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1- INTRODUGCAO

A partir da nova politica definida pelo Pacto pela Saude, em seu eixo — Pacto de
Gestdo, cada Municipio devera estabelecer regras claras de como atuar nas diferentes
modalidades de gestdo e como deve ser essa atuacdo, em especial quanto a regionalizagéo,
descentralizacdo e garantia do acesso do usuario do SUS. E com o acelerado processo de
municipalizacao da saude incentivado pelo Ministério da Saude, corroborado pela necessidade
de expandir a atengéo basica, enfatizando-se o crescimento de recursos para o Programa de
Saude da Familia (PSF) surgiu a necessidade de organizar o fluxo assistencial para a atengéo
secundaria (especialidades).

Com as diversidades de demandas e dificuldade de se trabalhar a oferta de
procedimentos especializados, tanto no ambito ambulatorial como no hospitalar, tanto na média
como na alta complexidade se tornou necessario o desenvolvimento de mecanismos que
garantam o funcionamento da rede assistencial. A regulagdo implica na organizagdo da
assisténcia onde o grande beneficiado € a eficiéncia do sistema de atencdo a saude onde o
gestor oferta servigos de forma hierarquizada e com garantia do atendimento

Assim, em uma vertente temos o encaminhamento de usuarios do SUS que
necessitam de atencédo especializada que sensibiliza a gestdo da saude que traduz toda nossa
realidade. Na outra margem temos o0 municipio de Jodo Pessoa por representar o detentor de
maior diversidade de profissionais de saude, maior diversidade de especialidades clinicas e ser
maior o parque tecnoldgico em saude do estado da Paraiba que sofre com congestionamento e
invasao na rede de assisténcia especializada refletida na dificuldade de acesso de usuarios.E
nessa travessia encontramos dificuldades que tem como determinante as limitagbes de se
praticar e trabalhar os valores Tabela SUS que incide sobre a oferta de servigos.

A ordenagdo do acesso aos servigos de assisténcia a saude atuando pelo lado da
oferta, buscando aperfeigoar os recursos assistenciais disponiveis e pelo lado da demanda,
buscando garantir a melhor alternativa assistencial diante das necessidades de atencédo e
assisténcia a saude da populagdo. Fato € que a regulagdo trouxe para o SUS um novo
dimensionamento onde ndo havendo oferta suficiente, o sistema devera trabalhar essa oferta
de forma equanime com vistas a garantir 0 acesso.

Os protocolos de acesso ordenam o fluxo de pacientes entre os niveis de
complexidade, definindo os limites resolutivos de cada um deles. Portanto, este protocolo
procura dar visibilidade a todos os profissionais sobre os critérios de acesso as consultas
especializadas e exames regulados.

As dificuldades devem ser cogitadas com cuidado extremo para ndo fazer
quebrar os elos Atengao bésica / Usuério / Prestador de Servigo com todos os elementos da
oferta e desdobramentos o retorno do usuario a Atengéo Basica.

Atengdo Basica Atencao Especializada
(Primaria) REGULAGAO > (Secundéria)
Resolutividade 70% Absorve os 30% restantes

Assim, nossa proposta é viabilizar a decisdo de encaminhamento do Profissional
Solicitante a Central de Marca¢do de Exames e Consultas Especializadas, e direcionar as
demandas e otimizando a oferta.



2- PROCEDIMENTOS AGENDADOS /CMECE

2.1- CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR . Cod 030101

CONSULTA EM GINECO-OBSTETRICIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM PEDIATRIA

CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA

CONSULTA EM ANGIOLOGIA

CONSULTA EM ONCOLOGIA (1A CONSULTA)

CONSULTA EM CARDIOLOGIA

CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO (IDADE MINIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL

CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA INFANTIL

CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA (IDADE MINIMA 18 ANOS)

CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR (IDADE MINIMA 18 ANOS)

CONSULTA EM DERMATOLOGIA

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA

CONSULTA EM GERIATRIA (A PARTIR DE 50 ANOS EDSON RAMALHO) OS DEMAIS 60 ANOS
CONSULTA EM HEMATOLOGIA

CONSULTA EM INFECTOLOGIA

CONSULTA EM NEFROLOGIA

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA

CONSULTA EM NEUROLOGIA

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CONSULTA EM ORTOPEDIA

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA (NAO AGENDAR CRIANCA PRO STA ISABEL)
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA

CONSULTA EM PROCTOLOGIA

CONSULTA EM PSIQUIATRIA

CONSULTA EM REUMATOLOGIA

CONSULTA EM UROLOGIA

CONSULTA EM MASTOLOGIA

CONSULTA PARA DIAG/REAVALIACAO DE GLAUCOMA(FUNDOSC, TONOMETRIA E CAMPIMETRIA)
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA

CONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTIL

CONSULTA EM CARDIOLOGIA INFANTIL

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA INFANTIL

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA INFANTIL HU (0 A 12 ANOS) ARLINDA ATE 15
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA INFANTIL (0 A 12 ANOS)

CONSULTA EM NEURO INFANTIL (0 A 16ANOS HU E 16ARL.MARQUES ATE 18 ANOSJAGUARIBE
CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA INFANTIL

CONSULTA EM HOMEOPATIA INFANTIL

CONSULTA EM DERMATOLOGIA INFANTIL



CONSULTA EM CIR PLAST. INFANTIL/FISRAS LABIAIS E PALATINA/LABIO LEPORINO/GOELA DE LOBO
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA (PARA PACIENTES C/DIABETES)
CONSULTA EM OTORRINO INFANTIL (CORRETO)

CONSULTA EM GINECOLOGIA INFANTIL (0 A 16 ANOS)

CONSULTA EM ORTOPEDIA INFANTIL

CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA INFANTIL ATE 2 ANOS

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA INFANTIL (0 A 2 ANOS)

CONSULTA EM CIRURGIA DE UROLOGIA (IDADE MINIMA 18 ANOS)

CONSULTA EM CIRURGIA DE MASTOLOGIA (IDADE MINIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM CIRURGIA DE PROCTOLOGIA (CORRETO) (IDADE MINIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM CIRURGIA DE GINECOLOGIA (IDADE MINIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL (ABDOMEN) STA ISABEL (IDADE MINIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA REPARADORA (IDADE MIiNIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM CARDIOLOGIA PARA PACIENTES A CIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA PARA PACIENTES A CIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM ANGIOLOGIA PARA PACIENTES A CIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM NEFROLOGIA PARA PACIENTES A CIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PARA PACIENTE ACIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM GINECOLOGIA PARA PACIENTES A CIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM REUMATOLOGIA PARA PACIENTES A CIMA 60 ANOS
CONSULTA EM REUMATOLOGIA INFANTIL ATE 15 ANOS

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL/APARELHO DIGESTIVO / ONCOLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL / ONCOLOGIA

CONSULTA EM UROLOGIA / ONCOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA / ONCOLOGIA

CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA REPARADORA / MAO (IDADE MINIMA 18 ANOS)
CONSULTA EM NEUROLOGIA PARA PACIENTES ACIMA DE 60 ANOS
CONSULTA EM HEPATOLOGIA INFANTIL (0 A 16 ANOS ARLINDA MARQUES)
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA POS-OPERATORIA/ONCOLOGIA
CONSULTA EM HEMATOLOGIA INFANTIL

