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APRESENTACAO

O protocolo de Regulacdo do Complexo Regulador do municipio de Ji-
Parana visa subsidiar os profissionais do Sistema Unico de Saude, envolvidos
direta e indiretamente com o processo de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria, otimizando o acesso do usuario aos servicos de saude nos trés niveis de
atencao, da atencado primaria a alta complexidade.

Este protocolo descreve as diretrizes para operacionalizagdo dos Complexos
Reguladores Municipal, considerando o papel do estado nas a¢Bes da regulacéo
da atencédo a saude, visando adequar a oferta de servicos de salde a demanda, o
mais proximo possivel das necessidades reais.

Este documento foi baseado no protocolo ja estabelecido pelo Estado, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, e adaptado

a realidade do NOSSOo Municipio.
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INTRODUCAO

A Politica de Regulacdo da Atencdo a Saude deve ter como objetivo
programar uma gama de acfes que incidam sobre os prestadores, publicos e
privados, de modo a orientar uma producao eficiente, eficaz e efetiva de acoes de
saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade,
da resolubilidade e da humanizacdo destas acfes. Deve, portanto articular e
integrar mecanismos que permitam aos gestores, regular as acdes e servicos de
saude, tais como: fazer os contratos, pactos entre gestores e prestadores;
reformular as atividades de controle assistencial e da avaliacdo da atencdo a
saude; desenvolver os protocolos de regulacdo e implementar a regulacdo do
acesso por meio dos complexos reguladores.

De acordo com as diretrizes do Pacto pela Saude (2006), especialmente no
seu componente Pacto de Gestdo, a regulacdo da Atencdo a Saude tem como
objeto a producédo de todas as acdes diretas e finais da atencdo a saude, dirigidas
aos prestadores de servigos publicos e privados de saude.

A padronizacdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
clinicos e de regulacdo sado estratégias de acdo e de intervencdo necessarias a
implantagéo desta Politica, nos processos de trabalho.

Os protocolos de regulagéo sao instrumentos de ordenacdo dos fluxos de
encaminhamento, que qualificam o acesso e viabilizam a atencao integral ao
paciente, entre os niveis de complexidade da atencdo. Diferem dos protocolos
clinicos, e também néo devem ser confundidos com roteiros de solicitacao.

Os protocolos clinicos descrevem a préatica da medicina baseada em evidéncias,
para subsidiar as decisfes terapéuticas. Os protocolos de regulacdo orientam
guanto a competéncia dos niveis de atencdo, observando o grau de complexidade

e resolutividade de cada um deles.
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O protocolo de regulacdo apresentado limita-se a orientar condutas e
procedimentos referentes aos fluxos das consultas especializadas e exames de

média e alta complexidade.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CARDIOLOGISTA

Motivos para encaminhamento:
1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle
2. Avaliacao cardioldgica para populacdes acima de 45 anos (sexo masculino)
e 50 anos (sexo feminino).
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
Insuficiéncia Coronariana
Dor Toréacica/Precordialgia
Sopros/ Valvulopatias estabelecidas
Parecer Cardiol6gico — Pré-Operatdério
Miocardiopatias.

© © N o 0 b~ W

Avaliacao para atividade fisica
10.Arritmias

OBS: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a

responsabilidade do médico que encaminhou e a ele deve voltar.

1. Hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle

HDA: Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle
clinico, associado com a presenca de alteracbes em o6rgdo-alvo ou aqueles com
co-morbidades, devendo o médico que solicitar a avaliacao, justificar com clareza o
gue deseja do encaminhamento.

Encaminhar os pacientes hipertensos acima de 60 anos independente de

complicacfes pelo menos duas consultas anuais.
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OBS.: Pacientes com HAS de diagnostico recente, leve, sem complicacbes ou
doencas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em

Unidade Basica de Saude.

Exame fisico:Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracdes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames complementares necessarios:

I.  Hemograma com plaquetas; V. Acido arico, Sumario de
[I.  Glicemia de jejum; urina,Uréia, sédio e potassio;
lll.  Colesterol total e fragcbes; VI.  Eletrocardiograma (ECG) e RX de
IV.  Triglicerideos e creatinina; torax.

OBS.:Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria,

ultra-sonografia de abddémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a regulagcdo: HAS severa com sinais de doengas associadas
descompensada (ICC, diabetes mellitus (DM), doencas vascular periférica,
doencas cérebro vascular (acidente isquémico e hemorragico.), coronariopatas

(pbs-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)).

2. AVALIACAO CARDIOLOGICA PARA PESSOAS ACIMA DE 45 ANOS
(SEXO MASCULINO) E 50 ANOS (SEXO FEMININO).

HDA: Encaminhar os pacientes com idade = 45 anos para os homens e 50 anos

para as mulheres, com ou sem fator de risco para doenca cardiovascular.

Exame fisico: Medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as

alteracdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames complementares necessarios:
I.  Hemograma com plaquetas, [ll.  Colesterol total e fracdes,

[I.  Glicemia de jejum, IV. Triglicerideos e creatinina,
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V. Acido Urico, sumario de urina, uréia e potassio.

OBS.:Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocadiograma (ECG),
Ecocardiograma (ECO), raios-X de térax, espirometria, ultra-sonografia de
abddémen, orientar o paciente a levar para a consulta. O usuério deve levar a

primeira consulta do especialista 0 ECG e RX.

Prioridade para a regulacdo: Paciente com histéria de Diabetes Mellitus (DM)
e/ou dois fatores de risco maiores para Doenca Arterial Coronariana (DAC).

3. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

HDA: Encaminhar todos os pacientes de ICC. Especificar os motivos de
encaminhamento ao especialista, descrevendo 0s sinais e sintomas que justifiquem

0 encaminhamento.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratéria. Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de
MMII.

Exames complementares necessarios:
I. Hemograma com plaquetas, IV. creatinina, uréia e potassio
[I.  Glicemia de Jejum, V. raios-X e ECG.
lll. Colesterol Total e fracoes,
triglicerideos,
OBS.:Caso tenha feito outros exames, tais como ECO, ergométrico, cateterismo,

orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacao: ICC de dificil controle e/ou presenca de doencas
associadas com sinais de descompensacao (HAS. DM, IRC).

