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1. APRESENTACAO

O Estado do Pard com o compromisso de efetivar sua adesédo a Politica
Nacional de Regulacéo, segundo a Portaria GM/MS n° 1.559/2008, e tornar-se parte
integrante do processo de implementacao do Pacto de Gestao, responsabilizando-se
pela garantia da equidade do acesso aos servigos de saude, a reordenacgdo do fluxo
de atendimento nos diversos niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), toma a
iniciativa de elaborar, em conjunto com as equipes de Regulacdo em Saude da
Regido Metropolitana |, o Protocolo de Acesso as Consultas e Procedimentos
Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade.

Para proporcionar a ordenacdo do acesso a consultas e exames
especializados através das Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames (CR) foi
necessaria a elaboracdo dos fluxos de atendimento (Anexo |) e de protocolos de
Acesso para as especialidades ora reguladas, com base em critérios a serem
seguidos de acordo com modelo Unico que devera ser utilizado tanto pelos
profissionais da atencéo basica (unidades solicitantes), como também as unidades
especializadas (solicitantes e/ou executantes) diante das solicitacbes de consultas
especializadas e exames de média e alta complexidade.

O encaminhamento para realizacdo de exames e consultas devera ser feito
através de formulario especifico Termo de Referéncia e Contra-referencia
(Anexo Il), devidamente preenchido, de acordo com os critérios definidos no
protocolo.

E importante distinguir os protocolos de acesso dos protocolos clinicos, que
tratam da forma de intervengcdo por patologia, para subsidiar as decisdes
terapéuticas. Enquanto 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 e exames especializados de média e alta
complexidade e alto custo devidamente regulados através das regulacdes

municipais, regionais ou estadual, segundo a referéncia do procedimento solicitado.
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2. CLASSIFICACAO DE RISCO (Utilizar a classificacdo de risco na regulago)

VERWIEBRE - ro (prioridade zero): Emergéncia, necessidade de atendimento
imediato

AMARELO P1 (prioridade um): Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
VERDE P2 (prioridade dois): Nao urgente

AZUL P3 (prioridade trés): Atendimento eletivo

3. PROPOSTA PARA SOLICITACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS

3.1 CONSULTA COM CARDIOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.1.1 Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

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

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

OBS: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicacdes ou
doencas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em
Unidade Béasica 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 — Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de
urina, uréia, sodio e potassio, eletrocardiograma (ECG) e RX de térax.

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria,
ultra-sonografia de abdémen, 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 (pos-cirurgia
cardiaca), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

Prazo de espera — 15 dias para a 12 consulta, 30 dias para o retorno.

Critério — P1 para 12 consulta, P1 para retorno.

Contra-referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.1.2 Avaliacéo 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.
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Exame Fisico — Medida da pressédo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).
Exames Complementares Necessarios — Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de
urina, uréia e potassio. Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocardiograma
(ECG), Ecocardiograma (ECO), raio X de toérax, espirometria, ultra-sonografia
de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

O usuéario deve levar a primeira consulta do especialista 0 ECG e RX.

Prioridade para a Regulacdo — Paciente com historia de Diabetes Mellitus (DM)
e/ou dois fatores de risco maiores para Doenca Arterial Coronariana (DAC).

Prazo de espera — 15 dias para a 12 consulta, 30 dias para o retorno.

Critério — P2 para a 12 consulta, P2 para o retorno.

Contra-referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.1.3 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

HDA — Encaminhar todos os pacientes de ICC.

Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo o0s
sinais e sintomas que

justifiguem o encaminhamento.

Exame Fisico — Medida da pressdo arterial + relatos importante da ausculta
cardio-respiratoria.

Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de MMII.

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

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

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

Critério — P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

ICC independente de classe, apresentando uma ou mais patologias associadas:
DM, obesidade, arritmia, IRC — 15 dias para a 12 consulta, 30 dia para o retorno.
Contra-referéncia — Permanecer no nivel secundario, mas com acompanhamento
mais frequente na UBS (com relatorio do especialista).

3.1.4 Insuficiéncia Coronariana
HDA — Doencas Coronarianas (DC) estabelecida (pos-Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), pos-revascularizacdo do miocardio, pés-angioplastia).
Exame Fisico — Medida da pressao arterial + relatos importante. Presenca
visceromegalias importantes.
Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas, Glicemia de
Jejum, Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, uréia, sédio e potassio,
Rx de torax e ECG. 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 Regulacdo — dor toracica de inicio recente (em esforco) P1 ou
(em repouso) PO, pacientes pos-infarto, pés-revascularizacédo e pos-angioplastia.
Prazo de espera — 07 dias para a 12 consulta, 15 dias para o retorno.

Angina Estavel: 30 dias (12 consulta)
Critério — P1 para 12 consulta e P1 para consulta de retorno.
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Angina Estavel

Critério — P2 (1 2 consulta)

Contra-referéncia — permanecer no nivel secundario.

OBS: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), sdo situacdes que requerem avaliacdo de urgéncia em
servico de cardiologia — PO.

3.1.5 Dor Toréacica e Precordialgia

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

Exame Fisico — Medida da pressao arterial+relatos importante. Presenca de
dispnéia, visceromegalias importantes e edema de MMII.

Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas, Glicemia de
Jejum, Colesterol Total e fracdes, triglicerideos, creatinina, uréia e potassio, Rx de
térax e ECG. Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico,
Dosagem de Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao
especialista.

Prioridade para a Regulacdo — Dor toracica com caracteristicas de Angina estavel.

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

Critério — P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra-referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.

OBS: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), sdo situacdes que requerem avaliacdo de urgéncia em
servi¢o de cardiologia — PO.

3.1.6 Sopros/ Valvulopatias estabelecidas

HDA - Encaminha os pacientes com alteragbes de ausculta, excluindo causas
clinicas como anemia, e 0s pacientes com diagnéstico de valvulopatia pré-
estabelecida.

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

OBS: Em criancas, se 0 sopro for observado durante episodio febril, reavaliar apés a
ocorréncia da febre.

Exames Complementares Necessarios — Caso tenha feito exames tais como,
Rx de Toérax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacdo — Pacientes com sinais de descompensacao
cardiaca-PO.

Prazo de espera — 30 dias para 12 consulta, 15 dias para o retorno.

Critério — P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.1.7 Parecer Cardiologico — Pré-operatorio / Avaliacao do Risco Cirargico.
Paciente com indicacao cirurgica ja confirmada sera avaliado pelo cardiologista, para
realizacdo do parecer.

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

OBS: orientar o paciente a levar o ECG e 0 RX de térax a primeira consulta.
Prioridade para a Regulagdo — Pacientes com indicacdo cirurgica eletiva e de
grande porte.

Prazo de espera — 30 dias para 12 consulta, 15 dias para o retorno.

Critério — P2 para consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse do relatorio de contra referéncia.

3.1.8 Miocardiopatias

HDA - Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes mérbidos importantes
e o tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagndstico,
ou aqueles com sinais de descompensacao cardiaca.

Exame Fisico — Medida da pressdo arterial + relatos importantes e
visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.
Exames Complementares — Caso tenha feito exames tais como, raio-x de térax,
hemograma, ASLO, ECG, ECO, uréia e creatinina e potassio, sorologia para
chagas, orientar o paciente a levar ao especialista.

OBS: orientar o paciente a levar o ECG e o RX de térax a primeira consulta.
Prioridade para a Regulacdo - Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de
descompensacao cardiaca. Prazo de espera — 30 dias para a 12 consulta, 15 dias
para o retorno.

Critério — P2 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

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

3.1.9 Avaliagao para atividade fisica

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

Exame Fisico — Medida da pressédo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracOes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).
Exames Complementares Necessarios — Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de
urina, uréia, sodio e potassio, RX de torax.

Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma
(ECO), raio-x de térax, espirometria, ultra-sonografia de abdémen, orientar o
paciente a levar para a consulta.

OBS: orientar o paciente a levar o ECG e 0 RX de térax a primeira consulta.
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.

Prazo de espera — 30 dias para 12 consulta, 15 dias para o retorno.

Critério — P2 para 12 consulta, P2 para o retorno.

Contra-referéncia — Dependendo da avaliagdo, o usuéario podera ser encaminhado
a UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

10
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3.1.10 Arritmias

HDA — Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca,
sincope ou pré- sincope, historia de marca-passo permanente.

Exame Fisico — Medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as
alteracdes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.).
Exames Complementares Necesséarios — Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumario de
urina, uréia, sédio e potéssio.

Caso tenha feito outros exames, ex: Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma
(ECO), raio-x de torax, espirometria, ultra-sonografia de abdémen, orientar o
paciente a levar os resultados para a consulta.

OBS: orientar o paciente a levar o ECG e o RX de térax a primeira consulta.
Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia
Cardiaca ou Insuficiéncia Coronariana associada.

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

Critério — P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.2 CONSULTA EM ORTOPEDIA GERAL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.2.1 Dores nas Costas: Cervicalgia, Lombalgia

HDA — Encaminhar os pacientes com queixas frequientes e persistentes, que néo
melhoram apds tratamento inicial, constando historia clinica sucinta com queixa,
localizacéo, irradiacéo, duracao e evolucao.

Exames Complementares Necesséarios — Rx da area afetada em AP e Perfil (com
até 30 dias).

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacdo — pacientes com queixas cronicas.

Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P2.

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo, o paciente podera ser
encaminhado para acompanhamento no nivel secundario, em posse do Termo de
contra referéncia.

3.2.2 Deformidades (MMII, Cifose e Escoliose)

HDA — os casos de deformidades em criangcas e adolescentes devem ser
encaminhados ao especialista a partir de 6 meses de vida. A deformidade em
progressdo deve ser acompanhada pelo ortopedista. Os casos de “pé torto” ou “pé
plano rigido” deverédo ser encaminhados para diagndstico.

Exames Complementares Necessarios — Rx da area afetada com até 30 dias de
realizagao.

Exame Fisico — descrever os achados importantes.

Prioridade para Regulacao — prioridade para RN.

Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P3

Contra- referéncia — néo ha.
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3.2.3 Dor Localizada a Esclarecer - (Articular, Tendinites)

HDA — Encaminhar os pacientes com queixas frequientes e persistentes, que néo
melhoram apds tratamento inicial, descrever presenca ou nao de dor ou limitacdo a
movimentagao.

Exames Complementares Necessarios — Rx da area afetada em AP e perfil com
até 30 dias de realizacgéo.

Exame Fisico — descrever a localizagcédo, presenca ou ndo de dor ou limitacdo a
movimentagao.

Prioridade para Regulacao — limitacdo funcional e prioritariamente idosos

Prazo de Espera — até 30 dias

Critério — P2

Contra- referéncia — dependendo da avaliagdo, o paciente poderd ser mantido no
nivel secundario para acompanhamento, em posse do relatério de contra-referéncia.

3.2.4 Sequielas de Fraturas

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

Exames Complementares Necessarios — Rx da area afetada em AP e Perfil com
até 30 dias da realizacao.

Exame Fisico — dor articular, algias Osseas, calcaneodinias, artrose de joelhos:
descrever a localizacdo, presenca de restricdo ou dor a movimentacdo e presenca
de sinais flogisticos.

Prioridade para Regulacao — pacientes com sequelas mais recentes (até 30 dias).
Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério: P2.

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o paciente podera ser encaminhado
a UBS para acompanhamento em posse do Relatério de contra-referéncia.

3.3 CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA GERAL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.3.1 Fratura, Lesdes Traumaticas e Tendinosas Agudas Cirargicas

HDA - Descrever queixas, localizagdo, duracdo, evolugcédo, dor e limitacdo a
movimentacgao.

Exames Complementares Necessarios: Rx da é&rea afetada (membro ou
articulacédo) em AP e Perfil até 10 dias da realizacao.

Exame Fisico: presenca de restricdo ou dor a movimentagcdo, deformidades,
creptacbes e presenca ou nao de sinais flogisticos (INFLAMACAO) da regi&o
acometida.

Prioridade para Regulagéo: pacientes com fraturas articulares, da coluna e lesdes
dos tenddes flexores das méos.

Prazo de Espera — até 10 dias.

Critério — P2

Contra- referéncia — ndo ha.
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3.3.2 Lesdes Ortopédicas (cirargicas) — excecao das fraturas

HDA - Descrever queixas, localizagdo, duracdo, evolugdo, dor e limitacdo a
movimentacao.

Exames Complementares Necesséarios: Rx da area afetada (membro ou
articulacédo) em AP e Perfil (de até 30 dias), caso haja Tomografia e/ou Ressonancia
magnética, orientar o paciente de levar ao especialista.

Exame Fisico — presenca de restricdo ou dor a movimentacdo e grau de
deformidade da regido acometida, se for o caso.

Prioridade para Regulacdo — pacientes idosos

Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P2

Contra- referéncia — ndo ha.

OBS1: Pacientes poés-cirdrgicos de Traumato-Ortopedia (TO) de Urgéncia deverao
ser acompanhados no ambulatoério especializado do municipio de sua residéncia ou
em ambulatério de referéncia do municipio com pactuacéo para Ortopedia. Portanto
0 paciente submetido a cirurgias em hospitais de urgéncias ortopédicas deverao ter
alta com cépias exames pré e pos-operatério e Termo de referencia (anexo Il) com
orientacdes necessarias para apresentacdo destes ao médico ortopedista que ira
acompanha-lo no pés cirdrgico até a alta do tratamento.

Paciente ou familiar, em posse do Termo de referéncia, devera se dirigir a
Central de Regulacdo de seu municipio para agendamento da consulta com o
especialista, segundo este Protocolo.

3.4 CONSULTA EM NEUROLOGIA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.4.1Cefaléia

HDA - Histéria sucinta, informando localizac&o, caracteristica, evolucéo e patologias
associadas.

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

Exame Fisico — relatar achados importantes e informar pressao arterial. Caso seja
realizado fundo de olho e encontrar papiledema, encaminhar sem exames para
avaliacao neurocirurgica de urgéncia.

Prioridade para Regulacdo — Pacientes com historia de HAS ou quadro crbnico de
cefaleia, sem respostas ao tratamento adotado.

Prazo de Espera — 30 dias.

Critério — P2

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

OBS: cefaléia de dificil controle associada a disturbio do comportamento,
convulsdes agravando progressivo ou instalacdo subita e constante, devem sempre
ser encaminhadas ao neurologista.
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3.4.2 Epilepsia, Convulséo e Desmaios

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

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

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — Pacientes com mais de uma crise em menos de 24
horas e sem medicacéo, criancas de 0 a 12 anos e idosos acima de 60 anos.

Prazo de Espera — 30 dias

Critério — PO

Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario, mas com acompanhamento
mais frequiente na UBS com o relatério do especialista.

OBS: Nos casos de convulséo febril em criancas deve se tratar o quadro de base e
depois encaminhar ao neurologista. Apos avaliacdo pelo neurologista e confirmando
o diagndstico de epilepsia, o retorno ao especialista deve ocorrer de seis em seis
meses. Caso a medicacdo termine antes do retorno do especialista e estando o
paciente sob controle, a prescricdo devera ser mantida pelo médico da UBS até o
retorno ao Neurologista. Para tanto, na receita deve constar sua validade de acordo
com a data de retorno ao especialista e esta preenchido o relatério de contra
referéncia.

3.4.3 Disturbio de Aprendizagem e Retardo Psicomotor

HDA - Histéria sucinta especificando qual o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor que foi observado, qual o distarbio do comportamento, o tempo de
evolucéo e dados sobre o parto no primeiro ano de vida.

Exames Complementares Necessarios — nao ha

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulacdo — ndo ha.

Critério — P3

Prazo de Espera — 30 dias

Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario, mas com acompanhamento
mais freqiente na UBS com o relatério do especialista.

Outros motivos frequentes de encaminhamento:

3.4.4 Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranioestenose

Sempre encaminhar ao neurocirurgido e nao ao neurologista. Ao encaminhar,
sempre relatar a historia clinica e evolugédo, curva de Perimetro Cefalico (PC),
presenca de déficit neurolégico e formato do cranio. Raios-X de Cranio se ha
suspeita de cranioestenose.

3.4.5 Nervosismo

Habitualmente n&o h& raz&o para encaminhar ao neurologista, exceto quando
presente sinais ou sintomas de lesdo organica no SNC. Avaliar conforme o caso e
encaminhar a saude mental.

3.4.6 Sequelade AVC

A prescricdo e o acompanhamento de reabilitacéo fisioterapica devem ser feitos pelo
neurologista. Mesmo a avaliacdo de déficit motores de seqiielas de AVC ou trauma
para fins de obtencéo de beneficios ou passe livre deve ser feita pelo neurologista.
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3.4.7 Manifestacdes Psicosomaticas

Manifestacfes organicas ou queixas subjetivas que compdem sindrome depressiva
ou ansiedade devem ser motivos para encaminhamento a saude mental e ndo ao
neurologista.

3.5 CONSULTA COM NEFROLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento:

3.5.1 Alteracdo de exame de urina (EAS).

HDA - Historia sucinta da doenca, constatando tempo de evolugdo, histéria
patologica pregressa e doengas associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a pressdo arterial e
volume urinario.

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

Prioridade para a Regulacdo — P1 se houver caso de Oliguria e/ou creatinina maior
ou igual a 2,0 mg/dl.

Prazo de espera — 7 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse do relatorio de contra referéncia.

3.5.2 Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado

HDA — Historia sucinta constando tempo de evoluc¢éo, histéria pregressa e doencas
associadas.

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

Exames Complementares Necessarios — urina |, uréia, creatinina, e glicemia de
jejum.

Prioridade para a Regulacdo — PO, se houver quadro de hematuria macica

Prazo de espera — 48 horas

Critério — PO.

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

3.5.3 Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdo, Doencas Reumatoldgicas e
Doengas Auto- imunes

HDA — Historia sucinta constando tempo de evolucéo, histéria pregressa e doencas
associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a medida da presséo
arterial.

Exames Complementares Necesséarios — EAS, uréia, creatinina, e glicemia de
jejum.

Prioridade para a Regulagédo — creatinina >= 2,0 mg/dl

Critério — P1.
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Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

Outros _motivos frequentes de encaminhamento: encaminhamento anual de
diabéticos e hipertensos, hematuria, infec¢des urinarias de repeticao e céalculo renal.

3.6 CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para Encaminhamento

3.6.1 Déficit Visual

HDA — Encaminhar os pacientes com relato de: Déficit Visual ou queixas oculares
como prurido e lacrimejamento. Encaminhar relatério sucinto da histoéria, 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 Regulagao — Priorizar pacientes entre 0 a 9 anos e com mais de 40
anos para consultas de 12. Vez.

Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P2.

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

3.6.2 Cefaléia

HDA — Encaminhar os pacientes com cefaléia persistente, frontal (ap6és periodo
escolar ou apés esfor¢os visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite,
inflamac@es dentarias e enxaquecas).

Exame Fisico — afericao da pressao arterial e/ou Ocular

Prioridade para Regulacdo — Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40
anos para consultas de 12. Vez.

Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P2.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

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 avaliagdo
inicial. Em caso suspeito de meningite, realizar a notificagdo compulsoria.

3.6.3 Pacientes com Diabetes/Hipertenséao

HDA - descrever historia clinica, tempo de evolucdo e complicagdes.

Exame Fisico — relatar os achados importantes. Informar o valor da presséao arterial.
Exames Complementares — Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30
dias). Para Diabetes e Hipertensédo, o paciente deve levar ao especialista os exames
e relatorios oftalmoldgicos prévios.

Prioridade para Regulacéo — paciente diabético juvenil e outros com doencga acima
de 3 anos de duragéo.
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Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P2.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

3.6.4 Inflamagéo Ocular

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

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacao — pacientes com dor e maior tempo de evolugéo.

Prazo de Espera — 03 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posso de relatério de contra referéncia.

3.6.5 Catarata

HDA — Encaminhar os pacientes com faixa etaria > 50 anos com queixa de baixa
progressiva da viséo, vista enevoada, embacada, com piora da acuidade para longe
e melhora para perto. Também estdo incluidos cataratas traumaticas e de origem
metabdlica e Leucocoria (pupila esbranquicada), independente da idade.

Exame Fisico — citar os achados significativos e relatar a presenca ou nao de
leucocoria.

Prioridade para Regulacdo — paciente de olho Unico, com insucesso no uso de
lentes corretivas.