CONSULTA EM NEFROLOGIA INFANTIL

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA INFANTIL

CONSULTA COM NUTRICIONISTA

CONSULTA EM PEQUENAS CIRURGIAS

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PACIENTE ATE 16 ANOS (H. VALENTINA)
CONSULTA EM HEMATOLOGIA/ONCOLOGIA ATE 16 ANOS (H. VALENTINA)
CONSULTA EM REUMATOLOGIA INFANTIL 16 ANOS (H. VALENTINA)
CONSULTA EM HOMEOPATIA ATE 16 ANOS (H. VALENTINA)

CONSULTA EM HOMEOPATIA

CONSULTA PARA AVALIACAO EM CIRURGIA CARDIACA (ELETROFISIOLOGICO)
CONSULTA EM NUTROLOGIA

CONSULTA PRE-NATAL (GESTANTE ALTO RISCO)

CONSULTA EM HEPATOLOGIA

CONSULTA EM CIRURGIA BUCOMAXILO

CONSULTA PARA IMPLANTE COCLEAR(SURDEZ)

CONSULTA EM ONCOLOGIA/PEDIATRICA



CONSULTA EM OFTALM (02.11.06.025-9TONOMETRIA),( 02.11.06.002-0BIOMICROSCOPIA) + RETORNO

2.2-PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

| Agdes coletivas/individuais em saude

010101 Educacao em saude
010104 Alimentag&o e nutricao

10201 Coleta de material

020101 Coleta de material por meio de pungao/bidpsia
020102 Outras formas de coleta de material

10202 Diagnéstico em laboratério clinico

020201 Exames bioguimicos

020202 Exames hematoldgicos e hemostasia
020203 Exames soroldgicos e imunologicos
020204 Exames coproldgicos

020205 Exames de uroanalise

020206 Exames hormonais

020207 Exames toxicoldgicos ou de monitorizagao terapéutica
020208 Exames microbioldgicos

020209 Exames em outros liquidos biologicos
020211 Exames para triagem neonatal
020212 Exames imunohematoldgicos

0203 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia

020301 Exames citopatologicos
020302 Exames anatomopatolégicos

| 0204 Diagnéstico por radiologia

020401 Exames radiolégicos da cabega e pescogo

020402 Exames radioldgicos da coluna vertebral

020403 Exames radiolégicos do torax e mediastino

020404 Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores
020405 Exames radiolégicos do abdomen e pelve

020406 Exames radiolégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

| 0205 Diagnéstico por ultra-sonografia

020501 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatémica)
020502 Ultra-sonografias dos demais sistemas

| 0206 Diagnéstico por tomografia

020601 Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral
020602 Tomografia do torax e membros superiores
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

10207 Diagnéstico por ressonancia magnética

020701 RM da cabega, pescogo e coluna vertebral
020702 RM do torax e membros superiores



020703 RM do abdomen, pelve e membros inferiores

| 0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo

020801 Aparelho cardiovascular

020802 Aparelho digestivo

020803 Aparelho enddcrino

020804 Aparelho geniturinério

020805 Aparelho esquelético

020806 Aparelho nervoso

020807 Aparelho respiratorio

020808 Aparelho hematoldgico

020809 Outros métodos de diagndstico em medicina nuclear in vivo

10209 Diagnéstico por endoscopia

020901 Aparelho digestivo
020902 Aparelho urinario
020904 Aparelho respiratorio

10211 Métodos diagnésticos em especialidades

021102 Diagnéstico em cardiologia

021104 Diagnéstico em ginecologia-obstetricia

021105 Diagnéstico em neurologia

021106 Diagnéstico em oftalmologia

021107 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
021108 Diagnéstico em pneumologia

021109 Diagnéstico em urologia

021110 Diagnéstico em psicologia-psiquiatria

10212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia

021201 Exames do doador/receptor

[ 0214 Diagnéstico por teste rapido

021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio

10301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

030102 Atendimento/Acompanhamento em saude do trabalhador

030103 Atendimento pré-hospitalar de urgéncia

030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior

030105 Atencéo domiciliar

030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral)

030107 Atendimento/acompanhamento em reabilitagao fisica, mental, visual e mltiplas deficiéncias
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)

030112 Atendimento/acompanhamento de diagnéstico de doengas endocrinas/metabolicas e
nutricionais

10302 Fisioterapia

030202 Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes oncologicas
030204 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais



030205 Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueleticas (todas as origens)
030206 Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia

10303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

030302 Tratamento de doencas do sangue, orgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
030307 Tratamento de doengas do aparelho digestivo

030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo

030309 Tratamento de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

030312 Tratamentos por medicina nuclear in vivo

030319 Reabilitagéo

10304 Tratamento em oncologia

030401 Radioterapia

030402 Quimioterapia paliativa - adulto

030403 Quimioterapia para controle temporario de doenga - adulto
030404 Quimioterapia prévia (neoadjuvante/citorredutora)- adulto
030405 Quimioterapia adjuvante (profildtica) - adulto

030406 Quimioterapia curativa - adulto

030407 Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente
030408 Quimioterapia - procedimentos especiais

10306 Hemoterapia

030602 Medicina transfusional

10307 Tratamentos odontolégicos

030701 Dentistica

030702 Endodontia

030703 Periodontia clinica
030704 Moldagem/Manutencao

| 0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas

030801 Traumatismos

10309 Terapias especializadas

030903 Terapias do aparelho geniturinario
030905 Préticas integrativas e complementares

| 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa

040101 Pequenas cirurgias

10403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

040305 Tratamento neurocirurgico da dor funcional

| 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo

040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico

| 0405 Cirurgia do aparelho da visdo

040501 Palpebras e vias lacrimais



040503 Corpo vitreo, retina, coroéide e esclera
040504 Cavidade orbitaria e globo ocular
040505 Conjuntiva, cdrnea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

| 0406 Cirurgia do aparelho circulatério

040602 Cirurgia vascular

| 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal

040701 Es6fago, estdmago e duodeno
040702 Intestinos , reto e anus
040704 Parede e cavidade abdominal

| 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

040801 Cintura escapular
040802 Membros superiores
040805 Membros inferiores
040806 Gerais

10409 Cirurgia do aparelho geniturinario

040901 Rim, ureter e bexiga

040902 Uretra

040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico
040905 Pénis

040906 Utero e anexos

040907 Vagina, vulva e perineo

10410 Cirurgia de mama

041001 Mama

| 0413 Cirurgia reparadora

041304 Outras cirurgias plasticas/reparadoras

| 0414 Bucomaxilofacial

041402 Cirurgia oral

| 0415 Outras cirurgias

041504 Procedimentos cirurgicos gerais

| 0417 Anestesiologia

041701 Anestesias

10701 Orteses, préteses e materiais especiais nio relacionados ao ato cirdrgico

070101 OPM auxiliares da locomogéo
070103 OPM auditivas

070104 OPM oftalmoldgicas

070105 OPM em gastroenterologia
070106 OPM em urologia

070107 OPM em odontologia



10702 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico

0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico
070206 OPM em urologia



3- PROTOCOLOS ELABORADOS

-PROTOCOLO DE CONSULTAS E EXAMES DE MEDIA COMPLEXIADE
PADRONIZAGAO DA ESPERA CONTROLADA
FLUXO
a) UNIDADES SOLICITANTES.
b) UNIDADES EXECUTANTES.
DIRECIONAMENTO DO FLUXO.