Contra- referéncia: Retornar ao nivel secundério, mas com acompanhamento

mais frequente na UBS (com relatorio do especialista).
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4. INSUFICIENCIA CORONARIANA

HDA: Doencas Coronarianas (DC) estabelecida (p6s-Infarto Agudo do Miocérdio

(IAM), pés-revascularizagao do miocéardio, pés-angioplastia).

Prioridades para regulacdo: Dor toracica de inicio recente (em esfor¢co ou
repouso)

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca
visceromegalias importantes.

Exames complementares necessarios:

I.  Hemograma com Plaquetas; V. Creatinina, wuréia, so6dio e
Il.  Glicemia de Jejum; potassio;

[ll.  Colesterol Total e fracoes; VI. Rxde torax;e.

IV. Triglicerideos; Vil. ECG.

OBS.:Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de

Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulagcdo: Pacientes pés-infarto, pos-revascularizacao e poés-
angioplastia. Angina estavel OBS: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria
Aguda (ICO), com suspeita de IAM, sao situacdes que requerem avaliacdo de

urgéncia em servico de cardiologia.
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5. DOR TORACICA E PRECORDIALGIA

HDA: Caracterizar a Dor Precordial se tipica ou atipica, de acordo com 0s sintomas
descritos pelo paciente. Descrever a presenca ou ndo de Diabetes Mellitus,

Insuficiéncia Renal, Pneumopatias, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame fisico:Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de
dispnéia, visceromegalias importantes e edema de MMI|I.

Exames complementares necessarios:

I.  Hemograma com Plaquetas; V. Creatinina, uréia e potassio;
II.  Glicemia de Jejum,; VI. RXde torax e;
lll.  Colesterol Total e fracdes; Vil. ECG.

IV. Triglicerideos;
OBS.:Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de

Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacao: Dor toracica com caracteristicas de Angina estavel.
OBS: Angina Instavel Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICA), com suspeita de Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), séo situacdes que requerem avaliacdo de urgéncia em

servi¢o de cardiologia.

6. SOPROS/VALVULOPATIAS ESTABELECIDAS

HDA: Encaminha os pacientes com alteracdes de ausculta, excluindo causas
clinicas como anemia. Encaminhar os pacientes com diagnostico de valvulopatia

pré-estabelecida.

Exame fisico: Medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de
dispnéia, cianose e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do

sopro.
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OBS: em criancas, se o sopro for observado durante episodio febril, reavaliar apds

febre.

Exames complementares necessarios: Caso tenha feito exames tais como, RX

de Torax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacao: Pacientes com sinais de descompensacéao cardiaca.

7. PARECER CARDIOLOGICO - PRE-OPERATORIO / AVALIACAO DO

RISCO CIRURGICO.

Paciente com indicacao cirargica ja confirmada sera avaliado pelo cardiologista,

para realizacdo do parecer.

Exames complementares necessarios:

.  Hemograma; V. TGOeTGP,
Il. Coagulograma,; VI. ECG,e;
lll.  Glicemia de jejum; VIl.  Raio X de térax.

IV. Uréia e creatinina,
OBS.:Se existirem outros exames especificos realizados (ECO, Cateterismo),

orientar ao paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com indicacdo cirurgica eletiva e de
grande porte.

8. MIOCARDIOPATIAS

HDA: Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes morbidos importantes
e o tratamento realizado. Encaminhar 0s pacientes para esclarecimento
diagnéstico, ou aqueles com sinais de descompensacéao cardiaca.

10
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Exame fisico: Medida da presséao arterial + relatos importantes, e visceromegalias

importantes. Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

Exames complementares: Caso tenha feito exames tais como, raios-x de torax,
hemograma, ASLO, ECG, ECO, uréia e creatinina e potassio, sorologia para

chagas, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de
descompensacéo cardiaca.

OBS: O paciente com sinais de descompensacdo cardiaca grave deve ser
encaminhado para o servico de Emergéncia Cardioldgica.

9. AVALIACAO PARA ATIVIDADE FiSICA

HDA: Encaminhar os pacientes que iniciardo ou que ja praticam atividade fisica

para a avaliacdo cardioldgica uma vez por ano.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracBes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames complementares necessarios:

I.  Hemograma com plaquetas; V. Creatinina, acido urico, sumario
Il.  Glicemia de jejum; de urina, uréia, sodio e
lll.  Colesterol total e fragbes; potassio.

IV. Triglicerideos;

OBS.:Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocadiograma (ECG),
Ecocardiograma (ECO), raios-x de tdrax, espirometria, ultra-sonografia de
abdbmen, orientar o paciente a levar para a consulta. O usuario deve levar a

primeira consulta do especialista 0 ECG e RX.

11
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Prioridade para a regulacdo: Pacientes com historia de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus ou idade = 45 anos para homens e/ ou = 50 anos para
mulher.

10.ARRITMIAS

HDA — Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia

cardiaca, sincope ou pré-sincope, histéria de marca-passo permanente.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as

alteracdes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames complementares necessarios:

I.  Hemograma com plaquetas; V. creatinina, acido Urico, sumario
II. glicemia de jejum; de wurina, wuréia, soédio e
lll.  colesterol total e fracdes; potassio.

V. triglicerideos;

OBS.:Caso tenha feito outros exames, ex: Eletrocardiograma (ECG),
Ecocardiograma (ECO), raios-x de térax, espirometria, ultra-sonografia de
abddémen, orientar o paciente a levar para a consulta. O usuario deve levar a
primeira consulta do especialista 0 ECG e RX.

Prioridade para a regulagado: Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca

ou Insuficiéncia Coronariana associada.

12
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CARDIOLOGISTA INFANTIL

Motivos para encaminhamento:
1. Arritmias Cardiacas;
2. Cardiopatias Congénitas
3. Sintomas Cardiovasculares que necessitam de esclarecimento, diagnéstico
especializado;

4. Sopro cardiaco.

OBS: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a
responsabilidade do médico que encaminhou e a ele deve voltar.

Exames complementares:
. ECG;

[I.  Raios-X de térax;

[ll.  Hemograma,
IV. Urinal;

V. TGO;

VI. TGP,
VII.  Creatinina.

13
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM NEUROLOGISTA

MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO:

1.

