COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Resolugdo CIB n© 23/2010

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicbes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizagdo, hierarquizagao
e integragdo das agdes e servigos de saude;

Considerando que a regulagdo é fungao do Estado e parte integrante das fungoes

» de gestdo dos sistemas de saude em cada ambito de governoc (federal estadual e municipal);

Considerando gue o conceito de regulagdo envoive vérios aspectos desde elaboragao de
regulamentos legais(leis, decretos, normas, portarias) denominada Regulagao sobre Sisternas
de Saude;

Considerandc que o conceito de Regulacéo da Atencdo envolve um conjunto de acgtes

U i como contratagdo, controle assistencial, de regulacdo do acesso, de avaliacdo, monitoramento
: e auditoria;

Considerando o documento elaborado pelo grupo técnico de regulagdo, conirole e
avaliacdo da Secretaria Estadual de Salde que trata da Regulagdo do Acesso e cuio objetivo €
tornar o acesso da populacdo aos services de saude mais justo, equitativo e adeguado as
necessicdades;

Considerando ainda, decisdo consensuada no Plenario da CIB/RR, realizado em 19 de
agoste de 2010.

RESCLVE:

Art. 1° - Aprovar, na forma do anexo desta resolucdo, o Protocolo Clinico de Consulta e

Examas Ambulatoriais Clinicos de Média e Alta Complexidade;
Art. 20 - Esta resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Cficial do Estado.

RAIMUNDO GERSO &EDES DA SILVA
Presidenta do COSEMS/RR

Secrethrio @€ Estado da Salide de Reraima - Adjunto Coordenadar Adjunta 4a CIB Roraima

Coordenador da CIB Roraima

PUBLICADO NO DIARIO OF ICIAL
Hm. )~ }7~~'d€ 7 144 12040
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. ANEXO I
RESOLUGAO CIB/RR N° 23/2010

COMITE GESTOR DO COMPLEXO REGULADOR

PROTOCOLO CLINICO DE CONSULTAS E EXAMES / PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

BOA VISTA-RORAIMA
2010
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INTRODUCAO

O Estado de Roraima com o compromisso de realizar sua adesdo a Politica Nacional de Regulacdo, torna-
se parte integrante do processo de implementagdo do Pacto de Gest3o responsabilizando-se de assegurar
a equidade do acesso aos servicos de salide, a reordenacdo do fluxo de atendimento nos diversos niveis
do Sistema Unico de Salde (SUS).

Esse processo avanga com a regulacdo no sistema de salde que tem como objetivo introduzir os
mecanismos de ordenagdo das praticas assistenciais no SUS priorizando a otimizagdo do atendimento
através do Complexo Regulador da Secretaria de Estado da Salide em Roraima.

A Central de regulagdo é um servico que atendera a populacdo, realizando a marcacdo de consultas e
exames. Para a realizagdao da marcagao de consultas através da Regulagdo, foi necessaria a criacdo de
um protocolo operacional, com o objetivo de determinar o fluxo pelo qual o usudrio devera passar a partir
da solicitacdo até o atendimento.

C encaminhamento para realizagdo de exames e consultas deverd ser feito através de formuiario
especifico (Termo de Referéncia), devidamente preenchido e tendo como orientacdo os protocolos de
acesso, que indicaram os critérios a serem seguidos, segundo ¢ modelo Unico que deverd ser utilizado
tanto pelos profissionais da atengdo basica (unidades solicitantes), como também as unidades
especializadas (executantes).

Portanto, este protocolo procura dar visibilidade a todos os profissionais sobre os critérios de acesso as

consultas especializadas e aos exames considerados de média e alta complexidade no SUS.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CARDIOLOGISTA
Motivos para encaminhamento:

. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controie

. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

. Cardiopatia Isquémica

. Sopros/ Valvulopatias estabelecidas

. Parecer Cardioldgico - Pré-Operatorio

AU > T 02 B N OV I

. Miocardiopatias.

9. Avaliacdo para atividade fisica

10. Arritmias

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

1. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle
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HDA - Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico, associado com a
presenga de alteragdes em orgdo-alvo ou aqueles com co-morbidades, devendo o médico que solicitar a
avaliacdo, justificar com clareza o que deseja do encaminhamento.

Observacdes: Pacientes com HAS de diagnostico recente, leve, sem complicagdes ou doengas associadas,
deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade Basica de Saude.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteracbes 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, sddio e potassio,
eletrocadiograma (ECG) e RX de torax.

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria, ultra-sonografia de abdomen,
orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a Regulagdao - HAS severa com sinais de doengas associadas descompensada (ICC,
diabetes mellitus (DM), doengas vascular periférica, doencas cerebro vascular (acidente isquémico e
hemorragico.), coronariopatas (pos-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Crbnica (IRQ)).

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

3. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

HDA - Encaminhar todos os pacientes de ICC. Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista,
descrevendo os sinais e sintomas que justifiguem o encaminhamento.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta cardio-respiratoria.
Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de MMIIL.

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

Prioridade para a Regulagao - ICC de dificil controle e/ou presenca de doengas associadas com sinais
de descompensacdo (HAS. DM, IRC). Prazo de espera 7 dias.

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

Contra- referéncia - retornar ao nivel secunddrio, mas com acompanhamento mais frequente na UBS
(com relatério do especialista).

4. Cardiopatia Isquémica

HDA - Doencas Coronarianas (DC) estabelecida (pos-Infarto Agudo do Miocardio (IAM), pos-
revascularizacdo do miocérdio, pés-angioplastia), Angina estavel, Dor Precordial se tipica ou atipica, de
acordo com os sintomas descritos pelo paciente. Descrever a presenca ou ndo de Diabetes. Obs. Angina
Instavel, Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), sdo
situacdes que requerem avaliagdo de urgéncia em servigo de cardiologia.

Prioridades para regulacdo: dor tordcica de inicio recente (em esforgo ou repouso)

Prazo de espera: 07 dias para 12 consulta e 15 para a consulta de retorno

Exame Fisico - Medida da presséo arterial + relatos importantes. Presenca visceromegalias importantes.
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Exames Complementares Necessarios - Hemograma com Plaquetas, Glicemia de Jejum, Colesterol
Total e fracdes, triglicerideos, creatinina, uréia, sédio e potassio, Rx de tdrax 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 Regulagdo - Pacientes pds-infarto, pos-revascularizacdo e pds-angioplastia.

Prazo de espera - 07 dias para a 1@ consulta, 15 dias para o retorno.

6. Sopros/Valvulopatias estabelecidas

HDA - Encaminha os pacientes com alteragdes de ausculta, excluindo causas clinicas como
anemia.Encaminhar os pacientes com diagnostico de valvulopatia pré-estabelecida.

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

Obs: em criancas, se o sopro for observado durante episodio febrii, reavaliar apos febre.

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

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com sinais de descompensacéo cardiaca.

Prazo de espera - até 30 dias.

7. Parecer Cardiolégico - Pré-operatério / Avaliagéo do Risco Cirurgico.

Paciente com indicagdo cirlrgica ja confirmada serd 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 térax. Se existirem outros exames especificos realizados (ECO,
Cateterismo), orientar ao paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Reguiacio - pacientes com indicacéo cirlirgica eletiva e de grande porte.

Prazo de espera: até 30 dias.

8. Miocardiopatias

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

Exame Fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes. E visceromegalias importantes.
Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

Exames Compilementares - 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.

Prioridade para a Regulacédo - Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de descompensacdo cardiaca.
Prazo de espera: até 30 dias.

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

10. Arritmias
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HDA - Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-
sincope, histéria de marcapasso permanente.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteragdes de ausculta
cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com piaquetas, glicemia de jejum, colesterol
total e fracdes, triglicerideos e creatinina, acido (rico, sumario de urina, uréia, soédio e potassio,
Eletrocadiograma (ECG), raio-x de térax. Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO),
espirometria, ultra-sonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

O usuario deve levar a primeira consulta do especialista o ECG e RX.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca ou Insuficiéncia
Coronariana associada.

Prazo de espera - 15 dias .

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM NEFROLOGISTA

Motivos Para Encaminhamento

1. Alteracdo de exame de urina (proteintria, hematuria ou Oliguria)

[\

. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado.

3. Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdo, doencas reumatologicas e auto-imune

4, Insuficiéncia Renal aguda ou cronica.

1. Alteracao de exame de urina

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolugdo, histdria pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a medida da

pressdo arterial e volume urinario.

Exames Complementares Necessarios- Sumario de urina, uréia, creatinina

>= 2,0 mg/dl, e glicemia de jejum, hemograma completo, coiesterol total e

fragdes e triglicerideos.

Prioridade para a Regulacdo - Oliguria e/ou creatinina >= 2,0 mg/di

Prazo de espera - 15 dias

2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolugdo, histéria pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a medida da

pressao arterial

Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina [, uréia, creatinina, e glicemia de jejum.
Prioridade para a Regulagdo - Hematuria

Prazo de espera - 15 dias

3. Lesido renal em diabetes, hipertensao, doengas reumatolégicas e auto-imunes

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolugdo, histéria pregressa e doengas associadas.

Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a medida da presséo arterial.
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Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina I, uréia, creatinina, e glicemia de jejum.
Prioridade para a Regulagao - creatinina >= 2,0 mg/dl.

Prazo de espera - 15 dias.

#ROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM UROLOGISTA

Motivos Para Encaminhamento

1. Infeccdes do trato urinadrio (ITU refrataria ao tratamento ou de repetigdo, encaminhar com ultra-som
de rim e vias urinarias);

2. Litiases urinaria;

3. Doencas da prostata e exame da prostata;

4. Doencas da Genitalia Masculina;

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolugdo, histéria pregressa e doengas associadas.

- Histdria clinica detalhada;

Exames Complementares Necessarios: Sumario de urina I, cultura de urina com antibiograma,
hemograma, glicose e creatinina, ultra-som de rim e vias urindrias e outros que ja possuir.

Prioridade para a Regulagdo: Hematurias de causas urologicas.

Prazo de espera: - 30 dias.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA
Motivcs para o encaminhamento:

s

. Déficit Visual;

N

. Cefaléia;

. Retinopatia Diabética / Hipertensiva;
. Inflamacdo Ocular;

. Catarata;

. Glaucoma;

. CIRURGIA DE RETINA;

. INJEGAO INTRAVITREA DE AVASTIN.

oo N o b~ W

Obs. Todo paciente encaminhado para o especiaiista continua sob a responsabilidade do meédico que
encaminhou ¢ a ele deve voltar.