- PROTOCOLO PARA EXAMES ESPECIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE.
TESTE DE ESFORGO OU ERGOMETRICO.
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS.
MAMOGRAFIA.
ESTUDO URODINAMICO.
UROGRAFIA EXCRETORA.

- PROTOCOLO PARA SOLICITAGAO DE EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE.

a- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.
TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO.
TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA.
TOMOGRAFIA DE TORAX.

TOMOGRAFIA DE COLUNA.
TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE.
TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR.
TOMOGRAFIA DA PELVE.
TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES.

b- RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO.
RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX.
RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME.
RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL.
RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES.
RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE.

c- CINTILOGRAFIA.
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIO-VASCULAR.
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO.
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO.
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO.
CINTILOGRAFIA DE FIGADO, BAGO E VIAS BILIARES.
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO.
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO.
CINTILOGRAFIA RENAL.
CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO.
CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAGOES.
LINFOCINTILOGRAFIA.
CINTILOGRAFIA DE MAMA.
CINTILOGRAFIA COM GALIO 67.
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULITE DE MECKEL.
CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL).
CINTILOGRAFIA DAS VIAS LACRIMAIS E ANEXOS.
IMUNO- CINTILOGRAFIA.

d- URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL.
e- DENSITOMETRIA OSSEA.

f- CATETERISMO CARDIACO.
g-ARTERIOGRAFIA.



4- PROTOCOLO DE CONSULTAS E EXAMES DE MEDIA
COMPLEXIDADE

4.1- PADRONIZAGAO DA ESPERA CONTROLADA

O acesso aos procedimentos no municipio sera orientado através de listas de
espera, padronizadas em todas as unidades de saude. As listas de espera deverdo ser
orientadas pela Central de Marcagdo de Exames e Consultas Especializadas em todas as
unidades de saude do municipio, independente da origem do encaminhamento do paciente,
podera ter sido gerado na propria Unidade Basica de Saude, Distrito Sanitario ou Municipio de
Origem. Serdo observados os seguintes conceitos para a organizagéo das listas de espera nas
Unidades Solicitantes:

+ URGENTE OU PRIORIDADE 1: S&o aqueles que ndo podem, em hipotese alguma,
aguardar a espera através de lista de espera, sob pena de graves comprometimentos
clinicos efou fisicos ao paciente. Os encaminhamentos deverdo ser registrados
exclusivamente pelo médico assistente do paciente, onde devera estar descrita a
JUSTIFICATIVA CLINICA E HIPOTESE DIAGNOSTICA.

X : S@o aqueles cuja demora na marcagdo altere
sobremaneira a conduta a ser seguida, ou cuja demora implique em quebra do acesso a
outros procedimentos como a realizagéo de cirurgias. A prioridade no atendimento com sua
justificativa, podera ser registrada pelo médico assistente do paciente, ou indicada pelo
Coordenador da Unidade, sendo obrigatorio o preenchimento de sua justificativa.

+«» ROTINA OU PRIORIDADE 3: Sao aqueles encaminhamentos que ndo possuem nenhuma
referéncia quanto a gravidade e/ou prior idade de marcagdo. Deverao segui rigorosamente
a ordem cronoldgica de entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes.

4.2- FLUXO
a- UNIDADES SOLICITANTES

Para a realizacdo da marcagdo de consultas e exames através da Central de
Marcagdo de Exames e Consultas Especializadas foi necessaria a elaboragdo dos fluxos de
atendimento e de protocolos de acesso para as consultas especializadas e exames de média e
alta complexidade com base em critérios a serem seguidos de acordo com modelo unico que
devera ser utilizado tanto pelos profissionais da atengéo basica, rede SUS de atendimento e
municipios pactuados - Unidades Solicitantes. O encaminhamento para realizagdo de exames
e consultas devera ser feito através de formulario especifico devidamente preenchido, de
acordo com os critérios estabelecidos no protocolo, e a organizagdo das listas de espera
devera ser procedida da seguinte maneira:

= Deter acesso ao Sistema informatizado municipal através do Sistema de
Regulagdo Municipal / Central de Marcagédo de Exames e Consultas ( CMEC) .

= Cada Unidade de Saude devera organizar suas listas de espera para inclui-la
no sistema.

= Alista devera ser monitorada diariamente pelos operadores solicitantes;



= A CMECE né&o permite alteragdo na sequencia da lista no sistema;

= Os pacientes serdo organizados por ordem cronolégica, ficando registrada a
data e horario de entrada do mesmo no Sistema;

= N&o sera permitida a entrega de consultas e exames marcados para menores
de 14 anos;

= Os pacientes tidos como prioritarios e/ou urgentes, deverao ter as solicitacdes
encaminhadas on line para a CMECE, sendo OBRIGATORIO o preenchimento
da justificativa. A partir do encaminhamento, a CMECE ficara responsavel pela
organizacao e agendamento destes casos;

= Cabera a todas as Unidades de Saude Solicitantes a obediéncia a cronologia
de entrada dos seus pacientes na lista de espera. A inobservancia desta
recomendagdo resultara na quebra da garantia de acesso, sendo
responsabilidade exclusiva da Unidade de Saude;

= Caso ndo seja possivel localizar os pacientes que tiveram seus procedimentos
agendados, devera ser informado a 4° Passo -.

= (Cada Unidade de saude recebera uma cota de consultas e exames que sera
reavaliada pelas areas de Controle e Avaliagdo, Regulagdo da CMECE.

= Na necessidade de cota extra, devera ser solicitada pelo na unidade e pelo
coordenador, encaminhada ao Distrito Sanitario e este por sua vez solicitara
para a Central de Marcacdo de Exames e Consultas que avaliara e procedera
Ou ndo com a cota extra.

b- UNIDADES EXECUTANTES

Sdo aquelas responsaveis pela oferta de procedimentos e/ou consultas
especializadas no SUS. Poderao ser publicas, conveniadas ou contratadas. E para execucao
das consultas e exames deverdo obedecer a tramites de fluxo através da Central de Marcacao
de Exames e Consultas Especializadas onde e usuario deve ter em maos formulario especifico
devidamente preenchido, de acordo com os critérios estabelecidos no protocolo.

Séo fungdes pertinentes das unidades executantes:

= Deter acesso ao Sistema informatizado municipal através do Sistema de
Regulagdo Municipal / Central de Marcagdo de Exames e Consultas ( CMECE)

= Verificagdo das agendas diariamente;

= Registrar todos o0s usuarios atendidos, devendo manter atualizadas as
confirmagdes;

= Ser responsavel pela organizagdo de suas agendas, sendo obrigatoriamente
necessario autorizacdo da administracdo do sistema, qualquer mudanga na
sua configuragao.

= Manter um canal aberto de discussdes com a administragdo do sistema e
Central de Regulagao.

= Participar de todos os treinamentos e atualizagdes que se fizerem necessarios
para o bom desempenho do sistema municipal.

= (Cabera a Coordenagdo de Controle, Avaliacdo e Auditoria a definicdo dos
instrumentos necessarios para o funcionamento, bem como, 0 monitoramento
e avaliacao.



