACOES:

Cardiopatia congénita

PRE-REQUISITOS:
Historia clinica
Exame fisico

Ecocardiograma

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Cirurgido cardiaco

PRIORIDADES: por determinacéo do cirurgido

IMPLANTE DE MARCAPASSO

CODIGO SIASUS:

INDICACOES:

- Doenga do N6 Sinusal

- Sindromes Neuromediadas (SNM) ou Vasovagais
- Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva

- Sindrome do Seio Carotideo (SSC)

- Bloqueios atrio-ventriculares

- Bloqueios intraventriculares

PRE-REQUISITOS:

- Historia clinica
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- Exame fisico
- ECG

- Ecocardiograma

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista/ Arritmélogo

PRIORIDADES: néo ha

IMPLANTE DE PROTESE VALVAR ou TROCA VALVAR MULTIPLA
CODIGO SIASUS:
INDICACOES:

- doencas valvares

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio-x de torax,

- Ecocardiograma,

- ECG

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular

PRIORIDADES:

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA POR PONTE OU COM STENT
CODIGO SIASUS:
INDICACOES:

- Doenca arterial coronariana
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PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio-x de torax,

- Ecocardiograma,

- ECG

- cinecoronariografia

- hemograma, coagulograma, bioquimica, eletrélitos, urina tipol e
parasitologicos de fezes

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular

PRIORIDADES:
- Pacientes Internados

- critérios da Canadian Cardiovascular (classe II: leve limitagdo as
atividades de rotina; classe III: limitagdao importante das atividades
fisicas; classe IV: sem condicdes de realizar qualquer atividade fisica,
angina em repouso.)

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO
CODIGO SIASUS:

INDICACOES:

- Desgaste de bateria com sinais de fim de vida;
- auséncia ou queda do pulso de saida;

- falha no circuito de sensibilidade;

- contaminacao ou infecgao;

- recall;

- oportunidade cirurgica, tendo sido ultrapassado o tempo de garantia do gerador; -

- defeito no conector;

- presenca de sindrome do marcapasso;
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- estimulagdo muscular ndo corrigivel por programacao.
PRE-REQUISITOS:

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

PRIORIDADES:

BYPASS FEMORAL
CODIGO SIASUS:
INDICACOES:

- lesao aterosclerdtica em Aorta, ou artérias lliacas ou artérias dos membros
inferiores

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- Um desdes exames - Ultrassom Duplex (Ecodoppler) — Arteriografia — Angiografia por
ressonancia magnética (Angioressonancia) — Angiotomografia computadorizada -

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista,

- Cirurgido Vascular

PRIORIDADES:

PROVA DE FUNC}AO PULMONAR
ESPIROMETRIA
CODIGO SIASUS:

INDICACOES:

- Fumantes com idade superior a 40 anos

- Exposicéo ambiental (NR-7)

- Pericia médica pneumolégica — avaliacao de incapacidade pulmonar
- Investigacdo pneumoldégica

- Sintomas e sinais: dispnéia, sibilancia, tosse, cianose, policitemia
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- Pneumopatias intersticiais difusas

- Avaliacdo da resposta ao broncodilatador

- Monitoracao de tratamento: asma, DPOC, infiltracdes pulmonares difusas, cirurgia de
recuperacao funcional, transplantes, reabilitacdo pulmonar

- Doencas sistémicas com envolvimento pulmonar (colagenoses)

- Anormalidades extra-pulmonares (cifoescoliose, pectus excavatum, doencas
neuromusculares, obesidade, insuficiéncia cardiaca

- Avaliagao do risco cirargico, especialmente em cirurgias sob anestesia geral, abdominal alta,
abdominal baixa de longa duracgéo, cardiaca, toracica, mistas, de grande porte ou sempre que
haja doenca pulmonar, especialmente as obstrutivas

PRE-REQUISITOS:
- historia clinica

- exame fisico

DENSITOMETRIA OSSEA
CODIGO SIA/SUS 0204060028
INDICACOES:

- Calcidria de 24h,

- Controle de osteopenia e osteoporose em pacientes com uso cronico de corticéides, em
doengas auto-imunes e hanseniase,

- Doenca de Paget,

- Endocrinopatias com perda de massa 0ssea,

- Fratura néo traumética,

- Fratura Patol6gica, Comorbidade, latrogenia (prioridade),
- Hepatopatias cronicas,

- Hiperparatireoidismo,

- Hipoestrogenismo,

- Insuficiéncia Renal crdnica,

- Menopausa,

- Osteoporose,

- Osteoporose (seguimento),

- Patologias metabdlicas,

- Rins Policisticos,

- Rx de Coluna e/ou Fémur sugestivo de osteoporose,
- Sindrome de ma absor¢éo,

- Terapia de Reposicdo Hormonal (seguimento),
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- Tumores,