1. Déficit Visual

4DA - Encaminhar os pacientes com relato de: Déficit Visual ou queixas oculares: prurido,
lacrirnejamento. Encaminhar com histéria sucinta, citando presenga de outras patologias (diabetes e
hipertensdo).

Exame Fisico - citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo -~ com mais de 40 anos para consuitas de 123, Vez.

Prazo de Espera - até 30 dias.
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Contra- referéncia - retorno a UBS para acompanhamento com 0 relatorio do especialista.

2. Cefaléia

HDA - Encaminhar os pacientes com cefaléia persistente, frontal (apos periodo escolar ou apés esforgos
visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamacBes dentarias e enxaquecas).

Obs.: Cefaléia Matinal ou no meio da noite ndo esta relacionada a problemas oculares. Pacientes com
queixas agudas, de forte intensidade com sintomas associados, deverdo ser sempre encaminhados as
urgéncias clinicas para avaliagdo inicial. Em caso suspeito de meningite realizar a notificagdo compulséria.
Exame Fisico - afericdo da Pressdo Arterial.

Prioridade para Regulagcdo —-com mais de 40 anos para consultas de 123. Vez.

Prazo de Espera - até 30 dias.

3. Pacientes com Diabetes/Hipertensée

HDA - descrever histdria clinica, tempo de evolugdo e complicagdes.

tyame Fisico - relatar os achados importantes. Informar o valor da pressdo arterial.

Exames Complementares - Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias). Para Diabetes e
Hipertensdo, o paciente deve levar ao especialista os exames e relatorios oftalmoldgicos prévios.

Prioridade para Regulagéo -Diabético tipo I e tipo II com doenca acima de 3 anos de duragdo.
Prazo de Espera - ate 30 dias.

4. Inflamacgao Ocular

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

Exame Fisico - citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagao - pacientes com dor e maior tempo de evolugdo.

Prazo de Espera — 03 dias.

5. Catarata

HDA - Encaminhar os pacientes com queixa de baixa progressiva da vis3o, vista enevoada, embacgada,
com piora da acuidade para longe e melhora para perto. Também estdo incluidos cataratas traumaticas e
de origem metabdlica e Leucocoria (pupila esbranguigada), independente da idade.

Exame Fisico - citar os achados significativos e relatar a presenga ou ndo de leucocoria.

Prioridade para Regulacdo - paciente de olho Unico, com iNSUcCesso no uso de lentes corretivas.

Prazo de Espera - até 30 dias.

6. Glaucoma

HDA - Encaminhar os pacientes com historia familiar de glaucoma.

Exame Fisico - citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo — pacientes com historia familiar, mesmo que assintomatico, acima de 35 anos.
Prazo de Espera - 30 dias.

7.CIRURGIA DE RETINA (VITRECTOMIA, RETINOPEXIA, DRENAGEM EXTERNA, INTROFLEXAO
ESCLERAL, IFUSAO E TROCA DE OLEO DE SILICONE, IFUSAC DE PFC E ENDOLASER).

HDA - Apds avaliagdo pelo oftalmologista generalista, encaminhar os pacientes com historia de baixa

visual relacionada com defeitos da retina ao oftalmologista especialista em Retina.
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Exame Fisico — Citar os achados significativos, visdo e relatar a presenga ou ndo de doegas cronicas.
Prioridade para Regulagdo - Pacientes com olho (nico, diabéticos, hipertensos e perda aguda da visao.

8. INJECAO INTRAVITREA DE AVASTIN

HDA - Apds avaliacdo pelo oftalmologista generalista, encaminhar os pacientes com histdria de baixa
visual relacionada com defeitos da retina ao oftalmologista especialista em Retina.

Exame Fisico - Citar os achados significativos, visdo e relatar a presenca ou ndo de doecas cronicas.

Prioridade para Regulagdo - Pacientes com olho Unico, diabéticos, hipertensos e perda aguda da visao.

PROTOCOLC SUGERIDO PARA CONSULTA COM DERMATOLOGISTA
Motivos para o encaminhamento:

. Micoses sem melhora com tratamento nas UBS.

. Prurido/Eczema sem meihora com tratamento nas UBS

. Dermatite de Contato sem causas definidas.

1
2
3
4, Neoplasias Cutaneas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas
5. Herpes Zoster casos graves.

6. Vitiligo

8. Urticéria Cronica.

Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa)

10. Farmacodermias

11. Buloses (Péfigo, Penfigdide, Dermatite Herpetiforme)

12. LesOes ulceradas (leshimaniose)

14. DSTs

Obs: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem

sucesso, deverdo suspender as medicagdes topicas antes da consulta.

Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a

responsabilidade do médico que encaminhou e a ele deve voltar.

1. Micoses

HDA: Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em casos de suspeita
de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc), descrevendo a historia sucinta constando data do
inicio, evolugdo e tratamento instituido.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com resisténcia ao tratamento.
Prazo de espera - 30 dias.

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

2. Prurido / Eczema

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de pruride de dificil resolucdo, ja afastadas possiveis causas

organicas, de acordo com exame clinico. Ex: ictericia, causa medicamentosa, escabiose etc. Encaminhar
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paciente com historia sucinta constando inicio dos sinais e sintomas, localizagdo, fatores desencadeantes,
tratamentos institufdos e exames complementares (se houver).

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

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Prazo de espera - 15 dias.

Contra- referéncia - permanecer no nivel secundario ou retorno a UBS para acompanhamento com 0O
relatorio do especialista.

3. Dermatite de Contato

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

Exame fisico — Descrever aspecto e localizagdo da lesdo.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas e com lesdes extensas e/ou graves.

Prazo de espera - 30 dias.

Contra- referéncia - retornar a UBS para acompanhamento com relatorio do especialista.

4. Neoplasias Cutaneas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

HDA - Encaminhar os pacientes com iesdes sugestivas. Ex: lesdes com histéria de aumento progressivo,
alteragdo das caracteristicas iniciais (cor, aumento de espessura, bordas irregulares), presenca de prurido
e / ou sangramento.

Exame Fisico ~ Descrever o aspecto, localizagdo das lesdes e presenga de linfonodos.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento ganglionar.

Prazo de espera - 15 dias. Obs. Suspeita de melanomas (07 dias)

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 lesdes.

Prazo de espera — 01 dia.

6. Vitiligo

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com suspeita clinica.

Prazo de espera - 30 dias.

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 prevencac adotadas.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Prazo de espera — 30 dias.

9. Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase. Liquen-Plano, Pitiriase Rosa, Ictioses).

HDA - Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.
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Prioridade para a Regulagao - Pacientes com quadros extensos.

Prazo de espera -30 dias.

10. Farmacodermias

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de lesbes de pele, associadas ao uso de medicagoes.

Relatar freqiiéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos usados e o tempo de
uso.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas lesdes na mucosa e sintomas sistémicos.
Prazo de espera - 15 dias.

i1. Acne

HDA encaminhar os pacientes com lesGes moderadas e graves.

Exame Fisicc - Descrever o aspecto das lesdes.

Prazo de espera - 30 dias.

Obs. Problemas estéticos - (melasma, cicatrizes de acne) evitar encaminhamento por este motivo ao
dermatologista, avaliando -se obviamente, o grau de repercusséo psico-social do probiema.

Exame de pele (carteira) - encaminhar ao especialistas somente casos que estejam estabelecidos no
protocolo.

PROTOCCLO SUGERIDO PARA CIRURGIAS AMBULATORIAIS DERMATCLOGIA.

Motives para encaminhamento

1. Nevus: encaminhar pacientes que apresentam nevus com aumento de tamanho, mudanga da cor,
sangramento, ulceracdo, com comprometimento funcional, com lesGes pigmentares paimo- plantar e
congénitos > 6 cm.

. Verrugas: encaminhar pacientes com resisténcia ao tratamento clinico usuai.

. Cancer de pele: encaminhar pacientes com qualquer lesdo sugestiva.

. Lipoma: encaminhar pacientes com lipomas dolorosos e com tamanho de até 5 cm.

v W N

. Cistos sebaceos: Ndo encaminhar cisto com processo inflamatério, tratar antes.
. Fibromas moles: encaminhar pacientes com fibromas localizados em areas de trauma.

. Onicocriptose: encaminhar casos reincindivantes de unha encravadas.

o N O

. Queldides; encaminhar todos 0s casos.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM ORTOPEDISTA
Motivos para o encaminhamento:

1. Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia;

N

. Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites;

. Seqlielas de fraturas.

HoW

. Outras : Deformidades: Escoliose e cifose; outras articulagdes.
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SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Obs. N30 encaminhar osteoporoses e osteartrites com diagnostico definido sem necessidade de
procedimentos cirlirgicos ortopédicos.

1. Cervicalgia e Lombalgia

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas freqiientes e persistentes, que ndo melhoram ap6s com
mais de 3 semanas de tratamento, constando histéria clinica sucinta com queixa, localizagdo, irradiagao,
duracao e evolucdo.

Exames Complementares Necesséarios: Rx da érea afetada em duas incidéncias.

Exame Fisico - citar os achados significativos.

Prioridade para Regulacgio - pacientes com queixas cronicas.

Prazo de Espera - até 30 dias.

Obs. Evelucdes atipicas podem necessitar avaliagdes urgentes, nestes casos o médico de UBS deve entrar
em contacto com medico regulador para caracterizar a prioridade.

Contra- referéncia - permanecer no nivel secundario.

Contra- referéncia - permanecer no nivel secundario.

3. Dor Localizada a Esclarecer - (Articular, Tendinites)

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes, que ndc melhoram apods
tratamento inicial, descrever presenca ou nédo de dor ou limitagdo a movimentagdo.

Exames Complementares Necessarios: Rx da area afetada em AP e perfil.

Exame Fisico - descrever a localizacdo, presenca ou ndo de dor ou limitagdo a movimentagao.
Prioridade para Regulacgao - limitagdo funcional

Prazo de Espera - até 30 dias

4. Seqliela de Fratura

HDA - Descrever queixas, localizagdo, duragdo, evolugdo, dor e limitagdo a movimentagao. Relatar
freqliéncia e intensidade das crises.

Exames Complementares Necessarios: Rx da area afetada em AP e perfil.