= Trabalhard a apresentagdo de contas para Revisdo Técnica em prazo
determinado pela Coordenagédo de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Central
de Regulac¢do Municipal.

4.3- DIRECIONAMENTO DO FLUXO

I- Formulario de Consulta ou Exame Especializado: |dentificagcdo do profissional, unidade
solicitante e dados iniciais do paciente. No encaminhamento devem estar contidas
informagdes tais como:
a. Diagnostico
Indicado breve histdria citando presenga de outras patologias
Hipdtese Diagnéstica;
Tratamento Inicial;
Motivo do Encaminhamento.

o0 T

[l - Organizacdo: A proposta é para encaminhamento do usuario do SUS ao especialista ou
exame especializado seguindo a orientag&o abaixo:
1° Passo - Preenchimento do formulario de forma legivel pelo profissional solicitante

indicando a Linha de Prioridade:
URGENTE OU PRIORIDADE 1:

ROTINA OU PRIORIDADE 3;

2° Passo — A Central de Regulagdo de Consultas avalia 0 pedido e autoriza a
marcagao;

3° Passo - Retorna-se a informagédo da marcagdo agendada ao usuario do SUS.

4° Passo - Usuario comparece na data e hora agendadas na unidade executante.

5° Passo - A execugao do procedimento especializado.

6° Passo — A apresentagdo dos procedimentos para cobranga ao Nucleo de Auditoria.

v" 0 usuario deve ser orientado para que a marcagdo seja feita desde: 1° - Na Unidade
de Saude Solicitante basica (origem do encaminhamento); 2° Ou no Distrito Sanitario
caso o procedimento tenha dificuldade de oferta, 3° Ou na CMEC do municipio nos
casos em que exista um grau de dificuldade maior, ou se trate de situagéo de
urgéncia.

v' Havendo de se considerara que na ocasido de agendamento, que devem ser
identificados servigos com maior proximidade da residéncia do usuario o que faz cair
sensivelmente os niveis de absenteismo.

v Os pacientes também devem ser contra-referénciados quando encaminhados da
atengdo especializada para retornar a atengéo basica.




5- - PROTOCOLOS PARA EXAMES ESPECIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE

Diante da dificuldade de se trabalhar a pouca oferta e ampla demanda se
desenvolveu protocolos de acesso onde € importante ressaltar que a priorizagdo do
atendimento depende da qualidade das informacgdes clinicas fornecidas previamente pelos
profissionais da rede. Portanto, havendo necessidade de complementagdo dos dados, os
médicos reguladores providenciardo o agendamento dos procedimentos.

. MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)
CODIGO SIA/SUS: 02.11.02.005-2

INDICACOES - Avaliagdo de sintomas causados pela Hipertenséo Arterial Sistémica
(Palpitagdes, Cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou ndo, fadiga,
prostragao, mal estar geral com ou sem palidez, pré-sincope ou
sincope)

- Avaliar Press&o Arterial limitrofe

- Avaliar abruptas variagdes da pressao arterial sistémica (Uso de
medicamentos, ldosos, Diabéticos, Menopausadas e Gravidas)

- Avaliar paciente suspeito de Hipertens&o Arterial Sistémica do Jaleco
Branco

- Avaliar paciente suspeito de Hipertens&o Arterial Sistémica Labil ou
Episddica

- Avaliar Hipotensao Arterial e Sincope Hipotensiva

- Avaliar suspeita de disfungao autonémica

PRE-REQUISITOS | - Historia clinica

- Exame fisico detalhado

- ECG com laudo

- Teste Ergométrico (se houver)

PROFISSIONAIS - Cardiologista
SOLICITANTES - Cirurgido Cardiovascular
- Clinico Geral

- Nefrologista

- Neurologista

- Neurocirurgido

PRIORIADES - Portadores de Doengas Renais Cronicos — com HAS

= MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS  CODIGO SIA/SUS:
02.11.02.004-4

INDICACOES - Infarto agudo do miocardio (pds-IAM)

- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
- Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

- Miocardiopatias,

- Hipertensé&o Ventricular Esquerda (HVE)
- Arritmias




- Valvulopatias
- Insuficiéncia coronariana
- Sincope

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

-ECG

- Teste ergométrico ou Ecocardiograma

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Cardiologista

PRIORIADES

- Sincope
- Historia com arritmia diagnosticada
- Pés-infarto

. DENSITOMETRIA OSSEA
Cddigo SIA/SUS: 02.04.06.002-8

INDICACOES

- Osteoporose

- Tumores

- Patologias metabdlicas

- Doenga de Paget

- Controle de osteogenia e osteoporose em pacientes com uso crénico
de corticoides, em.

Doengas autoimunes e hanseniase.

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- Rx da coluna com laudo

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Ortopedista

- Endocrinologista
- Ginecologista

- Oncologista

- Reumatologista
- Dermatologista

PRIORIADES

N&o existe

= MAMOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 02.04.03.003-0

INDICACOES

INDICACOES

- Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente

- Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco.
- Nodulos

- Alteragbes da pele das mamas




- Fluxo papilar

- Linfonodo axilar suspeito

- Mulheres em tratamento de reposigéo hormonal
- Achado anormal em mamografia anterior

PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica
- Exame fisico
- USG ou mamografia prévia (se houver)

PROFISSIONAIS - Clinico geral / PSF
SOLICITANTES - Mastologista

- Oncologista

- Ginecologista

PRIORIADES - Nédulos no exame fisico
- Pedidos de mastologistas

= ESTUDO URODINAMICO
CODIGO SIA/SUS:
02.11.09.003-4: Cistometria com cistémetro
02.11.09.004-2: Cistometria simples
02.11.09.006- 9: Perfil de pressao uretral
02.11.09.007-7: Urofluxometria
02.11.09.001-8: Avaliagao urodinamica completa

INDICACOES - Bexiga neurogénica
- Prostatismo
- Incontinéncia urinaria

PRE-REQUISITOS | N&o existente

PROFISSIONAIS Urologista
SOLICITANTES - Nefrologista

- Ginecologista

- Cirurgiao pediatrico
- Neurologista

PRIORIADES - Paciente prostatico com insuficiéncia renal,
- Pacientes com sequelas de AVC e TRM com insuficiéncia renal
(creatinina > ou = 1,5mg/dI).