- Uso cronico de Corticoide.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica
- Exame Fisico

- Rx da coluna com laudo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Dermatologista

- Endocrinologista

- Gastroenterologista

- Geriatra

- Ginecologista

- Oncologista

- Ortopedista

- Reumatologista

- Nefrologista

- Urologista

PRIORIDADES :
- Osteoporose
- Tumores

- Patologias metabdlicas

5. PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

5.1 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA

TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO

CODIGO SIA/SUS — 0211020060
INDICACOES:
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- Angina do peito,

- Arritmias

- Avaliacao cardiologica em atletas.

- Avaliacao de capcaidade funcional

- Dor torécica,

- ECG com alteracéo do seguimento ST,
- Hiperttofia ventricular esquerda,

- Historico familiar de Coronariopatia,

- 1AM,

- Marca-passo ventricular,

- Risco de Doenca Arterial Coronariana,
- WPW (Wolf-Parkinson-White),

- HAS (hipertensos c/2 ou mais fatores de risco),
- Estudo de PA no esforgo ,

- Acompanhamento pés 1AM,

- Pés-angioplastia,

- Pés-revascularizagéo cirdrgica

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- ECG Prévio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular.

PRIORIDADES
- Histérico e exames compativeis com as indicagdes acima descritos

- Pacientes matriculados em servico de referencia do SUS e dependentes exclusivamente do
SuUs

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
CODIGO SIA/SUS: 0211020036
INDICACOES:
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- Angina Péctoris,

- Arritmias,

- Avaliacao inicial cardiolégica,

- AVC recente,

- Dispnéia,

- Doenca cardiovascular adquirida ou congénita,
- Dor Torécica,

- Fadiga extrema ou inexplicada,

- Hipertensao arterial pulmonar,

- Hipertensao Arterial Sistémica,

- Rotina pré-operatério,

- Sincope ou pré-sincope,

- Sopros,

- Uso do medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco.

- Rotina do pré-operatério

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- ECG Prévio (se houver).

Obs: SolicitagBes anteriores com menos de 01 ano devem ser acompanhadas de relatério
médico para avaliagdo da equipe medica reguladora.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular,

- Clinico Geral,

- Gastroenterologista/geriatra (avaliagao por uso de medicac¢éo),
- Médico da estratégia de saude da familia,
- Neurocirurgido/neurologista,

- Pediatra,

- Pneumologista.

- Cirurgiao Geral.

- Endocrinologista ,

- Reumatologista,
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- Nefrologista

PRIORIDADES:
- Maiores de 40 anos
- Matriculados no HIPERDIA

- Portadores de cardiopatias ou doencas que lesem o coracéo

MONITORIZAGCAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)
CODIGO SIA/SUS: 0211020052
INDICACOES:

- Avaliacao de sintomas causados pela Hipertensao Arterial Sistémica (Palpitacdes, Cefaléia
occipital, dispnéia paroxistica ou néo, fadiga, prostracdo, mal estar geral com ou sem palidez,
pré-sincope ou sincope),

- Avaliar abruptas variacdes da presséo arterial sistémica (Uso de medicamentos, Idosos,
Diabéticos, Menopausadas e Gravidas),

- Avaliar Hipotensao Arterial e Sincope Hipotensiva,

- Avaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica L&bil ou Episddica,
- Avaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica do Jaleco Branco,

- Avaliar Presséo Arterial limitrofe,

- Avaliar suspeita de disfuncdo autonémica.

- Avaliacao de tratamento anti-hipertensivo

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico detalhado,

- ECG com laudo, - Teste Ergométrico (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido Cardiovascular,

- Clinico generalista (EBSF),

- Clinico Geral,

- Nefrologista,

- Neurologista/neurocirurgiao.
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PRIORIDADES:
- Portadores de Doencas Renais Crénicos

— HAS.

HOLTER 24 HORAS

CODIGO SIA/SUS: 0211020044
INDICACOES:

- Arritmias,

- Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),

- Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE),
- Infarto agudo do miocardio (pés-IAM),
- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
- Insuficiéncia Coronariana ,

- Miocardiopatias,

- Sincope,

- Valvopatias.

- Avaliacao terapéutica em arritmia

- Sincope

- Portadores de marcapasso

- Estratificacé@o de risco na sindrome de WPW

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- ECG,

- Teste Ergométrico ou Ecocardiograma.