Exame Fisico — na dor articular, algias 6sseas, calcaneoalgias, artrose de joelhos: descrever a localizagéo,
presenca de restricde ou dor a movimentacdo e presenca de sinais flogistico. Encaminhar com RX da
articulagdo acometida

em duas incidéncias.

Prioridade para Regulagao - pacientes corn seqiielas mais recentes.

Prazo de Espera — até 30 dias.

Contra- referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderéd ser encaminhado a UBS para

acompanhamento de posse de Relatério de contrareferencia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

1. Artrites Reumatoide e outras doencas rematologicas de origem auto-imune;

N

. Osteartrites;

3. Osteoporoses sem melhora com tratamento habitual;
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4. Outras como fibromialgia, dor miofascial, tendinite, bursite, espordo do calcaneo, lesdes por esforco

repetitivo (LER ou DORT, disturbios osteoarticulares relacionados ao trabalho)

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CCNSULTA COM NEUROLOGISTA
Motivos para o encaminhamento:

1. Cefaléia;

2. Epilepsia, convulsGes e desmaios;
3. AVC e sequelas.
4. Doencas degenerativas do Sistema neuroldgico tais como Parkinson, alziemer

1. Cefaléia

HDA - Historia sucinta informando localizag8o, caracteristica, evolugdo e patologias associadas.

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

Exame Fisico necessario: Informar pressao arterial e fundo de olho se realizado. Caso seja encontrado
papiledema, encaminhar como urgéncia.

Pricridade para Regulagdo - cefaléia de dificil controle associada a distirbio do comportamento,
convulsdes agravando progressivo ou instalagdo subita e constante.

Prazo de Espera - 30 dias Obs. Para definir as prioridades enviar relatério médico ao regulador.

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

Obs. As cefaléias de possiveis causas oftalmoldgicas, odontoldgicas, otorrinolaringologicas e

psicolégicas devem ser encaminhadas as respectivas especialidades antes da avaliacdo
neurologica.

2. Epilepsia, Convulsdo e Desmaios

HDA - Relato sucinto da histéria informando caracteristicas, evolugdo, doengas associadas.

Exames Complementares Necessarios: Hemograma, Glicose, Creatinina, VHS. 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 -

Prazo de Espera -

Contra- referéncia - retorno ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais freqliente na UBS com
o relatdrio do especialista.

Obs: Apbs 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 sobre o controle a prescrigéo 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 estad preenchido ¢ relatério de contra-referéncia.

6. Seqiiela de AVC a prescrigéo e o acompanhamento de reabilitagdo fisioterdpica devem ser feitos peio

neurologista.
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Ob. Manifestacdes Psicosomaticas ou queixas subjetivas que compde sindrome depressiva ou ansiedade

devem ser motivos para encaminhamento a salide mental e ndo ao neurologista.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM NEUROCIRURGIAO
1. Doencas neuroldgicas passiveis de abordagem cirargica como: TCE, Tumor cerebral,

Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranioestenose, etc.

Obs. Os casos mais freqiientes de consulta ambulatorial sido os retornos da cirurgia. Os
pacientes com lesdes de coluna podem ser encaminhados a ortopedia e, conforme o caso o ortopedista

pede avaliar junto ao neurocirurgido.

PROTCCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

Motivos para o encaminhamento:

[y

. Diabetes mellitus

2. Tireopatias;

2. Obesidade (deve ser tratada na unidade basica. Encaminhar apenas com IMC > 30 + comorbidades ou
IMC > 40, exceto quando j& houver um acompanhamneto por um tempo maior de 6 meses, sem
sucesso);

3. Qutras doencas endocrinologicas.

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTO

1. Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus tipo 1 devem permanecer em acompanhamento com 0
endocrinologista. Diabetes Mellitus tipo 2, casos com complicagdes e acometimento de 6 HDA - Relato
sucinto da histéria informando caracteristicas, evolucdo, doencas associadas {em especial diabetes) e
possivel hipoglicemia. Orgdos alvo ou refratariedade com as medidas empregadas);

- Histéria clinica detalhada;

- Exame fisico completo;

Exames Complementares Necessarios: Glicemia recente, hemoglobina glicosilada, lipidograma,
triglicerideos, creatinina; proteinuria de 24 horas.

Prioridade para Regulagao - Diabetes Mellitus tipo 1.

Prazo de Espera - até 15 dias.

Contra- referéncia - retorno & UBS para acompanhamento com o relatéric do especialista. O diabético
tipo 1 continua acompanhamento no servico especializado.

2. Tireopatias:

HDA - Historia sucinta informando localizacdo, caracteristica, evolugdo e patologias associadas.

-Exame fisico completo;

Exames Complementares Necessarios: TSH e T4 livre recentes, TGO, TGP, hemograma; e outros
exames que ja possuir, tais como ultrasonografia de tirdide, radiografias, etc.

Prazo de Espera - até 30 dias.
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Obs. Caracterizar as prioridades encaminhando relatérios médicos a Central de Regulacdo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ONCOLOGIA
A UNACON RR - CAPO possui:

- Oncologia Cirdrgica

- Oncologia Clinica

- Hematologia

- Ginecologia

- Cirargia Toracica

- Uroligia

- Coloproctologia

- Junta Médica

Agendamento de consultas

- Tempo média de espera estimado para as consultas: 01 a 10 dias.

Saldo central do HGR - CAPO

Horario: das 08:00 &s 12:00hs; das 14:00 as 17:00hs; de segunda a sexta feiras.
Fone / Fax: (95) 2121 0612

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com idade ou superior a 12 anos;

- Todo e qualquer paciente com laudo de bidpsia positivo para neoplasia;

- Paciente com preventivo NIC III ou lesdo mais agressiva;

- Paciente com exame de imagem (USG / TC/ RM/ Mx) suspeito para neoplasia,

- Paciente com marcadores tumorais alterados (CEA, Ca 125, BHCG, etc);

- Hemograma com blastos.

InvestigacBes gerais (perda de peso, sangramento oculto, sudorese, etc) devem ser feitas pela Clinica
Médica (eventualmente em conjunto com a infectologia, pneumologia, gastroenterologia). A Oncologia
deve ser encaminhado aqueles pacientes com forte suspeicéo clinica de cancer, onde outras patologias ja
foram descartadas (retrovirose, tuberculose, cirrose, etc.).

Casos instaveis ou graves devem ser encaminhados & Emergéncia do HGR e {3 o plantonista soiicita
parecer especializado para a escala de sobreaviso.

Lembramos que a hematologia, urologia e ginecologia da UNACON recebem somente os pacientes
suspeitos para neoplasia. Patologias benignas das referidas especialidades podem ser encaminhadas a
Clinica Hematologia, ao Hospital Coronel Mota e ao Centro de Referéncia da Mulher, respectivamente.

Casos para avaliacdo de radioterapia ou cuidado paliativo podem ser agendados para Junta Médica.

- Neoplasia de mama

- Neoplasia de Estémago
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: - Neoplasia eséfago

gjg - Hepatocarcinoma

e - Neopiasia de colon

- Neoplasia de reto

- Neoplasia de canal anal

- Neoplasia de péncreas;

- Colangiocarcinoma;

- Neoplasia de bexiga;

- Neoplasia de pénis;

- Neoplasia de préstata;

- Neoplasia de rim;

- Neoplasia de testiculo;

- Neoplasia de colo de Utero;
- Neoplasia de endométrio;

- Neoplasia de ovario;

- Neoplasia de vulva;

- Sarcoma uterino;

- Neoplasia de vagina;

- Coriocarcinoma;

- Melanoma;

- Neoplasia de pele ndo melanoma,;

- Neoplasia de pulmé&o pequenas céiulas;
S - Neoplasia de puimdo ndo pequenas células;
- Osteossarcoma;
- Sarcomas de partes moles;
- Linfoma;
- Mieloma multiplo;

- Leucemia;

- P6s transplante de medula dssea.

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTO HEMATOLOGIA

- Pacientes com idade ou superior a 12 anos;

- Todo e qualquer paciente com laudo de bidpsia positivo para neoplasia;

- Paciente com preventivo NIC III ou lesdo mais agressiva,

- Paciente com exame de imagem (USG / TC/ RM/ Mx) suspeito para neoplasia,
Consultas podem ser agendadas pelo telefone: 2121-0864.

Tempo estimado de espera até a primeira consulta: 01 a 10 dias.

Retorno de acordo com o especialista.
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Orientar o paciente para levar os exames antigos.

Levar um hemograma recente realizado em aparelho autorizado com leitura de ldmina.

Alteracdes do hemograma podem ser reacionais a uma série de patologias, sem necessariamente
significar doenca hematoldgica primaria, uma avaliacdo clinica rigorosa pode impedir encaminhamentos
desnecessarios. Avaliagdo hematolégica SEMPRE precedida de uma consulta clinica ou de outra
especialidade.

Investigacdo de anemia (discutir o que pode ser competéncia da rede basica)

Investigacdo de plaquetopenia

Investigagdo de alteragdes dos leucécitos

Suspeitas de doencas mieloproliferativas

Investigacdo de linfonodomegalias (aqui ha interpetragdo com a Infectologia)

Investigacdo de pancitopenia

Anemia falciforme

Talassemia

Distlrbios de coagulagao

Hemofilia

Anemias hemoliticas

Sugiro canal de comunicacdo aberto com a Infectologia e a Gastroenterologia pela sobreposicao de
investigacdo (calazar, maldria, hemorragia digestiva, hepatite, etc).

Pacientes graves devem ser encaminhados @ Emergéncia do Hospital Geral de Roraima - HGR para que ©
plantonista entre em contato com a escala de sobreaviso.

Alguns casos retornarfo ao nivel basico com relatério de contra referéncia.

EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGCAO DE CATETERISMO
CARDIACO - CODIGO SIA/SUS - 021102001-0

INDICAGOES:

- Identificacdo da natureza e a gravidade do defeito mecanico*;

- Indicacdo de terapéutica cirdrgica*;

- Visualizar as artérias coronarianas;

- Pés-operatério em caso de sintomas residuais®;

- Avaliar o funcionamento de prétese valvular*;

- Avaliar lesdo residual do miocardio ventricular®;

- Pesquisa de lesdes valvares;

- Mtiltiplos émbolos pulmonares;

- Avaliar presenga de lesdes potencialmente susceptiveis de curas cirGrgicas: insuficiéncia mitral,

coronariopatia, pericardite costrictiva, estenose subadrtica hipertrofica.
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- ECG com presencas de areas extensas de comprometimento;
- Cintilografia com lesao isquémica;

- Angina apos revascularizagao.