= UROGRAFIA EXCRETORA
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.018- 9

INDICACOES - Lesdes uretrais e renais duvidosas
- Avaliar alteragdes na face pdstero-lateral da bexiga
- Avaliar obstrugdes altas ou baixas




- Hidronefrose

- Calculose (diagnéstico e planejamento terapéutico)
- Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario

- Tumores Intraluminares: piélicos ou uretrais

- Avaliar hematuria macro e microscopica

CONTRA-
INDICACOES

- Hipotenséo

— Desequilibrio do célcio ou tetania
- Descompensacéo cardiaca

- Diabetes Mellitus descompensada
— Mieloma multiplo

- Desidratagéo

- Insuficiéncia renal descompensada
— Pielonefrite aguda

— Alergia ao contraste iodado

PRE-REQUISITOS

— Histdria clinica

— Exame fisico

- RX simples abdome com laudo
— US rins/vias urinarias

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

— Clinico geral / PSF

— Urologista

— Nefrologista— Urologista
— Nefrologista

— Cirurgido geral

— Cirurgido pediatrico

PRIORIADES

— Clinico geral / PSF
— Seguimento pos litotripsia extracorpérea
— Calculose renal

~» URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.017-0

INDICACOES - Les&o medular (seguimento)
- Pré-Operatdrio de transplante renal
- Lesdes obstrutivas da bexiga ou uretra
- Lesdes traumaticas do trato urinario inferior
CONTRA- - Gravidez
INDICAGOES / - Hemorragia
INDICACAO - Traumas perineais
QUESTIONAVEL - Pielonefrite

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica




- Exame fisico
- US do aparelho urinario ou pelve (se houver)
- RX Contrastado (se houver)

PROFISSIONAIS - Urologista
SOLICITANTES - Nefrologista

- Cirurgiao geral

- Cirurgiao pediatrico

PRIORIADES - Candidato a transplante renal
- Sequelado de AVC com perda de fung&o renal
- Trauma de uretra




6- PROTOCOLOS PARA SOLICITAGAO DE EXAMES DE
ALTA COMPLEXIDADE

e TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO
CODIGO SIA/SUS: 02.06.02.004-0

INDICACOES - Alargamento do mediastino
- Dissecgao de aneurisma
- Sindrome da compresséao de veia cava superior
- Suspeita de mediastinite
- Alteragdes endocrinas ou metabolicas de origem mediastinal
- Estudar transicao cervico- toracica ou toraco-abdominal
- Estadiamento dos tumores do es6fago e pulméo
- Rouquid&o por les&o do laringeo recorrente
Pesquisa de adenomegalia
- Diferenciar abscesso de empiema
- Pesquisa de metastases pulmonares
- Pesquisa de foco de infeccdo e neoplasias
- Avaliagdo de enfisema pulmonar para avaliagéo de cirurgia redutora
de pulmao
- Hemoptise
- Bronquiectasias
CONTRA - Gravidez
INDICACOES - Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no

procedimento

PRE-REQUISITOS

- Histéria clinica
- Exame fisico
- RX simples com laudo

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Oncologista

- Infectologista

- Pneumologista

- Cirurgiao toracico

- Cirurgiao cardiovascular
- Hematologista

- Reumatologista

PRIORIADES

N3o existe




o TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA

CODIGO SAI/SUS:
02.0.601.007-9: Cranio
02.06.01.006-0: Sela Turcica

INDICACOES Traumatismo

- Hemorragias

- Tumores (diagndstico e estadiamento)

- Metastases (detecg@o e acompanhamento)
- Processos Expansivos

-AVCs

- Doencas Degenerativas do Encéfalo

- Aneurismas

- Convulsdes recentes a esclarecer

- Cefaléia grave a esclarecer

- Traumatismo- Hemorragias

- Tumores (diagndstico e estadiamento)

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

- Hidrocefalia

- Disturbio do comportamento*

- Estudo da hipofise*

PRE-REQUISITOS | - Historia clinica

- Exame fisico

- RX simples com laudo

- Exame do Liquor (se doenca infecciosa)

PROFISSIONAIS - Neurocirurgido
SOLICITANTES - Ortopedista

- Oncologista

- Infectologista

- Cirurgido Cabeca e Pescoco
- Endocrinologista *

- Psiquiatra*

- Geriatra*

- Dermatologista

PRIORIADES - Pesquisa de metastase cerebral
- Crise convulsiva a esclarecer de origem recente




~» TOMOGRAFIA DE TORAX
CODIGO SIA/SUS: 02.06.02.003-1

INDICACOES Traumatismo

- Sangramentos (vias aéreas)

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)

- Metastases (detec¢do e acompanhamento)

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

- Mediastino, Hilos, Pleura (avaliagao)

- Bronquiectasias (acompanhamento)

- Sindrome de compresséao da veia cava superior

- Doencas da aorta (aneurisma/dissecgao)

- Tromboembolismo pulmonar

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

- Fraturas de costelas com les&o pulmonar ou pleural

PRE-REQUISITOS - Historia clinica
- Exame fisico
- RX do torax PA/Perfil (com laudo

PRIORIADES - Traumatismo
- Sangramento (vias aéreas

e TOMOGRAFIA DE COLUNA
CODIGO SIA/SUS:
02.06.01.001-0: Tomografia Computadorizada da Coluna Cervical
02.06.01.002-8: Tomografia Computadorizada da Coluna Lombo-sacra
02.06.01.003-6: Tomografia Computadorizada da Coluna Toréacica

INDICACOES - Fratura (suspeita)

- Estenose do canal medular (suspeita)

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)

- Metastases (detec¢do e acompanhamento)
- Processos expansivos

- Ma formagao congénita (hemi-vértebras)

- Escoliose (pré-operatorio)

CONTRA- - Hérnia discal
INDICAGOES /
INDICACAO
QUESTIONAVEL

PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica
- Exame fisico
- RX simples de coluna (com laudo

PROFISSIONAIS - Ortopedista
SOLICITANTES - Neurocirurgido
- Neurologista




- Oncologista
- Reumatologista
- Mastologista

PRIORIADES

- Estenose do canal medular (suspeita)
- Fratura (suspeita)
- Processos expansivos

o TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE
CODIGO SIA/SUS: 02.06.01.

INDICACOES

- Sinusopatia cronica

- Trauma facial

- Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face
- Tumores

- Celulite facial / Abscesso em face

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- RX dos seios da face com laudo

PROFISSIONAIS - Otorrinolaringologista
SOLICITANTES - Oncologista

- Cirurgiao de cabega e pescogo
PRIORIDADES - Trauma facial

- Tumores
- Celulite facial / Abscesso em face

~» TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR
CODIGO SIA/SUS: 02.06.03.001-0

INDICACOES

- Abscessos

- Traumatismos

- Tumores (diagndstico e estadiamento)

- Processos expansivos

- Ruptura de 6rgéos (suspeita)

- Metastases

- Aneurismas

- Pancreatites

- Hemorragias pos-cirurgia, pds-cateterismo, pds-tratamento
anticoagulante)

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




- Linfonodomegalia
- Calculo renal
- Tumor renal/célculo renal em rim Unico

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- RX simples de abdome (de pé ou deitado)
- USG, se houver

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Geral

- Cirurgiéo vascular
- Cirurgiéo pediatrico
- Gastroenterologista
- Oncologista

- Endocrinologista

- Proctologista

- Nefrologista

- Urologista

- Dermatologista

- Hematologista

PRIORIADES

- Abscessos

- Traumatismos

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)

- Processos expansivos

- Ruptura de 6rgéos (suspeita)

- Metastases

- Pancreatites

- Hemorragias pos-cirurgia, pds-cateterismo, pds-tratamento
anticoagulante)

~» TOMOGRAFIA DA PELVE
CODIGO SIA/SUS: 02.06.03.003-7

INDICACOES

- Traumatismos

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)

- Processos expansivos

- Metastases (detec¢do e acompanhamento)
- Abscesso intracavitario

PRE-REQUISITOS

- Histdria clinica
- Exame fisico
- USG de pelve

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Cirurgiao geral
- Oncologista
- Ginecologista




