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1. Sobre o guia

Trata-se de um guia de referéncia rapida para auxiliar os profissionais de
Saude na tomada de decisdio como SOLICITANTES, EXECUTANTES E
REGULADORES no Sistema de Regulagao (SISREG) Ambulatorial da Secretaria
Municipal da Saude de Palmas (Semus).

Todas as orientagdes sao baseadas em evidéncias cientificas e de acordo
com os protocolos, diretrizes clinicas e linhas de cuidado.

Os profissionais devem ter autonomia para tomada de decisdao, ndao sendo
objetivo deste documento substituir a gestdo da clinica dos profissionais em

exercicio.

2. Critérios de Prioridade

O SISREG permite no momento da solicitacgao de exame/consulta

especializada a priorizacao por cores:

VERMELHO: situacdes clinicas com prioridade alta que necessitam um

agendamento prioritario, em até 30 dias, desde que a demanda e/ou

disponibilidade de profissionais seja possivel ofertar dentro do tempo estipulado;

: situacdes clinicas com prioridade moderada-alta que necessitem de
agendamento prioritario, em até 90 dias, desde que a demanda e/ou disponibilidade

de profissionais seja possivel ofertar dentro do tempo estipulado;

VERDE: situagbes clinicas com prioridade moderada-baixa que necessitem de

agendamento prioritario, em até 180 dias, desde que a demanda e/ou

disponibilidade de profissionais seja possivel ofertar dentro do tempo estipulado;
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AZUL: situacoes clinicas que ndo necessitam de um agendamento prioritdrio, podendo

aguardar mais que 180 dias.

4. Protocolos de regulacdo de acesso para exames de apoio diagndstico

4.1 Protocolo sugerido em cardiologia

Ecocardiograma transtoracico

Ecocardiograma com estresse

Ecocardiograma transesofagico

Eletrocardiograma (ECG)

Monitoracao ambulatorial de pressao arterial (MAPA)

Holter de 24 horas

Teste ergométrico (teste de esforco)

4.2 Protocolo sugerido para exames em gastroenterologia

Colonoscopia

Endoscopia digestiva alta (esofagogastroduodenoscopia)

Retossigmoidoscopia

4.3 Protocolo sugerido para exames em medicina nuclear

Angiorressonancia cerebral

Ressonancia magnética de cranio e encéfalo/pescoco e regiao cervical

Ressonancia magnética nuclear de sela turcica

Ressonancia magnética nuclear de térax

Ressonancia magnética nuclear de abdome

Ressonancia magnética nuclear da coluna vertebral

Ressonancia magnética nuclear de articulacoes

Ressonancia magnética nuclear de pelve

Ressonancia magnética de membros

Tomografia computadorizada

4.4 Protocolo sugerido para exames em neurologia

Eletroencefalograma

Eletroneuromiografia

4.5 Protocolo sugerido para exames em oftalmologia

Mapeamento de retina

Biometria

Campimetria
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Retinografia

Curva diaria de pressao (curva tensional diaria)

Paquimetria ultrassonica

Gonioscopia

Topografia de cornea

Microscopia especular da cérnea

Ceratometria

Fundoscopia

Potencial de acuidade visualizada

Teste ortoptico

Tonometria

Biomicroscopia de fundo de olho

Teste de provocagao de glaucoma

Teste de Schirmer

Teste de visao de cores

Estesiometria

Medida de ofuscamento e contraste

Potencial visual evocado

4.6 Protocolo sugerido para exames em otorrinolaringologia

Audiometria

Videolaringoscopia

4.7 Protocolo sugerido para exame em pneumologia

Broncoscopia/Broncofibroscopia

Espirometria

4.8 Protocolo sugerido para exames em radiodiagnostico

Clister Opaco

Densitometria Ossea

Histerossalpingografia

Mamografia

RX Simples

Uretrocistografia miccional

Urografia excretora

4.9 Protocolo sugerido para exames em ultrassonografia

Ultrassonografia da bolsa escrotal

Ultrassonografia da mamaria bilateral

Ultrassonografia da prdstata (via abdominal e transretal)

Ultrassonografia da tiredide

Ultrassonografia das articulagoes e partes moles
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Ultrassonografia de doppler colorido de vasos da artéria aorta abdominal

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos das artérias dos membros
inferiores

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos das artérias dos membros
superiores

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos das artérias renais

Ultrassonografia de doppler colorido de vasos de cardtidas e vertebrais

Ultrassonografia de doppler fluxo obstétrico

Ultrassonografia de doppler colorido das veias cervicais

Ultrassonografia de doppler colorido das veias dos membros inferiores

Ultrassonografia de doppler colorido das veias dos membros superiores

Ultrassonografia do globo ocular e érbita

Ultrassonografia do abdome superior

Ultrassonografia do abdome total

Ultrassonografia do torax (extracardiaca)

Ultrassonografia do aparelho urinario

Ultrassonografia obstétrica

Ultrassonografia pélvica ginecoldgica e transvaginal

Ultrassonografia transfontanela

Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia

Estudo urodinamico

Litotripsia extracorporea

4.10 Protocolo sugerido para exames em ginecologia

Colposcopia

Histeroscopia diagndstica

4.11 Protocolo sugerido para biopsia

Biopsia de prostata

Biopsia de tireoide ou paratireoide — PAAF

Puncao aspirativa de mama por agulha fina

Puncao de mama por agulha grossa
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5. Protocolos de regulagdao de acesso para exames de apoio diagnostico

5.1 Protocolo sugerido para exames em cardiologia

CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.003-2

INDICACOES:

Arritmias;

Cardiopatias congénitas;

Doencas do pericardio e da aorta;

Doengas pulmonares (hipertensao pulmonar), trombo em
coragao direito, avaliacao da doenca pulmonar sobre o
coragao;

Dor toracica (angina estavel);

Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca;
Endocardites;

Insuficiéncia cardiaca congestiva;

Infarto Agudo do Miocardio (IAM);

Massas intracardiacas e tumores;

Uso de substancias cardiotéxicas.

AMARELO

Lesoes valvulares;

Miocardiopatias (dilatada, hipertréfica e restritivas);
Préteses valvares;

Sincope;

Transtornos neuroldgicos (AVC com evidéncia de doenca
clinica);

Sincope.

Adultos assintomaticos e sintomaticos com sopros cardiacos;

Doenca arterial coronariana cronica;
Hipertensao arterial sistémica (HAS);

Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagnostica, CID — 10;

+ Descrever resultado de raio-x simples de torax;

o Descrever resultado de ECG;

+ Teste ergométrico (se houver).
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PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cardiologista, cirurgiao cardiovascular, pneumologista, geneticista, geriatra,
reumatologista e ginecologista/obstetra do ambulatério de alto risco.

CODIGO SIA/SUS: 02.11.02.003-6

INDICACOES:

Angina de peito;

Arritmias;

Avaliacdo inicial cardioldgica;
AVC recente;

Check up;

Dispnéia;

Dor toracica;

Sincope ou pré-sincope;

Fadiga extrema ou inexplicada;

Hipertensao arterial pulmonar;

Pré-operatorio;

Rotina do pré-operatdrio;

Doenca cardiovascular adquirida ou congénita.

AMARELO

+ Hipertensao arterial sistémica (HAS);
¢+ Sopro cardiaco;
¢ Uso de medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco.

o Check up;
+ Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica, CID — 10;
+ ECG prévio (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Médico da Estratégia de Saude da Familia (ESF), cardiologista, angiologistar,
pneumologista, pediatra, geriatra, neuropediatra e neurocirurgiao e neurologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.11.02.005-2

INDICACOES:

10
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Avaliacao de sintomas causados pela hipertensao arterial
sistémica (palpitacdes, cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou
nao, fadiga, prostracao, mal-estar geral com ou sem palidez,
pré-sincope ou sincope);

Avaliar abruptas variacoes da pressao arterial sistémica (uso de
medicamentos, idosos, diabéticos, menopausadas e gravidas);
Avaliar hipotensao arterial e sincope hipotensiva;

Avaliar o tratamento da hipertensao arterial sistémica;

Avaliar suspeita de disfuncao autonémica.

AMARELO

Avaliacao de hipertensao mascarada;

Avaliagao de tratamento anti-hipertensivo;

Quando a pressao arterial casual estiver controlada e houver
indicios de persisténcia ou progressao de lesao de érgaos-alvo.

Avaliar pressao arterial limitrofe.

Avaliar paciente suspeito de hipertensao arterial sistémica labil ou
episodica;

Avaliar usuario suspeito de hipertensao arterial sistémica do jaleco
branco;

Avaliar paciente suspeito de hipertensao arterial sistémica;

Demais situagoes.