Prazo de Espera — até 30 dias.

Critério — P3.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

3.6.6 Glaucoma

HDA — Encaminhar os pacientes com historia familiar de glaucoma.

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacdo - pacientes com histéria familiar, mesmo que
assintomatico, acima de 35 anos.

Prazo de Espera — 30 dias.

Critério — P3.

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posso de relatério de contra referéncia.

3.6.7 Estrabismo

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

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacdo — menores de 7 anos.

Prazo de Espera — 30 dias.

Critério — P3

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.
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3.7 CONSULTA COM DERMATOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento:

3.7.1 Micoses

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

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesbGes. Informar outros achados
importantes.

Prioridade para a Regulacdo — lesdes resistentes ao tratamento.

Prazo de espera — 15 dias.

Critério — P2.

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

3.7.2 Prurido / Eczema

HDA - Encaminhar pacientes com queixas de prurido de dificil resolucéo, ja
afastadas possiveis causas organicas, de acordo com exame clinico (EX: ictericia de
causa medicamentosa, escabiose etc). Os pacientes deverdo ser encaminhados
com historia sucinta constando inicio dos sintomas, localizacdo, fatores
desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se houver).
Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesGes. Informar outros achados
importantes.

Prioridade para a Regulacdo — Pacientes com quadros extensos e/ou graves.
Prazo de espera — 15 dias.

Critério — P2.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario ou retorno a UBS para
acompanhamento com o relatério do especialista.

3.7.3 Dermatite de Contato

HDA — Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos
sintomas, localizagéo, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das crises,
medidas de prevencdo adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico — Descrever aspecto e localizagdo da leséo.

Prioridade para a Regulagcao — Pacientes com queixas e com lesdes extensas e/ou

graves.
Prazo de espera — 30 dias.
Critério — P2.

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

3.7.4 Neoplasias Cutaneas / Diagnostico Diferencial de Lesdes Infiltradas

HDA — Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas de Neoplasia. Ex: lesbes
com histéria de aumento progressivo, alteracdo das caracteristicas iniciais (cor,
aumento de espessura, bordas irregulares), presenga de prurido e / ou sangramento.
Exame Fisico — Descrever o aspecto, localizacdo das lesbes e presenca de
linfonodos.
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Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com suspeita de melanoma e
enfartamento ganglionar.

OBS: Suspeita de melanoma deve ser encaminhado com urgéncia (Pl) e
encaminhar para a referéncia em oncologia.

Prazo de espera — 15 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.7.5 Herpes Zoster

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

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesoes.

Prazo de espera — 01 dia.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relat6rio de contra referéncia.

3.7.6 Discromias (Vitiligo, Melasma)

HDA — Encaminhar pacientes com suspeita clinica.

Prazo de espera — 30 dias.

Critério — P3.

Contra referéncia — dependendo da avaliacao, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

3.7.7 Hanseniase

HDA — Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagnéstico, lesdes
extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicagdes (comprometimento
neuroldgico e reacBes hansénicas). Informar tratamento instituido e reagdes.
Lembrar que o paciente portador de Hanseniase é um paciente com necessidades
de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras
especialidades diante da necessidade, como: cirurgido plastico, oftalmologista,
neurologista, psicélogo, entre outros.

Exames complementares necessarios - pesquisa de BH.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesGes (tamanho, caracteristicas e
localizac&o) e exame dermato neuroldgico (palpacéo, teste de sensibilidade).
Prioridade para a Regulacéo — Pacientes com reacdo hansénica.

Prazo de espera — 07 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

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

3.7.8 Urticaria Cronica

HDA — Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo corpo,
com episodios de repeticdo e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com
tratamentos realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevencéo
adotadas.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Prazo de espera — 30 dias.

Critério — P2.
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Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posso de relatério de contra referéncia.

3.7.9 Dermatoses Eritemato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase
Rosa, Ictioses)

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

Prioridade para a Regulagdo — Pacientes com quadros extensos.

Prazo de espera —15 dias.

Critério — P2.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

3.7.10 Farmacodermias

HDA — Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao uso
de medicagdes. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos 0s
medicamentos usados e o tempo de uso.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesoes.

Prioridade para a Regulacdo — Pacientes com queixas lesdes na mucosa e
sintomas sistémicos.

Prazo de espera — 15 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avalia¢do, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posso de relatério de contra referéncia.

3.7.11 Buloses (Pénfigo, Penfigdide, Dermatite Herpetiforme)

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

Prazo de espera — 07 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

OBS: Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar
atendimento para P1.

3.7.12 Lesodes ulceradas (leshimaniose)

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

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes e evolugéo.

Prioridade para a Regulacdo — Pacientes com queixas.

Prazo de espera — 15 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

3.7.13 Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo,
esporomicoses, paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea

HDA — Encaminhar os pacientes com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos
instituidos.
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Exames complementares - Pesquisa e cultura de fungos.

Prioridade para a Regulagcdo — Pacientes com quadros extensos e que nhao
respondem ao tratamento.

Prazo de espera — 15 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario poderé ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posso de relatorio de contra referéncia.

3.7.14 DST (condiloma, DIP, ulcera genital)

HDA — Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e ndo resolutivas a tratamentos
anteriores, pela rede basica.

Exame fisico — Descrever aspecto da leséo.

Prioridade para regulacdo — Pacientes com lesdes graves e/ou extensas e/ou
gestantes.

Prazo de espera — 07 dias.

Critério — P1.

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

OBS: Em casos de DIP, priorizar o atendimento — P1.

Outros motivos frequentes de encaminhamento:

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

Problemas estéticos — (melasma, cicatrizes de acne) evitar encaminhamento por
este motivo ao dermatologista, avaliando-se obviamente, o grau de repercusséo
psicossocial do problema.

Exame de pele — Devera ser emitida pelo clinico geral, sendo encaminhado ao
especialista somente casos que estejam estabelecidos no protocolo.

OBS: Lembrar que os pacientes com lesGes dermatoldgicas tratadas sem sucesso,
deverdo suspender as medicacfes tOpicas antes da consulta.

3.8 CIRURGIAS AMBULATORIAIS DERMATOLOGICAS

Justificativas para encaminhamento:

3.8.1 Nevus (Codigo SIA/SUS: 04.01.01.004-0): encaminhar pacientes que
apresentam nevus com aumento de tamanho, mudanca da cor, sangramento,
ulceracdo, com comprometimento funcional, com lesdes pigmentares palmo- plantar
e congénitos > 6 cm.

3.8.2 Verrugas (Codigo SIA/SUS: 04.01.01.009-0): encaminhar pacientes com
resisténcia ao tratamento clinico usual.

3.8.3 Cancer de pele (Cbdigo SIA/SUS: 04.01.01.006-6): encaminhar pacientes com
gualquer lesédo sugestiva.

3.8.4 Lipoma (Coddigo SIA/SUS: 04.01.01.007-4): encaminhar pacientes com
lipomas dolorosos e com tamanho de até 5 cm.

3.8.5 Cistos sebéaceos (Coddigo SIA/SUS: 04.01.01.007-4): Nao encaminhar cisto
com processo inflamatorio, tratar antes.
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3.8.6 Fibromas moles (Cddigo SIA/SUS: 04.01.01.006-6): encaminhar pacientes
com fibromas localizados em areas de trauma.

3.8.7 Onicocriptose (Cdédigo SIA/SUS: 04.01.01.006-6): encaminhar casos
recidivantes de unha encravadas.

3.8.8 Queldides (Cddigo SIA/SUS: 04.01.01.006-6): encaminhar todos o0s casos
para cirurgia plastica.

3.9 CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

Justificativas para o encaminhamento:

3.9.1 Deformidades das articulacfes, nddulos reumatoéides, rigidez matinal

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas freqlentes e persistentes, que nao
melhoram apos tratamento inicial, constando histéria clinica sucinta com queixa,
localizacgéo, irradiagéo, duracao e evolucéo.

Exames complementares necessarios - RX das articulagbes, exames
laboratoriais (fator reumatoide, provas reumaticas, PC reativa, ASLO, VHS).

Exame Fisico - Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo — Pacientes com queixas cronicas.

Critério - P2

Contra referéncia - permanecer no nivel secundario

3.9.2 Dor 6ssea, fraturas, deformidades esqueléticas

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes, que néo
melhoram apds tratamento inicial, constando historia clinica sucinta com gqueixa,
localizacgéo, irradiagcéo, duracao e evolucéo.

Exames complementares necessarios - RX das articulacbes, exames
laboratoriais (fator reumatoide).

Exame Fisico - Citar achados significativos

Prioridade para a regulagao - Pacientes com queixas cronicas

Critério - P2

Contra referéncia - permanecer no nivel secundario

3.9.3 Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia de ritmo inflamatorio

HDA — Encaminhar os pacientes com queixas freqientes e persistentes, que nao
melhoram apoés tratamento inicial, constando historia clinica sucinta com queixa,
localizagéo, irradiagéo, duracao e evolugéo.

Exames complementares necessarios - RX das articulagbes, exames
laboratoriais (provas reumaticas).

Exame Fisico - Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo - Pacientes com queixas cronicas

Critério - P2

Contra referéncia - permanecer no nivel secundario

3.9.4 Dor difusa e cronica

HDA - Pacientes com dificuldade para localizar a dor, muitas vezes apontando
sitios periarticulares, sem especificar se a origem é muscular 6ssea ou articular.
Sono néo reparador e fadiga na grande maioria.

Exames complementares necessarios - Provas reumaticas

Exame Fisico - Presenca de sensibilidade dolorosa em determinados sitios
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anatdmicos

Prioridade para a regulagao - Pacientes com queixas cronicas
Critério - P2

Contra referéncia - permanecer no nivel secundario

3.9.5 Sensacdao de rigidez e edema (inchaco)

HDA - Encaminhar os pacientes maiores de 65 anos pacientes com queixas
frequentes e persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando
histéria clinica sucinta com queixa, localizacéo, irradiacao, duracéo e evolucao.
Exames complementares necessarios- RX da area afetada e provas reumaticas.
Exame Fisico - Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagao - Pacientes com queixas cronicas.

Critério - P2

Contra referéncia - permanecer no nivel secundario

3.9.6 Suspeita de doencas reumaticas auto-imunes

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes, que néo
melhoram apds tratamento inicial, constando historia clinica sucinta com queixa,
localizacéo, irradiacéo, duracao e evolucéo (lupus eritematoso).

Exames complementares necessarios-provas reumaticas e pesquisa de célulasL.E.
Exames fisicos - Citar achados significativos.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.10 CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.10.1 Casos suspeitos de patologia de Tiredide

HDA - Historia de Letargia, ressecamento da pele, queda de cabelos, obstipacao
intestinal, aumento do peso corporal, hipertensdo diastélica ou nervosismo,
irritabilidade, sudorese excessiva, diarréia, perda de peso, taquicardia, hipertensao
sistolica, fibrilacéo atrial, mixedema, exoftalmia.

Exames complementares necessarios- TSH, T4 livre

Exame fisico - citar os achados significativos

Prioridade para regulagéo - Casos de dificil controle, presenca de nédulos.

Critério - P1

Contra referéncia - dependendo da avaliagcdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referéncia.

3.10.2 Diabetes tipo 2

HDA — Encaminhar os casos tratados e ndo responsivos a terapéutica, glicemia pré-
prandial acima de 140-160 mg/dl, hemoglobina glicada aumentada.

Comorbidades - cardiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia e
hipertenséo arterial.

Exames complementares necessarios - hemograma, glicemia de jejum (duas
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determinacdes no intervalo de 2 a 3 semanas), uréia, creatinina, urina |, teste de
tolerdncia a glicose, hemoglobina glicada, microalbuminuria, anti-GAD, peptideos C,
insulina, mapeamento de retina e fundo de olho.

Exame fisico - citar os achados significativos

Prioridade para a regulacéo - IMC > 25, dislipidemia, hipertensao arterial.

Critério - P1

Contra referéncia - dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

3.10.3 Dislipidemias

HDA — Encaminhar os casos nao responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 -
triglicérides > 200)

Exames complementares necessarios - Glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e
fracOes triglicérides, TGO, TGP, Bilirrubina total e fragcbes, uréia e creatinina.

Exame fisico - citar os achados significativos

Prioridades para a regulacdo - Casos ndo responsivos a terapéutica (colesterol
total > 240 - triglicérides > 200).

Critério - P1

Contra referéncia - dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

3.10.4 Obesidade com comorbidade

HDA — Encaminhar pacientes com IMC > 35 com comorbidades (hipertenséao,
diabetes, apnéia do sono, osteoartrose, casos descompensados).

Exames complementares necessarios - ndo ha.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagéo - IMC > 35 com comorbidades (hipertenséo, diabetes,
apnéia do sono, osteoartrose, casos descompensados).

Critério - P2

Contra referéncia - permanecer no nivel secundario.

3.10.5 Casos suspeitos de neoplasias, Cushing, Addison, alteracbes da
paratiredide, hiperandrogenismo e hiperaldosteronismo

HDA — No encaminhamento fazer um relato sucinto da Historia constando tempo
de evolucdo, historia pregressa, doencas associadas, exame fisico. Relatar
achados importantes.

Exames complementares necessarios para suspeitas de:

Cushing - Glicemia, hemograma, Na e K plasmaticos, cortisol sérico e urinario,
ACTH, Rx de cranio, tomografia de térax e abdémen.

Addison - Na, K, Glicemia, Cortisol sérico e urinario, resposta do cortisol apés
administracdo de ACTH e aldosterona.

Hiperandrogenismo- testosterona, FSH, LH, K urinario, 170H progesterona,
prolactina, DHEA, SDHEA, Androstenediona, cortisol plasmatico, tomografia, USG.
Hiperaldosteronismo - Aldosterona sérica, excre¢do urinaria de potassio, Na, K,
tomografia, relacéo aldo/APR (atividade plasmatica de renina).

Neoplasias hipofisarios - Prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1, ACTH, TSH, T4
livre, FSH, LH.

Exame fisico - Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacao - todos 0s casos.

Critério - P1.
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Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.11 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.11.1 Dor Toréacica

HDA - Relatar na HDA sintomas e sinais significativos.

Exames complementares necessarios - RX de Térax PA e PE, ECG, EDA

Exame fisico - Identificar as principais causas da dor toracica.

Prioridade para a regulacao - Complicaces ou risco de vida imediato.

Critério — P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.11.2 Asma

HDA - Historia de Asma persistente moderada e/ou acentuada ou grave.

Exames complementares necessarios - RX de térax (afastar outras doencas), RX
de seios da face (sinusopatia), IgE (processo alérgico), espirometria, EDA na suspeita
de refluxo gastroesofagico, teste alérgico em casos selecionados.

Exame fisico - Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacdo - Asma persistente moderada e/ou acentuada ou
grave.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.11.3 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

HDA - Encaminhar pacientes com dispnéia de esforco, tosse produtiva, DPOC
estagios 3 e 4, Rx de torax PA e perfil; Rx de seios de face alterados e tomografia de
térax com suspeita de comprometimento intersticial.

Exames complementares necessarios - Rx de térax (afastar outras doencas), Rx
de seios da face (sinusopatia), hemograma completo (aumento de hematdcrito/
hemoglobina/ leucocitose), tomografia de térax (em casos especiais = Neo,
bronquiectasias, bolhas, fibroses, etc.).

Exame fisico - Citar achados significativos.

Prioridade para regulacéo - doenca descompensada com hipoxemia e insuficiéncia
respiratéria aguda.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.11.4 No6dulo pulmonar

HDA — Encaminhar os pacientes com 0s seguintes sinais e sintomas:
¢ Rxde térax recente alterado ou suspeito
e Tomografia de térax alterado ou suspeito
e Casos indeterminados mesmo com exames complementares
¢ Nodulos alterados em seguimento radiolégico ou RX prévio
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e Nodulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos
Exames complementares necessarios - RX de térax PA e PE recentes e
tomografia de torax em casos indeterminados.
Exame fisico - Citar os achados significativos
Prioridade para regulacdo - Nodulo alterado em comparacdo a RX prévio ou
tomografia de térax e/ou bidpsia pulmonar alterada.
Critério - PO.
Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.11.5 Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
HDA — Encaminhar os pacientes com 0s seguintes sinais e sintomas e exames:
e Rxde torax PA e PE alterados
Rx de seios da face alterado (sinusopatia)
Pneumonia arrastada, com possibilidade de outros diagnésticos
Suspeita de neoplasia, obstrucao brénquica, corpo estranho
Empiema pleural, infeccdo multirresistente a antibioticos
e Pneumonia com hipoxemia, insuficiéncia respiratoria
Exames complementares necessarios - RX, de térax, hemograma completo,
glicemia, pesquisa de BK no escarro em casos suspeitos, tomografia de térax na
suspeita de Pneumocystis carinii ou imunocomprometidos. Nos casos mais graves:
ureia, creatinina, eletrélitos, proteinas totais e HIV.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e ndo compensados.
Critério - P1.
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.11.6 Tosse

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas frequientes e persistentes de tosse
cronica (duracdo maior que 8 semanas).

Exames complementares necessarios - RX de térax, RX de seios da face ou
tomografia de seios da face e tomografia de torax.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo - Paciente tratado e descompensado com evolugao
desfavoravel.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.11.7 Tuberculose pulmonar

HDA — Encaminhar os pacientes com queixas de tosse cronica, sudorese noturna,
adinamia e febre noturna, emagrecimento, escarro hemoptoico.

Exames complementares necessarios - BK de escarro com cultura positiva, Rx de
torax PA e PE, resultado de exame de PPD.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo - Paciente tratados e descompensados, e populacao
de maior risco (presidios, manicomios, abrigos e asilos).

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.12 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.12.1 Rinite Alérgica

HDA — Encaminhar os pacientes de dificil controle.

Exames complementares necessarios - Hemograma, Pricktest para
aeroalergenos, Rast para aeroalergenos, nasofibrolaringoscopia, RX de seios da
face, TC (seios da face e térax), Imunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgE.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo - Casos de dificil controle.

Critério- P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.12.2 Asma Alérgica

HDA — Encaminhar os pacientes de dificil controle.

Exames complementares necessarios - Hemograma, Pricktest para inalantes,
Rast para inalantes, TC de térax, RX de toérax, Espirometria completa,
Imunoglobulinas IgG, IgA, IgM e IgE.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo - Casos de dificil controle.

Critério- P2 .

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.12.3 Urticéria Cronica

HDA — Encaminhar os pacientes de dificil controle.

Exames complementares necessérios - Rast (aéroalergenos, alimentos,
penicilina, amoxicilina, latex), hemograma completo, PPF, sorologia para hepatites
B e C, imunoglobulinas, FAN, Fator reumatoide, anti-DNA, C3, C4, CH50, anti-ENA,
anti- tireoglobulina, Anti-tireoperoxidase, sorologia para Sifiis e HIV, USG de
abddmen e da tiredide.

Exame fisico - Citar os achados significativos

Prioridade para a regulacéo - Casos de dificil controle

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagao o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.12.4 Imunodeficiéncia de IgA

HDA — Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

Exames complementares necessarios - Imunoglobulinas, dosagens de linfécitos T
e B, CD4, CD8, CD16 e CD19.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.
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3.12.5 Imunodeficiéncias - Testes de provocacao para Drogas

HDA — Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

Exames complementares necessarios - Imunoglobulinas, dosagens de linfécitos T
e B, CD4, CD8, CD16 e CD19.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério — P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.12.6 Asma Grave corticodependente ou corticorresistente

HDA — Encaminhar os pacientes de dificil controle.

Exames complementares necessarios - Imunoglobulinas, Rast para alimentos,
Hemograma completo.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo - Pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.13 CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas Para Encaminhamento:

3.13.1 Ulcera Péptica

HDA — Encaminhar os pacientes com gastrite ndo responsiva a tratamento, histéria
de neoplasia gastrica, histéria de Ulcera gastrica ou duodenal tratada com recidiva
de sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.

Exames complementares necessarios - Endoscopia digestiva alta (EDA) com
biépsia, pesquisa de H.pylori (anticorpos séricos, teste de urease)

Exame fisico - Dor epigastrica, vomitos e distensdo abdominal.