© 00 N o o b DN

Cefaléia;

Epilepsia, convulsdes e desmaios;

Disturbio de aprendizagem e retardo psicomotor;
Macrocrania e Microcrania,

Déficit mental;

Disturbios de comportamento;

Suspeita/confirmacéo de erros inatos do metabolismo;
Sequelas de AVC,;

Tonturas, desmaios, confusdo mental;

10.Dorméncia, parestesias, perda de forca e paralisia de membros superiores e

inferiores;

11.Suspeita diagnéstica de doencas neurodegenerativas;

1. CEFALEIA

Encaminhar os casos de cefaléia com relato sucinto do quadro clinico,

informando localizag&o, caracteristica, periodicidade, evolugdo, medicamentos em

uso (dosagem e guantidade) e se ha patologia associada;

Afastar os casos de:

OBS.:

Hipertenséo arterial sistémica;
Alteracéo da acuidade visual;
Sinusites;

Encaminhar casos de cefaléia de inicio abrupto e cefaléia crénica com

caracteristicas enxaguecosas.

14
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Exames complementares:

e Raios x de cranio e seios da face (se houver); No exame fisico relatar
achados importantes e informar a pressao arterial;

e Se realizar exame de fundo de olho e constatar edema de papila,
encaminhar sem exames para avaliacdo neuroldgica de urgéncia;

e Atencdo especial aos casos de cefaléia de dificil controle, associada a
distarbio de comportamento, convulsGes, agravamento progressivo ou
instalacdo subita e constante, encaminhar para avaliacdo neurologica de

urgéncia.

2. EPILEPSIA, CONVULSOES E DESMAIOS

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando sintomatologia,
evolucdo, medicamentos em uso (dosagem e quantidade) e ha patologia associada
(em especial diabetes) e possivel hipoglicemia; Encaminhar apds primeira crise,
afastar a possibilidade de crise por processo infeccioso febril, que deve ser tratado,

para posterior encaminhamento ao neurologista;

Exames complementares: Eletro encefalograma; Se houver outros exames tais
como: Radiografias (cranio e seios da face); Tomografia e outros; Levar na
consulta com neurologista com laudo. A contra referéncia para a UBS/UBSF sera
efetuada através de relatério do neurologista com prescricdo e 0 prazo para
retorno. Neste periodo até o retorno o acompanhamento sera na UBS/UBSF-.

OBS: A data de retorno ao neurologista dependera do quadro do paciente, para 0s
casos de crise de epilepsia controladas com anticonvulsivantes € quadrimestral ou

semestral e as crises de epilepsia ndo controladas o retorno € quinzenal ou mensal

15
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3. DISTURBIO DE APRENDIZAGEM E RETARDO PSICOMOTOR

Encaminhar com histéria sucinta especificando qual o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor foi observado, qual o distdrbio do
comportamento foi observado, o tempo de evolucao, tratamentos efetuados, uso de
medicacOes; Informar dados sobre o primeiro ano de vida; Observar alteracdes
associadas tais como: alteracdo da acuidade visual e/ou auditiva; Verificar a
existéncia de laudo psicoloégico e/ou psicopedagdgico e avaliacdo com

fonoaudidlogo.

Exames complementares: Eletrocardiograma; Outros exames se houver levar na
consulta com especialista.

OBS: Os casos de retardo de desenvolvimento agudo sdo de indicacdo para
neurologista, jA& os casos de retardo crénico, em geral sdo problemas
psicopedagdgico. Adulto com distlirbio ou quadro de retardo e distlrbios de
comportamento deve ser encaminhado para psiquiatria e/ou escolas pedagdgicas

4. MACROCRANIA E MICROCRANIA

A- MACROCRANIA
Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, déficit neuroldgico, formato do
cranio, evolucdo, tratamentos realizados e medicamentos em uso; Curva do

perimetro cefalico superior a 98 percentil.
Exames complementares (se houver): Tomografia computadorizada;

Ressonancia nuclear magnética de cranio (diagndéstico diferencial com patologia

neurocirdrgica _ hidrocefalia hipertensiva ou tumores);

16
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B- MICROCRANIA
Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, déficit neuroldgico, formato do
cranio, evolucao e tratamentos realizados; Curva do perimetro cefalico inferior a 2,5

percentil.

Exames complementares (se houver): Raios x de crénio; USG transfontanela
para menores de 08 meses de idade; Tomografia computadorizada de cranio, para
maiores de 08 meses de idade;

OBS: Meningomielocele e hidrocefalia com diagndstico confirmado, encaminhar

para neurocirurgiao.

5. DEFICIT MENTAL

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolucdo, tratamento
efetuados, medicamentos em uso; Encaminhar com laudo psicoldgico; Geralmente

criancas;

Exames complementares: Eletroencefalografia (se houver);

6. DISTURBIOS DE COMPORTAMENTO

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, tratamentos
efetuados;Encaminhar com laudo psicolégico; Geralmente criangas; Incluir as
criancas com queixa de “nervosismo”;

Exames complementares ndo exigidos;

OBS: “nervosismo” em adulto, para encaminhar ao neurologista, dever haver sinais
ou sintomas de lesdo orgéanica do sistema nervoso central (snc). Nado havendo

17
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sinais ou sintomas de lesdo organica do snc, encaminhar para saude mental

(psiquiatria).

7. SUSPEITA/CONFIRMACAO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO E
OUTRAS DOENCAS METABOLICAS
Encaminhar através do pediatra; Encaminhar com relato sucinto do quadro
clinico, sintomatologia, tratamentos realizados e medicacdes em uso e outras

informagdes pertinentes;

SUSPEITAR de patologia de erro inato do metabolismo, quando houver:
e Desaceleracéo e parada de desenvolvimento psicomotor;
e Presenca de sinais neurolégicos anormais (ataxia, espasticidade,
convulsao);

e Progresséo de piora inexoravel;

Exames complementares: Exames relacionados a hipdtese diagndstica (se

houver);

As patologias mais comuns sao as diagnosticadas através do teste de
triagem neonatal:

e Fenilcetonuria;

e Hipotireoidismo congénito;

e Hemoglobinopatias;

e Fibrose cistica;

Outras patologias: Galactosemia; Leucinose; Deficiéncia de biotinidase;
Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase; Defeitos da beta-oxidagéo

mitocondrial dos acidos graxos;

A- DISTONIAS: Espasmos musculares involuntarios que produzem

movimentos e posturas anormais freqientemente  dolorosos:
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blefaroespasmo, distonia cervical, distonia de membro, distonia oro —
mandibular, distonia laringea, espasmo hemifacial.