0
PRE-REQUISITOS:

+ Descrever dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico;
o Descrever resultado do ECG com laudo (se houver);
o Descrever resultado do Teste ergomeétrico (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Médico da ESF, cardiologista, cirurgido cardiovascular, endocrinologista, geriatra,
neurologista, neurocirurgiao e nefrologista

CODIGO SIA/SUS: 02.11.02.004-4

INDICACOES:

Arritmias;

Avaliacao de marcapasso e cardiodesfibrilador implantado;
Avaliacdo terapéutica anti-arritmica;

Estratificacao de risco na sindrome de WPW (Sindrome
Wolff-Parkinson—White);

11
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Hipertensao Ventricular Esquerda (HVE);
Sincope, pré-sincope e palpitacoes.

Hipertrofia ventricular esquerda;
Infarto agudo do miocardio (pdés-IAM);
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Insuficiéncia Coronariana;
Miocardiopatias;

Valvopatias.

AMARELO

+ Hipertensdo arterial sistémica (HAS).

o Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

+ Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico;

+ Hipodtese diagndstica, CID-10;

o Descrever resultado de ECG com laudo;

+ Descrever resultado de ecocardiograma ou teste ergomeétrico (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cardiologista, cirurgiao cardiovascular e geriatra

CODIGO SIA/SUS: 02.11.02.006-0

INDICACOES:

Angina de peito;

Arritmias;

Avaliacdo cardioldgica em atletas;

Dor toracica;

Infarto agudo do miocardio;

WPW (Wolff Parkinson White);

ECG com alteragdes do segmento ST;
Bloqueio completo do ramo esquerdo;
Risco de doenca coronariana.

Avaliacao da capacidade funcional;

Doenca arterial coronariana;

HAS (hipertensao com dois ou mais fatores de risco
AMARELO associados);

o Estudo da pressao arterial no esforgo;

¢ Hipertrofia vascular esquerda;

¢+ Histodria familiar de coronariopatia ou morte subita precoce;

12
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Valvulopatias.

Acompanhamento pds IAM, pds revascularizacdo cirdrgica;
Marcapasso Ventricular;
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever dados

relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese

diagnéstica, CID — 10 e CIAP;
o Descrever resultado do ECG com laudo.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cardiologista, cirurgiao cardiovascular e geriatra.

6. Protocolo sugerido para exames em gastroenterologia

CODIGO SIA/SUS: 02.09.01.002-9

INDICACOES:

Angiodisplasia;

Alta suspeita de cancer colorretal;

Corpo estranho;

Investigacao: sangramento intestinal baixo recorrente;
Hemorragia digestiva baixa;

Tumor maligno e benigno de colon.

AMARELO

CEA aumentado;

Diarreia cronica;

Doenca diverticular do colon;

Doencas inflamatdrias intestinais;

Investigagao: sangramento intestinal;

Emagrecimento acompanhado de sintomas sugestivos de
situacao oncoldgica (cancer colorretal ).

Anemia a esclarecer;

Investigacao de dor cronica;

Realizar varias intervencOes terapéuticas: obtencao de
fragmentos de tecidos para analise (bidpsia), extracao ou exérese
de pdlipo, destruicdo de dilatacdo vascular, dilatacao de

estenoses;
Pdlipos do colon.

13
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o Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever dados relevantes da historia clinica com antecedentes pessoais e
familiares e do exame fisico, hipotese diagnostica, CID — 10;

o Descrever resultado de USG;

¢ Retossigmoidoscopia (se houver);

+ Exame radioldgico anterior (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Gastroenterologista, proctologista, cirurgido geral, cirurgidao pediatrico, nutrdlogo,
oncologista, infectologista e ginecologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.09.01.003-7

INDICACOES:

Disfagia progressiva; vomitos persistentes;

Estudo baritado com sinais sugestivos de massa epigastrica;
Hemorragia digestiva alta;

Sinais de alerta: Melena, vOmitos persistentes, disfagia,
odinofagia, hematémese, anemia e perda de peso involuntaria
maior que 5%;

o Tumor ou metastases;

o Ulcera gastrica e duodenal com pesquisa de Helicobacter pylori;
¢+ Varizes esofagianas.

¢+ Cirrose hepatica;

¢ Dispepsia em pacientes maiores de 50 anos ou com maior risco
de cancer gastrico;

+ Dispepsia persistente, refrataria ao tratamento clinico e
farmacoldgico, ou evidéncia de piora dos sintomas;

+ Esofagite e nos casos de complicacoes do refluxo gastroesofagico
(Ulceras, estenose péptica e esdfago de Barrett);

¢ Hérnia de hiato.

AMARELO

o Disfagia, odinofagia;

+ Investigacao: assintomaticos com baixa suspeita de cancer GI
(sinais de alarme, historico familiar de cancer, idade menor que 55
anos);

14
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¢ Anemia por deficiéncia de ferro;
o Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever os dados relevantes da histéria clinica (antecedentes pessoais e
familiares) e do exame fisico, hipotese diagndstica, CID 10 e CIAP;
¢ Raios—X anormal ou inconclusivo.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Gastroenterologista, proctologista, cirurgido geral, cirurgidao pediatrico, nutrdlogo,
oncologista, infectologista e ginecologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.09.01.005-3

INDICACOES:

Eliminacdo de muco nas fezes;
Tumores;

Sangramento;

Trombose.

Doengas hemorroidarias sintomaticas;
Diarreia cronica.

AMARELO

+ Dor abdominal recorrente sem causa fisica identificavel;
o Fistula anal.

o Doenca hemorroidaria assintomatica.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica, CID - 10;

o Descrever resultado;

s Descrever resultado de ECG.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Gastroenterologista, proctologista, cirurgido pediatrico, cirurgido geral, geriatra e
infectologista, oncologista.

7. Protocolo sugerido para ressonancia magnética nuclear

CODIGO SIA/SUS: 02.07.01.001-3

INDICACOES:

15
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¢ Hemorragia subaracndide;

¢ Malformacgbes arteriovenosas cerebrais;

o Investigacao de doencas ateromatosas extracraniana: estudos
das artérias e cardtidas, mesentérica superior, artéria iliaca e
femoral.

AMARELO Estudo das doengas estendticas e oclusivas das artérias
cerebrais, arco aortico, e aneurisma da aorta abdominal e
toracica;

¢ Hipertensao arterial grave ou forte suspeita de origem renal;
Investigacao de doenga ateromatosa intracraniana.

Estudo das artérias cardtidas.

o Demais sintomas.

PRE-REQUISITOS:

+ Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipétese
diagnostica, CID — 10;

+ Doppler de carétidas alterado (se houver);

+ Tomografia cerebral ou ressonancia nuclear magnética cerebral.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Angiologista, cardiologista, cirurgidao cardiaco, cirurgido vascular, cirurgiao geral,
cirurgido infantil, cirurgido toracico, angiologista, hematologista, infectologista,
nefrologista, neurocirurgiao e neurologista.

CODIGO SIA/SUS:
02.07.01.007-2 Ressonancia magnética de sela turcica
02.07.01.006-4 Ressonancia magnética de érbita e cranio

INDICACOES:

Crises convulsivas;

Esclerose multipla;

Infartos cerebrais multiplos (suspeita);
Infeccoes;

LesOes orbitarias ou trato visual;
Metastases (deteccao);

Processos expansivos;

Suspeita de malformacao arteriovenosa;
Traumas oculares;

16
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Trombose do seio sagital.

0
+ AVCisquémico;

¢+ Avaliacao de puberdade precoce (tumores intracranianos);
AMARELO |+ Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral;

+ Neurite dptica;

s Proptose e exoftalmia.

‘ o Deméncia.

Epilepsia.

PRE-REQUISITOS:

+ Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica, CID — 10; o )
» Descrever resultado de TC de cranio com laudo (ndo é obrigatorio).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Neurologista, geriatra, oftalmologista, endocrinologista, infectologista, neurocirurgiao,
cirurgiao de cabeca e pescoco, oncologista, nefrologista, neurocirurgiao e neurologista.

CODIGO SIA/SUS:
02.07.03.001-4: Ressonancia magnética nuclear de abdome superior
02.07.03.004-9: Ressonancia magnética nuclear de vias biliares

INDICACOES:

¢ Doengas dos ductos pancreaticos e vias biliares, suspeita de
metastase em veia cava inferior;

Diferenciar tumor hepatico e hemangioma;

Feocromocitoma;

Investigagao de vias biliares (colangiorressonancia);

Massas abdominais a esclarecer;

Metastase hepatica;

Avaliar dilatacao das vias biliares;

Pesquisa de obstrucdo (colelitiase, coledocolitiase);

Avaliacdo pré-operatdria dos tumores das vias biliares;

Pesquisa e estadiamento de tumores;

Pesquisa de complicagdes da colecistite aguda;
Colangiopancreatografia por RM (Avaliacao do Ducto de Wirsung
e o colédoco).