*Exames obrigatorios para estas indicagdes.
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio-x de torax,

- Ecocardiograma,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular

PRIORIDADES:

- Pés-operatorio de revascularizacdo do miocardio;
- Angina instavel com dor em repouso & pos infarto;

- P4s operatorio e Angioplastia Trancutanea (STENT).

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITA(}Z\O DE TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAC

Codigo SIA/SUS - 026020031

INDICAGOES

- Alargamento do mediastino,

oo~ - Disseccéo de aneurisma,

- Sindrome da compressado de veia cava superior,

- Suspeita de mediastinite,

- Alteracdes endocrinas ou metabolicas de origem mediastinal,
- Estudar transicdo cervico- toracica ou téraco- abdominal,

- Estadiamento dos tumores do eséfago e pulmao,

- Rouquid&o por lesdo do laringeo recorrente,

- Pesquisa de adenomegalia,

- Diferenciar abcesso de empiema,

- Pesquisa de metastases pulmonares,

- Pesquisa de foco de infeccdo e neopiasias,

- Avaliacdo de enfisema pulmonar para avaliagéo de cirurgia redutora de pulmao,
- Hemopstise

- Broquiectasias.

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,
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- Exame Fisico,

- RX simples com laudo,
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Oncologista,

- Infectologista,

- Pneumologista,

- Cirurgido toracico

- Cirurgido cardiovascular

- Hematologista,

- Reumatologista.

TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA
Cédigo SIA/SUS - 3501102-5
B INDICACOES:
% ; - Traumatismo,
- Hemorragias,
- Tumores (diagndstico e estadiamento),
- Metastases (deteccdo e acompanhamento),
- Processos Expansivos,
- AVCs
- Doencas Degenerativas do Encéfalo,
- Aneurismas,
- - Convuisdes recentes a esclarecer,
- Cefaléia grave a esclarecer,
- Hidrocefalia,
- Distlrbio do comportamento*,
- Estudo da hipofise*
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples com laudo,

- Exame do Liquor (se doenga infecciosa).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Neurologista,

- Neurocirurgiao,

- Ortopedista,

- Oncologista,

- Infectologista,
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- Cirurgido Cabega e Pescogo.
- Endocrinologista *,
- Psiquiatra*,
- Geriatra*.
i - Dermatologista.
. PRIORIDADES:
- Pesquisa de metastase cerebral;

- Crise convulsiva a esclarecer de origem recente.

“  TOMOGRAFIA DE TORAX
Cédigo SIA/SUS - 3501201-3
INDICACOES:
- Traumatismo,
- Sangramentos (vias aéreas),
- Tumores (diagnostico e estadiamento),
- Metdastases (detecgdo e acompanhamento),
- Nédulos ndo-neoplasicos (avaliagdo e acompanhamento),
- Pneumopatias Intersticiais,
- Mediastino, Hilos, Pleura (avaliagdo),
- Bronguiectasias (acompanhamento),
- Sindrome de compressdo da veia cava superior.
- Doengas da aorta (aneurisma/dissecg&o)
- - Troboembolismo pulmonar

- Investigar comprometimento de 6rgaos devido: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses.
- Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX do térax PA/Perfil (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Pneumologista,

- Oncologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgigo toracico.
- Cardiologista

- Cirurgido cardiaco
- Dermatologista

- Ortopedista
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PRIORIDADES:

- Traumatismo

- Sangramento (vias aéreas)

TOMOGRAFIA DE COLUNA

Cédigo SAI/SUS - 3501101-7
INDICACOES:

- Fratura (suspeita),

- Estenose do Canal Medular (suspeita),

- Tumores (diagnoéstico e estadiamento),

- Metdstases (detecgao e acompanhamento),
- Processos Expansivos,

- Hérnia Discal.

- Mé& formacdo congénita (hemi- vértebras)
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples de coluna (com laudo).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ortopedista,

- Neurocirurgido,

- Neurologista,

-_— - Oncologista.

- Reumatologista

- Mastologista
PRIORIDADES:

- Processo expansivo

- Estenose de canal medular (suspeita)

TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

Cédigo SIA/SUS - 3501403-2

INDICAGOES:

- Sinusopatia cronica,

- Trauma facial,

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

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,
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- Exame Fisico,

- RX dos Seios da Face com Laudo.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Otorrinolaringologista,

- Oncologista.

- Cirurgido de cabeca e pescogo.
PRIORIDADES:

TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

o CODIGO SIA/SUS - 3501301-0
INDICACOES:
- Abscessos,
g i - Traumatismos,
;EE : - Tumores (diagndstico e estadiamento),
- Processos expansivos,
- Ruptura de 6rgdos (suspeita),
- Metéstases,
- Aneurismas,
- Pancreatites,
- Hemorragias pés-cirurgia, pds-cateterismo, pds-tratamento anticoagulante).
- Investigar comprometimento de érgdos: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses.
- Linfonodomegalia
Py

- Calcuio renal
PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,

E - Exame Fisico,

i) - RX simples de abdome (de pé ou deitado)
- USG, se houver
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Geral,

- Cirurgido vascular,

- Cirurgido pediéatrico,

- Gastroenterologista,

- Oncologista,

- Endocrinologista.

- Proctologista,

- Nefrologista,

: - Urologista.
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- Dermatologista
- Hematologista
PRIORIDADE:

- Aneurisma

- Pancreatite necro —hemorragica

- Tumor renal/célcuio renal em rim Unico.

TOMOGRAFIA DA PELVE

CcODIGO SIA/SUS - 3501405-9
INDICACOES:

- Traurnatismos,

- Tumores (diagnostico e estadiamento),

- Processos expansivos,

- Metéastases (deteccdo e acompanhamento).
CONTRA-INDICACAO:

- Gravidez.

B PRE-REQUISITOS:
% ‘ - Histoéria Clinica,

- Exame Fisico,

- USG de pelve.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Oncologista,

- Ginecologista.

TOMOGRAFIA DE ARTICULA(;GES
CODIGO SIA/SUS:

3501410-5:; Articulacdes Esterno-Claviculares
3501411-3: Articulagdes dos Ombros
3501412-1: Articulagdes dos Cotovelos
3501413-0: Articulacdes dos Punhos
3501414-8: Articulagdes Sacro-Iliacas
3501415-6: Articulacbes Coxo-Femurais
3501416-4: Articuiacdes dos Joelhos

. Articulacdo dos tornozelos
Lombo-sacra
INDICACOES:

- Traumatismos,
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Tumores (diagnéstico e estadiamento),

- Processos €xpansivos,

- Metéstases (deteccdo e acompanhamento),
- Fraturas (cominutivas)

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX da Articulacdo com Laudo,

+ - USG Articular.

= PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ortopedista,

- Oncologista

- Reumatologista
PRIORIDADES:

- Processo expansivo

- Fraturas (cominutivas)

- Ma formag&o congérita

ANGIOTOMOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS:
INDICACOES:

- Trombose Pulmonar (suspeita),

g =

- Dilatagdo, disseccdo, fistulas e sub oclusdo de Aorta, Iliacas, Carétidas e Vasos Supra-Adrticos
— - Doencas da Aorta

FRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX (Patoiogias pulmonares),

- DOPPLER do Vaso (se houver).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista

- Pneumologista,

- Angiologista,

- Cirurgido Vascular.
PRIORIDADES:

- Pacientes internados em unidades em Unidades Hospitalares

e

- Pacientes acima de 60 anos

PROTOCOLO SUGERIDO PARA RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ANGIORESSONANCIA
CcODIGO SIA/SUS - 3101110-1
INDICACOES

- Investigacio de doenca ateromatosa extracraniana: estudo das artérias carétidas
- Mesentérica superior, artéria iliaca e femural,

- Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco aodrtico, e aneurisma da aorta
abdomninal e toracica.

- Hipertens3o arterial grave ou forte suspeita de origem renal
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Doppler de carétidas alterado (se houver)

- USG com Doppler (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Angiologista,

- Cardiologista,

- Cirurgido Vascular

- Cirurgido Cardiaco,

- Cirurgido Torécico,

- Cirurgido Pediatrico ,

- Nefrologista

- Hematologista

PRIORIDADES:

- Portador de hipertensdo severa < 16 anos ou > 55 anos

- Pacientes internados em unidades hospitalares

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO
CODIGO SIA/SUS - 3101110-1

INDICACOES:

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

- Infartos cerebrais multiplos (suspeita),

- Deméncia,

- Tumores (diagndstico),

- Metastases (detecgaon),

- Lesdes orbitarias ou Trato Visual,

- Infecgoes,

- Esclerose Mdultipla.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CONTRA-INDICACOES:
- Cefaléias,
- Vertigens,

- Hemorragias Cerebrais,

- Aneurisma.
PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,
- RX Cranio com Laudo,
- TC Cranio, se necessario.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neurologista,
- Neurocirurgido,
- Cirurgido Cabega e Pescogo,
- Oncologista,
: - Infectologista,
?3 - Oftalmologista.
2B PRIORIDADE:
- Lesdo orbitaria,

- Tumores cerebrais

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX
-— cODIGO SIA/SUS - 3101117-9

INDICACOES:

- Avaliar Artérias Pulmonares,

- Avaliar Massas Hilares, Parenquimatosas e Pleurais,

- Avaliar Anomalias do Arco Aortico e aorta descendente

- Tumores Neurais e Mediastinais.

- Tumores cardiacos

CONTRA-INDICAGOES:

e

- Implantes Metalicos (Marca-Passo Cardiaco, Préoteses Metdlicas Osseas, Stents, etc).
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX torax PA/Perfil com Laudo

- TC Térax, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Pneumologista,
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Oncologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Tordcico.
- Cardiologista

- Cirurgido cardiaco

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME
CODIGO SIA/SUS - 3101114-4
INDICACOES:

- Metastase Hepatica,

- Adenoma de Supra-Renal,

- Diferenciar Tumor Hepatico e Hemangioma.
- Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares,
- Suspeita de metdstase em veia cava inferior
CONTRA-INDICACOES:

- Sangramentos,

- Fratura de Orgdo Sélido {suspeita),

- Implantes Metélicos.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples de Abdome com Laudo,

- USG Abdome, se necessario,

- TC Abdome, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICT TANTES:

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido pediatrico,

- Gastroenteroiogista,

- Oncologista,

- Endocrinologista,

- Nefrologista,

- Urologista.