PROFISSIONAL SOLICITANTE:
- Cardiologista
- Geriatra

- Neurologista
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PRIORIDADES:

- Sincope

- Hist6ria com arritmia diagnosticada
- PoOs-infarto

- Historico e exames compativeis com as indicacdes acima descritas

ULTRASSONOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER (ECOCARDIOGRAMA)

CODIGO SIA/SUS: 0205010032

INDICACOES:

- Cardiopatias congénitas,

- Disfuncéo ventricular esquerda de qualquer etiologia,
- HAS, miocardiopatia hipertensiva/dilatada,

-1CC,

- Leséao valvular.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso),
- ECG,

- Teste Ergométrico (se houver).

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

avaliacdo do médico regulador.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,
- Cirurgido Cardiovascular,

- Geriatra.

PRIORIDADES

- ECG alterado,

- Uso de medicacdes cardiotdnicas,
- Pacientes pds-infarto,

- P6s-cirurgia cardiaca,
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- Menores de 05 anos e maiores de 65 anos.

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
CODIGO SIA/SUS: 0204050170
INDICACOES:

- Lesdo Medular (seguimento),

- Lesdes Obstrutivas da Bexiga ou Uretra,

- LesBes Trauméticas do Trato Urinério Inferior,
- Nefropatia de Refluxo (sinais),

- Pré-Operatério de Transplante Renal.

CONTRA INDICACOES:
- Hemorragia,
- Traumas Perineais,

- Pielonefrite.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- US do Aparelho Urinario ou Pelve (se houver),

- RX Contrastado (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediatrico.

- Nefrologista,

- Urologista,

PRIORIDADES:
- Candidato a transplante renal
- Sequelado de AVC com perda de funcéo renal

- Trauma de uretra
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ULTRASSONOGRAFIAS

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

CODIGO SIA/SUS: 0205020097

INDICACOES:

- Identificacdo e caracterizacdo anormalidades palpaveis,

- Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos,
- Indicada para pacientes maiores de 40 anos,

- Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos,

- Para avaliar problemas associados com implantes mamarios,

- Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiracdo de Cistos e Aspiragdo com agulha fina
para procedimentos pré-cirirgicos e hiopsia).

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- USG prévio (se houver).

PRIORIDADES :

Pacientes dependentes exclusivos do SUS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Mastologista,

- Ginecologista,

- Médico da estratégia de saude da familia,

- Oncologista.

MAMOGRAFIA UNILATERAL

CODIGO SIA/SUS: 0204030030

INDICACOES:

- Imagem suspeita em mamografia em pacientes maiores de 40 anos,
- Nédulo de mama em pacientes menores de 40 anos,

- Achado anormal em mamografia anterior,

- Alteracdes da pele das mamas,
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- Fluxo papilar,

- Linfonodo axilar suspeito,

- Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco,
- Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente,

- Mulheres em Tratamento de Reposi¢cdo Hormonal,

- Nédulos.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- USG ou mamografia prévia (se houver).

PRIORIDADE:
- Pacientes acima de 40 anos de idade

- pedidos de mastologistas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ginecologista,

- Mastologista,

- Médico da estratégia de saude da familia,

- Oncologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL

CODIGO SIA/SUS: 0205020046

INDICACOES:

- Alteracdes morfofuncionais (ma formagéao de visceras),

- Aneurismas, - Colelitiase/avaliagéo de vias biliares/coledocolitiase,
- Dor abdominal, - Esteatose hepatica,

- Estudo do Retroperitonio,

- Hepatoesplenomegalia,

- LesBes Tumorais (Cisticas e Sdlidas),

- Nefrolitiase,

- Orientar Biopsia para puncéo de lesfes tumorais,
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- Pancreatopatias,

- Trauma.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica detalhada,

- Exames Fisico especifico,

- Raio X simples (conforme o caso),
- Alteracdo em exames laboratoriais.

Obs: Em caso de identificacdo de doencas graves pelo generalista ou medico do PSF, este
deve encaminha-lo ao especialista imediatamente com os exames comprobatorios.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgido pediatrico
- Cirurgido vascular

- Clinico Geral,

- Endocrinologista,

- Gastroenterologista,
- Geriatra

- Ginecologista,

- Infectologista

- Médico do PSF

- Nefrologista,

- Oncologista,

- Pediatra,

- Urologista,

- Vascular.

PRIORIDADES:
- Suspeita de cancer
- SituacBes que dependam do resultado do exame para intervengdo imediata

- Suspeita de agudizacdo de doenca preexistente.

ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA
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CODIGO SIA/SUS:

0205020100 - POR VIA ABDOMINAL
0205020119 - POR VIA TRANSRETAL
INDICACOES:

- Abscessos,

- Céncer Prostatico (suspeita),

- Hipertrofia prostatica benigna,

- Infertilidade,

- Prostatismo,

- Prostatite.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exames Fisico,

- PSA,

- Exame de toque retal,

- USG prévia (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Geriatra,

- Oncologista,

- Urologista.

- Clinico Geral

- Nefrologista

PRIORIDADES:

- PSA alterado e pacientes acima de 40 anos

ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO
Codigo SIA/SUS: 0205020054
INDICACOES:

- Disfuncéo miccional,
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- Hipertensao Arterial Sistémica Renovascular (suspeita),
- Insuficiéncia Renal,

- Litiase,

- Més formacdes,

- Rim poalicistico,

- Tumores.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- EAS,

- Funcéo renal, (exames laboratorias),
- Raio X simples (conforme o caso),

- USG de abdome prévia (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgido pediatrico,

- Nefrologista,

- Oncologista,

- Urologista.

- Clinico Geral

- Pediatra

- Médico PSF

PRIORIDADE:
- Historia clinica compativel com as indicagBes acima,
- Passado de litiase de vias urinarias,

- Criangas e recém nascidos com infec¢des urindrias,comprovadas por urocultura ou
internacao prévia por sepse ou pielonefrite.

USG DO HIPOCONDRIO DIREITO
CODIGO SIA/SUS 02.05.02.003-8
INDICACOES:
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- Colelitiase

- Hepatopatias

- Tumores

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica

- Exame Fisico

- Transaminases hepaticas

- Raios-X simples (conforme o caso)

- USG prévio (se houver)

PRIORIDADES

- Histérico compativel com Suspeita de cancer
- Sinais de obstrucéo das vias biliares

- Cdlica biliar

- Portadores de hepatite Be C

- Acompanhamento de doengas crbnicas de recém nascidos

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Geriatra

- Cirurgido Geral

- Clinico Geral

- Gastroenterologista

- Cirurgido Pediatrico

- Pediatra

- Médico do PSF

ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES (osteomuscular)
CODIGO SIA/SUS: 0205020062

INDICACOES:

- Artrite séptica

- Bursites,

- Cistos Sinoviais,

- Derrames Articulares,
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- Disfuncéo da Articulagdo temporomandibular,

- Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza,
- Les&@o muscular e tendinosa,

- Lesdo por esforco repetido (LER),

- Tendinites, -Bursites.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Ortopedista,

- Reumatologista.

PRIORIDADES:

- Artrite séptica

ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR
CODIGO SIA/SUS: 0205020089

INDICACOES:

- Avaliacao do olho indevasséavel (catarata madura),
- Disfungdo muscular,

- Doencas do nervo oOptico e da Orbita,

- Patologias cordideas,

- Patologias vitrais e retinianas,

- Traumas oculares,

- Tumores intra

— oculares.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftalmologista.

PRIORIDADES :
- Traumatismo

- Suspeita de cancer

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
CODIGO SIA/SUS: 0205020178
INDICACOES:

- Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussao de doenga obstrutiva das car6tidas
extracranianas,

- Avaliar roubo da subclavia,

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre,
- Hidrocefalia,

- Monitorar vasoespasmo,

- Rastrear comprometimento da circulacdo cerebral na Anemia Falciforme.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neonatologistas

- Neurocirurgido

- Neurologista

- Pediatras

PRIORIDADES:
- Menores de 01 ano,
- Portadores de valvulas de derivagdo ventriculo-peritoneal

- Pacientes falcémicos SS
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ULTRASSONOGRAFIA DO TORAX
CODIGO SIA/SUS: 0205020135
INDICACOES:

- Derrame Pleural,

- Patologias do diafragma,

- Patologias do mediastino,

- Pleuropatias.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- Raio X do térax PA / Perfil.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido geral,

- Cirurgido Torécico,

- Pediatra,

- Pneumologista.

- Clinico Geral

PRIORIDADES:

- Historico clinico compativel com os indicadores acima.

ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL
CODIGO SIA/SUS: 0205020070

INDICACOES:

- Aumento da bolsa escrotal,

- Cistos de cordéo,

- Infeccdes,

- Torcdes,

- Trauma,

- Tumores,
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- Varicocele.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso).

Obs: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgiao Pediatrico,

- Pediatra,

- Urologista.

BREVIDADES:
- Criancas

- Adolescentes

PRIORIDADES :

- Suspeita de cancer

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE
CODIGO SIA/SUS: 0205020127
INDICACOES:

- Hipertireoidismo,

- Hipotireoidismo,

- N6dulos sélidos ou cisticos.