Adenoma de supra-renal;
AMARELO |, |esdes inconclusivas por outras propedéuticas.
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o Dor abdominal cronica nao esclarecida por imagem, sem
repercussao hemodinamica.

Demais sintomas.

PRE-REQUISITOS:

+ Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica, CID — 10 e CIAP;

o Descrever resultado de RX simples de abdome com laudo;

+ Descrever dados da USG de abdome (se necessario);

+ Descrever dados da TC de abdome (se necessario).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cirurgiao geral, oncologista, endocrinologista, infectologista, hepatologista,
nefrologista, gastroenterologista, pediatra, geriatra, proctologista e urologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.07.01.002-1 Ressonancia magnética da articulagao
temporomandibular (bilateral)

02.07.02.002-7 Ressonancia magnética do membro superior unilateral

02.07.03.003-0 Ressonancia magnética do membro inferior unilateral

"INDICACOES:

Derrames articulares (suspeita);
LesOes de ligamento;

Fraturas ocultas;

Traumatismo articulares.

Tendinite com ou sem ruptura;
Artrite aguda;
Bursite aguda.

AMARELO

Artrite cronica;
Bursite cronica.

o Artrose.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
¢ RX simples com laudo (ndo obrigatdrio);
+ Ultrassonografia articular com laudo (nao obrigatorio).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Ortopedista, reumatologista, otorrinolaringologista, cirurgiao de cabeca e pescocoe
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| cirurgido dentista — buco maxilo facial (atm).

CODIGO SIA/SUS:

02.07.01.003-0 Ressonancia magnética da coluna cervical
02.07.01.004-8 Ressonancia magnética da coluna lombossacral
02.07.01.005-6 Ressonancia magnética da coluna toracica

INDICACOES:

Tumores dsseos primarios (suspeita);
Estenose do canal medular;
Metastases;

Processos expansivos;

InfecgOes (suspeita).

o Dores cérvico-téraco-lombares cronicas refratarias ao tratamento
clinico;
Hérnia de disco sintomatica;

+ Esclerose multipla com piora do quadro.

AMARELO

‘ ¢ Hérnia discal assintomatica.

Dores articulares cronicas sem repercussao.

PRE-REQUISITOS:

+ Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnéstica, CID —10;
+ Descrever dados da TC (se necessario).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Ortopedista, neurologista, neurocirurgiao, geriatra e reumatologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.07.02.003-5

INDICACOES:

o Tumores neurais e mediastinos;
o Tumores cardiacos;
+ Disseccdo adrtica.

» Suspeita de ruptura;
AMARELO |, Pprétese mamaria.
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o Avaliar artérias pulmonares;
o Avaliar anomalias do arco aortico e aorta descendente.

DPOC.

PRE-REQUISITOS:

o Descrever dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica, CID — 10;

o Descrever resultado de RX térax PA/Perfil com laudo;

+ Descrever resultado de TC de tdérax, se necessario.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cardiologista, cirurgidao cardiovascular, cirurgidao geral, cirurgidgo infantil, cirurgidao
toracico, hematologista, infectologista, pneumologista e reumatologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.07.03.002-2 Ressonancia magnética da pelve

INDICACOES:

o Tumores;

¢ Metastases;

» Processos inflamatorios, linfoproliferativos ou indefinidos nos
exames de imagem.

o Dor pélvica crbnica, refrataria ao tratamento clinico (sem
AMARELO elucidacao com outros métodos diagndsticos).

¢ Endometriose;
o Dor pélvica ndo elevada em outros exames de imagem.

+ Dor pélvica cronica, sem responder ao tratamento clinico.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
¢+ Ultrassonografia pélvica, com laudo;
¢ Tomografia computadorizada da pelve (nao obrigatoria).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cirurgiao geral, ginecologista, infectologista e urologista.

8. Protocolo sugerido para tomografia computadorizada

CODIGO SIA/SUS: 02.06.03.001-0
INDICACOES:
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Abscessos;

Traumatismos;

Tumores (diagndstico e estadiamento);

Processos expansivos;

Ruptura de 6rgaos (suspeita);

Metastases;

Aneurismas;

Pancreatites;

Hemorragias (pos-cirurgia, pos-cateterismo, pos-tratamento com

anticoagulante);
Codlica Nefrotica.

AMARELO |* Dor abdominal ndo elevada com exame de imagem.

o Dor abdominal cr6nica nao agudizada.

o Demais situagoes.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia de abdomen.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cirurgiao geral, gastroenterologista, endocrinologista, urologista, geriatra e pediatria.

CODIGO SIA/SUS:
02.06.02.001-5 Tomografia computadorizada do membro superior
02.06.03.002-9 Tomografia computadorizada do membro inferior

INDICACOES:

Traumatismos;

Tumores (diagndstico e estadiamento);
Metastases (deteccdo e acompanhamento);
Fraturas cominutivas;

Processos expansivos.

AMARELO Controle pds-operatdrio.

+ Dor cronica nao agudizada.

o Artrose.

PRE — REQUISITOS:
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¢+ Historia clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia articular (ndao obrigatoria).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Ortopedista, oncologista e reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO E SELA TURCICA
CODIGO SIA/SUS:

¢ 02.06.01.007-9 Tomografia Computadorizada de Cranio

¢ 02.06.01.006-0 Tomografia Computadorizada de Sela Turcica

INDICACOES:

Traumatismo;

Hemorragias;

Tumores (diagndstico e estadiamento);

Metastases (deteccdo e acompanhamento);

Processos expansivos;

Acidente Vascular Cerebral;

Aneurismas;

Cefaleias graves a esclarecer (inicio recente, mudanca de padrao

e déficit focal);
Disturbio do comportamento.

Sindrome deméncias a esclarecer;
ConvulsOes recentes a esclarecer;
Hidrocefalia sem repercussao na hemodinamica.

¢+ AlteragGes enddcrinas.

+ Doengas degenerativas do encéfalo;

AMARELO
o Sindrome demencial — controle.

SituacBes que NAO necessitam do exame: | Pacientes assintomaticos.

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar 0s servicos
de pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

o Histodria clinica e exame fisico.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Neurologista, neurocirurgiao, neuropediatra, infectologista, cirurgiao de
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cabecga e pescogo, oftalmologista, geriatra e endocrinologista
PRIORIDADES:

¢ Pesquisa de metastase cerebral;
o Crise convulsiva a esclarecer de origem recente.

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

INDICACOES:

Traumatismos;

Tumores (diagndstico e estadiamento);

Processos expansivos;

Metastases (deteccdo e acompanhamento;)

Calculo renal.

Malformacdo congeénita;

Processos inflamatdrios nao elucidados com ultrassonografia
da pelve e outros exames.

+ Dor cronica ndo elucidada em exames de imagem.

AMARELO
o Dor cronica.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos
de pronto atendimento.

CONTRA INDICACAO:
¢ Gravidez
PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
s Ultrassonografia da pelve
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
o Cirurgiao geral, oncologista, ginecologista, ortopedista e urologista

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE
CODIGO SIA/SUS: 02.06.01.004-4
INDICAGOES:
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¢ Trauma facial;
o Tumores.

AMARELO ¢+ Sinusopatia aguda refrataria ao tratamento efetuado.

¢+ Pdlipos mal caracterizados na radiografia dos seios da face.

¢+ Sinusopatia cronica.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos
de pronto atendimento.

PRE — REQUISITOS:

» Historia clinica e exame fisico;
¢ RX dos seios da face, com laudo.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Otorrinolaringologista, oncologista, pediatra e cirurgiao dentista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
CODIGO SIA/SUS: 02.06.02.003-1

INDICACOES:

Traumatismo;

Tumores (diagndstico e estadiamento);

Metastases (deteccao e acompanhamento);
Sindrome de compressao da veia cava superior;
Doenca da Aorta (aneurisma e dissecgao);
Tromboembolismo pulmonar;

Fratura de costelas com lesao pulmonar ou pleural.

Sangramentos (vias aéreas).

