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APRESENTAGAO

A regulagao pressupde organizacédo do acesso a assisténcia, sendo que o

grande beneficiario € o sistema de atengdo a saude, onde o gestor oferta

servigos de forma hierarquizada e com garantia do atendimento.

O presente protocolo relaciona os critérios para solicitagdo e regulagao de
consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais eletivos, em
consonéancia com as praticas clinicas atuais. O mesmo procura normatizar e
tornar publico os critérios de acesso aos procedimentos de meédia e alta
complexidade do SUS no Estado de Sergipe de acordo com a Lei Estadual
6.345/02 de janeiro de 2008. Devera ser revisado periodicamente pela equipe
técnica, levando em consideragcdo a capacidade de oferta dos sistemas
estadual e municipal, as mudancas de legislagdo (normas, portarias e outras),
incorporagdo de novas tecnologias, a avaliagdo dos dados do sistema de

informagéao, além de outros meios de atualizag&o técnico-cientifica.

PRINCIPIOS NORTEADORES
O profissional solicitante de um procedimento diagndstico e/ou terapéutico
deve ser aquele responsavel por sua interpretagcdo e condugao, decorrente da
sua capacidade e especializagao frente ao quadro clinico do paciente.
A ordem de acesso aos procedimentos solicitados devera obedecer aos
critérios de gravidade e risco individual dos casos:
o sado situacdes clinicas que necessitam de
um agendamento prioritario, com maior brevidade possivel (Até
60 dias);
e Prioridade dois (P2): que necessitam de um agendamento com

razoavel tempo de espera, uma vez que ndo altera
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significativamente a conduta e/ou prognadstico (Até 120 dias);

e Prioridade trés (P3): sdo situagdes clinicas cujo agendamento
deve ser feito por ordem de antiguidade, por se tratarem de
procedimentos de rotina (Até 210 dias).

Os casos que nao se enquadram em nenhuma das prioridades acima o

solicitante deve encaminhar o paciente a urgéncia.

A classificagdo das prioridades sera avaliada por um regulador com base
nas informacgdes descritas na solicitacdo. Os procedimentos disponiveis pelo
SUS sado aqueles constantes na Tabela Unificada de Procedimentos —
SIGTAP/SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS
Critérios a serem considerados no preenchimento de todas as solicitacbes

de exames disponibilizados pelo SUS:

e Documentos obrigatérios: RG, Cartdo SUS, comprovante e/ou
declaracéo de residéncia e solicitagdo médica com justificativa;

e Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o
pedido, anexando também resultados de exames prévios relacionados
ao quadro clinico descrito, além do CID 10 compativel,

e Anexar obrigatoriamente resultados dos exames de ureia e creatinina
(de até 90 dias) nas solicitagbes de procedimentos contrastados (Ex:
tomografia, ressonancia, angiografias etc);

e Cada requisicdo de exame deve ser preenchida com letra legivel ou
digitada;

o E imprescindivel registrar a data da solicitacdo e identificacdo do médico
assistente, com carimbo e assinatura legiveis.

O nao cumprimento da regulamentagdo acima descrita implicara na

devolugao da solicitagao para que seja refeita pelo profissional solicitante.
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GLOSSARIO

SUS — Sistema Unico de Saude

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

CID - Classificagao Internacional de Doencgas

SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais

AVC - Acidente Vascular Cerebral

RX — Radiografia

PA — Presséo Arterial

USG — Ultrassonografia

RMN — Ressonancia Magnética Nuclear

PIC — Pressao Intracraniana

TC — Tomografia Computadorizada

MIB-1 — Anticorpo mais utilizado para classificar o antigeno Ki-67
CPRE - Colangiopancreatografia Retrograda

ATM - Articulagdo Témporo Mandibular

EV - Endovenoso

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

ECG - Eletrocardiograma

SPCTO - Cintilografia De Perfusao Cerebral ¢/ Talio
EEG - Eletroencefalograma

T3 — Tiroxina 3

T4 — Tiroxina 4

TSH — Hormdnio Tireoestimulante

DTPA - Acido dietilenotriaminopentacético

DMSA - Acido dimercaptosuccinico
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STENT — Endoprétese expansivel, em formato de tubo, normalmente
fabricada com metal (especialmente nitinol, aco e ligas de cromo e
cobalto)

DMO - Densidade Mineral Ossea

GnRH - Horménio Liberador de Gonadotrofina

CRM - Conselho Regional de Medicina

APAC — Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade

ESF/EBSF — Equipe de Saude da Familia / Equipe Basica de Saude da
Familia

CNCDO - Central Nacional Coleta e Doacéo de Orgaos (?)