Prioridade para a regulacéo - Pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagao o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.13.2 Gastrite atrofica diagnosticada

HDA - Encaminhar paciente com gastrite ndo responsiva, historia de neoplasia
gastrica, histéria de Ulcera gastrica ou duodenal tratada com recidiva de sintomas,
desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.

Exames complementares necessarios - Endoscopia digestiva alta (EDA) com
bidpsia, pesquisa de H.pylori (anticorpos séricos, teste de urease).

Exame fisico - Dor epigastrica, vomitos e distensao abdominal.

Prioridade para a regulacéo - Pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.13.3 Pancreatite Cronica
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HDA — Encaminhar pacientes com complicacdes.

Exames complementares necessérios - Amilase, lipase, BTF, Fosfatase alcalina
Teste de tolerancia a glicose, glicemia, TGO, TGP, Gama GT, RX simples abdominal,
USG abdominal e tomografia do 6rgao.

Exame fisico - Dor abdominal em barra, dispepsia e vomito.

Prioridade para a regulagéo - Pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

OBS - Pacientes com complicagdes como Pseudocistos e fistulas deverdo ser
encaminhados para o cirurgiao geral.

3.13.4 Cirrose Hepética

HDA - Todos os casos deverdo ser encaminhados.

Exames complementares necessarios - Sorologia para hepatite, Ferritina,
anticorpos antimitocondriais, anti-musculo liso, anti-KLM, FAN, CEA, alfafetoproteina,
USG de abdémen, tomografia computadorizada do 6érgdo, bidpsia hepatica,
hemograma, TGO, TGP, EDA, gama GT, BTF, amilase, glicemia, eletroforese de
proteinas, colesterol, triglicérides e coagulograma.

Exame fisico - Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose
sdo assintomaticos. Uma Vez que os sintomas se manifestem, o prognostico €
severo. Os principais sintomas sdo anorexia, vomitos, fraqueza, ictericia, eritema
palmar, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva, anemia,
neuropatia

periférica, hipertenséo portal.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - PO

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.13.5 Doencas do Refluxo Gastro Esofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de
refluxo, Es6fago de Barret.

HDA — Encaminhar pacientes que ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento
clinico, inclusive aqueles com manifestacfes atipicas cujo refluxo foi devidamente
comprovado.

OBS: Pacientes com complicagcdes como es6fago de Barret, estenose, Ulcera e
sangramento esofagico, deverdo ser encaminhados para o cirurgido geral.

Exames complementares necessarios - Endoscopia, exame radiologico
contrastado do eséfago, pH metria e manometria esofagica.

Exame fisico - A duracéo e frequéncia dos sintomas sao informacdes importantes
gue precisam ser sempre avaliadas e quantificadas. Pacientes que apresentam
sintomas com frequéncia minima de 2x por semana, ha cerca de 4 a 8 semanas,
devem ser considerados possiveis portadores de DRGE.

Existe evidente correlacdo entre o tempo de duracdo dos sintomas e aumento do
risco para o desenvolvimento do es6fago de Barrett e adenocarcinoma de eséfago.
Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.13.6 Doencas Inflamatérias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenca de Crohn, e
Sindrome de Colon Irritavel
HDA - Encaminhar pacientes com perfuracdo de colon, risco de evolucdo para
neoplasia e casos cirdrgicos (estes pacientes deverdo ser encaminhados ao cirurgiao
geral).
Historia de:
» Colite ulcerativa: diarréia sanguinolenta, muco, febre, dor abdominal,
tenesmo, perda de peso e anemia.
» Doenca de Crohn: dor abdominal, diarréia, febre, perda de peso. Pode
evoluir com estenose ou fistulas intestinais e para outros érgdos. Abscessos.
» Sindrome de colon irritavel: Baseados nos Critérios de Roma .
Exames complementares necessarios:
» Colite ulcerativa: colonoscopia com biopsia, enema opaco, VHS, PCR, alfa
1 glicoproteina &cida, perfil de ferro e ferritina.
» Doenca de Crohn: colonoscopia com biopsia, colonoscopia, enema opaco.
» Sindrome do co6lon irritavel: colonoscopia, enema opaco.
Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.
Critério - P1
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.13.7 Hepatites cronicas

HDA — Encaminhar todos os pacientes com quadros de hepatite cronica.

Exames complementares necessarios - Hemograma, coagulograma, TGO, TGP,
Gama GT, BTF.

Hepatite A: anti-HAV IgM.

Hepatite B: HbsAg, anti-HBc IgM, anti-HBe, anti-HBs.

Hepatite C: anti-HCV, PCR para HCV no soro.

Exame fisico - mal-estar, nduseas, vémitos, diarréia, febre, coluria e acolia fecal,
ictericia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, poliartrite nodosa.
Prioridade para a regulagao - Hepatite cronica.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.13.8 Neoplasias

HDA — Encaminhar pacientes com diagndstico confirmado.

Exames complementares necessarios - EDA, Colonoscopia, Enema opaco e
USG Abdominal Total.

Exame fisico - emagrecimento, anorexia, anemia, ictericia, vomitos, dores
epigastricas, diarréia, constipacao intestinal, presenca de sangue oculto nas fezes.
Prioridade para a regulagao - Todos 0s casos.

Critério -P1

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario

3.13.9 Polipose Intestinal

HDA - Encaminhar todos os pacientes com diagnéstico e historia familiar de
polipose.

Anamnese: Histéria de casos na familia;

Exame fisico - observar lesbes de pele e descrever exame retal (proctoldgico).
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Exames complementares necessarios - colonoscopia, enema opaco e USG
Abdominal Total.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério -P2.

3.14 CONSULTA COM CIRURGIAO GERAL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.14.1 Doenca do Refluxo Gastro- Esofageano (DRGE) / Esofagite grave com
complicacbes

HDA — Encaminhar os pacientes com DRGE complicada com esofagite grave.
Historia e Exame fisico - Pirose e dor epigastrica.

Exames complementares - Endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia.

Prioridade para a regulacdo: pacientes com comprometimento nutricional e
esofagite grave.

Critério P2.

3.14.2 Megaeso6fago

HDA — Encaminhar todos os pacientes com disfagia e repercussao nutricional.
Exames complementares principais- Endoscopia (EDA) e estudo radiolégico
contrastado (em alguns casos), sorologia para Doenca de Chagas.

Prioridade para a regulacdo: pacientes com disfagia importante (liquidos) e
comprometimento nutricional.

Critério P1.

3.14.3 Ulcera péptica com estenose pildrica

HDA — Encaminhar todos os pacientes com quadro de estenose pilérica.

Historia e exame fisico- Dor epigastrica, plenitude pos-prandial, nauseas e
vomitos.

Exames complementares - EDA com bidpsia nos casos de Ulcera gastrica.
Prioridade para a regulacdo: pacientes com comprometimento nutricional
(emagrecimento).

Critério - P1.

OBS- pacientes com ulceracao gastrica deverao ser submetidos s EDA com biopsia.
Encaminhar com exame histopatolégico

3.14.4 Neoplasias benignas do Estémago e Intestino Delgado (ID)

HDA - Encaminhar todos os pacientes. Pacientes com quadros de sub-oclusao
intestinal ou histéria de sangramento deverao ser regulados pela urgéncia.

Historia e exame fisico- Dor abdominal, distensdo abdominal, vomitos, massa
palpavel.

Exames complementares - Exame radiologico contrastado de Intestino Delgado,
enteroscopia, bidpsia ou estudo com cpsula endoscépica nas doencgas do ID.
Prioridade para a regulacdo: pacientes com dor recorrente e comprometimento
nutricional (emagrecimento).

Critério - P1.
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3.14.5 Diverticulos Intestinais

HDA - Diverticulo de Meckel e Doenca diverticular coldnica deverdo ser
encaminhados em casos de complicacdes (infeccdo/sangramento).

Exames complementares - Exame radiol6gico contrastado de Intestino Delgado,
colonoscopia, biopsia, cintilografia (nos casos de Diverticulo de Meckel).

Prioridade para a regulacao: pacientes com anemia historia de hematoquezia ou
sangramento oculto.

Critério P1.

3.14.6 Polipos da Vesicula biliar

HDA — Encaminhar pacientes com polipos maiores que 5 mm que apresentaram
aumento de tamanho ao acompanhamento ultrassonografico.

Historia de dor em hipocéndrio direito

Exames complementares - Ultra-sonografia de abdome superior.

Prioridade para a regulacéo: exame ultra-sonografico com suspeita de neoplasia.
Critério - P3

3.14.7 Colelitiase / Coledocolitiase

HDA — Encaminhar todos os casos.

Historia e exame fisico- Dor abdominal, intolerancia a gorduras, nauseas, vémitos e
ictericia.

Exames complementares - Ultra-sonografia de Abdémen superior e provas de
funcdo hepatica.

Prioridade para a regulagéo: pacientes com histéria de ictericia e microcélculos.
OBS: Pacientes com coledocolitiase - avaliar a necessidade de CPRE
(colangiopancreatografia endoscépica retrograda). Regular para Hospitais que
dispbe de aparato para realizacdo de colangiografia intra-operatoria.

Critério P3

3.14.8 Hérnia inguinal

HDA — Encaminhar todos 0s casos .

Historia e exame fisico- Dor e abaulamento em regido inguinal. Observar relatos de
sintomas urinérios (prostaticos), obstipacdo intestinal e doencas pulmonares
(especialmente DPOC).

Exames complementares - pré-operatorios e avaliacédo cardiologica para pacientes
com 45 anos ou mais.

OBS: Caso haja doenca prostatica, pulmonar ou intestinal (constipacédo), estas
deveréo ser tratadas antes de encaminhar o paciente ao cirurgido geral.

Prioridade para a regulacdo: pacientes com historia de episédios de
encarceramentos.

Critério - P3

3.14.9 Heérnia epigastrica // Hérnia umbilical

HDA — Encaminhar todos os casos.

Historia e exame fisico - Dor e abaulamento em umbilical ou epigastrica. Observar
relatos de sintomas urinarios (prostaticos), obstipacdo intestinal e doencas
pulmonares (especialmente DPOC).

OBS: Caso haja doenca prostética, pulmonar ou intestinal (constipacdo), estas
deverdo ser tratadas antes de encaminhar o paciente ao cirurgiao geral.

Exames complementares - pré-operatorios e avaliagdo cardiolégica para pacientes
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com 45 anos ou mais.
Prioridade para a regulacao: pacientes com histdria de encarceramentos.
Critério - P3

3.14.10 Hérniaincisional

HDA — Encaminhar todos os casos.

Histéria e exame fisico- Dor e abaulamento no abdome em regido de cicatriz
cirdrgica.

Observar relatos de sintomas urinarios (prostaticos), obstipacéo intestinal, doencas
pulmonares (especialmente DPOC) e a existéncia de fatores predisponentes como
obesidade, diabetes, e desnutri¢cao.

Exames complementares - pré-operatorios.

OBS - Caso haja doenca prostatica, pulmonar ou intestinal (constipacdo), estas
deverdo ser tratadas antes de encaminhar o paciente ao cirurgiao geral.

Prioridade para a regulacao: pacientes com historia de encarceramentos.

Critério - P3

3.15 CONSULTA COM MASTOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.15.1 Céancer de mama (suspeito)

HDA —Encaminhar todos os casos suspeitos.

Exames complementares necesséarios - Mamografia recente e se necessario USG
de Mama.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagcao - Todos 0s casos suspeitos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.15.2 Dor mamaria

HDA — Encaminhar pacientes com dor mamaria severa que afeta sua qualidade de
vida ou naquelas refratarias.

Exames complementares necessarios - Mamografia recente e se necessario USG
de mama.

Exame fisico - Dor que interfere nas atividades diarias e na qualidade de vida, com
necessidade de uso frequente de medicamentos.

Prioridade para a regulacdo - Todas as pacientes com dor mamaria severa que
afeta sua qualidade de vida ou aquelas refratarias.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.16 CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.16.1 Amigdalite cronica hipertrofica

HDA — Encaminhar todos 0s casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - distirbios mecéanicos (de degluticdo) com maior ou menor frequéncia
de surtos febris.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.16.2 Blastomas nasais e paranasais

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - RX simples dos seios paranasais
(incidéncias: mentonaso; fronto-naso; submentovertex e perfil), TC dos seios
paranasais (cortes axiais e coronais).

Exame fisico - Obstrucédo nasal, episodios de sangramento nasal, rinorréia purulenta,
cefaléia frontal e/ou em projecdo de outras cavidades paranasais, diplopia e
exoftalmia.

Prioridade para a regulacao - Casos tratados e descompensados

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.16.3 Hipertrofia das adendides

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Radiografia de perfil da nasofaringe (boca
aberta e fechada).

Observar na histéria e Exame fisico - A crianca dorme de boca aberta, baba no
travesseiro, ronca e por vezes crises de apnéia noturna.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.16.4 Laringite cronica

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Observar na historia e Exame fisico - Rouquiddo permanente em maior ou menor
intensidade, com expectoracdo mucocatarral, sobretudo pela manha.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados clinicamente e descompensados.
Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.16.5 Otomastoidite crénica

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - TC dos 0ssos temporais (cortes axiais e
coronais).

Exame fisico - Otorréia drenando pelo conduto auditivo externo de carater continuo
ou intermitente. Hipoacusia até surdez.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.16.6 Sinusites cronicas

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - RX simples dos seios paranasais
(incidéncias: mentonaso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell; submentoveértex
ou posicao axial de Hirtz e perfil), TC dos seios paranasais (cortes axiais e coronais).
Exame fisico - Paciente apresenta dor ao nivel das cavidades afetadas e
eliminacéo pelo vestibulo nasal ou pela rinofaringe, de exsudato oriundos do interior
dos seios afetados.

Prioridade para a regulagao - casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.17 CONSULTAS EM CIRURGIA VASCULAR
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.17.1 Dor nos membros inferiores (MMII) ndo articulares

HDA — Encaminhar todos 0s casos cirurgicos.

Exames complementares necessérios - USG doppler arterial

Exame fisico - Claudicacdo intermitente, caracterizada por uma dor ou fadiga nos
musculos dos membros inferiores (MMII), causada pela deambulacéo e aliviada pelo
repouso.

Prioridade para a regulacao - Casos tratados e descompensados

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.17.2 Edema de membros inferiores (MMII), de origem vascular

HDA — Encaminhar os casos que necessitam de avaliacdo mais complexa.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - Edema indolor crénico nos membros inferiores (MMII).

Prioridade para a regulagcéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.17.3 Fendmeno (Sindrome) de Raynaud

HDA — Encaminhar casos ndo responsivo ao tratamento clinico.

Exames complementares necessarios — Doppler.

Exame fisico - Dor e edema nas extremidades por exposi¢ao ao frio, seguido de
cianose depois eritema.

Prioridade para a regulagéo - Casos tratados e descompensados

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.17.4 Alteracédo de pulsos periféricos

HDA — Encaminhar casos diagnosticados.

Exames complementares necessarios - US doppler arterial

Exame fisico - Claudicagao intermitente, pulsos periféricos diminuidos.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.17.5 Ulceras de Membros Inferiores (MMII)

HDA — Casos nao responsivos ao tratamento instituido, com indicacao cirargica.
Exames complementares necessarios - Doppler, cultura de secrecao.

Exame fisico - Presenca de ulceracdo em membros inferiores.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.17.6 Varizes

HDA — Encaminhar todos os casos com indicacao cirargica.

Exames complementares necessarios - US doppler, ECG, Rx de térax,
coagulograma, hemograma.

Exame fisico - Dor tipo queimacdo ou cansaco, sensacdo de peso, ardéncia e
presenca de edema nas pernas.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagao o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.18 CONSULTAS EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.18.1 Bocio e nodulos de tiredide

HDA — Encaminhar os casos com indicacdes cirurgicas, suspeita de malignidade,
dificil controle clinico de hipertireoidismo, exoftalmopatia maligna, bdcio
mergulhante ou com desvio e estruturas nobres como traquéia, bocio inestético.
Exames complementares necessarios - Cintilografia, TSH, T4 livre em ndodulos
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maiores do que 1cm, PAAF. Os menores a conduta € expectante.

Histéria e Exame fisico - Geralmente os pacientes sdo assintomaticos, a sensacao
de compressdo ou corpo estranho na garganta costuma decorrer de faringite
alérgica ou por refluxo gastroesofagico. As neoplasias malignas podem causar
disfonia de nervo laringeo recorrente.

Em vigéncia de alteragcdo da fungéo tireoidiana, os sintomas irdo corresponder ao
hipertireoidismo (taquicardia, insénia, agitacdo psicomotora, pele quente e Umida,
tremor fino distal de extremidades, exoftalmia) ou hipotireoidismo (apatia aumento
de peso, pele e cabelos ressecados, macroglossia).

Prioridade para a regulacéo - Casos com indicacao cirurgica.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.18.2 Tumores de glandulas salivares

HDA — Encaminhar pacientes com indicacao cirargica.

Exames complementares necessarios - Exames fisicos, USG de glandulas
salivares.

Exame fisico - Nas sialolitiases, a queixa é de episddios de dor e aumento da
glandula, desencadeados por alimentacdo, persistindo por alguns dias e de
resolucdo espontanea, as vezes referindo gosto salgado ou sensacdo de areia na
saliva. Nas neoplasias ha o crescimento de nodulos.

Prioridade para a regulacdo - Casos com IndicacBes cirargicas: neoplasias
benignas e malignas, sialoadenite de repeticdo (mais de 3 episédios de dor ao ano).
Critério - P2.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.18.3 Nodulos e massas cervicais

HDA — Encaminhar pacientes com suspeita clinica ou pela PAAF de neoplasias
benignas ou malignas, suspeita de doenca granulomatosa (tuberculose,
sarcoidose, etc.) para bidpsia, se a PAAF ndo puder confirmar o diagnostico.
Exames complementares necessarios - Rubéola, Toxoplasmose, HIV, sifilis e
CMV. Teste de Mantoux (PPD). Na suspeita de doenca do refluxo gastroesofagico,
realizar endoscopia digestiva alta.

Exame fisico - Avaliar a presenca de faringite alérgica ou por refluxo
gastroesofagico (sensacdo de pigarro ou globus faringeo). No caso de etiologia
infecciosa, havera o relato de gripe forte precedente ou de doencas associadas ao
HIV. No caso de metéastases, pode haver sintomas de disfonia, disfagia, odinofagia,
dor irradiada para orelha, emagrecimento, paralisia de pares cranianos.

Prioridade para a regulacao - Relato de Casos de neoplasias benignas e suspeitas
de doencgas granulomatosas.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependera do diagnastico.

3.18.4 Tumores e estenoses da laringe e traquéia cervical

HDA — Encaminhar pacientes cirlrgicos ou oncolégicos.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - Os tumores da laringe manifestam-se por disfonia persistente por
mais de 3 semanas, dispnéia progressiva, dificuldade ou dor a degluticdo, além da
presenca de metéstase cervicais em canceres mais avancados. As estenoses irdo
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causar dispnéias progressivas.

Prioridade para a regulagdo - Suspeita de tumores ou estenoses. Deve-se
descartar dispnéia ou disfonia por outras patologias.

Critério — P1.

Contra referéncia - Dependera do diagnostico.

3.18.5 Tumores de cavidade oral e orofaringe

HDA - Encaminhar suspeita de malignidade ou tumores benignos que
necessitarem de resolucao cirurgica.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - Observar lesdo com ou sem dor local. A odinofagia € importante nos
canceres de base de lingua, palato mole e hipofaringe. Em tumores grandes pode
haver alteracdo da fala ou disartria.

Prioridade para a regulacédo - Suspeita de malignidade ou tumores benignos que
necessitarem de resolucao cirargica.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependera do diagnostico.

3.18.6 Hiperparatireoidismo

HDA - Encaminhar hiperparatireoidismo primario ou casos cirlrgicos

(paratireoidectomia).

Exames complementares necessarios - dosagem de célcio total e ionizado se
aumentados, dosar paratorménio (PTH). Se todos estiverem aumentados, realizar
USG de tiredide.

Exame fisico - irritabilidade, obstipacdo intestinal. Litiase urinaria, tumor marrom e
calcificacBes distréficas sdo sintomas tardios. Glandula cervical palpavel pode ser
sugestivo de malignidade.

Prioridade para a regulacéo - Casos cirurgicos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.19 CONSULTA COM UROLOGISTA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.19.1 Litiase renal

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Urina I, Rx simples de abdomen, USG de
rins e vias urindrias, uréia, creatinina, calcio, fosforo.