AMARELO

Nodulos nao neoplasicos (avaliagdo e acompanhamento);
Pneumopatias intersticiais;

Mediastino, hilos, pleura (avaliagao);

Bronquiectasias (acompanhamento).
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i » Dor cronica nao elucidada com outros exames de imagem;
o« DPOC.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situagdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos
de pronto atendimento.
PRE-REQUISITOS:
¢+ Historia clinica e exame fisico;
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Pneumologista, cirurgido geral, cirurgidao toracico, endocrinologista, neurologista,
infectologista, cardiologista, cirurgido cardiaco e cirurgido plastico.

TOMOGRAFIA MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL
CODIGO SIA/SUS:
¢ 02.06.01.001-0 Ressonancia magnética da coluna cervical
o 02.06.01.002-8 Ressonancia magnética da coluna lombossacral
¢ 02.06.01.003-6 Ressonancia magnética da coluna toracica
INDICACOES:

Tumores dsseos primarios (suspeita);
Metastases (diagnostico e acompanhamento);
Processos expansivos;

Fratura (suspeita).

¢ Estenose do canal medular;

¢ Malformagao congénita.

¢ Hérnia discal aguda.
o Dor cronica refrataria ao tratamento.

o Dor crénica ndo agudizada.

AMARELO

Situacoes que NAO necessitam do | Paciente assintomatico.
exame
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
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pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
¢ RX simples na suspeita de trauma ou fratura.

PRIORIDADES:

Processo expansivo e suspeita de estenose do canal medular.

PROFISSIONAL SOLICITANTE;

Ortopedista, neurologista, neurocirurgiao, geriatra e reumatologista.

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

CODIGO SIA/SUS:

¢ 02.11.05.005-9 Eletroencefalograma quantitativo com mapeamento.

o 02.11.05.002-4 Eletroencefalograma em vigilia com ou sem fotoestimulo.

¢ 02.11.05.003-2 Eletroencefalograma em sono induzido com ou sem
medicamento.

o 02.11.05.004-0 Eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo com ou sem
fotoestimulo.

INDICACOES:

Encefalopatia metabdlica;

Narcolepsia;

Intoxicagao por drogas;

Cefaleia (para pesquisa de fator determinante cerebral).

AMARELO ¢ Convulsao maior, menor e focal (diagndstico
acompanhamento e planejamento terapéutico);
o Doenca de Alzheimer.

¢+ Auséncia (todos os tipos);

¢ Convulsao menor e focal (acompanhamento e planejamento
terapéutico);

o Deméncias;

o Outras situacoes nao supracitadas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de

26



P

PREFEITURA DE

R w— PAI.MAS

MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
pronto atendimento.

PRE — REQUISITOS:

+ Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico com énfase
nas manifestagdes neuroldgicas (principalmente focais), hipotese diagnodstica,
CID - 10.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Pediatra, neurologista, neuropediatra, psiquiatra e geriatra.

9. Protocolo sugerido para exames em neurologia
ELETRONEUROMIOGRAFIA

CODIGO SIA/SUS: 02.11.05.008-3

INDICACOES:

Distonias;
Neuropatia do nervo facial;
Sindrome de Guillain-Barreé.

AMARELO

Doengas da juncao neuromuscular;
Polirradiculoneurites agudas e cronicas;
Mononeuropatias simples e mdltiplas;
Radiculopatias cervicais e lombo-sacras;
Plexopatias;

Traumatismo sobre nervos, plexos ou coluna;
Sindrome do tunel do carpo;

Hanseniase.

Incontinéncia esfincteriana;

Esclerose multipla;

Miofasciculagdes de origem recente;
Polirradiculoneurites agudas e cronicas;
Miopatias cronicas;

Neuropatias motoras e sensitivas.

Outras situacdes nao supracitadas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
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pronto atendimento.

CONTRA INDICACAO:

Portadores de marcapasso;

Usuarios com doencas graves consumptivas;

Cardiopatias de conducao;

Pneumotorax;

Infeccao cutanea no local do exame;

Peritonite;

Usuarios muito emagrecidos que perderam gordura toracica e correm risco de
estimulagdo elétrica cardiaca;

Distonia;

Mloclonlas mielopatias.

PRE REQUISITOS:

+ Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica, CID — 10.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Neurologista, neuropediatra, = reumatologista,  ortopedista, = dermatologista,
hansenologista e geriatra.

RECOMENDACOES:

+ A solicitacao devera ser sempre bilateral (MMSS, MMII, hemiface D e E), nunca
de apenas um segmento como, por exemplo: MID ou MSD;

CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.012-7

INDICACOES:

Descolamento da retina;
Traumas;

Entdpsias agudas ou cronicas;
Retinopatias hipdxicas;
Prematuridade.

AMARELO Glaucoma;
Pré-operatorios de cirurgias oculares;
Diminuicao da acuidade visual sem outras causas

diagnosticadas.
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Diabetes;
Hipertensao;
Usuarios com SIDA;
Doencas da retina;
Altas miopias.

¢+ Alta miopia estabilizada e assintomatica.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista e pediatra (nos casos de prematuridade).

PRIORIDADES:

o Diabetes;

Hipertensos;

Usuarios com hemoglobinopatias;
Miopia acima de - 6,00;
Comorbidades graves;
Prematuridade.

10. Protocolo sugerido para exames em oftalmologia

CAMPIMETRIA
CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.003-8

INDICACOES:

+ Diagndstico e controle do glaucoma;
+ Doencas neuroldgicas de vias Opticas.

AMARELO o Doengas retinianas;
» Pré operatdrio para cirurgias oftalmoldgicas que necessitam do

€Xame.
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+ Doencas de macula.

+ Doencas retinianas estabilizadas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista

PRIORIDADES:

¢ Usudrio com glaucoma ou suspeita de glaucoma;
+ Perda subita de visao.

RETINOGRAFIA
CODIGO SIA/SUS:
¢ 02.11.06.018-6 Retinografia Fluorescente Binocular (Angiofluoresceinografia,

Angiografia fluoresceinica);
o 02.11.06.017-8 Retinografia Colorida Binocular.

INDICACOES:

o Doengas coriorretinianas;
o Degeneragoes retinianas;
o Tumores.

AMARELO Processos inflamatorios;
DegeneracOes maculares;
Distrofias retinianas;

Patologias vasculares da retina;
Glaucoma.

s Retinose pigmentar.

+ Doenga retinianas cronica e estabilizada.
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Situacbes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.020-8

INDICACOES:

¢+ Paciente com diagndstico de glaucoma.

AMARELO s Paciente com suspeita de glaucoma.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.006-2

INDICACOES:
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+ Paciente com diagnéstico de glaucoma.

AMARELO » Paciente com suspeita de glaucoma;
o Doengas corneanas;
o Distrofias corneanas.

o Histdria patoldgica pregressa de cirurgia oftalmoldgica.

Situagdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagao ambulatorial. Toda situagao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.026-7

INDICACOES:

+ Doencga da cérnea.

AMARELO o Alto astigmatismo;

¢+ Histdria patoldgica pregressa de cirurgia oftalmoldgica.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGCAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.
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PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.020-8

INDICACOES:

+ Paciente que realizou ou ira realizar transplante de cornea.

AMARELO o (Catarata.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGCAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.022-4

INDICACOES:

o Daltonismo.

AMARELO + Doencas do Nervo Optico;

¢ Doencas Maculares.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.
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PRE-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
¢ Oftalmologista.

"POTENCIAL VISUAL
CODIGO SIA/SUS:02.11.06.016-0

INDICACOES:

¢ Doencas desmielinizantes;
¢ Lesbes com acometimento de nervo Optico (lesdes pré
esquiasmaticas).

¢ Suspeita de simulagao.

AMARELO

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
¢ Oftalmologista.

+ “Cegueira histérica”.

ESTESIOMETRIA
CODIGO SIA/SUS:02.11.06.009-7
INDICACOES:

+ Pacientes com hanseniase.

AMARELO o Diabetes Mellitus;

s Sindrome do olho seco.
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¢+ Pterigio;
o Usuarios de lentes de contato.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situagdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.021-6

INDICACOES:

s Sindrome do olho seco.

AMARELO

¢ Olho seco de leve a moderado;
+ Portadores de doengas reumatoldgicas.

o Olho seco leve.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Oftalmologista.
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CODIGO SIA/SUS:02.11.06.020-8

INDICACOES:

+ Paciente com diagnéstico de glaucoma.

AMARELO ¢ Paciente com suspeita de glaucoma.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagao ambulatorial. Toda situagao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Oftalmologista.