ESPASTICIDADES: Hiperatividade disfuncional muscular que limita a
amplitude de movimentos articulares, causando incapacidade e dor,
sendo um distarbio freqiente nas lesdes congénitas ou adquiridas do
SNC: hemiplegia espastica, esclerose multipla, paraplegia espastica,
sequelas de doencas cerebrovasculares, sequielas de TCE e traumas
raquimedulares, hipertonia espastica em grupos musculares ou musculos
localizados.

FALHAS — DOS METODOS CONSERVADORES(exercicios, orteses de
posicionamento e medicacado antiespastica) na manutencao da amplitude
de movimento com risco de deformidade.

EFEITOS ADVERSOS, FALHA OU CONTRA-INDICAQAO DA
MEDICACAO ORAL NO CONTROLE DA ESPASTICIDADE.

CONTRA-INDICACOES:
A- ABSOLUTAS: Alergia conhecida ao medicamento, infeccdo no local e

gravidez, hiperatividade muscular sem que se espere recuperacao (estado

vegetativo-acamado crbnico), fatores exacerbadores de ténus néo

controlados (itu, escara, orteses mal adaptada), calcificacdo heterotdpica

(miositeossificante) produzindo anquilose, lesdo medular completa e

espasticidade abaixo da lesé&o.

B- RELATIVAS: Doencga neuro-muscular associada (miastenia gravis, doencas

do neurdnio motor), coagulopatias, falta de colaboracdo do paciente,

contraturas fixas, lactagéo, uso de aminoglicosideos (potencializador);

Exames complementares: Sem necessidade

8. SEQUELA DE AVC

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, presenca de patologias

associadas, tratamentos efetuados e medicacbes em uso; Encaminhar para
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avaliacdo e prescricdo de reabilitacdo fisioterapica (ap0s avaliacdo neurolégica

especializada);

exames complementares (se houver): Ressonancia, nuclear magnética

enceféalica; Angioressonancia encefélica; Eletro encefalograma;

9. TONTURAS, DESMAIOS, DIFICULDADE DE MEMORIZAGCAO,
CONFUSAO MENTAL

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolucdo, patologias
associadas, medicagdes em uso, tratamentos efetuados e medicagbes em

uso;Afastar doengas néo neuroldgicas.

Exames complementares (se houver):
I.  Ressonancia nuclear magnética encefalica;
Il.  Angioressonancia encefélica;
[ll.  Hemograma,

IV. Glicemia de jejum;

10.DORMENCIA, PARESTESIAS, PERDA DE FORGA E “PARALISIA” DE
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, patologias

associadas, tratamentos efetuados, medicacdes em uso;

Exames complementares (se houver):
1. Ressonancia nuclear magnética de coluna vertebral;
2. Ressonancia nuclear magnética de encéfalo;
3. Eletroneuromiografia de membros inferiores e superiores;
4. Raios x de coluna vertebral,
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5. Raios x de cranio;

11.SUSPEITA DIAGNOSTICA DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolucdo, tratamentos

efetuados, medicamentos em uso.

Encaminhar com queixas de:

l.

Il.
[I.
V.
V.
VI.
VII.

Amnésia;

Fragueza muscular e de extremidades;

Dificuldade para andar;

Rigidez muscular, alteracdo de equilibrio e incardenacdo motora;
Disturbio visual;

Alteracéo de sensibilidade, formigamentos;

Alteracéo do ato cognitivo.

Exames complementares (se houver): Ressonancia magnética do segmento

afetado
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO:
1. Déficit Visual;

Cefaléia;

Retinopatia Diabética / Hipertensiva,

Inflamacgéo Ocular;

Catarata;

Glaucoma

N o g R~ Wb

Estrabismo infantil
OBS: Todo paciente encaminhado para o0 especialista continua sob a

responsabilidade do médico que encaminhou e a ele deve voltar.

1. DEFICIT VISUAL
HDA: Encaminhar os pacientes com relato de: Déficit Visual ou queixas oculares:
prurido, lacrimejamento. Encaminhar com histéria sucinta, citando presenca de
outras patologias (diabetes e hipertensao).
OBS: Os pacientes com queixa de déficit visual devem ser submetidos pelo médico
clinico ou outro profissional habilitado ao teste de Snellem.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para regulacé&o: Priorizar pacientes entre 0 a 9 anos e com mais de 40

anos para consultas de 12 Vez.

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

especialista.
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2. CEFALEIA

HDA — Encaminhar os pacientes com cefaléia persistente, frontal (apds periodo
escolar ou ap6s esforcos visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite,
inflamac0des dentarias e enxaquecas).

OBS.: Cefaléia Matinal ou no meio da noite ndo esta relacionada a problemas
oculares. Pacientes com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas
associados, deverdo ser sempre encaminhados as urgéncias clinicas para

avaliacdo inicial. Em caso suspeito de meningite realizar a notificacdo compulsoria.

Exame fisico: Afericdo da Pressao Arterial.

Prioridade para regulacgé&o: Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40

anos para consultas de 12. Vez.

3. RETINOPATIA DIABETICA /HIPERTENSIVA

HDA - descrever histdria clinica, tempo de evolucdo e complicacdes.

Exame fisico: Relatar os achados importantes. Informar o valor da presséo

arterial.

Exames complementares: Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30
dias). Para Diabetes e Hipertensdo, o paciente deve levar ao especialista os
exames e relatérios oftalmolégicos prévios.

Prioridade para regulacao:Paciente diabético juvenil e outros com doenca acima

de 3 anos de duragéo.
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4. INFLAMACAO OCULAR

HDA: Encaminhar os pacientes com relato de ardor ou dor, secrecdo, hiperemia
ocular, diplopia.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para regulagdo: Pacientes com dor e maior tempo de evolugéo.