SNT — Sistema Nacional de Transplantes

WPW — Sindrome de Wolff-Parkinson-White

MAPA — Monitorizagdo Ambulatorial da Press&o Arterial

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HVE — Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo

ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

LECO - Litotripsia Extracorporea

AMB — Ambulatorial

PSF — Programa de Saude da Familia

PSA — Antigeno Prostatico S

EAS — Exame de Avaliagado de Sedimento (urinario)

LER — Lesbes por Esforgo Repetitivo

DUM - Data da Ultima Menstruacéo

CA — Céncer

BCF — Batimentos Cardiofetais

CIUR - Crescimento Intra Uterino Restrito

DHEG — Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

PNAR — Pré-natal de Alto Risco

TRM — Traumatismo Raquimedular

AlH — Autorizacao de internagao hospitalar

CNS — Cartdo Nacional de Saude

D.O — Densitometria éssea

EDA — Endoscopia

PAAF — Puncao Aspirativa Guiada por Agulha Fina
SMSS — Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
MMII — Membros Inferiores
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CATETERISMO CARDIACO
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CATETERISMO CARDIACO (Cineangiocoronariografia)
Codigo SIA/SUS (Adulto 02110200010 e Pediatrico: 0210010185)

O cateterismo cardiaco (CATE), € um procedimento invasivo para
avaliacdo da irrigacéo cardiaca (artérias coronarias). E realizado por pungdo da
artéria radial ou femoral, colocagdo de cateter (tubo plastico com lumen) nos
seios de Vasalva (6stio das coronarias) e injecdo de contraste (coronarias
esquerdas e direita). E realizado dentro do hospital, no setor chamado de
hemodinamica, pois usa a fluoroscopia (raio-x). O paciente fica acordado ou
levemente sedado, a depender do perfil clinico, mas sempre ha anestesia local
(no sitio da puncgéo). Pode ser eletivo ou de urgéncia.

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:
e Pds-operatorio de revascularizagdo do miocardio;
e Precordialgia grave (angina instavel de alto risco, pds- infarto);
e Pds angioplastia percutanea (com ou sem implante de stent);
e Recuperados de morte subita cardiaca.
Prioridade 2:
e Pré-operatério de cirurgia cardiaca (valvar, miocardica ou
congénita);
e Diagnostico/avaliacdo de hipertensao arterial pulmonar (CATE
direito);
¢ Investigacdo de anomalia anatdémica coronariana;
e Investigacdo de arritmia ventricular (extrassistoles ventriculares
de alta incidéncia em Holter 24h, taquicardia ventricular ou
outras arritmias ventriculares complexas, desde que

documentada).
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Pré-requisitos:

e Descricdo de anamnese e exame fisico cardiolégicos;

e Eletrocardiograma de repouso (ECG);

e Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico);

e Prova isquémica n&o invasiva, positiva (teste ergométrico ou
cintilografia miocardica ou ecocardiograma sob stress ou
ressonancia cardiaca ou angio TC coronarias).

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Cirurgido cardiovascular;
e Pneumologista;

¢ Intensivista;

e Emergencista.
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CINTILOGRAFIAS
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CINTILOGRAFIAS
Cintilografia do sistema cardiovascular
Cadigos SIA/SUS: (cintilografia do miocardio em stress 0208010025);

(cintilografia do miocardio em repouso 0208010033);
(miocardio para localizagao de necrose 0208010041);
(avaliagao de fluxo sanguineo extremidades 0208010050);
(quantificagcao de shunt periférico 0208010068);

(sincron. camara card./esfor¢o 0208010076);

(sincron. camara Card./repouso 0208010084)

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

Avaliagdo de isquemia miocardica (infarto, angina instavel de
alto risco, precordialgia classica em pacientes com fatores de

risco cardiovascular.

Prioridade 2:

Avaliagdo de isquemia miocardica (pOs angioplastia, poés
revascularizagdo miocardica);

Avaliacdo de cardiotoxicidade por quimioterapicos;

Investigagcédo de arritmia ventricular (extrassistoles ventriculares
de alta incidéncia em Holter 24h, taquicardia ventricular ou
outras arritmias ventriculares complexas, desde que

documentada).