CODIGO: 02.11.06.002-0

INDICACOES:

¢ Todas as doengas oculares

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico oftalmolégico completo de rotina
s Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

s Oftalmologista

CODIGO: 02.11.06.001-1

INDICACOES:

» Pré-operatorio de cirurgia de catarata

PRE — REQUISITOS:

¢+ Historia Clinica e exame fisico oftalmologico completo de rotina
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+ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista

PRIORIDADES:

o Usuarios com catarata

CODIGO: 02.11.06.014-3

INDICACOES:

¢+ Usuarios com alteracao no endotélio corneano
¢ Edema corneano

PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista

CODIGO: 02.11.06.005-4

INDICACOES:

+ Pré-operatorio de catarata

PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico oftalmolégico completo de rotina
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.011-9

INDICACOES:

o Trauma ocular.

AMARELO + Camara anterior rasa;
¢ Glaucoma.
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¢ Doenga nao diagnosticada.

¢+ Doengas retinianas cronicas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENGAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:
¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
¢ Oftalmologista.
PRIORIDADES:

+ Camara anterior muito rasa (suspeita de glaucoma de angulo fechado ou
angulo oclusivel);
o Trauma ocular.

FUNDOSCOPIA
CODIGO SIA/SUS:02.11.06.010-0

INDICACOES:

AMARELO

Situacoes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

o Diabéticos.

o Hipertensos;
¢ Usuarios que realizardo procedimentos cirurgicos.

¢ Doengas oftalmoldgicas para diagndsticos.

+ Miopes
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SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista.

CODIGO SIA/SUS:02.11.06.023-2

INDICACOES:

¢+ Visdo dupla.

AMARELO o Dor ocular aguda e refrataria;
¢ Visao embacada.

+ Dor de cabega;

+ Doencas oftalmoldgicas cronicas.

s Estrabismo.
Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Oftalmologista.

CODIGO: 02.11.06.025-9

INDICACOES:

+ Suspeita ou confirmacao de glaucoma
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PRE — REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista

MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE
CODIGO SIA/SUS:02.11.06.013-5

INDICACOES:

Ambliopia;
Alteracoes causadas por drogas como alcool;
AlteragOes causadas por substancias quimicas toxicas.

Glaucoma;
Neuropatias Opticas;
Adenoma Pituitaria.

AMARELO

Erros refracionais;
Catarata;
Degeneragao macular;
Retinopatia Diabética.

¢ Demais doencas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Oftalmologista.

ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR E ORBITA
CODIGO SIA/SUS:02.05.02.008-9

INDICACOES:
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o Estudo de tumores intraoculares;
o Descolamento de retina.

AMARELO + Avaliacdo de olho com dificuldade diagndstica por opacidade
de cérnea, cristalino ou outros exames.

+ Estudo de patologias vitreas.

o Demais situagoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria Clinica e exame fisico oftalmoldgico completo de rotina;
¢ Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia pesquisada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Oftalmologista.

11. Protocolo sugerido para exames em otorrinolaringolo

ia
EXAMES AUDIOLOGICOS
CODIGO SIA/SUS:
o 02.11.07.004-1 Audiometria tonal limiar (via aerea/ossea)
o 02.11.07.020-3 Imitanciometria
o 02.11.07.021-1 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)

INDICACOES:

Surdez subita;
Neurinoma do acustico;
Drogas ototdxicas;
Tumores;

Fratura do osso temporal.

AMARELO Doenca de Méniere;

Neuronite vestibular.
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¢ Zumbidos;
o Vertigens;
+ Hipoacusia neurossensorial, causada por ruidos e mista;
o Otosclerose;

¢ Implantes cocleares.

» Proteses auditivas;
o Presbiacusia.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:

o Histdria clinica e exame fisico.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Otorrinolaringologista e fonoaudiologo

VIDEOLARINGOSCOPIA
CODIGO SIA/SUS: 02.09.04.004-1

INDICACOES:

Disfonia;

Estridor;

Tumores;

Anomalias congénitas de laringe;

Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pds-intubacao
traqueal prolongada).

.

Disfagia;
Pdlipos das cordas vocais;
Epistaxe de repeticao.

AMARELO

o Granuloma das cordas vocais.

o Refluxo gastroesofagico;

¢ Respiracao bucal.
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Situacbes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.
PRE—REQUISITOS:
» Historia clinica e exame otorrinolaringoldgico completo.
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
o Otorrinolaringologista.

12. Protocolo sugerido para exames em pneumologia
ESPIROMETRIA

CODIGO SIA/SUS:
o 02.11.08.005-5 Prova de funcao pulmonar completa com broncodilatador
o 02.11.08.006-3 Prova ventilatoria ou espirometria
¢ 02.11.05.010-5 Polissonografia

INDICACOES:

Suspeita de lesdo obstrutiva bronquica, inclusive estenoses;
Dispneia progressiva sem causa aparente;

Hipertensao pulmonar;

Pds-cirurgias pulmonares com resseccoes: sejam por
bronquiectasias, tumores e outras lesoes.

AMARELO + Asma bronquica com sintomas refrataria ao tratamento;
¢ Sindrome de apnéia do sono, sonoléncia diurna, sono
interrompido e ronco;

¢ Hipoxemia pulmonar.
o« DPOC

¢ Obesidade
+ Hipertensdo arterial sistémica

Situacoes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de

43



ol o b
¢ 2\ PREFEITURA DE

MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal
da Saude

urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
pronto atendimento.

PRE-REQUISITOS:
¢+ Historia clinica e exame fisico.
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
+ Otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, Imunoalergologista e Pneumologistal

VIDEOLARINGOSCOPIA
CODIGO SIA/SUS: 02.09.04.004-1

INDICACOES:

Disfonia;

Estridor;

Tumores;

Anomalias congénitas de laringe;

Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pds-intubacao
traqueal prolongada).

AMARELO o Disfagia;

+ Pdlipos das cordas vocais;

+ Epistaxe de repeticao.

o Granuloma das cordas vocais.

¢ Refluxo gastroesofagico;

¢ Respiracao bucal.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:
¢+ Histdria clinica e exame fisico;
¢ RXde térax;
¢ Gasometria arterial ou venosa (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
¢ Pneumologista, Otorrinolaringologista.
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BRONCOSCOPIA/BRONCOFIBROSCOPIA
CODIGO SIA/SUS: 02.09.04.001-7

INDICACOES:

+ Para remover corpos estranhos que blogueiam as vias aéreas;

¢ Para controlar sangramento (ver hemoptise);

o Identificar problemas das vias aéreas, que podem se expressar
por escarros com sangue, tosse ou falta de ar;

Toalete bronquica em atelectasias lombares e segmentares;
Tratamento de estenose traqueal;

Colocagao de proteses endobronquicas;

Recanalizagdo endobronquica (laser, eletrocautério);

Colocacao de cateteres para braquiterapia;

Fechamento de fistulas bronco pleural;

Para diagnosticar e avaliar a extensao em casos de nédulos
e/ou tumores de pulmao.

AMARELO ¢+ Realizar bidpsias quando a radiografia de térax ou a tomografia
mostram manchas anormais nao diagnosticadas por outros
meios;

¢ Avaliacdo da localizacago do tubo endotraqueal ou
traqueostomia.

o Doencas pulmonares intersticiais.

¢ Demais doencas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE — REQUISITOS:

+ Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagnostica, CID — 10;
¢  RXcom laudo;

+ Exames de laboratdrio (se tiver);
+ Tomografia de térax (se houver).
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PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Pediatra, Pneumologista.

13. Protocolo sugerido para exames em radiodiagnostico
CLISTER OPACO
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.001-4

INDICACOES:

+ Constipacao cronica refrataria ao tratamento clinico
sintomatico;

Neoplasias com semi obstrucoes;

Obstrugao intestinal subaguda.

Em casos de colonoscopia parcial por dificuldade técnica;
Massas abdominais a nivel intestinal semi obstrutiva;

Alteracao do habito intestinal (constipacdo/diarréia alternantes);
Fistulas enterovesicais.

Doenca de Crohn.

AMARELO

¢ Doenca diverticular.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
¢ RX simples de abdomen, com laudo;
s Colonoscopia, quando realizada.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Gastroenterologista, Proctologista, Cirurgiao geral, Cirurgido pediatrico e
Pediatra.

DENSITOMETRIA OSSEA
CODIGO SIA/SUS: 02.04.06.002-8

INDICACOES:
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Fratura ndo traumatica;

Sindrome de imobilidade;

Hiperparatireoidismo;

Fratura patoldgica, comorbidade, iatrogenias;

Adultos com condicOes associadas a baixa massa dssea ou
perda dssea (osteoporose secundaria), como artrite reumatoide
ou uso de glicocorticéides na dose de 5mg de prednisona/dia

ou equivalente por periodo igual ou superior a 03 meses;
Tumores.