5. CATARATA
HDA — Encaminhar os pacientes com faixa etaria > 50 anos com queixa de baixa
progressiva da visdo, vista enevoada, embacada, com piora da acuidade para
longe e melhora para perto. Também estéo incluidos cataratas traumaticas e de

origem metabdlica e Leucoria (pupila esbranquicada), independente da idade.

Exame fisico: Citar os achados significativos e relatar a presenca ou ndo de

leucoria.
Prioridade para regulac&o: Paciente de olho Unico, com insucesso no uso de
lentes corretivas.
6. GLAUCOMA
HDA: Encaminhar os pacientes com histéria familiar de glaucoma.
Exame fisico: Citar os achados significativos.
Prioridade para regulacdo: Pacientes com historia familiar, mesmo que

assintomatico, acima de 35 anos.
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7. ESTRABISMO

HDA — Encaminhar pacientes com desvio ocular e compensagcao do estrabismo
pela posicao de cabeca (diagnostico diferencial do torcicolo congénito).

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para regulacédo: Menores de 7 anos.
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

1. AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

O proposito da avaliacdo pré operatéria € verificar o estado clinico do
paciente, gerando recomendacfes sobre a avaliacdo, manuseio e risco de
problemas em todo o periodo per-operatério e definir o risco cirdrgico que o
paciente, 0 anestesista, 0 assistente e o cirurgido podem usar para tomar decisdes
gue beneficiem o paciente a curto e longo prazo. Deve-se definir os exames mais
apropriados e estratégias de tratamento para otimizar o cuidado do paciente,
evitando-se exames desnecessarios e permitindo o acompanhamento a curto e
longo prazo. E fundamental reduzir-se o risco do paciente. Varios trabalhos
mostram que 0 manuseio per-operatorio € importante nos resultados obtidos e que
o stress cirargico interfere na evolucdo pos operatéria, morbidade e duracdo da

hospitalizagéo.

2. AVALIACAO PRE OPERATORIA

Durante a consulta devem ser avaliados os fatores intrinsecos do paciente
gue aumentam o risco cirargico e o procedimento a ser realizado. Em idosos, €
muito importante conhecer o0s reais beneficios da indicagdo cirurgica. O
procedimento deve considerar o pré, o per e o pdés-operatorio, com énfase no

desempenho funcional do paciente.

Identificacdo dos fatores de risco do paciente que interferem no risco

cirargico: anamnese, exame fisico e exames laboratoriais.

A anamnese e o exame fisico bem feitos ainda sdo a melhor forma de se
fazer o screening das doencas. O diagnodstico clinico e os resultados laboratoriais
sdo a base para a mudanca nos planos operatorios. Durante o stress per operatério
o aparelho cardiovascular é o mais sobrecarregado e deve ter prioridade na
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avaliacdo. Sabe-se que “pacotes” de exames laboratoriais padronizados nao sao
bons instrumentos de screening de doencas, além de gerarem gastos elevados e
desnecessarios.

Representam também um risco potencial para os pacientes e risco meédico-
legal para o assistente. 1 a cada 300 pacientes assintomaticos fica alarmado em
funcdo de exames alterados (mesmo sem significar doenca) e apenas 1 a cada
1746 se beneficia com tal descoberta. O exame pré-operatério Gtil € aquele que
sugere uma mudanca na conduta durante o cuidado com o paciente. Além disso,
se um exame gera um novo problema para o paciente ou atrasa seu procedimento
este exame traz prejuizo para o paciente. Sendo assim, muitos exames tém uma
relacdo custo/beneficio desfavoravel.

Os exames laboratoriais séo interessantes para garantir que a condicao pré
operatoria é satisfatéria quando se suspeita ou diagnostica-se uma doenca durante
a avaliacao clinica. Eles ndo servem para screening de doencas ndo suspeitadas.
Sabemos que eles falham em descobrir patologias assintométicas. Além disso,
“descobrir” problemas que nao interferem na conduta a ser tomada acaba nao
beneficiando o0 paciente. Em pacientes assintomaticos a deteccdo de
anormalidades laboratoriais acaba nao justificando avancos na propedéutica
porque na maioria das vezes nao representam a existéncia de doencas. Sabe-se
que os resultados laboratoriais obedecem uma distribuicdo Gaussiana , e sendo
assim, 5% de todos 66 o0s exames laboratoriais em pessoas higidas sé&o
considerados “anormais” (2,5 > P > 97,5). Assim, quanto maior o numero de
exames solicitados, maior a chance de encontrarem-se anormalidades (que néo
representam doengas). Até mesmo em idosos 0 screening laboratorial é
guestionavel. Outro dado interessante é que 30 a 95% dos exames pré operatorios
alterados (em screening de assintomaticos) ndo sdo notados na propedéutica per

operatoria.
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Os pacientes assintomaticos ASA | (tabela 02) com idade até 40 anos néo se
beneficiam com a realizacdo de exames laboratoriais. Nao esta definido se os
pacientes assintomaticos ASA | com idade acima de 40 anos se beneficiam.

Os pacientes que se beneficiam dos exames laboratoriais sdo aqueles que
tém fatores de risco, sintomas ou dados na histéria que tornam 0s exames
necessarios por ter sido levantada alguma hipétese diagnostica.

Os exames pré operatorios anormais em pacientes assintomaticos possuem,
portanto um baixo valor preditivo (que depende da probabilidade da doenca na
populacado), ou seja, a porcentagem de pacientes assintomaticos que apresentam
exames alterados e estdo realmente doentes é pequena.

Os requisitos que tornam o exame pré - operatorio Util sdo os seguintes:

A. Deve indicar um grande risco de morbidade per operatéria que pode ser

reduzida pelo tratamento pré - operatorio.

B. As alteracdes ndo séo detectaveis pela anamnese e exame fisico.

C. A patologia investigada tem prevaléncia suficiente na populagdo para

justificar o risco do screening.

D. Deve ter boa sensibilidade e especificidade para proporcionar boa relacao

custo / beneficio.