Pré-requisitos:

Descricdo de anamnese e exame fisico cardiovascular;
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e Eletrocardiograma de repouso (ECG).
Pré-requisitos (nao obrigatérios):

e Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico);

e Ultrassonografia de vasos com doppler;

e Angiografia de vasos.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Geriatra;

e Angiologista;

¢ Intensivista;

e Emergencista;

e Cirurgides cardiovascular;
e Cirurgido toracico;

e Cirurgido vascular.

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO -

(Cédigo SIA/SUS: 0208060014) — Perfusao Cerebral com Talio (SPCTO);
(0208060030) - Fluxo sanguineo cerebral;

(0208060022) — Cisternocintilografia.

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Avaliar Extens&o de AVE;

e Doengas degenerativas;

e MAYV (Mal Formagéao Arteriovenosa);
e Fluxo liquorico;

e Pos-carotido - angioplastia (controle).
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Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
o Exame fisico;

e EEG com laudo;
e TC e/ou RMN.

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;
¢ Oncologista;

e Neurocirurgido.

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO -
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(Codigo SIA/SUS: 0208030026) - Cintilografia de Tireoide com ou sem

Captacao;

(0208030034) - Cintilografia com teste de Supressao(T3ouT4) e

Cintilografia com teste de Estimulo(TSH);

(0303120070) — Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo

Plumer e Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Graves;

(0208030018) - Cintilografia de Paratireoide.
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Insuficiéncia renal.
Prioridade 2:
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e Avaliacéo de hiperparatireoidismo.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Dosagem do paratorménio.
Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;

e Oncologista;

e Cirurgido geral;

e Nefrologista;

e Urologista;

e Cirurgido de cabega e pescogo.

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGAO
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 2:

e Avaliacado de nédulo tireoideano, quando TSH suprimido;

o Diagnostico diferencial da etiologia do hipertireoidismo.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;
e Dosagem do TSH,;
e Ultrassonografia da tireoide.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;

e Cirurgido geral;
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e Clinico geral;
e Geriatra;
e Pediatra;

e Cirurgido de cabega e pescogo.

IODOTERAPIA PARA HIPERTIREOIDISMO (GRAVES)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Tratamento de hipertireoidismo por bocio difuso toxico.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Dosagem do TSH,;

e Ultrassonografia de tireoide.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;
e Cirurgido geral,

e Cirurgido de cabega e pescogo.

IODOTERAPIA PARA HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 2:

e Tratamento de hipertireoidismo por nédulo autbnomo.

Pré-requisitos:
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e Historia clinica;
e Dosagem do TSH,;
e Ultrassonografia de tireoide.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;
e Cirurgido geral;

e Cirurgido de cabega e pescogo.

IODOTERAPIA PARA CARCINOMA DE TIREOIDE (100MCl)
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Tratamento de carcinoma diferenciado de tireoide.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Biopsia da cirurgia.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;

e Cirurgido de cabega e pescogo.

IODOTERAPIA PARA CARCINOMA DE TIREOIDE (150MCl)
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:
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e Tratamento de carcinoma diferenciado de tireoide com
metastases linfonodais.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Biopsia da cirurgia.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;

e Cirurgido de cabega e pescogo.

IODOTERAPIA PARA CARCINOMA DE TIREOIDE (200MCl)
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Tratamento de carcinoma diferenciado de tireoide com
metastase a distancia.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;

e Biopsia da cirurgia;

e Exames de imagem comprobatorio de metastase a distancia.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;

e Cirurgido de cabega e pescogo.
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IODOTERAPIA PARA CARCINOMA DE TIREOIDE (300MCI)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Tratamento de carcinoma diferenciado de tireoide com
metastases a distancia.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
o Biopsia da cirurgia;
e Exames de imagem comprobatorio de metastase a distancia.

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
¢ Oncologista;

e Cirurgidao de cabeca e pescogo.

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO -
(Cédigo SIA/SUS: 0208020055) - Cintilografia para avaliagado do

esvaziamento esofagico (liquidos);

(0208020063) - Cintilografia para avaliacdo do esvaziamento
esofagico(solidos); (0208020071) - Cintilografia para avaliagao do
esvaziamento gastrico; (0208020110) - Cintilografia para pesquisa de

refluxo gastrico-esofagico;
(0208020080) - Cintilografia diverticulose de Meckel;
(0208020039) - Cintilografia glandulas salivares.

Indicagoes/Prioridades
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Prioridade 1:

e Tumores malignos.
Prioridade 2:

e Anadlise do Transito Esofagico e Gastrico para Esvaziamento e
Refluxo.
Prioridade 3:

o Gastroparesia (diabéticos).

Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

e Pediatra;

e Cirurgido de cabega e pescocgo;
e Cirurgido geral;

e Cirurgiao pediatrico;

e Gastroenterologista.

CINTILOGRAFIA DE FIGADO, BAGO E VIAS BILIARES -
(Cédigo SIA/SUS: 0208020012) - Cintilografia do Figado e Baco;

(0208020020) - Cintilografia de Vias Biliares;

(0208010092) - Cintilografia do Fluxo Sanguineo Hepatico (quantitativo e

qualitativo).
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:
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Fistula biliar;
e Detectar Escapes Biliares por trauma ou cirurgia;
e Tumores;
e Traumas e cirurgias hepaticas com suspeita de perda da
integridade das vias biliares.
Prioridade 3:

e Discinesia Biliar.

Contra indicagoes:

e Calculos biliares;
e (Colecistite infecciosa.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e US do abdome superior;
e TC (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Oncologista;

e Cirurgido geral;

e Cirurgiao pediatrico;

e Cirurgido aparelho digestivo;
e Gastroenterologista;

e Neonatologista;

e Proctologista;

e Hepatologista.
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CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO -

(Cédigo SIA/SUS: 0208080023) - Demonstracdao do Sequestro de

Hemacias pelo Bago em Radioisétopos;

(0208080031) - Determinacdao da Sobrevida das Hemacias com

Radioisé6topos;

(0208080015) - Sistema Reticulo-Endotelial — medula 6ssea.
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e AVE hemorragico;
e Hemorragias de origem obscura, (Cintilografia com Hm
marcador);
e \Visualizar e quantificar hemorragia em qualquer 6rgédo ou
segmento com determinagao da volemia.
Prioridade 2:

e Sequestro de hemacias.
Prioridade 3:

e Determinar tempo de sobrevida das hemacias.

Contraindicagoes:

e Hemorragia esofagogastrica;
e AVE isquémico.

Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e Exames laboratoriais;
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e TC do Cranio (AVE);

¢ RMN (se indicado).
Profissionais solicitantes:

e Hematologista;

e Angiologista;

e Gastroenterologista;

e Nefrologista;

e Neonatologista;

e Oncologista;

e Neurologista;

e Neurocirurgido.

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO -
(Cédigo SIA/SUS: 0208070028) - Cintilografia Pulmonar (Inalagao);

(0208070036) - Cintilografia Pulmonar para Pesquisa de Aspiragao;
(0208070044) - Cintilografia Pulmonar (Perfusao).
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Embolia Pulmonar (Diagndstico e Extensé&o).

Contraindicagoes:

e Pneumopatias inflamatodrias simples;
e Tumores (Diagnostico).

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
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e Exame fisico;
e RX do Térax PA/Perfil com Laudo;

e TC do Térax (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Pneumologista;

e Cirurgido toracico.

CINTILOGRAFIA RENAL -
(Coédigo SIA/SUS: 0208040056) - Cintilografia Renal Qualitativa e/ou
Quantitativa/ Renograma — DTPA;

(0208040102) - Estudo Renal Dinamico com ou sem Diurético — DMSA.
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Avaliar diagnostico diferencial entre tumores e hipertrofia da
coluna de Bertin);
¢ Avaliar envolvimento renal de tumores.
Prioridade 2:

e Avaliar cicatrizes remanescentes de infecgdes renais;

e Hipertensao renovascular;

e Quantificar cortex renal funcionante (segmento de pielonefrite
por refluxo);

e Verificar fungcdo do rim direito ou esquerdo (fluxo, déficit
glomerular, obstrugéo de vias excretoras, fungao tubular).

Contra indicagoes:

e Infeccdo do trato urinario.
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Pré-requisitos:

Histodria clinica;

Exame fisico;

Exames laboratoriais atuais (sumario de urina ou urocultura,
ureia e creatinina);

USG das vias urinarias;

Urofluxometria (se houver).

Profissionais solicitantes:

Nefrologista;
Oncologista;

Urologista.

CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO - (Cédigo SIA/SUS: 0208030042) -

Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro pré e pos dose

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) de alto risco e risco
intermediario — realizada apdés 5 a 8 dias como tratamento
complementar a tireoidectomia total para CDT (1131);

Pré dose: em casos de CDT estratificado como alto risco com
Tireoglobulina elevada e Ultrassonografia Cervical negativa
(1131);

Resseccéo cirurgica incompleta de CDT, metastases a distancia
conhecidas (1131);

Investigagédo de tumores neuroectodérmicos (com MIBG — [131).
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Prioridade 2:

e Se a tireoglobulina sérica for elevada (> 10ng/mL sob estimulo
do TSH) ou estiver em ascens&do durante o seguimento, na
auséncia de metastases na ultrassonografia e na tomografia de
torax (CDT).