Exame fisico - Quando do tipo coraliforme na pelve renal associa-se com infec¢coes
urinarias de repeticdo.

Colica nefrética, com irradiacao para a virilha, as vezes com nauseas e vOmitos.
Hematuria, pidria e cristais em excesso na urina .

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.19.2 Obstrucéo do trato urinario

HDA — Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios - Urina |, uréia, creatinina, USG de rins e
vias urinarias, tomografia, urografia excretora.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulagéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Depende do diagnéstico.

3.19.3 Hemataria a esclarecer

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessérios - Urina I, RX simples de abdémen, USG de
rins e vias urinarias e exames hematologicos.

Exame fisico - Presenca de sangue na urina.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Depende do diagnaostico.

3.19.4 Neoplasias de bexiga

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Urina I, USG de rins e vias
urinarias.

Exame fisico — Hematuria.

Prioridade para aregulagcéo - Todos os casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.19.5 Neoplasias de rins

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - USG renal, TC de pelve e bexiga, urina I.
Exame fisico - Hematuria, dor no flanco, emagrecimento, massa palpavel no flanco
(esta triade s6 ocorre em 10% dos casos).

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.19.6 Hiperplasia e neoplasia da prostata

HDA — Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios - Toque retal em todos os casos, USG,
PSA, Urina.

Exame fisico - Gotejamento pos-miccional, dificuldade para urinar, micturia,
incontinéncia urinaria, hematuria.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Depende do diagnostico.

3.19.7 Uretrite

HDA — Encaminhar casos de uretrite cronica.

Exames complementares necessarios - Bacterioscopia de secregdo, urina I,
cultura
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Exame fisico - Secrecao uretral, purulenta ou mucosa, disuria.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.19.8 Epididimite

HDA - Encaminhar epididimite crbnica.

Exames complementares necessarios - Cultura de secrecao uretral, bacterioscopia
Exame fisico - Dor testicular unilateral de inicio agudo com edema e febre.
Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.19.9 Prostatite

HDA — Encaminhar os casos de prostatite crénica.

Exames complementares necessarios - Cultura de urina

Exame fisico - Disuria, dor ap6s miccao, dor para ejacular.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.19.10 Hidrocele

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - USG, Hemograma, Coagulograma.

Exame fisico - Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo - Casos cirlrgicos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.19.11 Varicocele

HDA — Encaminhar todos os casos

Exames complementares necessarios - Ndo ha

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo — Casos cirurgicos.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.19.12 Fimose

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Hemograma e coagulograma.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo - Casos cirurgicos.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.19.13 Condiloma Peniano

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20 ENCAMINHAMENTO PARA NEUROCIRURGIA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento:

3.20.1 Trauma Craniano e Cranioencefalico

HDA — Encaminhar casos com suspeita de fratura, casos com Escala de Coma de
Glasgow diferente de 15, casos com sinal / déficit neuroldgico focal.

Exames complementares necessarios: pertinentes para cada caso.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Critério - dependera do quadro clinico do paciente.

Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.2 Lesdes Craniofaciais:

» Craniossinostoses e Deformidades Craniofaciais
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Radiografias de cranio e face, tomografia
de créanio e face (a depender do quadro clinico).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.
Critério - P1 quando sinal de aumento da pressao intracraniana,

- P2 quando n&o apresentar sinal de aumento da pressao intracraniana.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

» Encefaloceles
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Radiografias de cranio e face, tomografia
de crénio e face, ressonéncia magnética do cranio e face (a depender do quadro
clinico).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.
Critério - P2 quando associado a fistula liquérica e/ou meningite de repeti¢ao;

-P3 quando nédo associado a fistula liqudrica e/ou meningite de repeticao.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

» Fistulaliquérica
HDA — Encaminhar todos 0s casos.
Exames complementares necessarios - Radiografias de cranio e face, tomografia
de cranio e face, cisternografia por tomografia (a depender do quadro clinico).
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Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.3 Lesdes Intra-Orbitarias
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Radiografias de cranio e face, tomografia
computadorizada de 6érbitas, ressonancia magnética de orbitas.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulagcéo - Todos os casos.
Critério - P1 para os casos de perda visual progressiva;
- P3 para os demais casos.
Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.4 Tumores Cranianos
HDA — Encaminhar todos 0s casos.
Exames complementares necessarios - Radiografias e tomografia
computadorizada de cranio.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulacéo - Todos o0s casos.
Critério - P1 para os casos de déficit neuroldgico progressivo;
- P3 para os demais casos.
Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.5 Tumores Intracranianos
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Tomografia computadorizada de créanio,
ressonancia magnética de cranio (quando pertinente).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para a regulacéo - Todos o0s casos.
Critério - PO quando sinais de hipertenséo intracraniana descompensada;
- P1 para os casos de déficit neuroldgico progressivo; - P3
para os demais casos.
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.6 Acometimentos Vasculares do Sistema Nervoso:

» Hemorragia Subaracnoideia espontanea
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Tomografia computadorizada de créanio,
raguicentese lombar e/ou ressonancia magnética do cranio (quando pertinente).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.
Critério - PO.
Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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» Aneurisma intracraniano néo roto
HDA — Encaminhar todos 0s casos.
Exames complementares necessarios - Tomografia computadorizada de cranio e
angiografia do encéfalo ou angiorressonancia do encéfalo (quando pertinente).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.
Critério - P2.
Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

» Malformacdao artério-venosa intracraniana
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Tomografia computadorizada de cranio e
angiografia do encéfalo. Ressonancia do encéfalo (quando pertinente).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.
Critério - PO quando hemorragia intracraniana associada;

- P3 quando sem histéria de hemorragia.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.7 Hidrocefalia
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - tomografia computadorizada do créanio.
Ressonancia magnética do cranio quando pertinente.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.
Critério - PO para os casos com sinais de hipertenséo intracraniana descompensada;
- P1 para os casos com sinais de hipertensao intracraniana nao
descompensada;
- P2 para os casos sem sinais de hipertenséo intracraniana.
Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.8 Cirurgia de Epilepsia

HDA - Encaminhar todos os casos candidatos ao tratamento cirargico (falha ao
tratamento medicamentoso).

Exames complementares necessarios - atendera protocolo do estabelecimento
para o qual o paciente sera destinado.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P3.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.9 Neurocirurgia funcional (disturbio de movimento, dor, desordens
psiquiatricas)

HDA - Encaminhar todos os casos candidatos ao tratamento cirargico (falha ao
tratamento medicamentoso).

Exames complementares necessarios - atendera protocolo do estabelecimento
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para o qual o paciente sera destinado.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P3.

Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.10 Desordens da coluna vertebral:
» Traumatismo Raqueano ou Raquemedular (TRM)
HDA — Encaminhar casos com possibilidade de necessitar tratamento cirdargico.
Exames complementares necessarios - Radiografias simples de coluna vertebral.
Tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética da coluna vertebral -
seguimento suspeito (quando pertinente).
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulacéo - Todos o0s casos.
Critério - PO quando paciente apresentar déficit medular (e/ou radicular) parcial,
- P1 quando paciente apresentar dor hiperalgica radicular; paciente sem
déficit neuroldgico, mas com lesdo estrutural instavel (ou com
possibilidade de instabilidade);
- P2 quando paciente apresentar déficit medular completo;
- P3 quando paciente com sequela de TRM.
Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
» Tumores Intra-raguianos
HDA — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios - Radiografias simples, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada da coluna vertebral (esta quando
pertinente) - seguimento suspeito.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para a regulacéo - Todos o0s casos.
Critério - P1 quando paciente apresentar déficit medular (e/ou radicular) parcial,
guando paciente apresentar dor hiperalgica radicular; paciente sem déficit
neuroldgico, mas com lesdo estrutural instavel (ou com possibilidade de
instabilidade);
- P2 quando paciente apresentar déficit medular completo; - P3
guando paciente com quadro sequelar.
Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
» Heérnias Discais e Mielopatia Espondildtica

HDA — Encaminhar todos os casos candidatos a tratamento cirargico.
Exames complementares necessarios - Radiografias simples, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética da coluna vertebral, eletroneuromiografia
(estas duas quando pertinentes) - seguimento suspeito.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.
Critério - P1 quando paciente apresentar déficit medular (e/ou radicular) parcial de
instalacdo recente; quando paciente apresentar dor hiperalgica radicular; quando
apresentar alteracdo de esfincter de instalagéo recente;

- P2 quando paciente apresentar déficit medular completo;

- P3 gquando paciente com quadro cronico ou sequelar.
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Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.20.11 Desordens do Sistema Nervoso Periférico:

» Sindromes Compressivas do Sistema Nervoso Periférico
HDA — Encaminhar todos os casos candidatos a tratamento cirurgico.
Exames complementares necessarios - eletroneuromiografia - seguimento suspeito.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.
Critério - P1 quando paciente apresentar lesdo truamatica recente;

- P3 para os demais casos.

Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

» Tumores de Nervos Periféricos
HDA — Encaminhar todos os casos candidatos a tratamento cirargico.
Exames complementares necessarios - tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, eletroneuromiografia (quando e se pertinente) - seguimento suspeito.
Exame fisico - Citar os achados significativos.
Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.
Critério - P3.
Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21 CONSULTA COM CIRURGIA PLASTICA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento:

3.21.1 Blefarocalésio

HDA — Encaminhar os seguintes pacientes:

- Entre 30 e 65 anos de idade de ambos 0s sexos

- Sem doencas descompensadas

- Com aparente flacidez palpebral e/ou aumento das bolsas de gordura palpebrais
Sem histéria prévia de alteracbes de ressecamento ocular e/ou lacrimejamento
excessivo.

Exames complementares necessarios - Hemograma, coagulograma, glicemia de
jejum, sédio, potassio, uréia, creatinina, RX de térax, ECG (para pacientes acima de
40 anos.

Exame fisico - Flacidez da pele das palpebras superior e inferior

Prioridade para a regulacéo - Casos cirdrgicos com ressec¢ao de excesso de pele
nas palpebras inferior e superior e caso de resseccédo das bolsas de gordura

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avalia¢do o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.2 Orelhas em abano

HDA — Encaminhar casos cirlrgicos.

Exames complementares necessarios - Hemograma, coagulograma, glicemia de
jejum .

45



PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO DO ESTADO DO PARA

Exame fisico - Orelhas fora do padrdo da normalidade, quando estao
exageradamente afastadas da cabeca.

Prioridade para a regulacéo - Pacientes acima de 5 anos, preferencialmente pré-
escolar para diminuir o estigma do paciente. Pacientes com auséncia de co-
morbidades e exames laboratoriais dentro da normalidade.

Critério - P3

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.3 Ginecomastia

HDA — Encaminhar casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios - Hemograma, coagulograma, PSA, LH,
FSH, ACTH, prolactina, estrogeno, progesterona, TSH, T4 livre e total, beta HCG
(com justificativa), testosterona, TGO, TGP, gama GT, Fosfatase alcalina, USG de
mamas ou mamografia.

Exame fisico - Aumento do tecido mamario em homens.

Prioridade para a regulacéo - Adolescentes que persistem com a ginecomastia por
12 a 24 meses; Pacientes sintomaticos (dor); ginecomastia antiga levando a fibrose;
pacientes com risco de carcinoma e pacientes ginecomastia que tenham
descartadas todas as patologias e distarbios hormonais persistentes

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.4 Fissura labial

HDA — Encaminhar todos 0s casos .

Exames complementares necessarios - hemograma, para pacientes acima de 40
anos devem ser solicitados avaliacdo clinica completa, ECG, RX de toérax e exames
relacionados as comorbidades.

Exame fisico - Descontinuidade do labio superior, que pode ser uni ou bilateral e
podendo ou nao estar associada a fenda palatina

Prioridade para a regulacao - Criancas por volta dos 3 meses de idade

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.5 Cicatrizes patologicas

HDA — Encaminhar todos os pacientes com cicatrizes sintomaticas decorrentes de
cirurgias ou ferimentos, cujas caracteristicas sejam de quelGide ou cicatriz
hipertrofica.

Exames complementares necessarios - Hemograma, glicemia de jejum, sédio,
potassio, uréia e creatinina. Para pacientes acima de 40 anos acrescentar Rx de térax
e ECG.

Exame fisico - Cicatrizes elevadas, avermelhadas e endurecidas

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos

Critério - P3

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.21.6 Fenda palatina

HDA — Encaminhar todos os pacientes com fissura labial.

Exames complementares necessarios - Hemograma, coagulograma. Pacientes
acima de 40 anos deve ter avaliacao clinica completa com ECG, RX de torax e
exames relacionados a comorbidades.

Exame fisico - Dificuldade de succao + alteracdes morfolégicas no teto da cavidade
oral, presentes desde o nascimento.

Prioridade para aregulagcéo - Todos os casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.7 Hipertrofia mamaria

HDA — Encaminhar os casos cirdrgicos

Exames complementares necessarios - Hemograma, glicemia, sodio, potassio,
uréia, creatinina, TGP, urina I, Mamografia e/ou USG de mamas, RX de térax
(incidéncias em frente e perfil), ECG

Exame fisico - Aumento excessivo das mamas, dorsalgia, desconforto da alteracéo
postural

Prioridade para a regulacéo - indice de massa corporea (IMC) entre 22 e 25, que
apresentem queixa de dor nos ombros ou de dorsalgia devido ao excesso de peso
nas mamas.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.8 Abdbmen em avental

HDA — Encaminhar somente casos cirargicos.

Exames complementares necessarios - Hemograma, glicemia de jejum, sédio,
potassio, uréia, creatinina. RX de térax, ECG para pacientes acima de 40 anos.
Exame fisico - Excesso de pele que se projeta sobre a regido pubiana, estrias,
areas de dermatite.

Prioridade para a regulacdo - Somente casos de deformidade abdominal pés
emagrecimento ou gestacdes, com evidente avental de pele, sem comorbidades
descompensadas, sem uso de anticoagulantes, ndo fumantes.

Critério - P3

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.21.9 Tumores de pele e tecido subcutaneos

HDA — Encaminhar todos 0s casos cirurgicos .

Exames complementares necessarios - Hemograma, coagulograma, glicemia,
sodio, potassio, uréia, creatinina, TGP, urina I, RX de térax (incidéncias em frente e
perfil), ECG. Na suspeita de lesdes malignas TC de térax e abdémen.

Exame fisico - Localizacdo, a textura, o tempo de aparecimento, a presenca de
ulceracdo ou sangramento devem ser analisados.

Prioridade para regulacéao - Todos os pacientes com lesdo na pele cuja suspeita
seja e neoplasia benigna ou maligna.

Critério - P2

Contra referéncia - Depende do diagndstico.
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3.22 CONSULTA COM CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.22.1 Deformidades dento faciais

HDA - Encaminhar pacientes com alteracfes oclusais de origem esqueleteral e
casos de cirurgia ortognatica.

Exames complementares necessarios - Radiografia em normal frontal e lateral
mais andlises de modelos de estudos.

Exame fisico - Desoclusdo maxilo mandibular, alteracbes do perfil maxilo
mandibular.

Prioridade para a regulacéo - Todos o0s casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.22.2 Fraturas do complexo maxilo facial

HDA — Encaminhar casos cirirgicos.

Exames complementares necesséarios - Exame radiografico nas incidéncias de
Water's, Towne, lateral obligua de mandibula, Hirtz mais TC.

Exame fisico - Edema, hematoma, desoclusdo maxilo mandibular, distopia facial,
mobilidade e crepitacdo em estruturas do esqueleto facial, rupturas de tegumentos
da face.

Prioridade para aregulacédo - Todos os casos

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.22.3 Infec¢Bes Odontogénicas

HDA - Encaminhar pacientes com queixas de aumento de volume em regiao
mandibular e facial de evolucdo subita ap6s quadro de odontalgia.

Exames complementares necessarios - Hemograma completo mais USG de
regido edemaciada mais radiografia panoramica.

Exame fisico - Edemas submandibular, submentoniano e sublingual com evolucao
rapida, trismo mandibular, facies, toxémico, dispnéia, disfagia, febre.

Prioridade para a regulagéo - Pacientes com sinais / sintomas de quadro infeccioso
agudo.

Critério - PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.22.4 Cistos ou tumores odontogénicos

HDA — Encaminhar pacientes com histérico de aumento volumétrico em estruturas
da face com evolugdo lenta normalmente sem sintomatologia dolorosa e casos
cirdrgicos.

Exames complementares necessarios - TC, USG, Biopsia, Citologia Esfoliativa.
Exame fisico - Abaloamento de estruturas faciais, mobilidade dentaria.

Prioridade para a regulagéo - Pacientes sem remissao de sintomatologia.

Critério - P2
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Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referéncia.

3.23 CONSULTA COM CIRURGIAO DE MAO
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.23.1 Cisto Articular

HDA — Encaminhar casos tratados sem melhora e casos operados e recidivados.
Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico - elevacao dorsal ou volar no punho ou na mao sem dor.

Prioridade para a regulacdo - Casos clinicos e cirargicos tratados e
descompensados.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.2 Dedo em Gatilho

HDA — Encaminhar casos submetidos ao tratamento conservador sem melhoras.
Exames complementares necessarios - ndo necessita.

Exame fisico - Dor na palma da mé&o ao abrir e fechar o dedo.

Prioridade para a regulacdo - Casos clinicos e cirdrgicos tratados e
descompensados.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.3 Tenosinovite de Quervain

HDA — Encaminhar casos tratados sem melhora.

Exames complementares necessarios - USG de punho

Exame fisico - Dores no punho, no trajeto do polegar, piora ao elevar o polegar
(fazer sinal de positivo) e piora ao levar o polegar de encontro ao quinto dedo.
Prioridade para a regulacdo - Casos clinicos e cirurgicos tratados e
descompensados

Critério — P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.4 Sindrome do Tunel do Carpo

HDA - Encaminhar casos onde o exame de ENMG resultar: acometimento
moderado ou severo.

Exames complementares necessarios - ENMG do membro acometido.

Exame fisico - Dorméncia e formigamento na méao, acometendo principalmente o
polegar, indicador e dedo médio. E mais acentuada a noite e pode piorar no frio.
Acomete mais mulheres a partir de 40 anos principalmente. Acentua-se o quando se
dobrar o punho para baixo.

Prioridade para a regulacdo - Casos clinicos e cirargicos tratados e
descompensados.
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Critério - P1
Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.5 Tumores de Partes Moles da Mao

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - USG do punho

Exame fisico - Geralmente indolor. Se comprimir nervo pode levar a alteracéo de
sensibilidade no dedo que pertence ao raio acometido

Prioridade para a regulagao - Casos tratados e descompensados

Critério - P2

Contra referéncia - Permanece no nivel secundario

3.23.6 Enfermidade de Dupuytrein

HDA — Encaminhar todos os casos .

Exames complementares necesséarios - Nenhum

Exame fisico - Geralmente indolor. Se comprimir nervo pode levar a alteracédo de
sensibilidade no dedo que pertence ao raio acometido.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.7 Pseudoartrose do Escafoide

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - RX de punho em 4 poses (para
escafoide).

Exame fisico - Dores no punho sobe a tabaqueira anatémica, principalmente ao
empurrar algo pesado.

Prioridade para a regulacao - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.8 Fraturas do Escaféide

HDA — Encaminhar casos recentes onde existe desvio dos fragmentos

Exames complementares necessarios - RX de punho em 4 poses (para
escafodide), sempre incluir uma radiografia em PA com a mao desviada para o lado da
ulna.

Exame fisico - Dores sobre a tabaqueira anatdbmica principalmente ao desviar a mao
para o lado do radio.

Prioridade para a regulagcéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.9 Lesdes neurotendineas em Punho ou Méao

HDA — Encaminhar os casos com até 3 semanas de evolugéo.

Exames complementares necessarios - Nenhum

Exame fisico - Perda de mobilidade dos dedos acometidos perde a flexdo da
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falange distal se cortar o flexor profundo. Nao perde a flexdo do dedo se cortar
somente o flexor superficial, perda de toda mobilidade se cortar os dois flexores
(com excecéao para o polegar que so6 tem o flexor longo).