- Tumores

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- Exames de laborat6rio (TSH, T4).
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgiao de Cabeca e Pescoco,
- Cirurgiao Geral,

- Cirurgiao Pediatrico,

- Cirurgido Toracico,

- Endocrinologista,

- Oncologista.

PRIORIDADES :

- N6dulo de tiredide

PUNCAO ASPIRATIVA DA TIREOIDE - PAAF

CODIGO SIA/SUS: 02.01.01.047-0

INDICACOES:

- Avaliacdo da doenga nodular da tiredide

- Avaliacdo de massa palpéavel ou visualizada por imagem

- Tumoracdo cervical indefinida

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica
- Exame Fisico

- Ultrassonografia de tireéide

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Cabeca Pescoco
- Endocrinologista

- Oncologista

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE COM PAFF

Seguir os dois critérios acima .

ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA
CODIGO SIA/SUS:
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0205020160 — Pélvica
0205020186 — Transvaginal

INDICACOES:

- Anexites,

- Amenorréia primaria,

- Amenorréia secundaria néo relacionada a gravidez,
- Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos,

- Dor pélvica aguda ou cronica ,

- Gestacéo de 1°. Trimestre/Abortamento,

- Inicio de gravidez,

- Investigac&o de massa abdominal,

- Sangramento genital pds-menopausa ou anormal no menacme,
- Seguimento periddico de climatério,

- Tumores e cistos ovarianos pré e p6s menopausa.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Preventivo recente,

- EAS,

- RX simples, conforme o caso,
- USG prévio, se houver.

OBS:

1) O exame ndo devera ser repetido com menos de 01 ano. Salvo em casos especiais.

2) O médico do PSF somente devera solicitar estes exames para determinacédo de idade

gestacional em caso de DUM desconhecido.
3) Em outros casos encaminhar ao especialista.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral

- Cirurgido Pediatrico

- Clinico Geral

- Dermatologista

- Ginecologista
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- Médico do PSF

- Obstetra

PRIORIDADES :
- Gestantes

- Idosas com suspeitas de CA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
CODIGO SIA/SUS: 0205020143
INDICACOES:

- Acretismo placentario (suspeita),

- Amniorrexe prematura confirmada,

- Auséncia de BCF,

- Circular de cordéo,

- Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR),
- Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG),

- Erro provavel de data do parto,

- Gestante obesa grau 3,

- Gravidez mdltipla,

- Localizacdo da placenta, nos casos de suspeita de Placenta Prévia,
- Medida de espessura do colo uterino,

- Oligodramnio e Polidramnio,

- Seguimento de desenvolvimento fetal,

- Sofrimento fetal.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Teste de Gravidez

- Cartao de pré-natal

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Clinico Geral que atua no pré-natal;
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- Enfermeiro na gestagédo de baixo risco para avaliagdo do médico;
- Ginecologista / Obstetra;

- Médico do PSF.

PRIORIDADES :

- Gestante com cartéo de pré-natal do SUS e nimero do Sistema SISPRENATAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
CODIGO SIA/SUS:

0205010059 USG OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO
INDICACOES :

- Retardo de crescimento intra-uterino,

- Gestante diabética e/ou hipertensa

- Idade gestacional acima de 32 semanas

- Avaliacdo de patologias cardiovasculares fetal

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- USG obstétrica

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Obstetra do programa de pré - natal de alto risco

PRIORIDADES

- N&o héa

USG BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER (ECOCARDIOGRAMA)
CODIGO SAI/SUS 02.05.01.003-2

INDICACOES:

- Les&o valvular, inclusive PVM

- Disfuncéo ventricular esquerda de qualquer etiologia
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- Cardiopatias congénitas

- HAS

- Miocardiopatia (dilatada, hipertréfica e restitivas)

- Endocardite infecciosa

- Avaliacao de proteses valvulares

- 1AM

- Doencas do pericardio

- Massas cardiacas

- Lesdes de artéria adrtica (ECO transesofagico é recomendado)
- Transtornos neuroldgicos (AVC com evidéncia de doenca clinica)
- Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenga cardiaca

- Sincope

- Doencas pulmonares (hipertens&o pulmonar), trombo em coracgéo direito, avaliagdo da
doenca pulmonar sobre o coragéo

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica

- Exame Fisico

- Raios-X simples (conforme o caso)
-ECG

- Teste Ergométrico (se houver)

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista
- Cirurgido Cardiovascular

Obs: O Ecocardiograma fetal somente podera ser solicitado pelo médico obstetra no
ambulatério de alto risco.