No hipoestrogenismo, caso apresente fatores de risco;

Terapia de reposicao hormonal (seguimento);

Sindromes de ma absorcao;

Endocrinopatias com suspeita de perda de massa 6ssea;
Controle de osteopenia e osteoporose em pacientes com uso
cronico de corticoides, em doencas auto- imunes e hanseniase;
Insuficiéncia renal cronica;

Mulheres na pés-menopausa e homens com idade entre 50 e
69 anos com fatores de risco para fratura;

Mulheres na perimenopausa, se houver fatores de risco
especificos associados a um risco aumentado de fratura, tais
como: baixo peso corporal (IMC < 19 kg/m?2), fratura prévia por
pequeno trauma ou uso de medicamento(s) de risco bem
definido;

Adultos que sofreram fraturas apds os 50 anos.

Amenorréia > 1 ano;

Rins policisticos;

Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e homens com
idade igual ou superior a 70 anos, independentemente dos
fatores de risco.

+ Evidéncias radioldgicas de osteopenia.

Situacoes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.

ATENGCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogado, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.
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PRE-REQUISITOS:

+ Descrever os dados relevantes da historia clinica, do exame fisico, tratamento
ou reposicao hormonal, informar peso, altura, IMC, hipdtese diagndstica, CID
10.

o Descrever resultados dos exames laboratoriais (disturbios
metabdlicos/hormonais, hemograma c/ VHS, dosagens séricas do calcio e na
urina de 24 horas, albumina, creatinina, fosforo, fosfatase alcalina,
aminotransferases/transaminases.

o Descrever resultado de raio — X simples nos casos de fraturas, cifose e
osteopenia.

RECOMENDACOES:

o Nos casos de resultado normal é necessario um intervalo de trés anos para
repeticao do exame;

¢ Para detectar perda déssea de 2% a 3% (a média da diminuicdo da massa
Ossea anual em mulheres em climatério) é necessario um intervalo de um a
dois anos.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Ginecologista, Ortopedista, Endocrinologista, Geriatra, Reumatologista,
Hansenologista (programa de hanseniase), Nutrélogo

CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.006-5

INDICACOES:

Massa abdominal palpavel;
Sangramento uterino ativo.

AMARELO Sinéquias intrauterinas;

Anomalia do desenvolvimento uterino;
Suspeita de oclusao tubaria com dor refrataria;
Abortamento de repeticao;

Doenca inflamatodria pélvica (DIP) sintomatica.

+ Propedéutica de infertilidade;
Cirurgia uterina ou tubaria recente (controle).

¢ Outras patologias crbnicas associadas ao aparelho reprodutor

feminino.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
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urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
pronto atendimento.

PRE—-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
¢ Ultrassonografia.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢+ Ginecologia Obstetricia.

CODIGO SIA/SUS:
¢ 02.04.03.003-0 Mamografia Bilateral;

INDICACOES:

Deve ser realizada anualmente, para:
Segundo consenso de mama, fazem parte do Grupo de Risco:

+ Mulheres com histdrico familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de
ovario, em qualquer faixa etaria;

o Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

¢ Mulheres com diagndstico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

Mamografia para rastreio:

¢ Antes de iniciar a terapia de reposicao hormonal (TRH), com finalidade de
estabelecer o padrdo mamario e detector lesdes nao palpaveis;

o Na mulher em TRH a mamografia deve ser realizada anualmente;

¢ No pré-operatério de cirurgia plastica, para rastrear qualquer alteracao das
mamas, principalmente em pacientes a partir de 50 anos ou pacientes que
ainda nao tenham realizado nenhum exame;

+ No seguimento pds-mastectomia, para estudo da mama contralateral e apos
conservadora (anualmente).

Mamografia Diagnostica:

¢ Mamas com achados sugestivos de cancer (CA) ao exame clinico da mama
(ECM);

+ Controle radiolégico de lesao provavelmente benigna (categoria 3), o controle
radioldgico deve ser semestral, no primeiro ano e anual nos dois anos
seguintes;

o Nodulos;
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o Alteracoes da pele das mamas;
¢ Fluxo papilar;
o Linfonodos axilar suspeito.

¢ Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de
risco (ver protocolo do INCA);
Fluxo papilar;
Linfonodo axilar suspeito.

Alteragdes da pele das mamas;

(]

(]
AMARELO ¢ Nodulos;

[}

¢ Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos.

o Mulheres em tratamento de reposicao hormonal (TRH);
¢ Achado anormal em mamografia anterior;
¢+ Homens ou mulheres abaixo de 35 anos, se indicado.

o Rastreamento

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos fora da faixa de
exame: rastreio.

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de
pronto atendimento.

PRE—REQUISITOS:

» Historia clinica e exame fisico;
¢ Ultrassonografia ou mamografia (se houver).

TEMPO PARA REPETICAO DO EXAME:

¢+ Em caso de queixa, a qualquer momento para acompanhamento, conforme
indicagdes acima referidas;

+ Apds 35 anos: se grupo de risco = repeticdo anual;

¢ Apds 40 anos = repeticdo anual

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Médico da USF, mastologista, ginecologista/obstetra e enfermeiro da USF
(mamografia de rastreamento).

CODIGO: Subgrupo: 02.04 (Para exame especifico, ver tabela)
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INDICACOES:

¢ De acordo com a patologia suspeitada
PRE—REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Médico assistencial em toda a rede, exceto SAMU

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.017-0

INDICACOES:

Lesao medular (seguimento);
Pré-operatorio de transplante renal;
LesOes obstrutivas da bexiga ou uretra.

Nefropatia de refluxo (sinais).

AMARELO

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENGCAO: Trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situagao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.
CONTRA INDICACAO:
o Pielonefrite.
PRE — REQUISITOS:
¢+ Historia clinica e exame fisico;
¢+ Ultrassonografia dos rins e vias urinarias ou pelve (se houver);
¢ RX contrastado (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Urologista, nefrologista, ginecologista, cirurgiao geral e cirurgiao pediatrico.

UROGRAFIA EXCRETORA
CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.018-9

o LesOes traumaticas do trato urinario inferior.

¢ Demais doencas.
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INDICACOES:

Avaliar anomalias congénitas do trato urinario;
Tumores intraluminares: piélicos ou uretrais;
Avaliar hematuria macro e microscopica;
Traumatismo renal.

AMARELO Calculose (diagndstico e planejamento terapéutico);
Hidronefrose;

LesOes uretrais e renais duvidosas.

Avaliar alteracdes na face pdstero-lateral da bexiga.

¢ Demais doengas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos de
pronto atendimento.

CONTRA INDICACAO:

Hipotensao;

Desequilibrio do célcio ou tetania;
Descompensacao cardiaca;
Mieloma multiplo;

Insuficiéncia renal descompensada;
Pielonefrite aguda.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
¢ RX simples do abdome e/ou ultrassonografia de rins e vias urinarias.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Urologista, nefrologista, cirurgiao geral e pediatra e ginecologista.

14.  Protocolo sugerido para exames em ultrassonografia

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.007-0

INDICACOES:
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o Tumores;
o InfecgOes;
o Torgao testicular.

AMARELO ¢ Aumento da bolsa escrotal;
¢+ Cistos de cordao.

o Varicocele;
o Dor testicular hernial.

o Infertilidade.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos
de pronto atendimento.
PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;

¢ RXsimples (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Urologista, pediatra, cirurgidao geral, cirurgido pediatrico, nefrologista, clinico

geral e médico da USF.

'ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA BILATERAL.
CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.009-7

INDICACOES:

AMARELO

o Para guiar procedimentos invasivos;
+ Para avaliar problemas associados com implantes mamarios;
¢ Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos.

+ Imagem suspeita em mamografia de usuarios com idade igual
ou inferior a 35 anos;

¢ Achados anormais na palpagao.

o Mulheres acima de 40 anos;

¢ Mamografia com BIRADS zero e trés.
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i + Demais doencas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servigos
de pronto atendimento.
PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;

o Ultrassonografia (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Mastologista, ginecologista e médico da USF.

Secretaria Municipal
da Saude

ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E TRANSRETAL

CODIGO SIA/SUS:
o 02.05.02.010-0 Ultrassonografia de prostata por via abdominal
¢ 02.05.02.011-9 Ultrassonografia de prostata por via transretal
INDICACOES:

AMARELO

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. Em caso de urgéncia e emergéncia acionar os servicos de

o Cancer prostatico;
o Prostatite;
¢ Abscessos.

¢ PSA aumentado;
s Prostatismo refratario ao tratamento clinico.