Se ferir 0 nervo mediano ocorre alteragéo de sensibilidade no polegar, indicador, dedo
meédio e metade do anular; se ferir o nervo ulnar ocorre alteracdo de sensibilidade
do quinto dedo e metade do anular. Nas les6es do nervo radial ao nivel do punho
ocorre alteracao de sensibilidade no dorso do polegar e dedo indicador.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.10 Dedo em Martelo

HDA — Encaminhar os seguintes casos:

- Tratados sem sucesso

- Acompanhados de fratura da falange distal com mais de 50% da superficie articular
acometida

- Sem fraturas, mas com deformidade em flexao superior a 30graus

Exames complementares necessarios - RX do dedo nas posicdes frente e perfil
verdadeiro (ndo obliqua)

Exame fisico - Trauma na ponta do dedo ficando com a ponta "caida" sem
conseguir estendé-la.

Prioridade para a regulacao - Casos tratados e descompensados

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.23.11 Lesbes do Plexo Braquial

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Rx de coluna cervical.

Exame fisico - Perda da mobilidade do ombro/cotovelo/mé&o, que pode acometer
somente ombro e cotovelo, somente punho e mao ou todo o membro. Perda da
sensibilidade que pode ser em todo 0 membro superior ou parcial

Prioridade para a regulacao - Casos tratados e descompensados

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24 CONSULTA COM PROCTOLOGIA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o encaminhamento:

3.24.1 Hemorroidas

HDA — Encaminhar casos cirirgicos de terceiro e quarto grau.

Exames complementares necessarios - Pré -Operatorios.

Exame fisico - Sangramento, sensacao de corpo estranho, prolapso, dor anal ao
toque retal.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados e refratarios
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Critério - P1
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.2 Abscesso Perianal

HDA — Encaminhar casos para drenagem

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorio.

Exame fisico - Tumoracao quente dolorosa, descarga purulenta, tenesmo, toxemia,
febre e toque retal.

Prioridade para a regulagéo - Casos tratados e descompensados

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.3 Fissura Anal

HDA — Encaminhar casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorio.

Exame fisico - Dor anal, obstipacao reflexdgina, sangramento, plicoma e
constipacéo.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.4 Fistula Anal

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorio.

Exame fisico - Dor anal e Secrecéo Purulenta (realizar exame proctologico).
Prioridade para aregulagcéo - Todos os casos.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.5 Fistulas Anorretais

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - USG transrretal.

Exame fisico - orificio fistuloso externo perianal com drenagem de secrecao
purulenta, desconforto anorretal.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.6 Cisto Pilonidal

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Inspecao e palpacao local, pesquisa de
orificios fistulosos.

Exame fisico:

Casos agudos: nodulo doloroso na regido sacrococcigea, abscesso local, febre,
dificuldade para sentar-se.
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Casos Cronicos: drenagem purulenta espontanea, trajeto fistuloso com OE,
secrecao fétida.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.7 Incontinéncia Anal

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessérios - USG

Exame fisico - Alteracdo das consisténcia das fezes, diminuicdo da capacidade
e/ou complacéncia retal, sensibilidade retal diminuida, lesdo anatdmica muscular,
denervacao do assoalho pélvico, toque retal.

Prioridade para aregulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.8 Diverticulose Colbnica

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Enema opaco, Colonoscopia.

Obs - Sao Herniagdes saculares da mucosa através das camadas musculares do
colon.

Exame Fisico - Geralmente normal.

Prioridade para a regulacédo - Casos com complica¢fes (infeccdo, sangramento).
Critério - P2

Contra referéncia — Dependendo da avaliagédo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.9 Condiloma Acuminado

HDA — Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e nao resolutivas a
tratamentos anteriores, pela rede bésica.

Exames complementares necessarios - Anatomopatolégico positivo para HPV.
Exame fisico - Verrugas, com superficie irregular, frequentemente mdultipla, da cor
da pele, avermelhadas ou escuras, as grandes tem a forma de "couve-flor"

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados clinicamente descompensados.
Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.24.10 Pdlipos

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios- Marcadores tumorais, pesquisa de sangue
oculto nas fezes, transito intestinal.

Exame fisico - Geralmente ndo causam sintomas e sé sao descobertos quando é
realizada a colonoscopia.

Prioridade para a regulagdo - Sangramento.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.24.11 Neoplasias Colorretal

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necesséarios - RX simples, USG, TC, CEA,
Alfafetoproteina, A19, 9.

Historia Exame fisico - Sangramento retal, constipacdo, diarréia, dor abdominal,
anemia, sangue oculto nas fezes, perda de peso.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.25 CONSULTA COM CIRURGIA TORACICA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o0 encaminhamento:

3.25.1 Tumor de Pulméo

HDA - Encaminhar pacientes com davida diagnostica e exames sugestivos de
tumor pulmonar.

Exames complementares necessarios - RX de térax AP e P, TC de térax,
Espirometria.

Exame fisico - Os pacientes portadores de cancer pulmonar podem se apresentar
assintomaticos, apenas com um achado de exame de imagem, ou com diversos
sinais inespecificos, como hemoptise (geralmente de pequena monta-laivos de
sangue no escarro), rouquiddo, dor toracica, dispnéia, febre por infeccdo do
parénquima pulmonar acometido, sindrome de Claude-Bernard-Horner,
adenomegalia cervical, emagrecimento, etc.

Prioridade para a regulagao - Encaminhar todos os casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.25.2 Tumor de Mediastino

HDA — Encaminhar todos os casos e quando houver davida diagnéstica.

Exames complementares necessarios - Rx de térax AP e P, TC de térax

Exame fisico - Os sinais e sintomas sdo inespecificos e incluem os encontrados em
sindromes neoplasicas.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos

Critério - P1

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario .

3.25.3 Compresséo Radicular Lombosacra Degenerativa

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - Dor persistente na regido lombo sacra. Disfunsdo motora
acompanhada de hipotonia e hipotrofia, que n&o regride prontamente com
tratamento conservador (repouso, antinflamatoérios, relaxantes musculares,
fisioterapia, etc.).

Prioridade para a regulacao - Casos mal triados, tratados e descompensados.
Critério - P1.

54



PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO DO ESTADO DO PARA

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.4 Tumores da Coluna Vertebral

HDA — Encaminhar todos os casos com suspeita diagnostica.

Exames complementares necessarios - RX de coluna.

Exame fisico - Os tumores da medula espinhal causam frequentemente sintomas
devido a compressao de raizes nervosas. A compressao sobre a raiz nervosa pode
causar dor, perda de sensibilidade, formigamento e debilidade. A pressao sobre a
propria medula pode causar espasmos, frouxiddo, descoordenacéo e diminui¢do de
sensibilidade ou anomalias da mesma. O tumor pode também provocar dificuldade de
micg¢do, incontinéncia urindria ou obstipacao.

Prioridade para a regulacao - Casos mal triados, tratados e descompensados.
Critério - P1

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.25.5 Tumor da Parede Toracica

HDA — Encaminhar todos os casos e quando houver divida diagnéstica.
Exames complementares necessarios - RX simples de torax AP e Perfil e TC.
Exame fisico - Tumoracao palpavel da parede toracica.

Prioridade para a regulacéo - Todos os casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

3.25.6 Defeitos Congénitos da Parede Toracica

HDA - Encaminhar o paciente que manifestar desejo por correcao cirargica.

Exames complementares necessarios - RX de térax AP e P

Exame fisico - Nao ha sintomas associados. Os sinais sao as alteracdes da parede
toracica.

Prioridade para aregulacao - Nao ha

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.7 Hiperidrose

HDA — Encaminhar sempre que for diagnosticada a doenca.

Exames complementares necessarios - RX de torax AP e Perfil e exames gerais
Exame fisico - Desconforto pela constancia, involuntariedade da sudorese,
constrangimento e dificuldade para o trabalho e atividades manuais levando a
gueda no rendimento profissional e/ou académico com conseqiente queda também
na qualidade de vida.

Prioridade para a regulacéo - Nao ha

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.8 Empiema Pleural

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - RX de torax ou TC.

Exame fisico - Relacionados a doenca de base podem incluir tosse, febre, dor
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pleuritica, queda do estado geral.

Prioridade para a regulacédo - Todos os casos

Critério - PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.9 Derrame Pleural

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - RX de torax AP e Perfil, TC.

Exame fisico - Relacionados a doenca de base.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.10 Estenose de Traguéia

HDA — Encaminhar todos os casos diagnosticados.

Exames complementares necessarios - RX de coluna aérea ou TC de pescoco e
traquéia toracica.

Exame fisico - O sintoma principal é dispnéia aos esforcos ou mesmo em repouso,
mas sempre acompanhada de ruido respiratorio alto (estridor). Algumas vezes esse
quadro é confundido com asma devido ao ruido ventilatério, embora na estenose
seja sempre alto.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos

Critério - PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.11 Pneumotorax Espontaneo Benigno Primario

HDA — Encaminhar todos casos.

Exames complementares necessarios - RX de torax AP e P.

Exame fisico - Dor toracica e dispnéia subita.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - PO.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.25.12 Bronquiectasias

HDA — Encaminhar pacientes que tenham condi¢des para o tratamento cirdrgico.
Exames complementares necessarios - RX de torax AP e P, TC de térax.

Exame fisico - O quadro clinico € caracterizado por tosse cronica com expectoracéo
matinal, halitose, hemoptises, por vezes muito graves, inclusive com risco imediato a
vida.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - PO.

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.
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3.26 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA INFANTIL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento :

3.26.1 Asma

HDA — Encaminhar casos de asma persistente moderada ou grave, asma com
outras doencas alérgicas, com infeccbes de repeticdo, com atraso no
desenvolvimento pondero-estatural ou davidas de diagnéstico. Os bebés chiadores
deverdo ser encaminhados seguindo 0s mesmos critérios acima.

Exames complementares necessarios - RX de torax, testes cutaneos de leitura
imediata, IgE sérica especifica, PPF.

Exame fisico - Episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto do peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao acordar.

Prioridade para a regulacado - Asma descontrolada e intercrises.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.26.2 Dermatite Atopica

HDA — Encaminhar pacientes graves e de dificil controle associados com outras
doencas alérgicas.

Exames complementares necessarios - IgE especifica, teste cutaneo de leitura
imediata se as condi¢des da pele permitirem.

Historia e Exame fisico - Geralmente inicia-se de 2 a 6 meses de idade com
eczema na face, flexuras ou generalizadas de dificil controle: Pruriginosa e as
vezes exsudativas. Pode haver remissao espontanea aos 2 ou 3 anos de idade ou
cronificar- se com lesdes liguenificadas nas flexuras.

Prioridade para a regulacéo - Dermatite descontroladas.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.26.3 Urticaria e Angioedema

HDA - Encaminhar todos os quadros graves (acompanhados de anafilaxia),
guadros leves a partir do segundo episddio e urticaria cronica - quando os sintomas
persistem por mais de 6 semanas.

Exames complementares necessarios - Hemograma, Urocultura, VHS, PPF, C4,
IgE.

Exame fisico - Urticaria: papulas edematosas pruriginosas.

Angiodema: erupgdo semelhante a urticaria, poréem com o surgimento de areas
dematosas mais extensas.

Prioridade para a regulagcéo - Pacientes com crises graves e com fator etiolégico
desconhecido.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagcdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.26.4 Alergia Alimentar
HDA — Encaminhar pacientes com reagdes graves.
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Exames complementares necessarios - IgE, Rast.

Historia e Exame fisico - As manifestacdes clinicas podem ser muito variadas, uma
vez que um determinado alimento nem sempre desencadeia 0s mesmos sintomas
dependendo do 6rgdo-alvo, dos mecanismos imunoldgicos envolvidos e da idade do
paciente. Podem ocorrer manifestacdes no tubo digestivo, no aparelho respiratério, na
pele ou em outros 6rgaos.

Prioridade para a regulacéo - Pacientes refratarios aos tratamentos instituidos.
Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdrio de contra referéncia.

3.27 CONSULTA COM HEMATOLOGISTA INFANTIL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento :

3.27.1 Anemias por Baixa Producéo

HDA — Encaminhar pacientes com anemias megaloblasticas e anemias aplasticas.
Exames complementares necessarios - Hemograma, acido folico e vitamina B12.
Exame fisico - palidez cutanea e astenia.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério — P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.27.2 Anemias Hemoliticas

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Hemograma, Bilirrubinas total e fracdes,
eletroforese de Hb, curva de fragilidade osmoética, G6PD, coombs direto e indireto.
Exame fisico - palidez cuténea ictericia em esclera, esplenomegalia ou colistopatia,
dores 6sseas importantes, priapismo.

Prioridade para a regulagéo - encaminhar todos o0s casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacédo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.27.3 Plaquetopenias

HDA — Encaminhar casos com intensa plaquetopenia.

Exames complementares necessarios - Hemograma.

Exame fisico - petéquias, equimoses e hematomas.

Prioridade para a regulagao - Encaminhar todos os Casos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.27.4 Leucopenias

HDA — Encaminhar casos graves (neutréfilos < 500/mm3).

Exames complementares necessarios - Hemograma, acido fdlico, vitamina B12,
imunoglobulinas séricas, dosagem de anticorpos anti-necrofilicos.
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Exame fisico - Assintomatico e dependendo da causa.

Prioridade para a regulagéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.27.5 Trombocitoses

HDA — Encaminhar os casos com aumento significativo de

plaguetas.

Exames complementares necessarios — Hemograma.

Exame fisico - hematomas, equimoses.

Prioridade para a regulagao - Encaminhar todos os casos.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28 CONSULTA COM CIRURGIA PEDIATRICA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento:

3.28.1 Hérnia Epigéstrica

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - hemograma provas de coagulacao, uréia,
cratinina, glicemia de jejum.

Exame fisico - Abaloamento, arredondado, na linha média, irredutivel e dolorosa.
Pode ser Unico ou mdltiplo.

Prioridade para a regulagdo - Encaminhar todos os Casos.

Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.2 Hérnia Umbilical

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - exames pré-operatorio.

Exame fisico - Abaloamento na regido umbilical aos esfor¢os

Prioridade para a regulagao - Encaminhar todos os Casos.

Critério - P3

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.3 Hérnia Inguinal

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Exames Pré - Operatorios.

Exame fisico - Clinicamente sdo abaloamentos inguinais ou inguinoescrotais, aos
esforcos.

Prioridade para a regulagao - Pacientes com historia de encarceramento (P1).
Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
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UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.4 Hidrocele

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Nao ha.

Exame fisico - Colec¢éo liquida ao redor do testiculo. Aumento do volume do escroto
com coloracéo azulada.

Prioridade para a regulagao - Todos 0s casos.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.5 Varicocele

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Apresenta-se como varicosidade na regido escrotal, sensacao de
peso na regido e aumento da temperatura.

Prioridade para a regulacao - Varicosidades volumosas.

Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.6 Fimose

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Impossibilidade de exteriorizacdo da glande.

Prioridade para a regulagao - Todos 0s casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.7 Cisto de Supercilio

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Massa cistica na regido do supercilio.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.8 Anquiloglossia

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Nao é possivel a colocacdo da lingua para fora da boca.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avalia¢do o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.9 Ranula
HDA — Encaminhar todos 0s casos.
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Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Massa cistica na regido sublingual.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.10 Restos Branquiais

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Massa cistica na regido sublingual

Prioridade para aregulagcéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avalia¢do o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.11 Cisto Tireoglosso

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Massa cistica na regido cervical anterior média, mével com a
degluticdo.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.12 Higroma

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Massa cistica na regido cervical posterior ao esternocleidomastoideo.
Pode ser uni ou multi lobulada (composta de varios cistos). Tem uma cor levemente
azulada.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.28.13 Hemangioma

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Pré - Operatorios.

Exame fisico - Massas cisticas azuladas ou avermelhadas. Pode ser encontradas
em qualquer parte.

Prioridade para aregulacéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.29 CONSULTA COM NEFROLOGISTA INFANTIL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para o Encaminhamento:

3.29.1 Infecc¢éo do Trato Urinario

HDA - Encaminhar casos de infec¢cbes urinarias de

repeticao.

Exames complementares necessarios - Urina |, urocultura, bacterioscopia e USG
renal.

Exame fisico - Febre, perda ponderal, irritabilidade, vomito, alteracdo do habito
urinario (disuria, enurese, polacidria, tenesmo urinario), sinal de Giordano.

Prioridade para a regulacao - Casos tratados com recidivas.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.29.2 Hipertensao Arterial na Infancia

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necesséarios - Hemograma, urina |, uréia, creatinina,
sédio, potassio, glicemia, perfil lipidico, USG renal, ecocardiograma. Se necessario,
dosagem de renina, aldosterona, catecolaminas em urina de 24 horas, esterdides
SEricos e urinarios.

Exame fisico - Hipertensédo Arterial.

Prioridade para a regulacao - Todos os Casos devem ser encaminhados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.29.3 Hematdurias

HDA - Encaminhar casos com hematdrias recorrentes ou

persistentes.

Exames complementares necessarios - Urina I, urocultura, hemograma, uréia,
creatinina, complemento sérico, urina de 24 horas (proteina, acido Urico, calcio),
USG.

Exame fisico - Variavel dependendo da Etiologia.

Prioridade para a regulagcéo - Hematuria recorrente, persistente ou Macroscopica.
Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagéo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.29.4 Glomerulonefrite Difusa Aguda Pés-Estreptocdcica

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Urina |, complemento sérico, uréia e
creatinina.

Exame fisico - Os sintomas seguem-se a infeccdo estreptococica (seja de vias
aéreas superiores ou pele). Apds 14 a 21 dias surgem as principais caracteristicas:
edema, HAS e hematuria.

Prioridade para a regulacdo - Encaminhar todos os Casos.

Critério - P1.

62



PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO DO ESTADO DO PARA

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.29.5 Sindrome Nefrotica

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Urina |, proteinuria de 24 horas, Proteinas
Total e FracOes, colesterol total e fracdes, uréia, creatinina, calcio, hemograma.
Exame fisico - Edema intenso e depressivel, podendo evoluir para anasarca.
Prioridade para a regulacdo - Encaminhar todos os Casos. - PO para casos
descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30 CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA INFANTIL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para Encaminhamento:

3.30.1 Hipertireoidismo

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - TSH, T4 livre, anticorpos anti-peroxidase
(ATPO), antitireoglobulina (ATTG), USG de tiredide.

Exame fisico - Exoftalmo, bocio e hipertireoidismo laboratorial.

Prioridade para a regulagéo - Casos descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.2 Hipotiroidismo Congénito (HC)

HDA — Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados

Exames complementares necessarios - TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de
tiredide.

Exame fisico - Peso ao nascer maior que 4000g, ictericia prolongada ao RN termo,
constipacéo intestinal, temperatura retal menor que 35 pele fria e seca, hipotonia,
sonoléncia, episodios de cianose, infeccdes de repeticdo, refluxo gastroesofagico,
macroglossia, choro rouco, dificuldade pra mamar, etc.

Prioridade para a regulagcédo - Casos com Exames alterados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagao o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.3 Hipotiroidismo Adquirido

HDA — Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados.

Exames complementares necesséarios - TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de
tireoide.

Exame fisico - Bocio, diminuicdo da velocidade de crescimento, atraso da idade
0ssea, normalmente assintomaticos ou pouco sintomaticos.

Prioridade para a regulagéo - Pacientes com TSH maior ou igual a 10Ul/ml.
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Critério - P1.
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.4 Diabetes Mellitus tipo 1

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
anticorpo anti GAD, anti insulina, peptideo C.

Exame fisico - Polifagia, polidria, polidipsia, emagrecimento.

Prioridade para a regulagéo - Casos tratados e descompensados PO.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacéo o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.5 Obesidade

HDA - Encaminhar pacientes com obesidade com resisténcia insulinica ou
dislipidemia.

Exames complementares necessarios - Glicemia de jejum, TSH, T4 livre, colesterol
total e fracdes, triglicérides, insulina, teste oral de tolerancia a glicose.

Exame fisico — Obesidade.

Prioridade para a regulacao - Pacientes com obesidade mérbida.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.6 Dislipidemia

HDA — Encaminhar casos n&o responsivos ao controle alimentar e atividade

fisica.

Exames complementares necessarios - Perfil lipidico

Exame fisico - Em geral assintomaticos

Prioridade para a regulacéo - Casos de dislipidemia familiar.