PRIORIDADES:

- Seguimento de portadores de calculo renal com insuficiancia renal instalada

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL
CODIGO SIA/SUS:
3101104-7 = Cervical




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

3101105-5 = Lombo-Sacra

3101106-3 = Toracica

INDICACOES:

- Tumores Osseos Primarios (suspeita),
- Metastases,

- Processos Expansivos,

- Hérnia de Disco,

- Infecgdes (suspeita),

- Complicag@es pos- operatorias,

- Esclerose multipla

- Investigagao de tuberculose extra- pulmonar

- Prurido braquiradial

- Notalgia parestesica
CONTRA-INDICAGOES:

- Fraturas (detecgdo),

- Implantes Metdlicos (ex: marca-passo)
PRE-REQUISITOS:

- Ristoria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples com Laudo,

- TC com Laudo, se necessario.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Ortopedista,

- Neurologista

- Neurocirurgido,

- Infectologista.
- Reumatologista
- Tisiologista

- Dermatologista
PRIORIDADES:

- Processos expansivos

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES
CODIGO SIA/SUS:
3101107-1 = Articulagdes Temporc-Mandibular (Bilateral),

3101111-0 = Ombro,
Rt 3101109-8 = Cotovelo-Punho (Unilateral),
il 3101103-9 = Coxo-Femural (Bilateral),



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

3101115-2 = Joelho (Unilateral),
3101102-0 = Tornozelo ou Pé (Unilateral).
Sacro ~iliacas

Esterno- claviculares

INDICACOES:

- Traumatismos Articulares,

- Derrames Articulares (suspeita),

- Fraturas Ocultas.

- AlteracBes de partes moles (l.esOes Ligamentares, nervos)
CONTRA-INDICAGOES:

- Fraturas Simples (detecgdo),

- Tendinites e Sinovites,

- Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

<oy

- Exame Fisico,

Has g

- RX simples com Lauco,
- USG Articular com Laudo (guando indicado)
PROFISSIONAL SOLICITANTE:
- Ortopedista.
- Reumatologista
- Neurologista
— - Oncologista,
- Cirurgido de torax
PRIORIDADES
- Alteracdes de partes moles (lesBes ligamentares, nerves)
- Traumatismos articulares
- Fraturas ocultas

- Derrames articulares(suspeita)

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE
CODIGO SIA/SUS: 3101108-0

INDICAGOES:

INDICAGOES:

- Traumatismos Articulares,

- Derrames Articulares (suspeita),

- Fraturas Ocultas.

- AlteracBes de partes moles (LesGes iLigamentares, nervos)



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CONTRA-INDICAGOES:

- Fraturas Simples (deteccédo),
- Tendinites e Sinovites,

- Implantes Metalicos.
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples com Laudo,

- USG Articular com Laudo (quando indicado)
PROFISSIONAL SOLICITANTE:

- Ortopedista.

- Reumatologista

- Neurologista

- Oncologista,

- Cirurgido de térax

PRIORIDADES

- Alteragdes de partes moles (lesdes ligamentares, nervos)
- Traumatismos articulares

- Fraturas ocultas

E - Derrames articulares(suspeita)

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE
- CODIGO SIA/SUS: 3101108-0
INDICACOES:
- Tumores,
- Metéstases,
- Processos Inflamatorios, Linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US ou TC.
CONTRA-INDICACOES:
- Sangramentos Traumaticos,
- Implantes Metdlicos.
PRE-REQUISITOS:
- Histdria Clinica,
b - Exame Fisico,
ﬁ - US Pélvico com Laudo,
- TC da Pelve (se for ¢ caso).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Geral,

- Ginecologista,



COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPA[S DE SAUDE

= Oncologista,
- Infectologista.
PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO
SISTEMA CARDIO-VASCULAR

CODIGO SIA/SUS:
3201101 = Angiografia Radioisotépica

3201106-7 = Quantificagdo de “Shunt” Periférico

3201204 = Cintilografia para Avaliacdo de Fluxo Venoso (Angiologista)
3201201-2 = Cintilografia para Avaliagdo de Fiuxo Venoso das Extremidades (Angiologista)
3201205 = Venografia Radioisotépica (Angiologista)

3201104-0 = Cintilografia do Miocardio (Necroses)

3201105-9 = Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas
3201301-9 = Cintilografia do Miocardio em Stress

3201302-7 = Cintilografia do Miocardio em Repouso

3201106 = Cintilografia para Quantificacdo de “Shunt” da direita para a esquerda
3210101-5 = Estudo do “Shunt” de Lee Veen

INDICACOES:

- Isquemia (localizagdo e extensdo),

- Quantificar Fluxos Anbmalos,

- Alteracgdes da Contratilidade Miocérdica,

- Diferenciar Isquemia Miocardica de Necrose Miocérdica,

- Coronariopatias (seguimento),

- Pacientes sob Quimioterapia Cardiotdxica (seguimento)

- Pos IAM,

- Avaliag@o funcional e progndstica na Insuficiéncia Cardiaca,

- Procedimento de Revascularizagdo (acompanhamento),

- Avaliar funcdo biventricular global.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- Angiografia simples (se indicado) - Angiologista,

- DOPPLER de Vaso Periférico Angiologista,

- ECG,

- Ecocardiograms,

- Teste de Esforco (se houver),

- Cateterismo (se indicado).




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologia,

- Cirurgido Cardiaco,

- Cirurgido vascular

- Hemodinamicista,

- Angiologista.

PRIORIDADES:

- Pds-infarto

- Pacientes internados em Unidades Hospitalares.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO
SISTEMA NEUROLOGICO

CODIGO SIA/SUS:

3206101-3 = Fluxo Sanguineo Cerebral

3206102-1 = Cintilografia Cerebral

3206201-0 = Cisternocintilografia

3206202-8 = Pesquisa de Fistula Liquérica

3206203-6 = Pesquisa de Transito Liqudrico

3206206-0

Mielocintilografia
3206208-7 = Ventriculocintilografia de Perfusio Cerebral
INDICACOES:

- Detectar Isquemia,

- Fluxo Liqudrico,

- Doencgas Degenerativas,

- Avaliar Extensao de AVC,

- Pds-Carotidoangioplastia (controie).
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- EEG com Laudo,

- TC e/ou RMN.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Neurologista,

- Oncologista,

- Neurocirurgido.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAC DE CINTILOGRAFIA DO



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

SISTEMA ENDOCRINO

CODIGO SIA/Sys:

3203102-5 = Cintilografia com Ou sem Captacéo

3203103-3 = Cintilografia com teste de Supressao (T3 ou T4)
3203104-1 = Cintilografia com teste de Estimulo (TSH)
3211103-7 = Cintilografia Para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Plumer
3211102-9 = Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Graves
3203201-3 = Cintilografia de Paratiredide

INDICACOES :

- Disturbios Funcionais da Tiredide e Paratireéide

- Tireodide Ectdpica (identiﬁcagéo),

- Tumores e Nédulos (diagndstico),

- Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer (tratamento),

- Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de Mmetastases),
-Tireoidite (diagnostico),

- Lesbes suspeitas e Tratamento Hormonal (acompanhamento).
PRE-REQUISITOS -

- Histdria Clinica,

- Exame Fisico,

- Exames Laboratoriais,

- USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Endocrinologista,

- Oncoiogista,

~ Cirurgido Geral.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERID® PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO
SISTEMA DIGESTIVO

CODIGO SIA/SUS:

3202103-8 = Cintilografia para Avaliagdo do Esvaziamento Esofagico (liquidos)
3202104-6 = Cintilografia para Avaliagdo do Esvaziamento Esofagico (sélidos)
3202104-6 = Cintilografia para Avaliacdo do Esvaziamento Gastrico
3202107-0 = Cintilografia para Pesquisa de Refiuxo Géstrico-Esofa’gico
INDICACOES:

- Andlise do Transito Esofagico e Géstrico para Esvaziamento e Refiuxo,

- Gastroparesia (diabéticos).

PRE-REQUISITOS:




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Historia Clinica,

- Exame Fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Gastroenterologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediétrico,

- Pediatra.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DE
FIGADO, BACO E VIAS BILIARES

CODIGO SIA/SUS:

3202201-8 = Cintilografia do Figado e Baco

3202202-6 = Cintilografia de Vias Biliares

3202105-4 = Cintilografia do Fluxo Sanguineo Hepético (quantitativo e qualitativo)
INDICACOES:

- Traumas e Cirurgias Hepaticas com suspeita de perda da integridade das Vias Biliares,
- Detectar Escapes Biliares por trauma ou cirurgia,

- Disfungdo dos Esfincteres.

CONTRA INDICACOES:

- Célculos Biliares,

- Colecistite Infecciosa.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- US do Abdome Superior,

- TC (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Gastroenterologista,

- Cirurgido Geral,

~ Cirurgido Pediéatrico,

~ Pediatra,

- Neonatologista.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO
SISTEMA HEMATOLOGICO
CODIGO SIA/SUS:




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

3202108-9 = Cintilografia para pesquisa de Hemorragia n3o Ativa

3202203-4 = Cintilografia para pesquisa de Hemorragia Ativa

3209102-8 = Demonstracdo do Sequestro de Hemacias pelo Baco em Radioisdtopos
3209103-6 = Demonstracdo da Volemia com Radiois6topos

3209104-4 = Determinacdo da Sobrevida das Hemaécias com Radiois6topos
3209105-2 = Determinacdo do Volume Eritrocitario com Radioisétopos

3209106-0 = Determinacdo do Volume Plasmatico com Radioisétopos
INDICACOES:

- Hemorragias de origem obscura,

- AVC Hemorragico,

- Sequestro de Hemacias,

- Determinar tempo de sobrevida das Hem4cias.
CONTRA INDICACOES:

- Hemorragia Es6fago-Gastrica,

- AVC Isquémico.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

e
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- Exame Fisico,

- Exames Laboratoriais,

- TC do Créanio (AVQ),

- RMN (se indicado).