O que realmente importa é a existéncia de critérios para a selecdo dos

exames a serem realizados e a interpretacao criteriosa dos resultados.

Antes de optar-se pela nédo realizacdo de exames pré operatorios € importante
lembrar que a detecgdo de condi¢cdes subclinicas em grupos de alto risco e
otimizacdo da terapia pode resultar em menor morbidade per operatoria, menor
numero de mudancas nos planos per operatorios e melhores discussfes dos riscos

com 0s pacientes.
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3. A INFLUENCIA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM SI NA AVALIACAO
DO RISCO CIRURGICO

De acordo principalmente com o grau de agressdo, trauma tecidual e perdas
sanguineas, os procedimentos cirdrgicos sao distribuidos nas seguintes categorias:
TIPOS DE PROCEDIMENTOS

A — Procedimento minimamente invasivo, Baixo potencial para causar alteracoes

da fisiologia normal Raramente relacionado com morbidade ligada ao
procedimento anestésico Raramente requer hemotransfusfes, monitorizacao

invasiva ou CTI no pés-operatério.

B — Procedimento moderadamente invasivo, Moderado potencial para alterar a
fisiologia normal, Pode requerer hemotransfusdo, monitorizagéo invasiva ou CTI

no pos-operatorio.

C — Procedimento altamente invasivo, Tipicamente produz alteragdo da fisiologia
normal, Quase sempre requer hemotransfusdo, monitorizacéo invasiva CTI no

pos-operatorio.

Tabela 1 — Classificagdo dos procedimentos de acordo com a complexidade

Encaminhar com: Historico clinico; Diagnéstico; Medicamentos em uso, com
dosagens; Exames complementares atualizados referentes as patologias pré
existentes (RX de Toérax, ECG, hemograma completo, urina tipo I, Coagulograma,
etc.).

Classificacao da ASA

A ASA sugere 0 uso de um algoritmo na avaliacédo do risco cirargico, considerando
0 risco para o paciente, tendo como principais componentes a natureza da condi¢ao
clinica pré-operatéria do paciente e a natureza do procedimento em si. A

classificacdo da ASA é baseada na andlise da mortalidade.
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SISTEMA DE CLASSIFICACAO DOS PACIENTES SEGUNDO A ASA

Classe Descri¢ao
ASA 1 Sem distUrbios fisiol6gicos, bioquimicos ou psiquiatricos

Leve a moderado distarbio fisioldgico, controlado. Sem
ASA 2 comprometimento da atividade normal. A condigcdo pode afetar a

cirurgia ou anestesia

Distirbio  sistémico importante, de dificili controle, com

ASA 3 comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a
anestesia e cirurgia

ASA 4 Desordem sistér_nica severa, potencialmente letal, com grande impacto
sobre a anestesia e cirurgia

ASA 5 Moribundo. A cirurgia € a Unica esperanca para salvar a vida.

ASA 6 Paciente doador de 6rgaos.

Tabela 2— Classificagdo dos pacientes segundo a ASA

O risco pode também ser definido como baixo, médio ou elevado. Tal avaliacédo é

feita apOs a analise do fluxograma proposto:

CIRURGIA
PROGRAMADA

ASAL 2 ASA3 4
Paciente de baixo risco Pacientz de alto risco

Procedimento
A
1

B
2

C A B C

Procedimento
2 2 3 3

Procedimento Procedimentj Procedimento rrocedimento

1- O paciente pode ser avaliado no proprio dia da cirurgia, baseado nos dados pré
operatorios disponiveis.
2- Paciente geralmente se beneficia da avaliagdo pré operatoria, dependendo da
condi¢céo de base e do procedimento proposto.
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INDICE DE GOLDMAN:O indice de Goldman objetiva determinar classificacéo

funcional do paciente, e risco de complicacbes cardiovasculares, em especial IAM

e ICC.

CRITERIOS PONTOS
1. Historia
a. ldade > 70 anos 5
b. IAM < 6 meses 10
2. Exame fisico
a. Bs ou turgéncia jugular 11
b. Estenose Adrtica importante 3
3. ECG
a. Ritmo n&o sinusal ou confracdes atriais prematuras I
b. > 5 Contragdes ventriculares prematuras 7
4. Estado geral
FO; < 60 mmHg ou PCO; > 50 mmHg, K < 3.0 mmol/l ou 3
HCO; < 20 mmol/l, uréia > 50 mg/dl ou Cr > 3 mg/dl, TGO
Anormal, sinais de doenca hepatica cronica ou paciente acamado
por causas néao cardiacas
5. Cirurgia
a. Intraperitoneal intratoréacica ou cirurgia adrtica 3
b. Cirurgia de emergéncia 4

Total a3
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TOTAL DE PONTOS
Grupo | — risco baixo 0-5
Grupo Il — risco intermediario 6-—12
Grupo Il — risco alto 13 -25
Grupo IV — risco muito alto 26 - 53

32



ESTADO DE RONDONIA

Municipio de Ji-Parana

Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA 4
Central de Regulacéo \!"PARANA |
PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM UROLOGIA ADULTO E
INFANTIL

Motivos de encaminhamentos:

1. AlteracGes no exame de urina (urinalise);
Infecc@o urinaria de repeticao;
Nefrolitiase;

Doencas prostéticas;
Tumor renal e vesical.
Uretrites;

Disfuncao erétil;

Ejaculacao precoce;

© 00 N o o b N

Esterilidade conjugal;

10.Procedimentos cirargicos urolégicos.

1. ALTERACOES NO EXAME DE URINA (urinélise)

Encaminhar com relato do tipo de alteracdo no exame de urina (hematuria,
proteinudria), freqiiéncia e intensidade; Encaminhar os casos ja avaliados e que
estejam afastadas causas clinicas para o quadro urinario; Informar doencas
associadas, e medicamentos em uso, (principalmente hipertensdo arterial e

diabetes mellitus).