PRIORIDADES:

- ECG alterado

- Uso de medicaces cardiotdxicas
- Pacientes pos-infarto

- Pés-cirurgia cardiaca

- Menores de 05 anos e maiores de 65 anos
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ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
CODIGO SIA/SUS:
INDICACOES : -

Avaliacdo e acompanhamento da profundidade de tumores cutaneos e subcutdneos (suspeita

de lipoma)

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Dermatologista

- Clinico Geral Cirurgido geral, plastico e pediatrico
- Ortopedistas

- Reumatologista

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)
Cadigo SIA/SUS: 0205010040

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS
INDICACOES:

- Isquemia cerebral transit6ria ou prolongada,

- Sincope,

- Sopro carotideo,

- Massa pulsétil cervical,

- Sindrome Vertiginosa,

- Amaurose Unilateral,

- Avaliar roubo da subclavia (suspeita),

- Avaliacdo para cirurgia de artérias carétidas e/ou vertebrais.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,
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- Exame Fisico,

- RX Simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Cardiologista,

- Cirurgido Vascular,

- Geriatra,

- Neurocirurgiao,

- Neurologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE VEIAS CERVICAIS
INDICACOES:
- Sindrome de compresséo da Veia Cava Superior,

- Sopro Cervical continuo (Fistula artério-venosa).

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- RX Simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista

- Cardiologista

- Cirurgido Vascular

- Neurocirurgido

- Neurologista

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES
INDICACOES:

- Arterite / Endarterite em Fistula A-V,

- Embolia,

- Hemangioma,
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- Parestesia,
- Sindrome de compressao da Subclavia,
- Traumatismo com pressao ou leséo vascular,

- Trombose Arterial Aguda.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- RX Simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista

- Cardiologista

- Cirurgido Vascular

- Neurocirurgido

- Neurologista

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES
INDICACOES:

- Edema,

- Fistulas Arterio-Venosas,

- Hemangioma,

- Trombose Venosa.

- Sindrome de compressao da Subclavia

- Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressao ou lesdo vascular

- Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP)

- Mal formacdo arteriovenosa (MAV)

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- RX Simples (conforme o caso).
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista

- Cardiologista

- Cirurgiao Vascular

- Neurocirurgido

- Neurologista

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DA ARTERIA AORTA ABDOMINAL
INDICACOES:

- Aneurisma,

- Angina,

- Avaliar enxerto pés-cirurgia,

- Disseccao Adrtica,

- Massa Pulsatil,

- Sopro Abdominal.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- RX Simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista

- Cardiologista

- Cirurgido Vascular

- Neurocirurgido

- Neurologista

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES
INDICACOES:
- Aneurisma das artérias popliteas,

- Auséncia de pulso arterial do membro inferior,
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- Avaliagao de enxerto pés-cirurgia,

- Claudicacéo intermitente do membro inferior,

- Diminuic&o do pulso arterial do membro inferior,
- Embolia,

- Massas pulsateis,

- Pé diabético,

- Trombose.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,

- RX Simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Cardiologista,

- Cirurgido Vascular,

- Neurocirurgio,

- Neurologista.

ULTRASSONOFRAFIA DE DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES
INDICACOES:

- Avaliacao do sistema venoso superficial e profundo,

- Edema dos membros inferiores,

- Embolia Pulmonar e Paradoxal,

- Trauma do vaso,

- Tromboflebite,

- Trombose venosa profunda,

- Ulcera venosa,

- Varizes.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,
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- RX Simples (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista,

- Cardiologista,

- Cirurgido Vascular,

- Neurocirurgiao,

- Neurologista.

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO

Cddigo SIA/SUS: 1401100-0

INDICACOES:

- Alteracdes do liquido amnidtico (aumento ou diminui¢éo),

- Andlise morfol6gica,

- Biometria fetal completa,

- Idade paterna maior ou igual a 55 anos,

- Diabetes mellitus da gravidez,

- Gestacgao multipla,

- Gestacéo prévia com alteracdo genética,

- Historia pregressa de méa formacéo congénita e/ou aneuploidia,

- Histéria pregressa de Abortamento ,

- Idade materna maior ou igual a 35 anos, Indicado entre a 112 e 142 semanas de gravidez,
- Rastreamento de aneuploidias,

- Suspeita de infec¢Bes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegavirus, etc),
- Uso de drogas teratogénicas.

OBS: Epoca ideal para avaliar a morfologia fetal é entre 18 — 24 semanas de gestacao.