PRIORIADES - Traumatismos
- Tumores (diagndstico e estadiamento)
- Abscesso intracavitario

o TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES
CODIGO SIA/SUS:
02.06.02.003-1: Articulagdes Esterno-Claviculares
02.06.02.001-5: Articulagdes dos Ombros
02.06.02.001-5: Articulagdes dos Cotovelos
02.06.02.001-5: Articulagdes dos Punhos
02.06.03.003-7: Articulagbes Sacro-lliacas
02.06.03.002-9: Articulagbes Coxo-Femurais
02.06.03.002-9: Articulagdes dos Joelhos
02.06.03.002-9: Articulacao dos tornozelos
02.06.01.002-8: Articulagdo lombo-sacra

INDICACOES - Tumores (diagndstico e estadiamento)

- Processos expansivos

- Metastases (detecgdo e acompanhamento)
- Fraturas (cominutivas)

- Méa formagéao congénita

CONTRA- - Tendinites e Sinovites
INDICACOES / - Les&o ligamentar
INDICACAO
QUESTIONAVEL
PRE-REQUISITOS | - Historia clinica
- Exame fisico
- RX da articulagdo com laudo
- USG Articular

PROFISSIONAIS - Ortopedista
SOLICITANTES - Oncologista
- Reumatologista

PRIORIADES Tumores (diagnéstico e estadiamento)
- Fraturas (cominutivas)




e RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

CODIGO SIA/SUS 02.07.01.001-3: Angioressonancia Cerebral

INDICACOES - Investigagéo de doenca ateromatosa intracraniana
- Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cerebrais
- Malformagdes artério-venosas cerebrais
- Hemorragia subaracnoide

CONTRA- - Gravidez

INDICACOES - Implantes metalicos (Marca-Passo Cardiaco, Proteses Metalicas,

Materiais de sintese, etc)

- Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no
procedimento

ANGIORESSONANCIA

PRE-REQUISITOS

- Histéria clinica

- Exame fisico

- Doppler de cardtidas alterado (se houver)

- Tomografia cerebral ou Ressonancia nuclear magnética cerebral

PROFISSIONAIS - Cardiologista
SOLICITANTES - Cirurgiao Vascular

- Cirurgiao Cardiaco

- Neurocirurgido

- Neurologista
PRIORIADES - Hemorragia subaracnéide

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

INDICACOES

- Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral
- AVC isquémico

- Infartos cerebrais multiplos (suspeita)

- Deméncia

- Tumores (diagnostico)

- Metastases (detec¢éo)

- Lesdes orbitarias ou Trato visual

- Infecgbes

- Esclerose multipla

- Baixa acuidade visual (B.A.V.)

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- RX Créanio com laudo

- TC Cranio, se necessario




PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Neurologista

- Neurocirurgido

- Cirurgiao Cabeca e Pescoco
- Oncologista

- Infectologista

- Oftalmologista

PRIORIADES

- AVC isquémico

- Infartos cerebrais multiplos (suspeita)
- Tumores (diagnostico)

- Infecgbes

- Lesdes orbitarias ou Trato visual

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

INDICACOES

- Avaliar artérias pulmonares

- Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais

- Avaliar anomalias do arco aortico e aorta descendente
- Tumores neurais e mediastinais

- Tumores cardiacos

- Dissecgao adrtica

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- RX térax PA/Perfil com laudo
- TC Térax, se necessario

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Pneumologista

- Oncologista

- Cirurgiao geral

- Cirurgiao toracico
- Cardiologista

- Cirurgiao cardiaco

PRIORIADES

- Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais
- Tumores neurais e mediastinais

- Tumores cardiacos

- Disseccgao adrtica




o RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME
CODIGO SIA/SUS:
02.07.03.001-4: Ressonancia Magnética Nuclear de Abdome Superior
02.07.03.004-9: Ressonancia Magnética Nuclear de Vias Biliares

INDICACOES - Metastase hepatica

- Adenoma de supra-renal

- Diferenciar tumor hepatico e hemangioma

- Doengas dos ductos pancreéticos e vias biliares

- Suspeita de metastase em veia cava inferior

- Seguimento de portadores de calculo renal com insuficiéncia renal

instalada
CONTRA- - Sangramentos
INDICAGOES / - Fratura de 6rgéo sélido (suspeita)
INDICACAO
QUESTIONAVEL

PRE-REQUISITOS | - Historia clinica

- Exame fisico

- RX simples de abdome com laudo
- USG Abdome, se necessario

- TC Abdome, se necessario

PROFISSIONAIS - Cirurgido geral
SOLICITANTES - Cirurgiao pediatrico
- Gastroenterologista
- Oncologista

- Endocrinologista

- Nefrologista

- Urologista

PRIORIADES - Doengas dos ductos pancreéticos e vias biliares
- Adenoma de supra-renal

o RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL
CODIGO SIA/SUS:
02.07.01.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Coluna Cervical
02.07.01.004-8: Ressonancia Magnética Nuclear de Lombo-Sacra
02.07.01.005-6: Ressonancia Magnética Nuclear de Coluna Toréacica

INDICACOES - Tumores 0sseos primarios (suspeita)

- Metastases

- Processos expansivos

- Hérnia de disco

- Infecgdes (suspeita)

- Complicagdes pos-operatdrias

- Esclerose multipla

- Investigagao de tuberculose extra- pulmonar




- Prurido braquiradial
- Notalgia parestésica

CONTRA- - Fraturas (detecgao
INDICAGOES /
INDICAGAO
QUESTIONAVEL

PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica

- Exame fisico

- RX simples com laudo

- TC com laudo, se necessario.

PROFISSIONAIS - Ortopedista
SOLICITANTES - Neurologista

- Neurocirurgido
- Infectologista

- Reumatologista
- Tisiologista

- Dermatologista

PRIORIADES - Processos expansivos
- Infecgbes (suspeita)
- Complicagdes pos-operatdrias

o RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGOES
CODIGO SAI/SUS:
02.07.01.002-1: Ressonancia Magnética Nuclear de Articulagdes Temporo-Mandibular
(Bilateral)
02.07.02.002-7: Ressonancia Magnética Nuclear de Ombro
02.07.02.002-7: Ressonancia Magnética Nuclear de Cotovelo-Punho (Unilateral)
02.07.03.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Coxo-Femural (Bilateral)
02.07.03.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Joelho (Unilateral)
02.07.03.003-0: Ressonéncia Magnética Nuclear de Tornozelo ou Pé (Unilateral)
02.07.03.002-2: Ressonancia Magnética Nuclear de Bacia/Pelve
02.07.02.003-5: Ressonancia Magnética Nuclear Esterno-claviculares

INDICACOES - Traumatismos articulares

- Derrames articulares (suspeita)

- Fraturas ocultas

- Alteragdes de partes moles (Lesdes Ligamentares, nervos)

CONTRA- - Fraturas simples (detecgao)
INDICACOES / - Tendinites e sinovites
INDICACAO
QUESTIONAVEL
PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica

- Exame fisico

- RX simples com laudo




- USG articular com laudo (quando indicado)

PROFISSIONAIS - Ortopedista
SOLICITANTES - Reumatologista

- Neurologista

- Oncologista

- Cirurgiéo de torax
PRIORIADES - Traumatismos Articulares

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

INDICACOES - Tumores
- Metastases
- Processos inflamatérios, linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US
ouTC