— PROFISSIONAIS SOLICT TANTES:
- Hematologista,

~ Angiologista,

- Nefrologista,

=~ Neurocirurgio,

- Pediatra.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO
SISTEMA RESPIRATORIO

CODIGO SIA/SUS:

3208102-2 = Cintiiografia Pulmonar (Inalacio)

3208201-0 = Cintilografia Puimonar para Pesquisa de Aspiracdo

3208202-9 = Cintilografia Pulmanar (Perfuséo)

INDICACAO:

- Embolia Pulmonar (Diagnéstico e Extens3o).

CONTRA INDICACOES:

~Visualizar e Quantificar Hemorragia em quaiquer C)rgéo ou Segmento com determinacdo da Volemia,



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Pneumopatias Inflamatdrias simples,
- Tumores (Diagndstico).
PRE-REQUISITOS :

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX do Térax PA/Perfil com Laude,

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

- Pneumclogista.

PRICRIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA
RENAL

CODIGO SIA/SUS:

3204101-2 = Cintilografia Renal Qualitativa e/ou Quantitativa
3204103-9 = Determinacdo da Filtracdo Glomerular com Radioisétopos
3204104-7 = Determinaco do Fluxo Plasmatico com Radioisétopos
3204105-5 = Renograma

3204106-3 = Cistocintilografia Indireta

3204201-9 = Cistocintilografia Direta

3204203-5 = Estudo Renal Dindmico com ou sem Diurético
INDICACOES:

- Verificar Fungdo do Rim Direito ou Esquerdo (Fluxo, Déficit Glomerular, Obstrucdo de Vias Excretoras,

Fungao Tubular),

- Hipertens&o Renovascuiar,

- Avaliar Cicatrizes Remanescentes de Infecgbes Renais,

- Quantificar Cortex Renal Funcionante (segmento de Pielonefrite por Refluxo),
- Avaliar envolvimento Renal de Tumores,

- Avaliar Diagnéstico Diferencial entre Tumor e Hipertrofia da Coluna de Bertin),
- Avaliar Refluxo Vesico-Uretral (CISTOCINTILOGRAFIA).

CONTRA INDICACOES:

- Tumores (diagnéstico e estadiamento),

- Calculo Renal, Vesical ou Uretrali,

- AlteracBes Morfoldgicas somente.

- Infeccdo do trato urindrio

PRE-REQUISITOS :

. Histéria Clinica,

- Exame Fisico,




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Exames Laboratoriais,
b i - US Rim/Vias Urindrias,
ﬁ‘ ; - Urofluxometria (se houver).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Uroiogista,

- Nefrologista.

- Pediatra
PRIORIDADES:
- - Infecgdo urindria de repeticdo (avaliar cicatrizes renais)
- Seguimento de criancas com refluxo vesico- uretral
PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO
CORPO INTEIRO
CODIGO SIA/SUS:
E 3203106-8 = Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro
X 3205103-4 = Cintilografia Ossea com gélio e tecnesio
INDICACOES:
-Tumores (Diagnéstico e Estadiamento),
- Metastases (Diagnéstico e Acompanhamento),
- Osteomielite (Diagndstico e Acompanhamento),
- Necroses Osseas,
- Fratura de Stress,
—_—

-Avaliar Integridade de Préteses Articulares,

- Dores Osseas (Diagnéstico),

- Doenga de Paget.

CONTRA INDICACAO:

-Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

SR

- Exame Fisico,

- TC (se houver).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Ortopedista,

- Oncologista,

~ Endocrinologista,

- Infectologista.

PRIORIDADES:

- Tumores




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE CINTILOGRAFIA DAS
ARTICULACOES

CODIGO SIA/SUS: 3205102-6

INDICACOES:

-Necrose da Cabega do Fémur,

- Processos Expansivos Gerais,

- Pioartrites.

CONTRA INDICACOES:

- Lesdes Ligamentares, Condrais ou dos Meniscos (vistas na RMN),
- Fraturas (Diagndstico).

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- US Articulacéo,

- RMN Articulagdo (inconclusiva).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ortopedista,

- Oncologista,

- Infectologista.

PRIORIDADES:

- Processo expansivos

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACI&.O DE MIELOCINTILOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS: 3206206-0
INDICACOES:

- Tumores,

- Metéstases,

- Infecgbes.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- TC e/ou RMN {conforme ¢ caso).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neurologista,

- Neurocirurgido,

- Oncologista,
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Infectologista.
PRICRIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE LINFOCINTILOGRAFIA
cODIGO SIA/SUS: 3207101-9
INDICACOES:

- Linfedema pés-cirdruico Oncoldgico,

- Linfedema de outras causas,

- DOPPLER negativo para Patologia Venosa.
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- DOPPLER Venoso (se for o caso).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

= Oncologista,

- Angiologista,

- Cirurgido Vascular.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGCAO DE CINTILOGRAFIA DE
MAMA

CODIGC SIA/SUS: 3207204-0

INDICACOES:

- Detectar Linfonodo Sentinela em Cancer de Mama,
- Nodulos Inconclusivos na US ou Mamografia.
CONTRA INDICACAO:

- Menopausadas (prevencdo de Céncer de Mama).
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- USG,

- Mamografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ginecologista,

- Oncologista.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAD DE CINTILOGRAFIA COM




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

GALIO 67

CODIGO SIA/SUS:

3207201 = Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67
3207206 = Cintilografia de Pulmso com Galio 67
3207207 = Cintilografia de Coracdo com Gilio 67
3207208 = Cintilografia de Rim com Galio 67
3207209 = Cintilografia de Osso com Gélio 67
INDICACOES:

- InfecgBes,

- Tumores,

- Metéastases,

- Febre de Origem Obscura.

- HAS secundaria/ revascularizagdo
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples,

- Exames Laboratoriais,

- TC ou RMN (conforme o caso).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

= Infectologista,

- Oncoiogista.

- Cardiologista

- Nefrologista

- Crtopedista

—- Cirurgido geral

PRIORIDADES

- Infeccdes

- Tumores

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA PARA
PESQUISA DE DIVERTICULITE DE MECKEL

CODIGO SIA/SUS: 3202102

INDICACAO:

- Suspeita de Diverticuio sangrante.

FRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,




COMISSAQC INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- US de Abdome (ndo conclusivo),

- RX contrastado (ndo conclusivo ou ndo indicado).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cirurgido Geral,

~ Proctologista.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACI\O DE CINTILOGRAFIA
TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL)

cODIGO SIA/SUS: 3204102

INDICACAO:

- Diagnéstico diferencial entre torgdo testicular e crquiepididimite
PRE-REQUISITOS:

- Histoéria Clinica,

- Exame Fisico,

- USG inconciusivo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Urologista,

- Oncologista.

PRIORIDADES:

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGCAO DE CINTILOGRAFIA DAS
GLANDULAS LACRIMAIS

CODIGO SIA/SUS: 3210102

INDICAGAO:

- Obstrucdo das vias lacrimais excretoras (diagnostico).

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,
- Exame Fisico,
- RX de seios da face.
PROFISSIONAL SOLICITANTE:
- Oftalmologista.

; PRIORIDADES:

4 - Lesdo orbitéria

- Tumores cerebrais

PROTOCOLO SUGERIDOQ PARA SOLICITACAO DE IMUNO
CINTILOGRAFIA



COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CODIGO SIA/SUS: 3210103

INDICAGAO:

- Neoplasias (identificacdo e mapeamento).
PRE-REQUISITOS

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Exames comprobatérios de tumor,
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Hematologista,

= Oncologista.

PROTOCOLD SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE URETROCISTOGRAFIA
MICCIONAL

CODIGO SIA/SUS: 1307302-8

INDICACOES:

- Nefropatia de Refluxo (sinais),

- Lesdo Medular (seguimento),

- Pré-Operatéric de Transplante Renali,

- LesBes Obstrutivas da Bexiga ou Uretra,

- Lesdes Traumaticas do Trato Urinario Inferior
CONTRA INDICACOES:

- Hemorragia,

- Traumas Perineais,

- Pielonefrite.

PRE-REQUISITOS -

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- US do Aparelho Urinario ou Pelve (se houver),
- RX Contrastado (se houver),
PROFISSIONAIS SoLICT TANTES:

- Urologista,

- Nefrologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pedidtrico.

PRIORIDADES:

- Candidato a transplante renal

- Sequelado de 4VC com perda de fungdo renaj

- Trauma de uretra




fw ¥

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACGES DE FACECTOMIA
CODIGO SIA/SUS: 36004049

INDICACOES:

- Catarata.

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,

- Exame Fisico,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftaimolecgista

PRIORIDADADE

- Acuidade visual em gualquer dos olhos igual a 20/100 com a melhor corregao optica

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TERAPIA RENAL

SUBSTITUTIVA

CODIGO SIA/SUS: 2700000

INDICACOES:

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

- Hemorragia digestiva alta

- Atrito pericardio

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- Exames iaboratoriais

OBS: Para renovagio de APAC apresentar laudo dos exames conforme protocolo especifico
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Nefrologista

PRIORIDADES

- Sintomas urémicos graves

- Clearence de creatinina< ou = 10ml/min para renias crénicos em geral

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

EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TESTE DE ESFGRGO
OU ERGOMETRICO - CODIGO SIA/SUS - 1703205

INDICACOES:

- Angina do peito,



COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Dor toracica,

- ECG com alteragdo do seguimento ST,
- Risco de Doenga Arterial Coronariana,
- Hipertensdo ventricular esquerda,

- WPW (Wolf-Parkinson-White),

- Marca-passo ventricular,

~ TAM,

- Histdrico familiar de Coronariopatia,

- Arritmias

- Avaliagdo de capcaidade funcional

- Avaliacdo cardiolégica em atletas.
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- ECG Piévio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista,

- Cirurgido cardiovascular.

PRIORIDADES

- Histérico e exames compativeis com as indicagbes acima descritos

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

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAC ELETROCARDIOGRAMA
X {ECG) - CODIGO SIA/SUS - 1703101-0
ien INDICACOES:

- Avaliagdo inicial cardiologica

- Rotina pré-operatorio,

- Sincope ou pré-sincope,

- Angina Péctoris,

- Dor Toracica,

- Dispnéia,

- Fadiga extrema ou inexplicada,
- Hipertenséo arterial pulmonar,
- Arritmias,

- Hipertensdo Arterial Sistémica,
- AVC recente,

- Uso do medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco.