Critério - P2

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.7 Baixa Estatura

HDA — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios - Hemograma, glicemia, Na, K, PTF, urina I,
PPF, T4 livre, TSH, IgFl, IgFBP3, GH, LH, FSH, testosterona ou estradiol.

Exame fisico - Velocidade de crescimento baixa (menor que 4-6 cm/ano nos pré-
puberes). A estatura em vigilancia (percentil 2,5 < estatura< 10) pode ser
acompanhada pelo pediatra, se mantiver bom ritmo de crescimento. Crianca
crescendo fora do percentil dos pais- canal familiar (importante avaliar estatura dos
pais, ja que os filhos seguirdo este padrao).

Prioridade para a regulacéo - Casos sem resposta ao tratamento instituidos.

Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.30.8 Alta Estatura

HDA — Encaminhar todos os casos com patologia de

base.

Exames complementares necessarios - Hemograma, glicemia, creatinina, Na, K,
PTF, urina I, PPF, T4 livre, TSH, IgFl, IgFBP3, GH, LH, FSH, Testosterona ou
estradiol. Se necessario cari6tipo, anticorpo antiendonisio, anti-gladina.

Exame fisico - Alta estatura.

Prioridade para a regulagcdo - Casos com alteracdes importantes nos exames
complementares.

Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.9 Disturbios da Puberdade

HDA - Encaminhar criangcas que preencham o0s critérios

diagnésticos.

Exames complementares necessarios - RX de idade dssea, USG de pelve,
citologia hormonal vaginal, tomografia.

Exame fisico - Aparecimento de sinais puberais, < 8 anos nas meninas e < 9 anos
nos meninos. Avanco de idade O6ssea > 2 anos em relacdo a idade cronolégica.
Velocidade de crescimento > 4 -6 cm/ano. Avanco rapido e progressivo dos
caracteres sexuais. Prognostico de estatura fora do canal de seus pais. Questdes
psicoldgicas.

Prioridade para aregulagcéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.10 Ginecomastia

HDA — Encaminhar casos cirlrgicos.

Exames complementares necessarios - Testosterona total e livre, estradiol,
LH/FSH, prolactina, TSH e T4 livre.

Exame fisico - Desenvolvimento excessivo das mamas no homem.

Prioridade para a regulacao - Casos com alteracdes nos exames complementares.
Critério - P3.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagcdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.11Telarca Precoce

HDA - Encaminhar pacientes menores de 2 anos com exames alterados e sem
sinais de regresséo e meninas entre 6 - 8 anos de idade cronologica.

Exames complementares necessarios - RX de idade éssea, LH, FSH, prolactina,
USG de pelve, citologia hormonal vaginal

Exame fisico - Aparecimento de mamas antes dos 8 anos, idade 6ssea compativel
com cronoldgica.

Prioridade para aregulagéo - Todos os casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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3.30.12 Adrenarca Precoce

HDA - Encaminhar meninas < 8 anos e meninos > 9 anos com sintomas
caracteristicos.

Exames complementares necessarios - RX de idade 6ssea, DHEA, S-DHEA, 17
OH, progesterona, androstenediona, testosterona total e livre, USG de abdémen.
Exame fisico - Aparecimento de pélos pubianos, axilares ou ambos, sem outros
sinais de desenvolvimento de puberdade.

Prioridade para a regulagao - Todos 0s casos.

Critério - P2

Contra referéncia-Dependendo da avaliacdo o usuéario poderé ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.30.13 Malformacdes Genitais

HDA — Encaminhar os seguintes casos: criptorquidia, micro pénis e hipospadia.
Exames complementares necessarios — USG.

Exame fisico - Criptorquia: auséncia dos testiculos na bolsa testicular. Micro pénis:
pénis <percentil 2,5 curva sexo e idade. Hipospadia: meato uretral fora de sua
posicao topica.

Prioridade para a regulacao - Todos 0s casos.

Critério - P2.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.31 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA INFANTIL
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

Justificativas para Encaminhamento:

3.31.1 Asma Brénquica

HDA — Encaminhar casos de asma moderada e intensa.

Exames complementares necessarios - RX de térax, RX de seios da face,
hemograma.

Exame fisico - Manifesta-se clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia
dispnéia, aperto no peito e tosse.

Prioridade para a regulagéo - todos 0s casos.

Critério - PO

Contra referéncia - Todos os casos deverdo ser acompanhados pelo pediatra da
UBS.

3.31.2 Bronquiolite

HDA — Encaminhar casos moderados e intensos de asma.

Exames complementares necessarios - RX de torax.

Exame fisico - Contato com adulto ou crianga com o virus (virus sincicial
respiratorio ou parainfluenza, adenovirus ou rinovirus). Periodo de incubacdo 4 - 5
dias. Inicio dos sintomas da gripe: coriza e certo grau de anorexia evoluindo com
febricula, palidez, discreta dispnéia de esforco evoluindo com agitacéo, irritacao,
choro intenso, taquicardia, ruidos respiratorios audiveis.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - PO.
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Contra referéncia - Dependendo da evolugéo a crianca podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.31.3 A Sindrome do Lactente com Sibilancia (Bebé Chiador)

HDA - Encaminhar bebé chiador com clinica de atopia e com sintomatologia
especifica.

Exames complementares necessarios - RX de torax PA e P, hemograma, VHS,
PPD, rast para acaros, barata e leite de vaca, imunoglobulinas, tomografia de torax.
Exame fisico - Sibilancia. Nos primeiros anos de vida nos lactentes sem doenca de
base, a sibilancia é uma condi¢éo transitéria e ndo tem risco de desenvolver asma.
Porém em torno de 10 - 15% pela predisposi¢cao genética, os episodios de sibilancia
sdo sintomas de asma.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.31.4 Refluxo Gastro Esofagico

HDA — Encaminhar os casos em gue 0s sintomas e sinais sejam significativos.
Exames complementares necessarios - RX de eséfago, estbtmago e duodeno,
endoscopia digestiva alta.

Historia e Exame fisico - Digestivas: vomitos habituais, regurgitacdes frequentes,
ruminacdo, hipersalivacdo, dor retro esternal, pirose ou azia, halitose, choro
exagerado em lactentes, solucos com excesso, hematemese, anemia, distdrbio do
sono, postura anormal de cabeca e pescoco, engasgos, disfasia e odinofagia.
Respiratorias e Otolaringologicas: Sindrome asmatiforme, pneumonia de repetigéo,
fibrose ou cianose durante a alimentagdo, neoplasias benignas e malignas do trato
aerodigestivo.

Outros: anorexia, baixo ganho ponderal, apnéia do sono, sindrome da morte subita.
Prioridade para a regulacéo - Casos tratados com recidiva dos sintomas.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.31.5 Infeccdes de Repeticdo de Vias Aéreas Inferiores Pneumonias de
Repeticéo

HDA — Encaminhar casos com sinais e sintomas significativos.

Exames complementares necessarios - hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico - Mal estado geral, febre tosse, hiperpnéia

Prioridade para a regulagcéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - PO.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.31.6 Pneumonia Crbnica

HDA - Encaminhar pacientes com sintomas e sinais significativos (tempo de
duracéo da doenca de pelo menos 6 semanas).

Exames complementares necessarios - hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico - Mal estar geral, febre, tosse, hiperpnéia.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.
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Critério - PO.
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3.31.7 Tosse Cronica

HDA — Encaminhar pacientes com tosse cronica/persistente (> 3 semanas).

Exames complementares necessarios - hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico - Mal estar geral, febre, tosse, hiperpnéia.

Prioridade para a regulacéo - Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

4. OBSERVACOES A _SEREM CONSIDERADAS NO PREENCHIMENTO DE
TODAS AS SOLICITACOES DE CONSULTAS COM OS ESPECIALISTAS:

e Toda solicitacdo para especialistas deve ser feita em guia de
encaminhamento.

e Toda solicitacdo de consultas com especialistas para ser realizada deve
estar preenchida corretamente, de maneira legivel e em todos 0os campos:
nome completo, idade, nimero do prontuério, sexo e origem do paciente.

e Descrever 0 quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o
pedido, principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou
anexando também resultados de exames prévios, relacionados ao quadro,
se realizados.

e Cada requisicdo de consulta deve conter apenas 1 (um) encaminhamento
de maneira legivel.

e E necessario data da solicitacéo e identificacdo do médico, com carimbo
e assinatura.

e O formulario de Requisicdo de Consultas deve estar identificado, com o
carimbo da Unidade de Saude, onde o paciente foi atendido, que servira
para a contra referéncia.

e Toda requisicdo de consulta agendada via SISREG, devera conter o numero
chave gerado pelo sistema (anexado com a guia ou transcrito no verso do
mesmo).

e Todo paciente encaminhado para o0 especialista continua sob a

responsabilidade do meédico que encaminhou e a ele deve retornar,
mediante contra-referéncia.
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5. SOLICITACAO DE EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

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

Indicagdes:
e Angina do peito
Dor toracica
ECG com alteracdo do seguimento ST
Risco de Doenca Arterial Coronariana; Historico familiar de Coronariopatia
ou
morte sUbita precoce
HAS (hipertensos ¢/2 ou mais fatores de risco), estudo de PA no esforco.
WPW (Wolf-Parkinson-White)
Marcapasso ventricular
Acompanhamento pos IAM, pds-angioplastia, pos-revascularizagao cirurgica
Arritmias
Hipertrofia ventricular esquerda
Avaliacéo de capacidade funcional
Avaliacao cardiolégica em atletas

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e ECG Prévio

Profissionais solicitantes:
e Cardiologista
e Cirurgiao cardiovascular

Prioridades :
e Histdrico e exames compativeis com as indica¢cdes acima descritas.
e Pacientes matriculados em servico de referencia do SUS e dependentes
exclusivamente do SUS.

5.2 ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
CODIGO SIA/SUS - 02.11.02.003-6

Indicacdes:
e Avaliacgéo inicial cardiologica
Rotina do pré-operatorio Sincope ou pré-sincope
Angina de peito
Dor Toracica
Dispnéia
Fadiga extrema ou inexplicada Hipertenséao arterial pulmonar
Arritmias
Hipertenséo Arterial Sistémica
AVC recente
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Uso de medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco
Sopros
Doenca cardiovascular adquirida ou congénita

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico

ECG Prévio (se houver)

Solicitagdes anteriores, com menos de 01 ano, devem ser acompanhadas
de relatorio médico para avaliacdo da equipe médica reguladora.

Profissionais Solicitantes:

Cardiologista

Cirurgido cardiovascular
Pneumologista

Clinico Geral Médico PSF
Pediatra
Neurocirurgido/neurologista

Prioridades:

Maiores de 40 anos
Matriculados no HIPERDIA
Portadores de cardiopatias ou doencas gue lesem o coragéo

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

Indicacgdes:

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

Avaliar Pressao Arterial limitrofe

Avaliar abruptas variacbes da pressao arterial sisttmica (Uso de
medicamentos, Idosos, Diabéticos, Menopausadas e Gravidas)

Avaliar paciente suspeito de Hipertensao Arterial Sistémica do Jaleco Branco
Avaliar paciente suspeito de Hipertensao Arterial Sistémica Labil ou Episodica
Avaliar Hipotenséo Arterial e Sincope Hipotensiva

Avaliar suspeita de disfungéo autonémica

Avaliacao de tratamento anti-hipertensivo

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico detalhado

ECG com laudo

Teste Ergométrico (se houver)

Profissionais solicitantes:

Cardiologista
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e Cirurgiao Cardiovascular
¢ Clinico Geral Nefrologista
¢ Neurologista/Neurocirurgido

Prioridades:
e Portadores de Doencas Renais Cronicos - com HAS.

5.4 HOLTER 24 HORAS
CODIGO SIA/SUS: 02.11.02.004-4

Indicacdes:

¢ Infarto agudo do miocardio (p6s-IAM) Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Miocardiopatias
Hipertertrofia Ventricular Esquerda (HVE)
Arritmias
Avaliacao terapéutica em arritmia
Valvulopatias
Insuficiéncia Coronariana
Sincope
Portadores de marcapasso
Estratificacdo de risco na sindrome de WPW

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e ECG
e Teste Ergométrico ou Ecocardiograma
Prioridades:
Sincope
Histdria com arritmia diagnosticada
Pés-infarto
Historico e exames compativeis com as indicagdes acima descritas

Profissional solicitante:
e Cardiologista

5.5 ULTRASSONOGRAFIAS :

5.5.1 USG DE MAMA
CODIGO SAI/SUS 02.05.02.009-7

Indicagdes:
¢ Identificacdo e caracterizacdo anormalidades palpaveis
e Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiracao de Cistos e Aspiracéo
com agulha fina para procedimentos pré-cirargicos e biopsia)
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Para avaliar problemas associados com implantes mamarios
Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos

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

35 anos
Indicada para pacientes maiores de 40 anos

Pré-requisitos:

Historia Clinica
Exame Fisico
USG prévio (se houver)

Prioridades:

Pacientes dependentes exclusivos do SUS

Profissionais solicitantes:

Mastologista
Ginecologista
Médico PSF
Oncologista

5.5.2 USG ABDOMINALTOTAL
CODIGO SIA/SUS 02.05.02.004-6

Indicacgdes:

Lesbes Tumorais (Cisticas e Sélidas)
Aneurismas

Colelitiase

Nefrolitiase

Estudo do Retroperitdnio

Orientar Bidpsia para puncéo de les6es tumorais
Alterac6es morfofuncionais (ma formacéo de visceras)
Dor abdominal

Hepatoesplenomegalia

Pancreatopatias

Trauma

Pré-requisitos:

Histdria Clinica detalhada
Exames Fisico especifico
Raios-X simples (conforme o caso)

Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo
médico do PSF, clinicos gerais e pediatras. Em caso de identificacdo de
doencas graves pelo generalista ou medico do PSF, este deve

encaminha-lo ao especialista referente imediatamente.

Prioridades:
e Suspeita de cancer e situagdes que dependam do resultado do exame para

intervencao imediata ou suspeita de agudizacéo de doenca preexistente.
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Profissionais solicitantes:

Cirurgido Geral
Cirurgido pediatrico
Cirurgido vascular
Oncologista
Urologista
Oncologista
Gastroenterologista
Clinico geral
Pediatra

Médico do PSF
Endocrinologista
Geriatra
Infectologista Ginecologista
Nefrologista

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

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

Indicacdes:

Cancer Prostatico (suspeita)
Hipertrofia prostatica benigna
Prostatite

Infertilidade

Abscessos

Prostatismo

Pré-requisitos:

Historia Clinica
Exames Fisico

PSA

Exame de toque retal
USG prévia (se houver)

Prioridades:

PSA alterado e pacientes acima de 40 anos

Profissionais solicitantes:

Urologista
Cirurgiao Geral
Oncologista
Geriatra
Clinico Geral
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5.5.5 USG DO APARELHO URINARIO
CODIGO SAI/SUS: 02.05.02.005-4

Indicagdes:

Tumores

Litiase

Mas formacdes Rim policistico

Insuficiéncia Renal

Hipertensao Arterial Sistémica Renovascular
(suspeita) - US de artérias renais.

Disfuncao miccional

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico

EAS

Funcéo renal

Raios-X simples (conforme o caso) USG de abdome
prévia (se houver)

Prioridade:

Historia clinica compativel com as indicacdes acima

Passado de litiase de vias urinarias

Criancas e recém nascidos com infeccdes urinarias, comprovadas por
urocultura

ou internacgdo prévia por sepse ou pielonefrite

Profissionais solicitantes:

Urologista

Cirurgido Geral

Cirurgido pediéatrico

Clinico Geral Nefrologista Oncologista
Pediatra

Médico PSF

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

Indicacdes:

Colelitiase
Hepatopatias
Tumores

Pré-requisitos:

Histdria Clinica
Exame Fisico
Transaminases hepaticas
Raios-X simples (conforme o caso)
USG preévio (se houver)
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Prioridades:

Histdrico compativel com cdlica biliar
Portadores de hepatite Be C
Acompanhamento de doencas crénicas de recém nascidos

Brevidades:

Suspeita de cancer e sinais de obstrucdo das vias biliares

Profissionais solicitantes:

5.5.7 ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES (osteomuscular)

Geriatra

Cirurgido Geral

Clinico Geral

Gastroenterologista Cirurgido Pediatrico
Pediatra

Médico do PSF

CODIGO SIA/SUS 02.05.02.006-2

Indicacgdes:

Artrite séptica

Tendinites

Cistos Sinoviais

Leséo por esforgo repetido (LER)

Disfuncéo da Articulacdo temporomandibular

Derrames Articulares

Bursites

Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza
Lesdo muscular e tendinosa

Pré-requisitos:

Histdria Clinica
Exame Fisico
Raios-X simples (conforme o caso)

Profissionais solicitantes:

Ortopedista
Reumatologista

Prioridades:

Artrite séptica

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

Indicagdes:

Avaliacdo do olho indevassavel (catarata madura)
Tumores intra - oculares
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e Traumas oculares

e Patologias corodideas

e Patologias vitrais e retinianas

e Doencas do nervo 6ptico e da orbita

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico

Profissionais solicitantes:
e Oftalmologista

Prioridades:
e Traumatismo
e Suspeita de cancer

5.5.9 USG TRANSFONTANELA
CODIGO SIA/SUS 02.05..02.017-8

Indicagdes:

e Hidrocefalia

e Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre

e Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussdao de doenca obstrutiva das
carétidas extracranianas

e Avaliar roubo da subclavia

e Monitorar vasoespasmo

e Rastrear comprometimento da circulacdo cerebral na Anemia Falciforme

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
¢ Raios-X simples (conforme o caso)

Prioridades:
e Menores de 01 ano
e Portadores de valvulas de derivagao ventriculo-peritoneal
e Pacientes falcémicos SS

Profissionais solicitantes:
Neurologista
Neurocirurgiao
Pediatras
Neonatologistas

5.5.10 USG DO TORAX
CODIGO SIA/SUS 02.05.02.013-5

Indicacdes:
e Derrame Pleural
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e Pleuropatias
e Patologias do diafragma
e Patologias do mediastino

Pré-requisitos:
e Histéria Clinica
e Exame Fisico
e Raios-X do térax PA / Perfil

Prioridades:
e Historico clinico compativel com os indicadores acima.

Profissionais solicitantes:
e Cirurgido Toracico

Pneumologista

Cirurgido geral

Pediatra

Clinico Geral

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

Indicacdes:

¢ Aumento da bolsa escrotal
Tumores
Varicocele
Cistos de cordao
Infeccdes
Torgbes

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e Raios-X simples (conforme o caso)

Prioridades:
e Suspeita de cancer
e Criangas

e Adolescentes

Profissionais solicitantes:
¢ Urologista
e Pediatra
e Cirurgiao Geral
e Cirurgido Pediatrico

OBS: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas.
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5.5.12 USG DA TIREOIDE
CODIGO SIA/SUS 02.05.02.012-7

Indicacdes:
¢ Hipotireoidismo Hipertireoidismo
e Cistos
e Tumores

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e Exames de laboratorio (TSH, T4)

Prioridades:
e Nodulo de tire6ide

Profissionais solicitantes:
¢ Endocrinologista
Oncologista
Cirurgido Geral
Cirurgido de Cabeca e Pescoco
Cirurgido Toréacico Cirurgido Pediatrico

5.5.13 USG PELVICA GINECOLOGICA
CODIGO SAI/SUS: 02.05.02.016-0

5.5.14 USG TRANSVAGINAL
CODIGO SAI/SUS 02.05.02.018-6

Indicacdes:

e Dor pélvica aguda
Dor pélvica cronica
Anexites
Investigacdo de massa abdominal
Diagnostico diferencial de tumores pélvicos
Sangramento genital p0s-menopausa
Sangramento genital anormal no menacme
Seguimento periédico de climatério
Amenorréia primaria
Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez
Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa
Inicio de gravidez
Gestacéao de 1°. Trimestre

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e Preventivo recente
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EAS
RX simples(conforme o caso)
USG prévio (se houver)

Prioridades:

Gestantes e idosas com suspeitas de CA

Profissionais solicitantes:

Ginecologista
Cirurgiao Geral
Cirurgido Pediatrico
Obstetra

Médico do PSF
Clinico Geral
Dermatologista

OBS: O exame nédo devera ser repetido com menos de 01 ano. O médico do PSF
somente deverd solicitar estes exames para determinacédo de idade gestacional em
caso de DUM desconhecido.