CONTRA- - Gravidez

INDICACOES - Aleitamento
- Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no
procedimento

CONTRA- — Sangramentos traumaticos

INDICAGOES /

INDICACAO

QUESTIONAVEL

PRE-REQUISITOS

— Historia clinica

— Exame fisico

- US pélvico com laudo

— TC da pelve (se for o caso)

PROFISSIONAIS — Cirurgiao geral
SOLICITANTES - Ginecologista
- Oncologista
— Infectologista
PRIORIADES - Processos inflamatérios, linfoproliferativos ou indefinidos no RX, US

ouTC
- Tumores
_ CINTILOGRAFIA




e CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIO-VASCULAR

CODIGO SIA/SUS:

02.08.01.006-8: Cintilografia para Quantificagdo de “Shunt” Extracardiaco

02.08.01.005-0: Cintilografia para Avalia¢do de Fluxo Sanguineo das Extremidades
(Angiologista)

02.08.01.004-1: Cintilografia do Miocardio (Necroses)

02.08.01.008-4: Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas em situagao de repouso
02.08.01.007-6: Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas em situagéo de esforco
02.08.01.002-5: Cintilografia do Miocardio em Stress

02.08.01.003-3: Cintilografia do Miocardio em Repouso

04.06.04.026.-5: Estudo do “Shunt” de Lee Veen

INDICACOES - Isquemia (localizagao e extenséo)

- Quantificar fluxos andmalos

- Alteragdes da contratilidade miocéardica

- Diferenciar isquemia miocardica de necrose miocéardica

- Coronariopatias (seguimento)

- Pacientes sob quimioterapia cardiotoxica (seguimento)

- P6s IAM

- Avaliagdo funcional e prognostica na insuficiéncia cardiaca
- Procedimento de revascularizagao (acompanhamento)

- Avaliar fungéo biventricular global

PRE-REQUISITOS | - Historia clinica

- Exame fisico

- Angiografia simples (se indicado) — Angiologista
- DOPPLER de vaso periférico — Angiologista
-ECG

- Ecocardiograma

- Teste de esforgo (se houver)

- Cateterismo (se indicado)

PROFISSIONAIS - Cardiologia
SOLICITANTES - Cirurgiao cardiaco
- Cirurgiéo vascular
- Hemodinamicista
- Angiologista

PRIORIADES - Isquemia (localizagao e extenséo)

- Pacientes sob quimioterapia cardiotoxica (seguimento)
- Pés-infarto

- Pacientes internados em unidades hospitalares




o CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO
CODIGO SIA/SUS:
02.08.06.001-4: Cintilografia de Perfus&o Cerebral
05.01.06.002-2: Cintilografia Radioisotopica Cerebral
02.08.06.002-2: Cisternocintilografia
02.11.07.023-8: Pesquisa de Fistula Liquédrica
02.08.06.002-2: Pesquisa de Transito Liquérico

INDICACOES - Detectar isquemia

- Fluxo liquérico

- Doencas degenerativas

- Avaliar extensao de AVC

- P6s-Carotidoangioplastia (controle)

PRE-REQUISITOS - Historia clinica
- Exame fisico

- EEG com laudo
- TC e/ou RMN

PROFISSIONAIS - Neurologista
SOLICITANTES - Oncologista
- Neurocirurgido

PRIORIADES - Detectar Isquemia
- Avaliar extensao de AVC
- Pés-Carotidoangioplastia (controle)

o CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO
CODIGO SIA/SUS:

02.08.03.002-6: Cintilografia com ou sem Captac&o:
02.08.03.003-4: Cintilografia com teste de Supressao (T3 ou T4)
02.08.03.003-4: Cintilografia com teste de Estimulo (TSH)
03.03.12.006-1: Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Plummer
03.03.01.2007-0: Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Graves
02.08.03.001-8: Cintilografia de Paratire6ides

INDICACOES - Disturbios funcionais da tiredide e paratiredide
- Tiredide ectopica (identificagéo)
- Tumores e nddulos (diagnostico)
- Hipertireoidismo tipo graves e plummer (tratamento)
- Carcinoma diferenciado tireoidiano (tratamento de metastases)
- Tireoidite (diagnéstico)
LesOes suspeitas e tratamento hormonal (acompanhamento)

PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica

- Exame fisico

- Exames laboratoriais
- USG




PROFISSIONAIS - Endocrinologista
SOLICITANTES - Oncologista
- Cirurgiao geral
PRIORIADES - Hipertireoidismo tipo graves e plummer (tratamento)

- Carcinoma diferenciado tireoidiano (tratamento de metastases)
- Tumores e nddulos (diagnostico)

o CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO

CODIGO SIA/SUS:

02.08.02.005-5: Cintilografia para estudo de transito esofagico (liquido)
02.08.02.006-3: Cintilografia para estudo de transito esofagico (solidos)
02.08.02.007-1: Cintilografia para estudo de transito Gastrico
02.08.02.011-0: Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastrico-Esofagico

INDICACOES

- Analise do transito esofagico e gastrico para esvaziamento e refluxo
- Gastroparesia (diabéticos)

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico
PROFISSIONAIS - Gastroenterologista
SOLICITANTES - Cirurgiao geral

- Cirurgiao pediatrico

- Pediatra
PRIORIADES - Gastroparesia (diabéticos)

o CINTILOGRAFIA DE FiIGADO, BAGO E VIAS BILIARES

CODIGO SIA/SUS:

02.08.02.001-2: Cintilografia do Figado e Bago
02.08.02.002-0: Cintilografia de Figado e Vias Biliares

INDICACOES - Traumas e cirurgias hepaticas com suspeita de perda da integridade
das vias biliares
- Detectar escapes biliares por trauma ou cirurgia
- Disfungéo dos Esfincteres

CONTRA- - Célculos biliares

INDICACOES / - Colecistite infecciosa

INDICACAO

QUESTIONAVEL

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico




- US do abdome superior
- TC (conforme o caso)

PROFISSIONAIS — Gastroenterologista
SOLICITANTES — Cirurgido geral
— Cirurgido pediatrico
— Pediatra
- Neonatologista
PRIORIADES - Traumas e cirurgias hepaticas com suspeita de perda da integridade

das vias biliares
- Detectar escapes biliares por trauma ou cirurgia

o CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO
CODIGO SIA/SUS:
02.08.02.010-1: Cintilografia para pesquisa de Hemorragia ndo Ativa
02.08.02.009-8: Cintilografia para pesquisa de Hemorragia Ativa
02.08.08.002-3: Demonstragdo do Sequestro de Hemacias pelo Bago em Radiois6topos
02.02.02.011-8: Determinacé@o da Sobrevida das Hemacias com Radioisétopos

INDICACOES - Visualizar e quantificar hemorragia em qualquer érgao ou segmento
com determinacao da

volemia

- Hemorragias de origem obscura

- AVC Hemorragico

- Sequestro de hemécias

- Determinar tempo de sobrevida das hemacias

CONTRA- - Hemorragia es6fago-gastrica
INDICAGOES / - AVC Isquémico
INDICACAO
QUESTIONAVEL
PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica
- Exame fisico
- Exames laboratoriais
- TC do crénio (AVC)
- RMN (se indicado)
PROFISSIONAIS — Hematologista
SOLICITANTES - Angiologista
— Nefrologista
— Neurocirurgi&o
- Pediatra
PRIORIADES - Visualizar e quantificar hemorragia em qualquer érgéo ou segmento
com determinagéo da
volemia