- Sopros
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SA(JDE

- Doenca cardiovascular adquirida ou congénita
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- ECG Prévio (se houver).

Obs: Solicitagdes anteriores com menos de C1 ano devem ser acompanhadas de reiatério meédico para
avaliagdo da equipe medica reguladora.
PROFIS5IONAIS SOLICITANTES:

- Cardiclogista,

- Cirurgido cardiovascular,

- Pnaumologista,

- Clinico Geral,

- Médico PSF,

- Pediatra

- Neurocirurgido/neurologista

PRIORIDADES

- Maiores de 40 anos

- Matriculados no HIPERDIA

- Portadores de cardiopatias ou doengas que lesern ¢ coragao

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO MONITORIZACAO

AMBULATORIAL DA PRESSAC ARTERIAL {MAPA) - CcODIGO SIA/SUS - 1703203-2

INDICAGOES:

- Avaliagdo de sintomas causados pela Hipertensdo Arterial Sistémica (PalpitagOes, Cefaléia occipital,
dispnéia paroxistica ou ndo, fadiga, prostragdo, mal estar geral com ou sem palidez, pré-sincope ou
sincope),

- Avaliar Pressdo Arterial limitrofe,

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

- Avaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica do Jaleco Branco,

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

- Avaliar Hipotensdo Arterial e Sincope Hipotensiva,

- Avaliar suspeita de disfungéo autondmica.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico detalhado,

- ECG com laudo,

- Teste Ergométrico (se houver).
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista,

- Cirurgido Cardiovascular

- Clinico Geral

- Nefrologista

- Neuro/neurocirurgido
PRIORIDADES

- Portadores de Doengas Renais Crdnicos ~ corm HAS.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA HOLTER 24 HORAS
CODIGO SIA/SUS: 1703204
INDICACCES:

- Infarto agudo do miccérdio (pbs-IAM),

- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICQ),
- Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),

- Miocardiopatias,

- Hipertensdo Ventricular Esquerda (HVE),
- Arritmias,

- Valvopatias,

- Insuficiéncia Coronariana ,

- Sincope.

PRE-REQUISITOS:

Historia Clinica,

i

- Exame Fisico,

- ECG,

- Teste Ergomeétrice ou Ecocardiograma.

PRIORIDADES

- Sincope

- Histéria com arritmia diagnosticada

- Pds-infarto

- Histérico e exames compativeis com as indicagbes acima descritas
PROFISSIONAL SOLICITANTE:

- Cardiclogista

PROTOCOLO SUGERIDO FARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIAS

USG DE MAMA
CODIGO SAI/SUS 1401402-5
INDICACOES:

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Identificagdo e caracterizacdo anormaiidades palpaveis,

- Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiragdo de Cistos e Aspiragdo com agulha fina para

procedimentos pré-cirirgicos e biopsia),

- Para avaliar problemas associados com implantes mamarios,
- Massas palpéveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos,
- Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior 2 35 anos.
- Indicada para pacientes maiores de 40 anos,
PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,

- Exame Fisico,

- USG prévio (se houver).

PRIORIDADES

- Pacientes dependentes exclusivos do SUS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Mastologista,

R i

=~ Ginecoiogista,
- Médico PSF,

= Oncologista.

USG ABDOMINALTOTAL

CODIGO SIA/SUS 1401 801-2

INDICACOES:

- Lesbes Tumorais (Cisticas e Solidas),

- Aneurismas,

- Colelitiase,

- Nefrolitiase,

- Estudo do Retroperitonio,

- Orientar Biopsia para puncdo de lesdes tumaorais,
- Alteragdes morfofuncionais (ma formacéo de visceras),
- Dor abdominal,

- Hepatoesplenomegalia.

- Pancreatopatias

- Trauma

PRE-REQUISITOS :

- Historia Clinica detalhada,

- Exames Fisico especifico,

- Raio X simples {conforme o caso)




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Obs: Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo médico do PSF, clinicos
gerais e pediatras. Em caso de identificagdo de doengas graves pelo generalista ou medico do PSF, este
deve encaminhd-lo ao especialista referente imediatamente.

PRIORIDADES:

- Suspeita de cancer e situaces que dependam do resultado do exame para intervencdo imediata ou
suspeita de agudizagdo de doenga preexistente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cirurgido Geral

- Cirurgi8o pediatrico

- Cirurgiao vascular

- Oncologista

- Urologista

- Oncologista

- Gastroenterologista

- Clinico geral

- Pediatra,

- Médico do PSF

- Endocrinologista,

- Geriatra

- Infectologista

- Ginecologista

- Nefrologista

USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
CODIGO SIA/SUS 1401403-3

USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E TRANSRETAL
CODIGO SIA/SUS 1401912-4

INDICACOES:

- Cancer Prostatico (suspeita),

- Hipertrofia prostatica benigna,

- Prostatite,

- Infertilidade,

- Abscessos,

- Prostatismo,

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exames Fisico,

- PSA,
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- Exame de toque retal
- USG prévia (se houver).
PRIORIDADES:

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- PSA alterado e pacientes acima de 40 anos

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Urologista,

- Cirurgiao Geral,

- Oncologista.

- Geriatra

USG DO APARELHO URINARIO

Cddigo SAI/SUS: 1401405-0
INDICACOES:

- Tumores,

- Litiase,

- Mas formagdes,

- Rim policistico,

- Insuficiéncia Renal,

- Hipertensdo Arterial Sistémica Renovascular (suspeita),

- Disfuncd@o miccional.
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- EAS,

- Fungdo renal,

- Raio X simples (conforme o caso),

- USG de abdome prévia (se houver).

PRIORIDADE:

- Histdria clinica compativel com as indicagdes acima.

- Passado de litiase de vias urinarias

- Criangas e recém nascidos com infecgdes urinarias,comprovadas por urocultura ou internagdo prévia por

sepse ou pielonefrite.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Urologista,

- Cirurgiao Geral,

- Cirurgiao pediatrico

- Clinico Geral,

- Nefrologista,
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Oncologista,
- Pediatra,
- Médico PSF.

USG DO HIPOCONDRIO DIREITO
CODIGO SIA/SUS 140N1910-8
INDICACOES:

- Colelitiase,

- Hepatopatias,

- Tumores.

PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Transaminases hepaticas

- Raio X simples (conforme o caso),

- USG prévio (se houver).
PRIORIDADES

- Histoérico compativel com cdlica biliar,
- Portadores de hepatite B e C,

- Acompanhamento de doencas crdnicas de recém nascidos
BREVIDADES

- Suspeita de cancer e sinais de obstrucdo das vias biliares.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

’

- Geriatra,

- Cirurgiao Geral,

- Clinico Geral,

- Gastroenterologista,
- Cirurgido Pediétrico,
- Pediatra,

- Médico do PSF.

ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES (osteomuscular)
CODIGO SIA/SUS 1401901-9

INDICACOES:

- Artrite séptica

- Tendinites,

- Cistos Sinoviais,

- Leséo por esforgo repetido (LER),
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Disfuncao da Articulacao temporomandibular,
- Derrames Articulares,

- Bursites,

- Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza.
- Lesdo muscular e tendinosa
PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ortopedista,

- Reumatologista.

PRIORIDADES

- Artrite séptica

USG DO GLOBO OCULAR

CODIGO SAI/SUS 1401501-3
INDICACOES:

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

- Traumas oculares

- Patologias coroideas

- Patologias vitrais e retinianas

- Doencas do nervo Optico e da Orbita
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Oftalmologista.

PRIORIDADES

- Traumatismo

- Suspeita de cdncer

USG TRANSFONTANELA
CODIGO SAI/SUS 1401301-0
INDICACOES:

- Hidrocefalia,

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre,



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussdo de doenga obstrutiva das cardtidas extracranianas,
- Avaliar roubo da subclavia,

- Monitorar vasoespasmo,
- Rastrear comprometimento da circulagdo cerebral na Anemia Falciforme.
PRE-REQUISITOS:
- Histoéria Clinica,
- Exame Fisico,
- Raio X simples (conforme o caso).
P PRIORIDADES
- Menores de 01 ano,
- Portadores de valvulas de derivacdo ventriculo-peritoneal
- Pacientes falcemicos SS
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neurologista

- Neurocirurgiao

i
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- Pediatras

- Neonatologistas

USG DO TORAX

CODIGO SAI/SUS 1401013-2

INDICAGOES:

- Derrame Pleural,

- Pleuropatias,

- Patologias do diafragma,

- Patologias do mediastino.

PRE-REQUISITOS:

. - Historia Clinica,

E - Exame Fisico,

il - Raio X do térax PA / Perfil.
PRIORIDADES
Historico clinico compativel com os indicadores acima.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido Toracico,
- Pneumologista.
- Cirurgido geral

- Pediatra

USG DA BOLSA ESCROTAL



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

CODIGO SIA/SUS 14011401- 7
INDICACOES:

- Aumento da bolsa escrotal,

- Tumores,

- Varicocele,

- Cistos de cordao,

- InfecgOes,

- Torgdes.

PRE-REQUISITOS:

- Histdria Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso).
Obs: Médicos generalistas devem encaminha para os especialistas
PRIORIDADES

- Criangas

- Adolescentes

BREVIDADES

- Suspeita de cancer
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Urologista,

- Pediatra,

- Cirurgiao Geral,

- Cirurgido Pediatrico.

USG DA TIREOIDE
CODIGO SAI/SUS 1401404-1
INDICACOES:

- Hipotireoidismo,

- Hipertireoidismo,

- Cistos,

- Tumores.
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- Exames de laboratério (TSH, T4, T3).
PRIORIDADES

- Nédulo de tiredide

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

E ./ 2 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

= Endocrino!ogista,

- Oncologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido de Cabeca e Pescoco,
- Cirurgido Tor4cico,

- Cirurgi&o Pediatrico,

- Médico do PSF

USG PELVICA GINECOLOGICA
b CODIGO SAI/SUS 1401101-8
E y [JUSG TRANSVAGINAL
“ CODIGO SAI/SUS 1401202-2
INDICACOES:
- Dor pélvica aguda,
- Dor pélvica crénica,
- Anexites,
- Investigacdo de massa abdominal,
- Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos,
- Sangramento genital pc')s—menopausa,
- Sangramento genital anormal no menacme,
- Seguimento periddico de climatério,
- - Amenorréia primaria,
™ - Amenorréia secundaria nio relacionada & gravidez,
e - Tumores e cistos ovarianos pré e pds menoapausa.
- Inicio de gravidez,
- Gestacdo de 10, Trimestre,
PRE REQUISITOS:
- Historia Clinica,
- Exame Fisico,
- Preventivo recente
- EAS
- RX simples, conforme o caso,
- USG prévio, se houver,
OBS: O exame n3o devera ser repetido com menos de 01 ano. O médico do PSF somente devera solicitar
estes exames para determinacdo de idade gestacional em caso de DUM desconhecido. Em outros caso
eéncaminhar ao especialista.
PRIORIDADES

- Gestantes e idosas com suspeitas de CA
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Ginecologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediatrico,

- Obstetra,

- Médico do PSF,

- Clinico Geral.