Em outros casos encaminhar ao especialista.

5.5.15USG OBSTETRICA
CODIGO SIA/SUS 02.05.02.014-3

Indicacdes:

Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG)

Seguimento de desenvolvimento fetal Medida de espessura do colo uterino
Localizacdo da placenta, nos casos suspeitos de Placenta Prévia
Acretismo placentario (suspeita)

Oligodramnio e Polidramnio

Gestante obesa grau 3

Erro provavel de data do parto

Amniorrexe prematura confirmada

Gravidez multipla Auséncia de BCF

Sofrimento fetal

Circular de cordéao

Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR)

Pré-requisitos:

Historia Clinica
Exame Fisico

Teste de Gravidez
Cartéo de pré- natal

Prioridades:

Gestante com cartéo de pré- natal do SUS e numero do SIS pré- natal

Profissionais solicitantes:

Ginecologista
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Obstetra
Médico do PSF
Clinico Geral que atua no pré-natal

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

Indicacdes:

Les&o valvular, inclusive PVM

Disfuncao ventricular esquerda de qualquer etiologia
Cardiopatias congénitas

HAS

Miocardiopatia (dilatada, hipertréfica e restitivas)

Endocardite infecciosa

Avaliacdo de proteses valvulares

AM

Doencas do pericardio

Massas cardiacas

LesOes de artéria adrtica (ECO transesofagico é recomendado)
Transtornos neurolégicos (AVC com evidéncia de doenca clinica)
Embolia pulmonar c/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca

Sincope

Doencas pulmonares (hipertensdo pulmonar), trombo em coracao
direito, avaliagdo da doenca pulmonar sobre o coragéo

Pré-requisitos:

Histéria Clinica

Exame Fisico

Raios-X simples (conforme o caso)

ECG

Teste Ergométrico (se houver)

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

Profissionais solicitantes:

Cardiologista
Cirurgiao Cardiovascular

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

Prioridades:

ECG alterado

Uso de medicacdes cardiotoxicas
Pacientes poés-infarto

Pos-cirurgia cardiaca

Menores de 05 anos e maiores de 65 anos
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5.5.17USG DOPPLER FLUXO OBSTETRICO
CODIGO SIA/SUS 02.05.01.005-9

5.5.18 USG OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO
CODIGO SIA/SUS 02.05.01.005-9

Indicagdes:
e Retardo de crescimento intra-uterino.
e Gestante diabética e/ou hipertensa.
e |dade gestacional acima de 32 semanas.

Pré-requisitos:
e Histéria Clinica
e Exame Fisico
e USG obstétrica

Prioridades:
e Naoha

Profissionais solicitantes:
e Obstetra do programa de pré - natal de alto risco.

5.5.19 USG DE PARTES MOLES
CODIGO SIA/SUS

Indicacgdes:
e Avaliagdo e acompanhamento da profundidade de tumores cuténeos e
subcutaneos

Pré-requisitos:
e Histéria Clinica
e Exame Fisico

Profissionais solicitantes:
¢ Dermatologista

5.6 MAMOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS 02.04.03.003-0

Indicacdes:

e Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente
Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco
Nodulos
AlteragOes da pele das mamas
Fluxo papilar
Linfonodo axilar suspeito
Mulheres em Tratamento de Reposi¢cao Hormonal
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Achado anormal em mamografia anterior

Pré-requisitos:

Historia Clinica
Exame Fisico
USG ou mamografia prévia (se houver)

Prioridade:

Pacientes acima de 40 anos de idade e pedidos de mastologistas

Profissionais solicitantes:

Médico PSF
Mastologista
Oncologista
Ginecologista
Clinico gera
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5.7 ESTUDO URODINAMICO

Cistometria com cistdbmetro - CODIGO SIA/SUS 02.11.09.003-4
Cistometria simples - CODIGO SIA/SUS 02.11.09.004-2

Perfil de presséo uretral - CODIGO SIA/SUS 02.11.09.006-9
Urofluxometria - CODIGO SIA/SUS 02.11.09.007-7
Urodinamica completa - CODIGO SIA/SUS 02.11.09.001-8

Indicagdes:
e Bexiga neurogénica
e Prostatismo
¢ Incontinéncia urinaria

Profissionais solicitantes:
¢ Urologista

¢ Nefrologista

e Ginecologista

e Cirurgia pediatrica

¢ Neurologista
Prioridades:

e Paciente prostatico com insuficiéncia renal
e Sequelados de AVC e TRM com insuficiéncia renal (creatinina > ou =
1,5mg/dl)

5.8 UROGRAFIA EXCRETORA
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.018-9

Indicacdes:

e Lesdes Uretrais e Renais duvidosas
Avaliar alteracdes na face postero-lateral da bexiga
Avaliar obstrucdes altas ou baixas
Hidronefrose
Calculose (diagnostico e planejamento terapéutico)
Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario
Tumores Intraluminares: Piélicos ou Uretrais
Avaliar Hematuria Macro e Microscépica

Contra-indicagoes:

e Alergia ao contraste iodado
Hipotensao
Desequilibrio do Calcio ou Tetania
Descompensacao Cardiaca
Diabete Mellito descompensada
Mieloma Multiplo
Desidratacéo
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¢ Insuficiéncia Renal descompensada
¢ Pielonefrite Aguda

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e RX simples Abdome com Laudo
e US Rim/vias urinérias

Profissionais solicitantes:
e Clinico Geral

e Meédico do PSF

e Urologista

¢ Nefrologista

e Cirurgido Geral e Pediatrico
Prioridade:

e Seguimento pos litotripsia extra - corporea
e Calculose renal

5.9 MAPEAMENTO DE RETINA
CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.012-7

Indicacdes:
e Deslocamento da retina
Doencas da retina
Glaucoma
Altas miopias
Traumas
Pré- operatérios de cirurgias oculares

Prioridades:

Diabetes

Hipertensos

Pacientes com hemoglobinopatias Miopes com acima de (6:00 SPH)
Co morbidades graves

Profissionais solicitantes:
e Oftalmologistas

510 BIOMETRIA
CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.001-1

Indicagdes:
e Pré- operatorio de cirurgia de catarata
e Controle do glaucoma congénito
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e Refragdo em criangas

Prioridades:
e Diabetes
e Hipertensos
e Pacientes com hemoglobinopatias Miopes com acima de (6:00 SPH)
e Co- morbidades graves

Profissionais solicitantes:
¢ Oftalmologistas

511 CAMPIMETRIA
CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.003-8

Indicacdes:
e Controle do glaucoma
Doencas de macula
Doengas retiniana
Doencas neurolégicas de vias Opticas
Para emissao de laudos

Prioridades:

Diabetes

Hipertensos

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

Profissionais solicitantes:
e Oftalmologistas

5.12 DENSITOMETRIA OSSEA
CODIGO SIA/SUS 02.04.06.002-8

Indicagdes:
e (Osteoporose
Tumores
Patologias metabdlicas
Doenca de Paget

corticoides, em doencas auto- imunes e hanseniase.

Pré-requisitos:
e Histéria Clinica
e Exame Fisico
¢ Rxda coluna com laudo

Profissionais solicitantes:

Controle de osteopenia e osteoporose em pacientes com uso crénico de
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Ortopedista

Endocrinologista

Ginecologista

Oncologista

Reumatologista Dermatologista
Geriatra

Prioridades:
e Osteoporose
e Tumores
¢ Patologias metabdlicas

5.13 EXAMES DE BIOPSIA DE PROSTATA
CODIGO SIA/SUS02. 01.01.041-0

Indicagdes:
e Presenca de nédulos prostéticos detectados no toque retal
e PSA >de 4,0 ng/mL
e PSA>2,5ng/mL em pacientes jovens (até 55 anos)
e Densidade de PSA > 0,15 ng/mL
¢ Velocidade de PSA > 0,75 ng/mL/ano

Pré- requisitos:
e Pacientes com exames alterados de PSA

Profissionais solicitantes:
e Urologista

Prioridades:
o P2

6. SOLICITACAO DE EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

6.1 CATETERISMO CARDIACO
CODIGO SIA/SUS - 02.10.01.018-5

Indicac0es:
¢ Identificacdo da natureza e a gravidade do defeito mecéanico
Indicacdo de terapéutica cirargica
Visualizar as artérias coronarianas
Pds-operatdério em caso de sintomas residuais
Avaliar o funcionamento de prétese valvular
Avaliar leséo residual do miocérdio ventricular
Pesquisa de lesbes valvares
Multiplos émbolos pulmonares

Avaliar presenca de lesGes potencialmente susceptiveis de curas cirurgicas,
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insuficiéncia mitral, coronariopatia, pericardite constrictiva, estenose
subadrtica hipertréfica

ECG com presencas de areas extensas de comprometimento

Cintilografia com les&o isquémica

Angina apos revascularizacdo

Correcao cirurgica de defeitos valvares em pacientes acima de 40 anos
(avaliacéo de doenca coronaria concomitante)

*Exames obrigatorios para estas indicacdes.

Pré-requisitos:

Histdria Clinica

Exame Fisico

Raios-X de torax

ECG

Ecocardiograma

Teste ergométrico,/cintilografia miocardica/eco de estresse

Profissionais solicitantes:

Cardiologista
Cirurgido cardiovascular

Prioridades:

Pds-operatério de revascularizacdo do miocéardio
Angina instavel com dor em repouso e pdés infarto
P&s-Angioplastia Percutanea (STENT)

6.2 TOMOGRAFIA

6.2.1 TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO

CODIGO SIA/SUS - 02.06.02.004-0

IndicagOes

Alargamento do mediastino

Disseccao de aneurisma

Sindrome da compressao de veia cava superior
Suspeita de mediastinite

Alteracdes endocrinas ou metabolicas de origem mediastinal
Estudar transicao servico - toracica ou téraco- abdominal
Estadiamento dos tumores do esbdfago e pulméo
Rouquidéo por lesdo do laringeo recorrente

Pesquisa de adenomegalia

Diferenciar abscesso de empiema

Pesquisa de metastases pulmonares

Pesquisa de foco de infeccéo e neoplasias
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e Avaliagcdo de enfisema pulmonar para avaliacdo de cirurgia redutora de

pulmao
e Hemoptise
e Bronquiectasias
e Trauma

Pré-requisitos:

e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX simples com laudo

Profissionais solicitantes:

e Oncologista
Infectologista
Pneumologista
Cirurgido toracico
Cirurgido cardiovascular
Hematologista
Reumatologista

6.2.2 TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA

CODIGO SIA/SUS - 02.06.01.007-9 / 02.06.01.006-0

Indicacgdes:

Traumatismo hemorragias

Tumores (diagndstico e estadiamento)
Metastases (deteccdo e acompanhamento)
Processos Expansivos

AVC s

Doencgas Degenerativas do Encéfalo
Aneurismas

Convulsdes recentes a esclarecer
Cefaléia grave a esclarecer
Hidrocefalia

Disturbio do comportamento

Estudo da hipéfise
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Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX simples com laudo
e Exame do Liquor (se doenca infecciosa)

Profissionais solicitantes:
¢ Neurologista
Neurocirurgiao
Oncologista
Infectologista
Cirurgido Cabeca e Pescoco
Endocrinologista
Psiquiatra
Geriatra

Prioridades:
e Pesquisa de metastase cerebral, Tumor, Sangramento
e Crise convulsiva a esclarecer de origem recente

6.2.3 TOMOGRAFIA DE TORAX
CODIGO SIA/SUS - 02.06.02.003-1

Indicacdes:
e Traumatismo
Sangramentos (vias aéreas)
Tumores (diagndstico e estadiamento)
Metastases (deteccado e acompanhamento)

Pneumopatias Intersticiais

Mediastino, Hilos, Pleura (avaliacéo)
Bronquiectasias (acompanhamento)

Sindrome de compressao da veia cava superior
Doencas da aorta (aneurisma/disseccao)
Tromboembolismo pulmonar

Investigar comprometimento de o6rgaos devido:
colagenoses e sarcoidoses

e Fraturas de costelas com lesao pulmonar ou pleural

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e RX do torax PA/Perfil (com laudo)

Profissionais solicitantes:

No6dulos ndo-neoplasicos (avaliagdo e acompanhamento)

micoses sistémicas,
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e Pneumologista

e Oncologista Cirurgido Geral
e Cirurgiao toracico
Cardiologista

Cirurgido cardiaco
Dermatologista

Ortopedista

Clinico Geral

Prioridades:

Traumatismo
Sangramento (vias aéreas)
TEP

Aneurismas

Tumores

6.2.4 TOMOGRAFIA DE COLUNA
CODIGO SAI/SUS - LOMBO-SACRA 02.06.01.002-8 / CERVICAL
02.06.01.001- 0 / TORACICA 02.06.003-6

Indicagdes:
e Fratura (suspeita)
e Estenose do Canal Medular (suspeita) Tumores (diagnostico e
estadiamento)
Metastases (deteccdo e acompanhamento)
Processos Expansivos
Hérnia Discal
Ma formacao congénita (hemi- vértebras)

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX simples de coluna (com laudo)

Profissionais solicitantes:
¢ Ortopedista

e Neurocirurgido

¢ Neurologista Oncologista

¢ Reumatologista

e Mastologista
Prioridades:

e Processo expansivo
e Trauma Infeccdo
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6.2.5 TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE E ARTICULACOES
TEMPORA MANDIBULARES
CODIGO SIA/SUS -02.06.01.004-4

Indicacdes:
e Sinusopatia
e Trauma facial
e Polipos 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
Cirurgiao de cabeca e pescoco
Infectologista
Bucomaxilo

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

Indicacgdes:
e Abscessos
Traumatismos
Tumores (diagndstico e estadiamento)
Processos expansivos
Ruptura de 6rgaos (suspeita)
Metastases Aneurismas Pancreatites
(Hemorragias poOs-cirurgia, pos-cateterismo, pds-tratamento anticoagulante).
Investigar comprometimento de 6rgaos: micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses
Linfonodomegalia
Célculo renal Diverticulite
Apendicite

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX simples de abdome (ortostatica ou decubito)
e USG

Profissionais solicitantes:
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Clinico Geral
Cirurgido vascular
Cirurgido pediatrico
Gastroenterologista
Oncologista
Endocrinologista
Proctologista
Nefrologista
Urologista
Dermatologista
Hematologista
Infectologista

Prioridade:

Aneurisma

Pancreatite necro-hemorragica

Tumor renal/calculo renal em rim Unico
Tumores

Abscessos

Traumatismo

6.2.7 TOMOGRAFIA DA PELVE
CODIGO SIA/SUS - 02.06.03.003-7

Indicacgdes:

Traumatismos
Tumores (diagndstico e estadiamento)
Processos expansivos

Metastases (detec¢do e acompanhamento)

Contra-indicacéao:

Gravidez

Pré-requisitos:

Historia Clinica
Exame Fisico
USG

Profissionais solicitantes:

Cirurgido Geral
Oncologista
Ginecologista
Gastroenterologista
Endocrinologista
Proctologista
Nefrologista
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e Urologista

6.2.8 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES
CODIGO SIA/SUS: 02.06.02.001-5

¢ Articulacbes Esterno-Claviculares
e Articulacbes dos Ombros
Articulacbes dos Cotovelos
Articulaces dos Punhos
Articulagdes Sacro-lliacas
Articulacbes Coxo-Femurais
Articulacbes dos Joelhos
Articulacéo dos tornozelos

Indicacdes:

e Traumatismos
Tumores (diagndéstico e estadiamento)
Processos expansivos
Metastases (deteccdo e acompanhamento)
Fraturas (cominutivas)

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e RX da Articulacdo com Laudo

Profissionais solicitantes:
e Ortopedista
e Oncologista
e Reumatologista

Prioridades:

Processo expansivo
Fraturas (cominutivas)
Ma formagé&o congénita
Traumatismo

6.2.9 ANGIOTOMOGRAFIA
Sem codigo no SIGTAP

Indicagdes:

Embolia Pulmonar (suspeita)

Dilatac&o, disseccao, fistulas e sub oclusdo de Aorta, lliacas, Cardtidas e Vasos
Supra Adrticos

Doencas da Aorta
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e [Estenose artérias renais

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico

RX (Patologias pulmonares)
DOPPLER do Vaso (se houver)

Profissionais solicitantes:

Cardiologista
Pneumologista
Angiologista
Cirurgido Vascular
Intensivista

Prioridades:
e Pacientes internados em Unidades Hospitalares
e Pacientes acima de 60 anos

6.3 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

6.3.1 ANGIORESSONANCIA
CODIGO SIA/SUS - 02.07.01.001-3

Indicac0es:

¢ Investigacdo de doenca ateromatosa extracraniana: estudo das artérias carétidas
Mesentérica superior, artéria iliaca e femural
Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco aértico, e
aneurisma da aorta abdominal e toracica
Hipertenséo arterial grave ou forte suspeita de origem renal

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e USG com Doppler (se houver)

Profissionais solicitantes:
¢ Angiologista
Cardiologista
Cirurgiao Vascular
Cirurgido Cardiaco
Cirurgido Toracico
Nefrologista

Prioridades:
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Portador de hipertensao severa < 16 anos ou > 55 anos
Pacientes internados em unidades hospitalares

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

Indicagdes:

Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral
AVC Tronco Cerebral

Deméncia

Tumores (diagndstico) Metastases (deteccao)
Lesdes orbitarias ou Trato Visual

Infeccbes

Esclerose Multipla

Epilepsia

OBS: Casos em investigacdo de cefaléias, vertigens, hemorragias cerebrais e
aneurisma clipado deverao ser analisados pelo neurocirurgido em conjunto com
radiologista.

Pré-requisitos:

Historia Clinica
Exame Fisico
TC Cranio

Profissionais solicitantes:

Neurologista

Neurocirurgido

Cirurgido Cabeca e Pescoco
Oncologista

Infectologista

Oftalmologista

Intensivista

Prioridade:

Les&o orbitaria
Tumores cerebrais

6.3.3 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MEDIASTINO
CODIGO SIA/SUS - 02.07.02.003-5

Indicacdes:

Avaliar Artérias Pulmonares

Avaliar Massas Hilares, Parenquimatosas e Pleurais
Avaliar Anomalias do Arco Adrtico e aorta descendente
Tumores Neurais e Mediastinais
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e Tumores cardiacos

Contra-indicacoes:
¢ Implantes Metalicos (Marca-Passo Cardiaco, Proteses Metalicas Osseas,
Stents, etc.)