¢+ Hipertrofia prostatica benigna.

o Infertilidade;
o Prostatismo tratado — controle.
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pronto atendimento.
PRE — REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;
+ Ultrassonografia (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
+ Urologista, cirurgido geral, oncologista, clinico geral e médico da USF

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE
CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.012-7

INDICACOES:

AMARELO

o Tumores;
o Guiar pungoes;
+ Exames fisicos e quadro clinico que sugere tireoidite.

+ Presenca de cistos e/ou nddulos;

¢+ Histdria clinica e exame fisico que sugerem necessidade mais
rapida do exame de imagem.

¢ Hipotireoidismo;

¢ Exames laboratoriais, TSH, T4 livre, alterados.

!

s Pacientes assintomaticos com historia familiar.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.
PRE-REQUISITOS:
¢+ Historia clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
+ Endocrinologista, cirurgiao geral, cirurgiao de cabeca e pescoco, cirurgiao
toracico, cirurgido pediatrico, geriatra, clinico geral e médico da USF.

ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES E PARTES MOLES

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.006-2
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INDICACOES:

o Derrames articulares.

AMARELO ¢+ Disfuncao da articulacao témporo-mandibular;
¢+ Artrites agudas.

Tendinites;

Cistos sinoviais;

Lesao por esforco repetitivo (LER/DORT);

Bursites;

Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza.

ﬁ + Demais situagoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situagao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte
PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;

¢ RXsimples (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Todos os médicos assistenciais da rede, exceto UPA

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) DAS
ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.004-0
INDICACOES:

Sindrome de compressao da subclavia;
Trombose arterial aguda;

Embolia;

Arterite;

Endarterite em fistula A-V;

Traumatismo com pressao ou lesao vascular.

AMARELO o Parestesia.
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¢ Hemangioma.

¢ Demais situagoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL. .
PRE — REQUISITOS:
+ Historia clinica e exame fisico;
¢ RX simples (quando indicado).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Angiologista,  neurologista, neurocirurgido, cirurgidao vascular, nutrdlogo,
endocrinogista, cardiologista e cirurgiao cardiovascular.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DAS VEIAS (ATE 3 VEIAS) DOS
MEMBROS INFERIORES
CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.004-0
INDICACOES:

¢ Trombose venosa profunda;

o Tromboflebite;

¢ Embolia pulmonar e paradoxal;

¢ Trauma do vaso;

+ Pré-operatdrio para mapeamento venoso.

+ Edema dos membros inferiores aguados;
o Ulcera venosa.

AMARELO

+ Avaliacao do sistema venoso superficial e profundo (refluxo);
+ Edema crénico de MMII.

o Varizes— CEAP 4;

o Dor MMII inespecifico.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.

exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
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urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE — REQUISITOS:
¢+ Histodria clinica e exame fisico;
¢ RX simples (quando indicado).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
¢ Angiologista, cardiologista e cirurgiao vascular

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) DE
VEIAS CERVICAIS

CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.004-0
INDICACOES:

» Sopro cervical continuo (fistula arteriovenosa);
o Flebites/ tromboflebites.

AMARELO ¢ Sindrome de compressao da veia cava superior.

o Demais situagoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.
PRE—-REQUISITOS:

¢+ Historia clinica e exame fisico;

¢ RX simples (quando indicado).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Angiologista, cardiologista e cirurgiao vascular.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DAS VEIAS (ATE 3 VEIAS) DOS

MEMBROS SUPERIORES
CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.004-0
INDICACOES:
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o Trombose venosa;

+ Avaliacdo pré-operatoria para confeccdo de ponte venosa
(Bypass);

¢ Avaliagdo para confeccao de fistula arteriovenosa para
hemodidlise;

¢+ Fistulas arteriais venosas com alteracdo de fluxo subito.

AMARELO o Edema subito associado a dor;
o Fistulas arteriais venosas.

‘ + Hemangioma.

—‘ + Demais situagoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situagao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
s RX simples (quando indicado).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Angiologista, cardiologista nefrologista e cirurgiao vascular.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) DAS
ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES

CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.004-0

INDICACOES:

Aneurisma das artérias popliteas;

Embolia;

Trombose;

Pé diabético;

Diminuicdo e/ou auséncia do pulso arterial do membro inferior;
Avaliacdo de enxerto pds-cirurgia;

Massas pulsateis.
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AMARELO o Claudicacao intermitente do membro inferior;
+ Edema crénico MMIL.

¢+ Varizes MMII sintomaticos — CEAP 4;
¢+ Pré-operatério de varizes e cirurgias eletivas.

o Varizes MMII assintomaticas.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE—REQUISITOS:

o Histdria clinica e exame fisico.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Angiologista, cardiologista, cirurgiao vascular, cirurgiao cardiovascular.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) DE
CAROTIDAS E VERTEBRAIS
CODIGO SIA/SUS: 02.05.01.004-0

INDICACOES:

o Isquemia cerebral transitdria ou prolongada;
+ Sopro carotideo;

+ Massa pulsatil cervical;

o Amaurose unilateral;

¢+ Avaliacdo para cirurgia de artérias carotidas e/ou vertebrais.

AMARELO ¢+ Avaliar roubo da subclavia (suspeita).

o Aterosclerose.

¢+ Hipertensdo arterial sistémica;
+ Aterosclerose crénica sem repercussao de orgaos alvos.

Situacdes que NAO necessitam do | Varizes idiopaticas em que n3o ha
exame: programacao cirdrgica.

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
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necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de

urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE—-REQUISITOS:
¢+ Historia clinica e exame fisico.
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
+ Angiologista, cardiologista, neurologista, neurocirurgiao, cirurgiao vascular,
endocrinologista e cirurgiao cardiovascular.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER FLUXO OBSTETRICO E

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO
CODIGO SIA/SUS:

¢ 02.05.01.005-9 Ultrassonografia Doppler Fluxo Obstétrico;

o 02.05.02.015-1 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado.

INDICACOES:

Retardo do crescimento intra-uterino;
Imunizagao anti-Rh;

Alteracdo de liquido amnidtico.
Diabética e/ou hipertensa.

Nao se aplica

AMARELO

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.
PRE — REQUISITOS:
» Historia clinica e exame fisico.
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
+ Obstetra (Referéncia: gestacao de alto risco/Centro de Referéncia DST-AIDS)

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

CODIGO SIA/SUS:
¢ 02.05.02.014-3

INDICACOES:
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¢ Doenga hipertensiva da gravidez (DHEG) - Seguimento de
desenvolvimento fetal - Medida de espessura do colo uterino -
Localizacdao da placenta, nos casos de suspeita de placenta
prévia - Acretismo placentario (suspeita) - Oligodramnio e
polidréamnio - Gestante obesa grau 3 - Erro provavel de data do
parto - Amniorrexe prematura confirmada - Gravidez mdltipla -
Auséncia de BCF - Sofrimento fetal - Circular de cordao -
Crescimento Intra-uterino retardado (CIUR)

¢ acompanhamento gestacional risco habitual.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histodria clinica - Exame fisico - Teste de gravidez - Cartao de pré-natal, Idade
Gestacional a partir de 12 semanas
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Ginecologista - obstetra - enfermeiro na gestacao de baixo risco - médico da
USF

PRIORIDADES:
¢ Gestacao de alto risco e Médicos da UBS e Enfermeiros

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR
CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.003-8
INDICACOES:

AMARELO

+ Demais situagoes.

o Colelitiase agudizada;
o Tumores;
¢ Dor abdominal aguda.

o Colelitiase sintomatica;
¢ Hepatopatias.

+ Dor abdominal crbnica localizada na porgdo superior do
abdémen.

Situacoes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.
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PRE-REQUISITOS:

o Historia clinica e exame fisico;

o RX simples (quando indicado);
¢ Ultrassonografia previa (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Todos os médicos assistenciais da rede, exceto SAMU e UPA.

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL
CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.004-6

INDICACOES:

LesGes tumorais (cisticas e sdlidas);

Aneurismas;

Alteragdes morfofuncionais (ma formacao de visceras);
Dor abdominal aguda.

AMARELO Hepatoesplenomegalia;
Orientagao de bidpsia para puncao de lesdes tumorais;
Estudo do retroperitonio;

Nefrolitiase.

¢+ Colelitiase sintomatica com indicagao cirurgica.