Exames complementares:

. Urinal, IV. USG de rins e vias urinarias (se
II. Uréia, houver);
lll.  Creatinina;
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2. INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolucdo, tratamentos
efetuados, medicacdo em uso, e patologias associadas se houver; Encaminhar os
pacientes com antecedentes de 03 ou mais episodios de infec¢do do trato urinario

nos ultimos 12 meses e refrataria ao tratamento;

Exames complementares:

.  Urinal; [ll.  Glicemia de jejum;

[I.  Urocultura com antibiograma; IV. USG de rins e vias urinarias;
OBS: Paciente com queixa de infeccdo aguda, com febre, calafrios, dor lombar
moderada e disuUria, encaminhar para servico de urgéncia em urologia ou pronto

atendimento.

3. NEFROLITIASE

Encaminhar os pacientes com relato sucinto do quadro clinico, presenca ou
nao de dor, sua localizacdo e se ha irradiacéo, evolucdo e sinais e sintomas que
sugiram o diagnéstico, tais como a hematuria sem sinais de infec¢cdo associada;

Informar tratamento realizado e medica¢cfes em uso.

Exames complementares:
.  Urinal;
[I. Raios x de abdémen em pé;
[ll.  USG de rins e vias urinarias;
IV. Urografia excretora;
OBS: Paciente com queixa aguda de codlica renal deve ser encaminhado para

servico de urgéncia em urologia ou pronto atendimento.

OBS: havendo presenca de dor, ndo aguda, o médico da USB/ UBSF, deve fazer
diagnéstico diferencial com dor de origem osteo-muscular.
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4. DOENCAS PROSTATICAS (PROSTATISMO/HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA/TUMOR DE PROSTATA)

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (retencao urinéria, nocturia,
jato urinério fraco), tratamentos realizados e medicamentos em uso; Encaminhar
paciente com hematuria sem sinal de infeccdo, PSA alterado sem queixa clinica;
Exames complementares:

.  Urinal;

. PSA;
lll.  USG de rins e vias urinarias;
IV. USG de prostata;

5. TUMOR RENAL E VESICAL

Encaminhar com relato sucinto de quadro clinico, caracterizado por dor
localizada, presenca de massa palpavel ao exame fisico, associada ou ndo com

visceromegalia regional e hematuria.

Exames complementares:
.  Urinal;
Il.  USG de rins e vias urindrias;
lll.  USG de abdémen total;

IV. Urografia excretora;

6. DISFUNCAO ERETIL

Encaminhar com relato sucinto de quadro clinico, evolucdo, tratamentos
efetuados, medicacdo em uso, presenca patologicas associadas tais como:
e Hipertenséo arterial,
e Diabetes;

e Patologias cronicas e degenerativas e outras de fundo emocional;
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Exames complementares: sem necessidade de exames especificos.

7. EJACULACAO PRECOCE

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolucado, tratamentos
efetuados, medicamentos em uso, presenca de patologias associadas,
principalmente de fundo emocional;
Exames complementares: sem necessidade de exames especificos;
OBS: indicar a necessidade de avaliacdo com profissional de salude mental
(psiquiatra, psicologo).

8. ESTERILIDADE CONJUGAL (PRIMARIA E/OU SECUNDARIA)

Encaminhar com relato sucinto da queixa do paciente, tratamentos

efetuados, medicamentos em uso e patologias associadas agudas ou cronicas

principalmente viroses e/ou doencas crénico-degenerativas e cirurgias urolégicas;

Exames complementares: Espermograma completo.

9. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UROLOGICOS

A- HIDROCELE: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo
evolucio e se houver patologia herniaria associada; Exames

complementares: USG de bolsa escrotal (se houver);
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B- VARICOCELE: Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo

evolucdo, associacdo em adulto com esterilidade conjugal. Exame

complementar: USG de bolsa escrotal; Doppler Testicular.

C- TUMOR TESTICULAR:Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico,

tempo de evolucdo, tratamentos (clinicos e ou cirdrgicos) efetuados e
medicamentos em uso. Exames complementares: Ultrassonografia de
bolsa escrotal. OBS: tor¢éo testicular (dor subita, aguda com aumento de
volume e de temperatura da bolsa escrotal) encaminhar para servico de

urgéncia uroldgica hospitalar;

D- ORQUITE E EPIDIDIMITE(dor em bolsa escrotal, com febre, dor inguinal

associada e aumento de volume e temperatura da bolsa escrotal):

encaminhar para servico de urgéncia urolégica hospitalar.

PROSTECTOMIA :Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico queixa
e outras informagbes pertinente. Exames complementares sem

necessidade.
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA

1. TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO: Cédigo SIA/SUS -
02.06.02.004-0

Indicacdes:

Alargamento do mediastino,
Disseccao de aneurisma,
Sindrome da compressdo de
veia cava superior,

Suspeita de mediastinite,

Alteragbes  enddcrinas  ou
metabolicas de origem
mediastinal,

Estudar transicdo cérvico -
toracica ou toraco- abdominal,
Estadiamento dos tumores do
es6fago e pulméo,

Rouquiddo por lesdo do
laringeo recorrente,

Pesquisa de adenomegalia,

Pré-requisitos:

Historia Clinica,
Exame Fisico,

RX simples com laudo.

Profissionais solicitantes:

Oncologista,
Infectologista,

Pneumologista,

Diferenciar abscesso de
empiema,
Pesquisa de metéstases
pulmonares,

Pesquisa de foco de infeccéo e
neoplasias,
Avaliagao de enfisema
pulmonar para avaliacdo de
cirurgia redutora de pulméo,
Hemoptise,

Bronquiectasias.

Cirurgiao toracico
Cirurgiao cardiovascular

Hematologista,
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2. TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA:C6digo SIA/SUS -
02.06.01.007-9 / 02.06.01.006-0

Indicagdes:

e Traumatismo, o

e Hemorragias,

e Tumores (diagnostico e o
estadiamento), .

e Metéastases (deteccao e o
acompanhamento), o

e Processos Expansivos, .

e AVCs °

Pré-requisitos:
e Historia Clinica,
e Exame Fisico,

e RX simples com laudo,

e Exame do Liguor (se doenca infecciosa).