PRE REQUISITOS:
- Histéria Clinica,

- Exame Fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ginecologista
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- Obstetra

ESTUDO URODINAMICO

CODIGO SIA/SUS:

0211090018 - Urodinamica completa
0211090034 - Cistometria com cistdmetro
0211090042 - Cistometria simples
0211090069 - Perfil de pressao uretral
0211090077 - Urofluxometria

INDICACOES :
- Bexiga neurogénica
- Incontinéncia urinaria

- Prostatismo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES :
- Cirurgia pediatrica

- Ginecologista

- Nefrologista

- Neurologista

- Urologista

PRIORIDADES :
- Paciente prostético com insuficiéncia renal

- Sequelados de AVC e TRM com insuficiéncia renal (creatinina > ou = 1,5mg/dI)

UROGRAFIA EXCRETORA
CODIGO SIA/SUS:
0204050189

INDICACOES:

- Avaliar alteragfes na face poOstero-lateral da bexiga,
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- Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario,

- Avaliar Hematuaria Macro e Microscopica,

- Avaliar obstrucdes altas ou baixas,

- Calculose (diagndstico e planejamento terapéutico),
- Hidronefrose,

- LesBes Uretrais e Renais duvidosas,

- Tumores Intraluminares: Piélicos ou Uretrais.

CONTRA-INDICACOES:

- Alergia ao contraste iodado,

- Descompensagéo Cardiaca,

- Desequilibrio do Calcio ou Tetania,

- Desidratacéo,

- Diabete Mellitus descompensada,

- Hipotensao,

- Insuficiéncia Renal descompensada,
- Mieloma Mudiltiplo,

- Pielonefrite Aguda.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples Abdome com Laudo,

- US Rim / vias urinarias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral e Pediétrico.
- Nefrologista

- Urologista

PRIORIDADE:
- Seguimento pos litotripsia extra-corpérea

- Calculose renal
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DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

MAPEAMENTO DE RETINA

CODIGO SIA/SUS: 0211060127
INDICACOES:

- Altas miopias

- Deslocamento da retina

- Doencas da retina

- Glaucoma

- Pré- operatorios de cirurgias oculares

- Traumas

PRIORIDADES:

- Diabetes,

- Hipertensos,

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

- Co-morbidades graves

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftalmologistas

RETINOGRAFIA
CcODIGO SIA/SUS:

02.11.06.018-6:Retinografia fluorescente binocular (Angiofluoresceinografia, Angiografia
fluoresceinica)

02.11.06.017-8: Retinografia colorida binocular
INDICACOES:

- Doengas corioretinianas

- Degenerag0es retinianas

- Processos inflamatérios

- Degeneragdes maculares

- Distrofias retinianas

- Retinose pigmentar
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- Patologias vasculares da retina
- Tumores

- Glaucoma

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo, de rotina

- Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftalmologista

BIOMETRIA

CODIGO SIA/SUS:

0211060011

INDICACOES:

- Controle do glaucoma congénito

- Pré-operatorio de cirurgia de catarata

- Refragdo em criangas

PRIORIDADES:

- Diabetes,

- Hipertensos,

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

- Co-morbidades graves.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftalmologista

CAMPIMETRIA
CODIGO SIA/SUS: 0211060038
INDICACOES:
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- Controle do glaucoma

- Doencgas de macula

- Doencas neurol6gicas de vias épticas
- Doencas retiniana

- Para emisséao de laudos

PRIORIDADES:

- Diabetes,

- Hipertensos,

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

- Co-morbidades graves

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftalmologista

Procedimentos Cirurgicos :

BIOPSIA DE PROSTATA
Cédigo SIA/SUS:
0201010410

INDICACOES:

- Densidade de PSA > 0,15 ng/mL;

- Presenca de nédulos prostaticos detectados no toque retal;
- PSA > 2,5 ng/mL em pacientes jovens (até 55 anos);

- PSA >de 4,0 ng/mL;

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

PRE- REQUISITOS :

- Pacientes com exames alterados de PSA

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Urologista
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PRIORIDADES:

- Pré-operatorio

ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG (ELETRONEUROMIOGRAFIA)
Cddigo SIA/SUS : 0211050083

INDICACOES:

- Doencas do corno anterior da medula;

- Miopatias;

- Neuropatias periféricas;

- Patologias da funcéo da placa mio neural;
- Plexopatias;

- Radiculopatias.

PRIORIDADES:

- Pacientes afastados das atividades trabalhistas, pacientes em acompanhamento exclusivo na
rede SUS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Angiologista

- Médico do Trabalho

- Neurologista

- Ortopedista

- Reumatologista

DIAGNOSTICO EM OTORRINOLORINGOLOGIA / FONOAUDIOLOGIA

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (Via aérea / 6ssea)
IMITANCIOMETRIA (Impedanciometria)
INDICACOES:

- Diminuig&o da audigéo;

- Dor;
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- Pacientes expostos acima de 85 decibéis;

- Secrecao.