Pré-requisitos:

Histéria Clinica

Exame Fisico

RX térax PA/Perfil com Laudo
TC Torax

Profissionais solicitantes:
e Pneumologista
Oncologista
Cirurgido Geral
Cirurgido Toracico
Cardiologista
Cirurgido cardiaco

6.3.4 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME
CODIGO SIA/SUS - 02.07.03.001-4

Indicacgdes:

e Metastase Hepatica
Adenoma de Supra-Renal
Diferenciar Tumor Hepatico e Hemangioma
Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares
Suspeita de metastase em veia cava inferior

Contra-indicacoes:
e Sangramentos
e Fratura de Orgéo Solido (suspeita)
e Implantes Metalicos

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
Exame Fisico
RX simples de Abdome com Laudo
USG Abdome
TC Abdome

Profissionais solicitantes:
e Cirurgiao Geral
e Cirurgido pediatrico
e Gastroenterologista
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¢ Oncologista
e Endocrinologista
¢ Nefrologista/ Urologista

6.3.5 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL
CODIGOS SIA/SUS:
Cervical = 02.07.01.003-0
Lombo-Sacra = 02.07.01.004-8
Toracica = 02.07.01.005-6

Indicacdes:
e Tumores Osseos Primarios (suspeita)
Metastases
Processos Expansivos
Hérnia de Disco
Infeccdes (suspeita)
Complicacbes pos- operatorias
Esclerose multipla
Investigacao de tuberculose extra- pulmonar
Prurido braqui radial
Notalgia parestésica

Contra-indicagoes:
e Fraturas (detecgédo),
¢ Implantes Metélicos (ex: marca-passo)

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e RXsimples com Laudo
e TC com Laudo

Profissionais solicitantes:
e Ortopedista Neurologista
¢ Neurocirurgiao
¢ Infectologista
¢ Reumatologista

Prioridades:
e Processos expansivos

6.3.6 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAC}@ES E MEMBROS
SUPERIOR E INFERIOR
CODIGOS SIA/SUS:
¢ Atrticulacdes Temporo-Mandibular (Bilateral) 02.07.01.0002-1
e Ombro(unilateral) 02.07.02.002-7
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Esterno 02.07.02.002-7

Clavicula (unilateral) 02.07.02.002-7
Cotovelo (Unilateral) 02.07.02.002-

Punho (Unilateral) 02.07.02.002-7
Sacro-iliacas 02.07.02.003-0

Coxo-Femural (Unilateral) 02.07.02.003-0
Joelho (Unilateral) 02.07.02.003-0
Tornozelo ou Pé (Unilateral) 02.07.02.003-0

Indicagdes:
e Traumatismos Articulares
e Derrames Atrticulares (suspeita)
e Fraturas Ocultas
¢ Alteracdes de partes moles (Lesdes Ligamentares, nervos)

Contra-indicacoes:
e Fraturas Simples (deteccao)
e Tendinites e Sinovites
¢ Implantes Metalicos

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX simples com Laudo
e USG Articular com Laudo (quando indicado)

Profissional solicitante:
e Ortopedista
¢ Reumatologista
¢ Neurologista Oncologista
¢ Infectologista

Prioridades:

Traumatismos articulares
Fraturas ocultas
Tumores

Infeccéo

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

Indicacdes:
e Tumores
e Metastases
e Processos Inflamatorios, Linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US ou TC
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Contra-indicagdes:

Sangramentos Traumaticos
Implantes Metalicos

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico

US Pélvico com Laudo
TC da Pelve

Profissionais solicitantes:

Cirurgido Geral
Ginecologista
Oncologista
Infectologista

Prioridades:

Tumores
Infeccéo

6.4 CINTILOGRAFIAS

6.4.1 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Procedimentos SIA/SUS: SIGTAP (identificar cédigo sob orientacédo do
cardiologista)

Angiografia Radioisotopica -

Quantificacéo de "Shunt" Periférico -

Cintilografia para Avaliacao de Fluxo Venoso (Angiologista) -

Cintilografia para Avaliacdo de Fluxo Venoso das Extremidades (Angiologista) —
020801005-0

Venografia Radioisotopica (Angiologista) -

Cintilografia do Miocardio (Necroses) — 020801004-1

Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas — 020801007-6

Cintilografia do Miocardio em Stress — 020801002-5 / em Repouso — 020801003-3
(isquemia)

Cintilografia para Quantificacé&o de "Shunt" da direita para a esquerda -

Estudo do "Shunt" de Lee Veen -

Indicacdes:

Isguemia (localizacéo e extensao)

Quantificar Fluxos Anémalos

Alteracdes da Contratilidade Miocardica

Diferenciar Isquemia Miocardica de Necrose Miocardica
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Coronariopatias (seguimento)

Pacientes sob Quimioterapia Cardiotdxica (seguimento)

Po6s IAM

Avaliacéo funcional e prognadstica na Insuficiéncia Cardiaca

Procedimento de Revasculariza¢éo (acompanhamento)

Avaliar fungéo biventricular global

Avaliar isquemia em paciemtes com incapacidade ao TE, ou alteragdes de ECG
gue interfiram no TE: BRE, HVE, WPW

Miocardites

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico

Angiografia simples (se indicado) - Angiologista,
DOPPLER de Vaso Periférico - Angiologista
ECG

Ecocardiograma

Teste de Esforco (se houver)

Cateterismo (se indicado)

Profissionais solicitantes:

Cardiologista
Cirurgido Cardiaco
Cirurgido vascular
Hemodinamicista
Angiologista

Prioridades:

Pos-infarto
Pacientes internados em Unidades Hospitalares

6.4.2 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO
Procedimentos SIA/SUS: SIGTAP (identificar codigo sob orientacdo do
neurologista)

Fluxo Sanguineo Cerebral -

Cintilografia Cerebral -

Cisternocintilografia -

Pesquisa de Fistula Liquérica -

Pesquisa de Transito Liquorico -
Mielocintilografia -

Ventriculocintilografia de Perfusdo Cerebral -

Indicagdes:

Detectar Isquemia
Fluxo Liquérico
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Doencas Degenerativas
Avaliar Extenséo de AVC
Pds-Carotidoangioplastia (controle)

Pré-requisitos:

Histoéria Clinica
Exame Fisico
EEG com Laudo
TC e/ou RMN

Profissionais solicitantes:

Neurologista
Oncologista
Neurocirurgido

Prioridades:

Nao ha

6.4.3 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO

Procedimentos SIA/SUS: SIGTAP (identificar codigo sob orientacdo do

endocrinologista)

Cintilografia com ou sem Captacao -

Cintilografia com teste de Supresséao (T3 ou T4) -

Cintilografia com teste de Estimulo (TSH) -

Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Plumer -
Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Graves -
Cintilografia de Paratiredide -

Indicacdes:

Distarbios Funcionais da Tireoide e Paratiredide

Tiredide Ectopica (identificacdo)

Tumores e Nodulos (diagnostico)

Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer (tratamento)

Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metastases)
Tireoidite (diagnostico)

Lesdes suspeitas e Tratamento Hormonal (acompanhamento)

Pré-requisitos:

Histoéria Clinica
Exame Fisico
Exames Laboratoriais
USG

Profissionais solicitantes:
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¢ Endocrinologista
¢ Oncologista
e Cirurgido Geral

Prioridades:
e Naoha

6.4.4 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO
Procedimentos SIA/SUS: SIGTAP (identificar cédigo sob orientacédo do
gatroenterologista)

¢ Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Esofégico (liquidos) -

¢ Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Esofagico (solidos) -

¢ Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Gastrico -

¢ Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastrico-Esofagico -
Indicacdes:

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

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico

Profissionais solicitantes:
¢ Gastroenterologista
¢ Cirurgido Geral
¢ Cirurgido Pediatrico
[ J

Pediatra
Prioridades:
e Naoha

6.4.5 CINTILOGRAFIA DE FIGADO, BACO E VIAS BILIARES
Procedimentos SIA/SUS: SIGTAP (identificar cddigo sob orientacéo do
gatroenterologista)

¢ Cintilografia do Figado e Baco -
¢ Cintilografia de Vias Biliares -
¢ Cintilografia do Fluxo Sanguineo Hepatico (quantitativo e qualitativo) -

Indicacdes:
e Traumas e Cirurgias Hepaticas com suspeita de perda da integridade das Vias
Biliares
¢ Detectar Escapes Biliares por trauma ou cirurgia
¢ Disfungéo dos Esfincteres
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Contra indicacdes:

Calculos Biliares
Colecistite Infecciosa

Pré-requisitos:

Historia Clinica

Exame Fisico

US do Abdome Superior
TC (conforme o caso)

Profissionais solicitantes:

e Gastroenterologista

e Cirurgiao Geral

e Cirurgido Pediétrico

¢ Neonatologista
Prioridades:

Nao ha

6.4.6 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO
Procedimentos SIA/SUS: SIGTAP (identificar codigo sob orientacdo do
Hematologia)

Cintilografia para pesquisa de Hemorragia nao Ativa -

Cintilografia para pesquisa de Hemorragia Ativa -

Demonstracao do Sequestro de Hemacias pelo Bagco em Radiois6topos -
Demonstracao da Volemia com Radiois6topos -

Determinacao da Sobrevida das Hemacias com Radioisétopos -
Determinacdo do Volume Eritrocitario com Radiois6topos Determinacéo do
Volume Plasmético com Radiois6topos -

Indicacgdes:

Visualizar e Quantificar Hemorragia em qualquer Orgéo ou Segmento com
determinacéo da Volemia

Hemorragias de origem obscura

AVC Hemorragico

Sequestro de Hemacias

Determinar tempo de sobrevida das Hemacias

Contra indicac0es:

Hemorragia Eséfago-Gastrica
AVC Isquémico

Pré-requisitos:

Histéria Clinica
Exame Fisico
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e Exames Laboratoriais
e TC do Cranio (AVC)
e RMN (se indicado)

Profissionais solicitantes:
e Hematologista
Angiologista
Nefrologista
Neurocirurgiao
Neonatologista

6.4.7 CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO
CODIGO SIA/SUS: SIGTAP (identificar cddigo sob orientacéo do
Pneumologista)

e Cintilografia Pulmonar (Inalagéo) -
¢ Cintilografia Pulmonar para Pesquisa de Aspiracao -
¢ Cintilografia Pulmonar (Perfusao) -

Indicacéo:
e Embolia Pulmonar (Diagnéstico e Extensao)

Contra indicacoes:
e Pneumopatias Inflamatdrias simples
e Tumores (Diagnostico)

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX do Térax PA/Perfil com Laudo
e TC do Térax (conforme o caso)
Profissional solicitante:
e Pneumologista

Prioridades:
e Nao ha

6.4.8 CINTILOGRAFIA RENAL
CODIGO SIA/SUS: SIGTAP (identificar codigo sob orientacdo do nefrologista)

Cintilografia Renal Qualitativa e/ou Quantitativa -
Determinacao da Filtracdo Glomerular com Radioisétopos -
Determinacao do Fluxo Plasméatico com Radioisétopos -
Renograma -

Cistocintilografia Indireta -

Cistocintilografia Direta -
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e Estudo Renal Dindmico com ou sem Diurético -

Indicacdes:
e Verificar Funcdo do Rim Direito ou Esquerdo (Fluxo, Déficit Glomerular,
e Obstrucéo de Vias Excretoras, Funcao Tubular)
Hipertensdo Renovascular
Avaliar Cicatrizes Remanescentes de Infec¢cdes Renais
Quantificar Cortex Renal Funcionante (segmento de Pielonefrite por Refluxo)
Avaliar envolvimento Renal de Tumores
Avaliar Diagnostico Diferencial entre Tumor e Hipertrofia da Coluna de
Bertin.
e Avaliar Refluxo Vesico-Uretral (CISTOCINTILOGRAFIA)

Contra indicagoes:

Tumores (diagndstico e estadiamento)
Calculo Renal, Vesical ou Uretral
Alteracdes Morfologicas somente
Infeccao do trato urinario

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
Exame Fisico
Exames Laboratoriais
US Rim/Vias Urinarias
Urofluxometria (se houver)

Profissionais solicitantes:
e Urologista
¢ Nefrologista
e Oncologista

Prioridades:
¢ Infeccdo urinaria de repeticdo (avaliar cicatrizes renais)
e Seguimento de criangas com refluxo vesico- ureteral

6.4.9 CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO
CODIGO SIA/SUS:

¢ Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro - 02.08.03.004-2
 Cintilografia Ossea com galio e tecnécio - 02.08.05.004- 3

Indicagdes:
e Tumores (Diagnéstico e Estadiamento)
e Metéastases (Diagndstico e Acompanhamento)
e Osteomielite (Diagndstico e Acompanhamento)
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e Necroses Osseas Fratura de Stress

e Avaliar Integridade de Proteses Articulares
e Dores Osseas (Diagndstico)

e Doenca de Paget

Contra indicacdo:
e Processos alérgicos as substancias farmacologicas utlizadas no
procedimento

Pré-requisitos:
e Histéria Clinica
e Exame Fisico
e TC (se houver)

Profissionais solicitantes:

e Ortopedista

e Oncologista

e Endocrinologista

¢ Infectologista
Prioridades:

e Tumores

6.4.10 CINTILOGRAFIA DAS ARTICULACOES
CODIGO SIA/SUS: 02.08.05.001-9

Indicacdes:
¢ Necrose da Cabeca do Fémur
e Processos Expansivos Gerais
e Pioartrites

Contra indicagoes:
e Lesoes Ligamentares, Condrais ou dos Meniscos (vistas na RMN)
e Fraturas (Diagnostico)

Pré-requisitos:

Histdria Clinica

Exame Fisico

US Articulacéo

RMN Articulag&o (inconclusiva)

Profissionais solicitantes:
¢ Ortopedista
¢ Oncologista
¢ Infectologista
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Prioridades:
e Processo expansivo

6.4.11 MIELOCINTILOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.08.001-5

Indicagdes:
e Tumores
e Metastases
e InfeccOes

Pré-requisitos:
e Histédria Clinica
e Exame Fisico
e TC e/ou RMN (conforme o caso)

Profissionais solicitantes:
¢ Neurologista
e Neurocirurgiao
e Oncologista
[}

Infectologista
Prioridades:
e Naoha

64.12 LINFOCINTILOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.08.004-0

Indicacgdes:
e Linfedema pos-cirlrgico Oncolégico
e Linfedema de outras causas
e DOPPLER negativo para Patologia Venosa

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e DOPPLER Venoso (se for o caso)

Profissionais solicitantes:
¢ Oncologista Angiologista
¢ Cirurgido Vascular

Prioridades:
e Naoha
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6.4.13 CINTILOGRAFIA DE MAMA
CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.003-7

Indicagdes:
e Detectar Linfonodo Sentinela em Cancer de Mama
¢ Nodulos Inconclusivos na US ou Mamografia

Contra indicacdo:
¢ Menopausadas (prevencao de Cancer de Mama)

Pré-requisitos:
e Histéria Clinica
e Exame Fisico
e USG
e Mamografia
Profissionais solicitantes:

e Mastologista
e Oncologista

6.4.14 CINTILOGRAFIA COM GALIO 67
CODIGO SIA/SUS:

02.08.09.001-0 = Cintilografia de Corpo Inteiro com Géalio 67
02.08.07.001-0 = Cintilografia de Pulmao com Galio 67
02.08.01.001-7 = Cintilografia de Coracédo com Gélio 67
02.08.04.002-1 = Cintilografia de Rim com Gélio 67
02.08.05.004-3 = Cintilografia de Osso com Galio 67

Indicacdes:
e Infeccdes Tumores
e Metastases
e Febre de Origem Obscura
e HAS secundéaria, revascularizacéo
e Miocardites

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
Exame Fisico
RX simples
Exames Laboratoriais
TC ou RMN (conforme o caso)

Profissionais solicitantes:
¢ Infectologista
e Oncologista
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e Hematologista Cardiologista Nefrologista Ortopedista
e Cirurgido geral

Prioridades:
¢ Infecches
e Tumores

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

Indicacéo:
e Suspeita de Diverticulo sangrante.

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e US de Abdome (n&o conclusivo)
e RX contrastado (ndo conclusivo ou nao indicado)

Profissionais solicitantes:
e Cirurgidao Geral
e Proctologista

Prioridades:
e Naoha

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

Indicacao:
¢ Diagndstico diferencial entre torcao testicular e orquiepididimite

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e USG inconclusivo

Profissionais solicitantes:
¢ Urologista
¢ Oncologista

Prioridades:
e Naoha
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6.4.17 CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS LACRIMAIS

CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.002-9

Indicacéo:

e Obstrucdo das vias lacrimais excretoras (diagndéstico)

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica,
e Exame Fisico
e RX de seios da face

Profissional solicitante:
¢ Oftalmologista

Prioridades:
e Lesao orbitaria
e Tumores cerebrais

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

Indicacéo:
¢ Neoplasias (identificacdo e mapeamento).

Pré-requisitos:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
e Exames comprobatorios de tumor

Profissionais solicitantes:
e Hematologista
e Oncologista

6.5 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.017-0

Indicacdes:
¢ Nefropatia de Refluxo (sinais)
Lesdo Medular (seguimento)
Pré-Operatorio de Transplante Renal
Lesdes Obstrutivas da Bexiga ou Uretra
Lesbes Traumaticas do Trato Urinario Inferior

Contra indicacdes:
e Hemorragia
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e Traumas Perineais
e Pielonefrite

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e US do Aparelho Urinario ou Pelve
e RX Contrastado (se houver)

Profissionais solicitantes:
Urologista

¢ Nefrologista

e Cirurgidao Geral

e Cirurgido Pediatrico
Prioridades:

e Candidato a transplante renal
e Sequelado de AVC com perda de funcao renal
e Trauma de uretra

6.6 FACECTOMIA
CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.010-0

Indicacgdes:
e Catarata

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico

Profissionais solicitantes:
¢ Oftalmologista

Prioridadade:
e Acuidade visual em qualquer dos olhos igual a 20/100 com a melhor corre¢ao
Optica

6.7 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
CODIGO SIA/SUS: 03.05.01

Indicagdes:
e Insuficiéncia renal crénica com hipervolemia, sintomas urémicos, uréia > ou =
200 mg/dI

e Hiperpotassemia refratéria a tratamento clinico
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e Hemorragia digestiva alta
e Atrito pericardio

Pré-requisitos:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e Exames laboratoriais

OBS: Para renovacao de APAC, apresentar laudo dos exames conforme protocolo
especifico.

Profissionais solicitantes:
¢ Nefrologista

Prioridades
e Sintomas urémicos graves.
e Clearence de creatinina < ou = 10 ml/min. para renais crénicos em geral .
e Clearence de creatinina < ou = 15 ml/min. para diabéticos e criangas.
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7. OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS NO PREENCHIMENTO DE
TODAS AS SOLICITACOES DE EXAMES

e Toda solicitagdo de exame/procedimento deve ser feita em documento
proprio (SADT), laudo para solicitagao/autorizagao de
procedimento ambulatorial vigente.

e Os exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e
consolidados pelo Ministério da Saude, vigente na tabela do Sistema de
Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS, ver SIGTAP/MS do més de
competéncia;

e Toda solicitagdo de exame/procedimento para ser realizada deve estar
preenchida corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: nome
completo, idade, nimero do prontuario, sexo e origem do paciente;

e Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o
pedido, principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou
anexando também resultados de exames prévios, relacionados ao quadro,
se realizados;

e Cada requisicdo de Exame deve conter apenas 1 (um) pedido de Exame,
preenchido de maneira legivel de acordo coma descricdo da "Tabela de
Procedimentos do SIA/SUS vigente, consultar SIGTAP/MS do més de
competéncia da solicitacao;

e E necessario data da solicitacéo e identificacdo do médico, com carimbo
e assinatura;

e O formulario de Requisicdo de Exames deve estar identificado, com o
carimbo da Unidade de Saude, onde o paciente foi atendido.

e Toda requisicdo de exame/procedimento agendada via SISREG, devera
conter o niumero chave gerado pelo sistema (anexado com a guia ou
transcrito no verso do mesmo).

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

O preenchimento ndo adequado determinard a devolucdo da
solicitacdo para que seja refeita pelo profissional.
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SOLICITACOES DE PROCEDIMENTOS NA FALTA DO MEDICO ESPECIALISTA

SITUACOES ESPECIAIS E MEDIANTE JUSTIFICATIVA

OBS: Na falta do especialista, o Clinico Geral ou médico da Unidade podera solicitar
0S exames restritos. Para estas solicita¢cdes, o0 mesmo devera atender os protocolos
clinicos estabelecidos pela especialidade e ter conhecimento técnico para avaliar os
resultados dos exames solicitados. Segundo o cdédigo de ética médica, qualquer
meédico pode solicitar qualquer tipo de exame, porém os pedidos indiscriminados,
sem critérios ndo obedecendo ao que j4 esta estabelecido e comprovado nos
estudos cientificos acarretam prejuizos aos usuarios. As solicitacbes de
procedimentos sem observar os protocolos clinicos e de regulacdo causam
exposicoes desnecessarias aos usuarios, mais tempo na resolutividade dos casos,
além do aumento da demanda, ocasionando riscos aqueles que a prioridade €&
exigida.
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APENDICES

APENDICE | - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ELETIVO REGULADO COM
AUTORIZACAO PREVIA

APENDICE Il - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ELETIVO REGULADO SEM
AUTORIZACAO PREVIA

APENDICE Il - FLUXO DE ATENDIMENTO ELETIVO REGULADO COM
AUTORIZACAO PREVIA

APENDICE IV - FLUXO DE ATENDIMENTO ELETIVO REGULADO SEM
AUTORIZACAO PREVIA

APENDICE V - FLUXOGRAMA DE INTERNACAO CARATER DE URGENCIA

APENDICE VI - FLUXO DE INTERNACAO CARATER DE URGENCIA
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ANEXOS

ANEXO | — FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

ANEXO Il = LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL

ANEXO IV - SOLICITACAO DE EXAMES
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