- Hemorragias de origem obscura




- AVC Hemorréagico

o CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

CODIGO SIA/SUS:

02.08.07.003-6: Cintilografia Pulmonar (Inalagéo)
02.08.07.002-8: Cintilografia Pulmonar para Pesquisa de Aspiracao
02.08.07.004-4: Cintilografia Pulmonar (Perfusao)

INDICACOES

- Embolia pulmonar (Diagnéstico e Extenséo)
CONTRA-INDICACOES / INDICACAO QUESTIONAVEL
- Pneumopatias inflamatérias simples

- Tumores (Diagnéstico)

PRE-REQUISITOS

- Embolia pulmonar (Diagnéstico e Extenséo)
CONTRA-INDICACOES / INDICACAO QUESTIONAVEL
- Pneumopatias inflamatérias simples

- Tumores (Diagnéstico)

PROFISSIONAIS — Pneumologista
SOLICITANTES
PRIORIADES - Embolia pulmonar (Diagnostico e Extenséo)

o CINTILOGRAFIA RENAL

CODIGO SIA/SUS:

02.08.04.005-6: Cintilografia Renal Qualitativa e/ou Quantitativa
02.08.04.008-0: Determinagéo da Filtracdo Glomerular com Radioisétopos
02.08.04.009-9: Determinacgéo do Fluxo Plasmatico com Radiois6topos
02.08.04.007-2: Cistocintilografia Indireta

02.08.04.006-4: Cistocintilografia Direta

02.08.04.010-2: Estudo Renal Dinédmico com ou sem Diurético

INDICACOES

- Verificar fungao do rim direito ou esquerdo (Fluxo, Déficit Glomerular,
Obstrucdo de Vias

Excretoras, Fungédo Tubular)

- Hipertensao renovascular

- Avaliar cicatrizes remanescentes de infecgdes renais

- Quantificar cortex renal funcionante (segmento de Pielonefrite por
Refluxo)

- Avaliar envolvimento renal de tumores

- Avaliar diagndéstico diferencial entre tumor e hipertrofia da coluna de
Bertin

- Avaliar refluxo vésico-uretral (CISTOCINTILOGRAFIA)

CONTRA-
INDICACOES /
INDICACAO

- Tumores (diagnéstico e estadiamento)
- Célculo renal, vesical ou uretral
- Alteragdes morfolégicas somente




QUESTIONAVEL

- Infecgéo do trato urinario

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- Exames laboratoriais

- US Rim/Vias urinarias

- Urofluxometria (se houver)

PROFISSIONAIS - Urologista
SOLICITANTES — Nefrologista
— Pediatra
PRIORIADES - Infecgao urinaria de repeti¢do (avaliar cicatrizes renais)

- Seguimento de criangas com refluxo vésico- uretral

o CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO
CODIGO SIA/SUS: 02.08.03.001-2

INDICACOES

- Tumores (Diagnéstico e Estadiamento)

- Metastases (Diagndstico e Acompanhamento)
- Osteomielite (Diagnéstico e Acompanhamento)
- Necroses dsseas

- Fratura de stress

- Avaliar integridade de proteses articulares

- Dores dsseas (Diagndstico)

- Doenca de Paget

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- TC (se houver)

PROFISSIONAIS — Ortopedista
SOLICITANTES — Oncologista
- Endocrinologista
— Infectologista
PRIORIADES - Tumores

- Osteomielite (Diagndstico e Acompanhamento)
- Necroses 0sseas




o CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAGOES
CODIGO SIA/SUS: 02.08.05.001-9

INDICACOES - Necrose da cabega do fémur
- Processos expansivos gerais
- Pioartrites
CONTRA- - Lesdes ligamentares, condrais ou dos meniscos (vistas na RMN)
INDICAGOES / - Fraturas (Diagnostico)
INDICACAO
QUESTIONAVEL
PRE-REQUISITOS | - Histéria clinica
- Exame fisico
- US Articulagao
- RMN Articulagao (inconclusiva
PROFISSIONAIS — Ortopedista
SOLICITANTES - Oncologista

— Infectologista

PRIORIADES - Necrose da cabega do fémur

o LINFOCINTILOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.08.004-0

INDICACOES - Linfedema pds-cirurgico oncoldgico
- Linfedema de outras causas
- DOPPLER negativo para patologia venosa

PRE-REQUISITOS | - Histria clinica
- Exame fisico
- DOPPLER Venoso (se for 0 caso)

PROFISSIONAIS - Oncologista
SOLICITANTES — Angiologista
— Cirurgido vascular

PRIORIADES - Linfedema pés-cirurgico oncoldgico

o CINTILOGRAFIA DE MAMA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.003-7

INDICACOES - Detectar linfonodo sentinela em cancer de mama
- Nédulos inconclusivos na USG ou mamografia

CONTRA- - Menopausadas (prevenc¢éo de Cancer de Mama)




INDICACOES /
INDICAGAO
QUESTIONAVEL

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- USG

- Mamografia.

- Historia clinica

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Ginecologista
— Oncologista

o CINTILOGRAFIA COM GALIO 67

CODIGO SIA/SUS:

02.08.09.001-0: Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67
02.08.07.001-0: Cintilografia de Pulm&o com Galio 67
02.08.01.001-7: Cintilografia de Corag¢do com Galio 67
02.08.04.002-1: Cintilografia de Rim com Galio 67
02.08.05.004-3: Cintilografia de Osso com Galio 67

INDICACOES

- Infecgbes

- Tumores

- Metastases

- Febre de origem obscura

- HAS secundaria/ revasculariza¢éo

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- RX simples

- Exames laboratoriais

- TC ou RMN (conforme o caso)

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Infectologista
— Oncologista

— Cardiologista
— Nefrologista

— Ortopedista

— Cirurgido geral

PRIORIADES

- Infecgbes
- Tumores




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

INDICACOES

- Suspeita de diverticulo sangrante

PRE-REQUISITOS

- Histdria clinica

- Exame fisico

- US de Abdome (nao conclusivo)

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

PROFISSIONAIS — Cirurgido geral
SOLICITANTES — Proctologista
PRIORIADES N&o existe

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

INDICACOES

- Diagnéstico diferencial entre torgéo testicular e orquiepididimite

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- USG inconclusivo

PROFISSIONAIS — Urologista
SOLICITANTES — Oncologista
PRIORIADES N&o existe

o CINTILOGRAFIA DAS VIAS LACRIMAIS E ANEXOS
CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.

INDICACOES

- Obstrugao das vias lacrimais excretoras (diagnostico)

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- RX de seios da face

PROFISSIONAIS - Oftalmologista
SOLICITANTES
PRIORIDADES - Lesdo orbitaria

- Tumores cerebrais




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

INDICACOES - Neoplasias (identificagdo e mapeamento)

PRE-REQUISITOS | - Histria clinica
- Exame fisico
- Exames comprobatorios de tumor

PROFISSIONAIS — Hematologista
SOLICITANTES — Oncologista

PRIORIDADES N&o existe
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