PRIORIDADES:

- Secregao

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Fonoaudioélogo
- Médico do Trabalho

- Otorrinolaringologista

VIDEOLARINGOSCOPIA

INDICACOES:

- Alteracdes de cordas vocais;

- Respiracgéo bucal,

- Epistaxe de repeticdo ou volumosa.

- Diagnéstico e acompanhamento de patologias faringeas e laringeas
- Rouquidéo crdnica

- Pigarro

- Dor

Obs: Solicitacdes com exames anteriores, com menos de 01 ano, devem ser acompanhados
de relatorio médico para avaliacdo da equipe médica reguladora.

PRIORIDADES:
- Crianga

- Investigagdo de tumores.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Otorrinolaringologista

VECTO
INDICACOES:

PRE-REQUISITOS:

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
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PRIORIDADES:

BERA
INDICACOES:

PRE-REQUISITOS:
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

PRIORIDADES:

POLISSONOGRAFIA
INDICACOES:

- Distarbios Respiratdrios do Sono (Ex. Apnéia Obstrutiva do Sono)

- Titulagéo de CPAP/BiPAPem pacientes com diagnostico prévio de Apnéia do
Sono/Hipoventilagédo

- Parassonias

- Narcolepsia

- Distarbio Comportamental do Sono REM

- Doencas Neuromusculares com sintomas relacionados ao sono
- Epilepsia do Sono

- Distarbios de Movimento (Movimento Periddico de Pernas).

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Otorrinolaringologista

- Neurologista

PRIORIDADES:

Apnéia com comorbidades
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Profissdao

Questionario de Berlim preenchido

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Cédigo SIA/SUS: 0209010037 (Esofagogastroduodenoscopia)
INDICACOES:

- Anemia a esclarecer,

- Céncer gastrico,

- Cirrose hepatica,

- Disfagia,

- Dispesia,

- Doenca de Refluxo Gastroesofagico (DRGE),

- Esofagite de refluxo,

- Hemorragia digestiva alta,

- Hérnia de Hiato,

- Metastases,

- Odinofagia,

- Ulcera gastrica com pesquisa de Helicobacter Pylori,
- Ulcero duodenal com pesquisa de Helicobacter Pylori,

- Varizes esofagianas.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Historia de patologia pregressa e histdria familiar,

- Exames Fisico com énfase no aparelho digestivo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediatrico.

- Emergencistas/intesivistas

- Gastroenterologista,

- Proctologista,
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COLONOSCOPIA

Cadigo SIA/SUS:
0209010029

INDICACOES:

- Anemia sem outra causa,

- Angiodisplasia,

- Corpo estranho,

- Diarréia cronica,

- Doenca diverticular do célon,
- Doengas inflamatodrias intestinais,
- Hemorragia digestiva baixa,
- Pélipos do célon,

- Tumor maligno e benigno de célon.

PRE-REQUISITOS:
- Historia clinica detalha com antecedentes pessoais e familiares relacionados a patologia,
- Exame fisico especifico do aparelho digestivo,

- Ultrassonografia, retosigmoidoscopia ou exame radioldgico anterior.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Gastroenterologista,

- Proctologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediatrico.

RETOSSIGMOIDOSCOPIA
Cadigo SIA/SUS: 0209010053
INDICACOES:

- Diarréia,

- Doengas orificiais/anoretais,

- Dor abdominal,

- Eliminacdo de muco nas fezes,
- Retocolite ulcerativas,

- Sagramento retal,
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- Tumores.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica completa,

- Exame Fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgiao Pediatrico,

- Gastroenterologista,

- Geriatra,

- Oncologista,

- Pediatra,

- Proctologista.

6. CONSIDERACOES

O Protocolo € um instrumento facilitador aos profissionais de saldde que estdo nas unidades
realizando atendimento aos usuarios e conhecem as suas reais necessidades. Com a
utilizac@o desse protocolo temos certeza que o principio da equidade esta garantido.

E Sabido que o protocolo n&o é isento de falhas, nem um instrumento estatico. E reconhecido
suas limitagdes, porém com revisdes periddicas, como a realizada nesse ano de 2017, esse
instrumento vém sendo aprimorado pelo processo de discusséo, implementacéo e préaticas
diarias.

OBS: Na falta do especialista o Clinico Geral ou médico da Unidade podera solicitar os exames
restritos em consonancia com os protocolos clinicos e conhecimento técnico.
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