Profissionais solicitantes:
¢ Neurologista,
e Neurocirurgiao,
e Ortopedista,
e Oncologista,

¢ Infectologista,

Prioridades:

e Pesquisa de metastase cerebral;

Doencas Degenerativas do
Encéfalo,

Aneurismas,

Convulsdes recentes a esclarecer,
Cefaléia grave a esclarecer,
Hidrocefalia,

Disturbio do comportamento*,

Estudo da hipdfise*

e Cirurgiao Cabeca e Pescoco,
e Endocrinologista *,

e Psiquiatra*,

e Geriatra*,

¢ Dermatologista.

e Crise convulsiva a esclarecer de origem recente.
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3. TOMOGRAFIA DE TORAX:Co6digo SIA/SUS - 02.06.02.003-1

Indicacdes:

e Traumatismo,

e Sangramentos (vias aéreas),

e Tumores (diagnostico e
estadiamento),

e Metastases (deteccao e
acompanhamento),

e Nobdulos ndo-neoplasicos

(avaliagdo e acompanhamento),

e Pneumopatias Intersticiais,

e Mediastino, Hilos, Pleura
(avaliacédo),

e Bronquiectasias

(acompanhamento),

Pré-requisitos:
e Historia Clinica,

e Exame Fisico,

e RX do térax PA/Perfil (com laudo).

Profissionais solicitantes:
e Pneumologista,
e Oncologista,
e Cirurgidao Geral,

e Cirurgiao toracico,

Prioridades:

Sindrome de compresséao da veia
cava superior.

Doencas da aorta
(aneurisma/disseccao)
Tromboembolismo pulmonar
Investigar comprometimento de
orgaos devido: micoses
sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses.

Fraturas de costelas com leséo

pulmonar ou pleural

e Cardiologista,
e Cirurgido cardiaco,
¢ Dermatologista,

e Ortopedista.
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e Sangramento (vias aéreas).

4. TOMOGRAFIA DE COLUNA:Codigo SIA/SUS: LOMBO-SACRA
02.06.01.002-8; CERVICAL 02.06.01.001-0; TORACICA 02.06.003-6

Indicagdes:

e Fratura (suspeita), o

e Estenose do Canal Medular o
(suspeita), o

e Tumores (diagnostico e
estadiamento),
e Metastases (deteccao e
acompanhamento),
Pré-requisitos:
e Historia Clinica,
e Exame Fisico,

e RX simples de coluna (com laudo).

Profissionais solicitantes:
e Ortopedista,
e Neurocirurgiao,

¢ Neurologista,

Prioridades:
e Processo expansivo,

e Estenose de canal medular (suspeita).

Processos Expansivos,

Hérnia Discal,

Ma formacédo congénita (hemi-
vértebras).

¢ Oncologista,
¢ Reumatologista,

e Mastologista

5. TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE:Codigo SIA/SUS -02.06.01.004-4

Indicagdes:
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e Pdlipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face,

e Tumores.

Pré-requisitos:
e Historia Clinica,

e Exame Fisico,

e RX dos Seios da Face com Laudo.

Profissionais solicitantes:
e Otorrinolaringologista,

¢ Oncologista.

e Cirurgiao de cabeca e pescoco.

6. TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR: CODIGO SIA/SUS -
02.06.03.001-0

Indicacgdes:

e Abscessos,

e Traumatismos,

e Tumores (diagnostico e
estadiamento),

e Processos expansivos,

e Ruptura de 6rgaos (suspeita),

e Metéstases,

e Aneurismas,

e Pancreatites,

Pré-requisitos:

e Historia Clinica,

Hemorragias pos-cirurgia, pos-
cateterismo, pOs-tratamento
anticoagulante.

Investigar comprometimento de
orgéos: micoses sistémicas,
colagenoses e sarcoidoses.
Linfonodomegalia

Calculo renal

Exame Fisico,
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e RX simples de abdome (de pé ou deitado),

e USG se houver.

Profissionais solicitantes:

e Geral, e Proctologista,

e Cirurgiao vascular, ¢ Nefrologista,

e Cirurgido pediatrico, ¢ Urologista,

e Gastroenterologista, ¢ Dermatologista,
e Oncologista, e Hematologista.

e Endocrinologista,

Prioridade:
e Aneurisma
e Pancreatite necro—hemorragica

e Tumor renal/calculo renal em rim Unico.

7. TOMOGRAFIA DA PELVE: CODIGO SIA/SUS - 02.06.03.003-7

Indicacgdes:
e Traumatismos,
e Tumores (diagnostico e estadiamento),
e Processos expansivos,

e Metastases (deteccdo e acompanhamento).

Contra-indicagao:

e Gravidez.

Pré-requisitos:
e Historia Clinica,

e Exame Fisico,
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USG de pelve.

Profissionais solicitantes:

Cirurgiao Geral,
Oncologista,

Ginecologista.

8. TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES: PROCEDIMENTOS SIA/SUS:

-Articulagdes Esterno-Claviculares

- Articulagbes dos Ombros

- Articulagcbes dos Cotovelos

- Articulagdes dos Punhos

- Articulagbes Sacro-lliacas

- Articulagcbes Coxo-Femurais

- Articulagbes dos Joelhos

- Articulagéo dos tornozelos

- Lombo-sacra

Indicacdes:

Traumatismos,

Tumores (diagnostico e estadiamento),
Processos expansivos,

Metastases (deteccdo e acompanhamento),

Fraturas (cominutivas)

Pré-requisitos:

Historia Clinica, .

Exame Fisico, .
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RX da Articulacdo com Laudo,
USG Articular.
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Profissionais solicitantes:
e Ortopedista,
¢ Oncologista,

e Reumatologista.

Prioridades:
e Processo expansivo,
e Fraturas (cominutivas),

e Ma formacédo congénita.

9. ANGIOTOMOGRAFIA: CODIGO SIA/SUS:

Indicacdes:
e Trombose Pulmonar (suspeita),
e Dilatacdo, disseccdao, fistulas e sub oclusdo de Aorta, lliacas, Carotidas e
Vasos Supra-Adrticos,

e Doencas da Aorta.

Pré-requisitos:
e Historia Clinica,
e Exame Fisico,
e RX (Patologias pulmonares),
e DOPPLER do Vaso (se houver).

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista ¢ Angiologista,
e Pneumologista, e Cirurgido Vascular.
Prioridades:

e Pacientes internados em unidades em Unidades Hospitalares,
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