- Dermatologista

USG OBSTETRICA

CODIGO SAI/SUS 1401201-4

INDICACOES:

- Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG),

- Seguimento de desenvolvimento fetal,

- Medida de espessura do colo uterino,

- Localizacdo da placenta, nos casos de suspeita 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 cordao,

- Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR).

PRE REQUISITOS:

- Histodria Clinica,

- Exame Fisico,

- Teste de Gravidez

- Cartdo de pré- natal

PRIORIDADES

- Gestante com cart3o de pré- natal do SUS e numero do SIS pré- natal
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Ginecologista,

- Obstetra,

- Enfermeiro na gestacdo de baixo risco para avaliagdo do médico
- Médico do PSF,
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- Clinico Geral que atua no pré-natal

PROTOCOLO SUGERIDO PARA USG BI-DIMENSIONAL COM OU SEM
DOPPLER (ECOCARDIOGRAMA) - CODIGO SAI/SUS 1401501-3
INDICACOES:

- Lesdo valvular,

- Disfungdo ventricular esquerda de qualquer etiologia,

- Cardiopatias congénitas.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- Raio X simples (conforme o caso),

- ECG,

- Teste Ergométrico (se houver).

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Cardiologista,

- Cirurgido Cardiovascular

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

PRIORIDADES

- ECG alterado,

- Uso de medicagbes cardiotdnicas,

- Pacientes pés-infarto,

- Pés-cirurgia cardiaca,

- Menores de 05 anos e maiores de 65 anos.

USG DOPPLER FLUXO OBSTETRICO

CODIGO SIA/SUS 1401906-0

USG OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO
CODIGO SIA/SUS 1401911-6

INDICACOES

- Retardo de crescimento intra uterino,

- Gestante diabética e/ou hipertensa
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,



£t
i ¢
-

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- USG obstétrica
PRIORIDADES
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Obstetra do programa de pré- natal de alto risco

USG DE PARTES MOLES

CODIGO SIA/SUS

INDICACOES

- Avaliagdo e acompanhamento da profundidade de tumores cutaneos e subcuténeos.
PRE-REQUISITOS:

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA

CODIGO SIA/SUS 1309202- 2

INDICACOES:

- Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente,

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

- Alteragdes da pele das mamas,

- Fluxo papilar,

- Linfonodo axilar suspeito,

- Mulheres em Tratamento de Reposicdo Hormonal,

- Achado anormal em mamografia anterior,

PRE-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 qualquer especialidade

PROTOCOLO SUGERIDO PARA ESTUDO URODINAMICO
- Cistometria com cistémetro - CODIGO SIA/SUS 1710102

- Cistometria simples - CODIGO SIA/SUS 1710103

- Perfil de press&o uretral- CODIGO SIA/SUS 1710106
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ko - Urofluxometria - CODIGO SIA/SUS 1710109
Eﬂ ! - Urodinamica completa - CODIGO SIA/SUS 1710201
INDICACOES

- Bexiga neurogénica

- Prostatismo

- Incontinéncia urinaria

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Urologista

- Nefrologista

- Ginecologista

- Cirurgia pediatrica

- Neurologista

PRIORIDADES

- Paciente prostatico com insuficiéncia renal

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

PROTOCOLO SUGERIDO PARA UROGRAFIA EXCRETORA
CcODIGO SIA/SUS: 1307103-3
INDICACOES:
- Lesdes Uretrais e Renais duvidosas,
- Avaliar alteracdes na face postero-lateral da bexiga,
- Avaliar obstrugdes altas ou baixas,
P - Hidronefrose,

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

- Tumores Intraluminares: Piélicos ou Uretrais,

ié - Avaliar Hemattria Macro e Microscépica.

4 CONTRA-INDICAGOES:
- Hipotensao,
- Desequilibrio do Calcio ou Tetania,
- Descompensagao Cardiaca,
- Diabete Mellito descompensada,
- Mieloma Multiplo,
- Desidratagdo,
- Insuficiéncia Renal descornpensada,
- Pielonefrite Aguda.
- Alergia ao contraste iodado

PRE-REQUISITOS:
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- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples Abdome com Laudo,
- US Rim/vias urinarias.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Clinico Geral,

- Médico do PSF,

- Urologista,

- Nefrologista,

- Cirurgido Geral e Pediatrico.

PRIORIDADE

- Seguimento pés litotripsia extra- corpdrea

- Calculose renal

PROTOCOLO SUGERIDO PARA MAPEAMENTO DE RETINA
coédigo SIA/SUS : 1707306

INDICAGOES:

- Deslocamento da retina

- Doengas da retina

- Glaucoma
- Altas miopias
- Traumas

s— - Pré- operatdrios de cirurgias oculares
PRIORIDADES:
- Diabetes,
- Hipertensos,
- Pacientes com hemoglobinopatias,
- Miopes com acima de (6:00 SPH),
- Co- morbidades graves
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

§4 - oftalmologistas
.-

PROTOCOLO SUGERIDO PARA BIOMETRIA (codigo SIA/SUS: 1707306)
INDICAGOES:

- Pré- operatério de cirurgia de catarata

- Controle do glaucoma congénito

- Refragdo em criangas

PRIORIDADES:
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- Diabetes,

- Hipertensos,

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

- oftalmologistas

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CAPIMETRIA (cédigo SIA/SUS: 1707307)
INDICACOES:

)

- Controle do glaucoma

- Doengas de macula

- Doengas retiniana

- Doengas neuroldgicas de vias 6pticas
- Para emissdo de laudos
PRIORIDADES:

- Diabetes,

- Hipertensos,

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

. PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
E‘. . A— - oftalmologistas

DENSITOMETRIA OSSEA

CODIGO SIA/SUS

INDICAGOES

- Osteoporose

- Tumores

- Patologias metabdlicas

- Doenga de Paget

- Controle de osteopenia e osteoporose em pacientes com uso crdnico de
corticoides, em doengas auto- imunes e hanseniase.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria Clinica,

- Exame Fisico,
- Rx da coluna com laudo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
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- Ortopedista

- Endocrinologista
- Ginecologista

- Oncologista

- Reumatologista
- Dermatologista
PRIORIDADES

- Osteoporose

- Tumores

- Patologias metabdlicas

FPROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CODIGO
SIA/SUS: 1711103-0
INDICACOES:
- Hemorragia digestiva alta,
- Essofagite de reflexo,
- Ulcera gastrica com pesquisa de Helicobacter Pylori,
L - Ulcero duodenal com pesquisa de Helicobacter Pylori,

- Cancer gastrico,
- Hérnia de Hiato,
- Cirrose hepética,

E - Varizes esfagianas,

A - Anemia a esclarecer,

- Metastases,
- Disfagia,
- Odinofagia.

PRE-REQUISITOS:
- Histéria Clinica,
- Histéria de patologia pregressa e histéria familiar,

- Exames Fisico com énfase no aparelho digestivo,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e & =t
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- Gastroenterologista,
- Proctologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediétrico,
- Clinico Geral,

- Médico do PSF

MARCACAO / AUTORIZACAO: CMA / CCR

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE COLONOSCOPIA
CODIGO SIA/SUS: 1711101-3

INDICACOES:

- Hemorragia digestiva alta,

- Doenga inflamatoria intestinais,

- Tumor maligno e benigno de célon,

- Doenga diverticular do colén,

- Pdlipos de cdlon,

- Corpo estranho,

- Angiodisplasia,

PRE-REQUISITOS:
- Histdria Clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados a patologia,
- Exame fisico especifico do aparelho digestivo,

- Ultra-sonografia, retosigmoidoscopia ou exame radioldgico anterior,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Gastroenterologista,

- Proctologista,

- Cirurgido Geral,

- Cirurgido Pediatrico,
MARCAGAO / AUTORIZACAO: CMA / CCR

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA
CODIGO SIA/SUS: 1711106-4
INDICACOES:

- Tumores,
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- Sangramento retal,
- Diarréia,
- Eliminagdo de muco nas fezes,

- Dor abdominal.

PRE-REQUISITOS:
- Historia Clinica completa,

- Exame fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
= Gastroenterologista,

- Proctoiogista,

- Oncologista,

- Geriatria,

- Pediatria,

- Cirurgido Pediatrico.

MARCACAO / AUTORIZACAO: CMA / CCR

Observacdes a serem consideradas no preenchimento de todas as solicitacbes de Exames

Tods solicitacdo de exame/procedimento deve ser feita em documento préprio normatizads e reguiado.
Os exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e consolidados pelo Ministério da
Saude, pela tabela do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA/SUS;

Toda solicitacdo de exame/procedimento para ser autorizada deve estar preenchida corretamente, de
maneira legivel e em todos oc tampos: nome completo, idade, nimero do prontudrio, sexo e origem do
paciente;

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;

Cada requisicio de Exame deve conter apenas 1 (um) pedido de Exame, preenchido de maneira legivel
de acordo coma descrigao da “Tabela de Procedimentos do SIA/SUS” :

E necessério data da solicitagdo e identificacdo do médico assistente, com carimbo e assinatura;

O formulério de Requisicdo de Exames deve estar identificado, com o carimbo da Unidade de Salde, onde
O paciente foi atendido.

ATENCAO: O preenchimento adequado é importante para que o
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exame/procedimento seja autorizado e no caso de exames com pouca oferta possa ser avaliada a ordem
de prioridade.
Nao preenchimento adequado determinard a devolugdo da solicitacdo para que seja refeita pelo

profissional.
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