+ Esteatose hepatica;
s Obesidade.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENGCAO: Trata-se exclusivamente de regulacio ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE-REQUISITOS:

» Histdria clinica e exame fisico;
¢ RX simples (quando indicado);
o Ultrassonografia previa (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Todos os médicos assistenciais da rede, exceto SAMU e UPA.
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ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.005-4
INDICACOES:

Colica renal;

Tumores;

Hipertensao renovascular (suspeita);
Pesquisa de hematuria macroscépica.
Insuficiéncia renal aguda;

Litiase;

Malformacoes;

Disfungao miccional.

¢ Rim policistico.

AMARELO

+ Hipertensao arterial sistémica;
o Insuficiéncia renal cronica.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:
ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagao ambulatorial. Toda situagao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.
PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;

¢ RXsimples (se houver);

¢+ Ultrassonografia prévia (se houver).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Todos os médicos assistenciais da rede, exceto UPA e SAMU.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA E TRANSVAGINAL

CODIGO SIA/SUS:
o 02.05.02.016-0 Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica);
¢ 02.05.02.018-6 Ultrassonografia transvaginal.
INDICACOES:
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Anexites;

Investigagdo de massa abdominal / pélvica;
Diagndstico diferencial de tumores pélvicos;
Amenorréia primaria;

S€manas.

Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa;
Amenorréia primaria com teste de gravidez positivo até 12

AMARELO ¢ Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;

¢ Sangramento genital anormal no menacme;
¢ Sangramento genital pés-menopausa.

o DIU (apés insercao e para acompanhamento).

o Dor pélvica aguda e cronica;
+ Seguimento periodico de climatério.

Situagdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

SISREG AMBULATORIAL.

ATENGAO: trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO

PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢+ Ginecologista, obstetra, médico USF e enfermeiro da USF (USG transvaginal
no caso de amenorréia primaria com teste de gravidez positivo).

ULTRASSONOGRAFIA DO TORAX
CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.013-5

INDICACOES:

Derrame pleural agudo;
Trauma incivo.

AMARELO

s Pleuropatias;
¢ Patologias do diafragma;
o Derrame pleural.
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Patologias do mediastino.

Demais situagoes.

exame.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.

PRE—REQUISITOS:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situagdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

» Historia clinica e exame fisico;
¢ RXde térax PA / perfil.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

USF.

+ Cirurgido toracico, pneumologista, cardiologista, clinico geral e médico da

CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA
CODIGO SIA/SUS 02.09.02.001-6

INDICACOES:

-

Calculos urinarios detidos: investigacao diagndstica e possivel
exérese;

AMARELO

¢ Hematudria macro e microscépica;

¢ Neoplasias uretrais e vesicais;

o Traumatismos;

o Fistulas vesicais pos-cirdrgicas, pos-parto, pods-trauma e
pos-calculose vesical;

¢ Massa, polipo e outras lesdes parletals intravesicais;

+ Estadiamento de neoplasias de érgaos pélvicos;

+ Dores vesicais agudas e refratarias.

¢+ InfecgOes recorrentes do trato urinario

o Dificuldade para encher e esvaziar a bexiga

Doencas da prostata
Endometriose de bexiga
Dor vesical cronica sem repercussao hemodinamica.

.

Dor vesical inespecifica.
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Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia (se houver).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Urologista, ginecologista, cirurgido geral e pediatrico, nefrologista e
proctologista.

15.  Protocolo sugerido para exames em urologia

CODIGO SIA/SUS:

02.11.09.001-8 Avaliagao urodinamica completa
¢ 02.11.09.003-4 Cistometria com cistobmetro

o 02.11.09.004-2 Cistometria simples

o 02.11.09.006-9 Perfil de pressao uretral
02.11.09.007-7 Urofluxometria

INDICACOES:

¢+ Bexiga neurogénica.

AMARELO o Prostatismo.

‘ o Incontinéncia urinaria.

o Demais sintomas.

Situacbes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE — REQUISITOS:

o Histdria clinica e exame fisico.
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PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Urologista, nefrologista, ginecologista, cirurgiao pediatrico, cirurgido geral,
neurologista e pediatra.

CODIGOS:
¢ 03.09.03.012-9 Onda de choque parcial/completa em 01 regiao renal
o 03.09.03.013-7 Onda de choque parcial/completa em 02 regides renais
¢ 03.09.03.010-2 Onda de choque parcial/tratamento em 01 regido renal
o 03.09.03.011-0 Onda de choque parcial/tratamento em 02 regides renais

INDICACOES:

¢+ Calculo renal maior que 4mm e menor que 2 cm
o Calculo ureteral maior que 4mm e menor que 2cm

CONTRA INDICACOES

o Infecgao renal

¢ Gravidez

¢ Coagulopatia

+ Obstrugdo de vias urinarias ndo causadas por calculo

PRE—REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico
¢ RX simples de abdome
¢+ Ultrassonografia de rins e vias urinarias

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Urologista e nefrologista

CODIGO SIA/SUS: 02.11.04.004-5

INDICACOES:

Sangramento uterino anormal;

Abortamento e mola hidatiforme;
Endometrite;

Neoplasia e hiperplasia de colo e endométrio.

AMARELO

Sangramento pds-menopausa;

Achados anormais em outros exames (eco endometrial
espessado, polipo e ou mioma);

¢ Abortamento de repeticao;

¢+ Identificacao de corpo estranho; DIU;
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¢ Malformagdes uterinas.

¢ Adenomiose;
o Infertilidade.

¢ Cicatriz hipertrofica de cesariana

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: |Trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdio que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

CONTRA INDICACOES:

o Gestacao em curso
+ Doenca Inflamatoria Pélvica Aguda
¢ Sangramento em curso volumoso

PRE — REQUISITOS:

o Histdria clinica e exame fisico
¢ Exame de imagem previo

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

¢ Ginecologista

16. Protocolo sugerido para exames de biopsia
BIOPSIA DE PROSTATA
CODIGO SIA/SUS: 02.01.01.041-0

INDICACOES:

¢ PSA > 4,0 ng/ml.

AMARELO

o Toque retal prostata alterado;
¢+ Velocidade de PSA > 0,75 ng/ml/ano.

¢ Densidade de PSA > 0,15 ng/ml;
o PSA > 2,5 ng/ml em usuarios mais jovens (até 55 anos).

o Demais situacoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remocao, em caso de
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urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE-REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia da prostata.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Cirurgiao geral e urologista.

BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF
CODIGO SIA/SUS: 02.01.01.047-0

INDICACOES:

¢ Tumoracgao cervical indefinida.

AMARELO ¢ Avaliagdo de massa palpavel ou visualizada por imagem.

¢ Avaliacao da doenca nodular da tireoide.

o Demais situacoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE — REQUISITOS:

¢+ Histdria clinica e exame fisico;
o Ultrassonografia da tireoide.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

+ Endocrinologista, cirurgiao cabeca e pescoco e cirurgiao geral.

PUNGCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA
CODIGO SIA/SUS: 02.01.01.058-5

INDICACOES:
+ Cisto mamario com conteudo intracistico (vegetagdes ou outras
inclusOes intracisticas).
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AMARELO o Nodulo mamario sdlido.

¢+ Cisto mamario grande ou sintomatico.

¢ Demais situagoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogao, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE—REQUISITOS:

¢ Ultrassonografia de mama;

¢ Mamografia bilateral (se houver) acima de 40 anos é obrigatoria;

¢ Na solicitacdo do PAAF é obrigatério informar no laudo do exame e na
solicitagao qual ou quais lesdes serao puncionadas.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Cirurgiao geral, ginecologista e mastologista.

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA - CORE BIOPSY
CODIGO SIA/SUS: 02.01.01.060-7

INDICACOES:

o Nobdulo mamario sdlido e regular (Birads IV e V suspeito de
neoplasia);

o NoOdulo mamario solido regular com crescimento rapido
(suspeito de tumor Phyllodes);

¢ Nédulo mamario sélido regular (suspeito de fibroadenoma);

¢+ Tecido sdlido intraductal (lesdo intraductal).

AMARELO o Diagnéstico citolégico de nddulos mamarios sodlidos nao
confirmados pelo PAAF.

o Cisto mamario com area solida.

o Demais situacoes.

Situacdes que NAO necessitam do | Pacientes assintomaticos.
exame:

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacao ambulatorial. Toda situacao que
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necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de
urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO
SISREG AMBULATORIAL.

PRE—-REQUISITOS:

¢ Ultrassonografia de mama;

+ Mamografia bilateral (se houver) acima de 40 anos é obrigatoria;

¢ Na solicitacdo do PAAF é obrigatério informar no laudo do exame e na
solicitagdo qual ou quais lesdes sera ou serdao puncionadas.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

o Cirurgiao geral, ginecologista e mastologista.

REFERENCIAS
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