Prioridade 3:

e Presengca de anticorpos antitireoglobulina positivos e/ou em
ascensao (CDT).

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exames laboratoriais: dosagem de catecolaminas e/ou
metanefrinas (investigagcdo de tumores neuroectodérmicos);

e Biodpsia da cirurgia (carcinoma diferenciado de tireoide).

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
e Oncologista;
e Hematologista;

e Cirurgido cabeca e pescoco.

CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAGOES — (Cédigo SIA/SUS: 0208050019)

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Necrose da cabecga do fémur;

e Pioartrites;
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e Processos expansivos gerais.

Contra indicagoes:

. Lesbes ligamentares, condrais ou dos Meniscos (vistas na
RMN);
o Fraturas (diagndstico).
Pré-requisitos:

e Historia clinica;
e Exame fisico;
e US articulacéo;
e RMN articulagéo (inconclusiva).

Profissionais solicitantes:

e Ortopedista;
e Oncologista;
e Reumatologista;

¢ Infectologista.

CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 -
(Cdédigo SIA/SUS: 0208090010) - Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio
67;

(0208070010) - Cintilografia de Pulmao com Galio 67;
(0208010017) - Cintilografia de Coragao com Galio 67;
(0208040021) - Cintilografia de Rim com Galio 67;
(0208050043) - Cintilografia de osso com Galio 67 e Tecnécio;

Indicagoes/Prioridades
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Prioridade 1:

e Tumores.
e Metastases (diagndstico e acompanhamento);
e Necroses 0sseas;
e Revascularizagao;
Prioridade 2:

¢ Infecgoes;

e Dores 0sseas (diagnostico);

e Fratura de Stress;

e Dores 0sseas (diagnostico);

e Febre de origem obscura;

e HAS secundaria;
Prioridade 3:

e Avaliar integridade de préteses articulares;
e Doenga de Paget;
Contra indicacao: processos alérgicos as substancias farmacologicas

utilizadas no procedimento.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e RXsimples;

e Exames laboratoriais;

e TC ou RMN (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Infectologista;
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e Cirurgido geral;
e Mastologista;
e Oncologista;
e Cardiologista;
e Pneumologista;
e Nefrologista;

¢ Ortopedista.

CINTILOGRAFIA - Cintilografia de ossos com ou sem fluxo sanguineo
(Cédigo SAI/SUS: 0208050035).

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Tumores.
o Metastases (diagndstico e acompanhamento);
Prioridade 2:

e Febre de origem obscura;
¢ Infecgoes;
Contra indicacao: processos alérgicos as substancias farmacologicas

utilizadas no procedimento.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica;

e Exame fisico;

e RXsimples;

e Exames laboratoriais;

e TC ou RMN (conforme o caso).
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Profissionais solicitantes:

¢ Infectologista;

e Cirurgido geral;
e Mastologista;

e Oncologista;

e Cardiologista;

e Pneumologista;
e Nefrologista;

¢ Ortopedista.

CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL) - Cédigo SIA/SUS:
0208040030

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

o Diagnostico diferencial entre torgdo testicular, varicocele e
orquiepididimite;
e Tumores.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;
e USG inconclusivo.

Profissionais solicitantes:
e Urologista;
e Cirurgiao pediatrico;

¢ Oncologista.
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LINFOCINTILOGRAFIA - (Cédigo SIA/SUS:0208080040)

A Linfocintilografia é, atualmente, o exame de escolha para avaliar o
sistema linfatico, produzindo imagens nas quais se vé a fungdo e a anatomia
do sistema linfatico. A disponibilidade de certos radiotragadores nao € imediata,
necessitando, em alguns casos, espera de 1 a 2 semanas. Por se tratar de
imagens funcionais, alguns exames precisam de preparo prévio prolongado (1
a 90 dias) com restricdo de certos tipos de alimentos e medicamentos. E
realizada pela administracdo de radiofarmacos via intradérmica ou subcutanea

e aquisicdo de imagens através de uma gama-camara.
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e |dentificar o linfonodo sentinela, ou o primeiro ganglio a receber
a drenagem linfatica de um tumor;
e Planejar uma biopsia ou cirurgia que vai ajudar a avaliar o
estagio do cancer e criar um plano de tratamento.
Prioridade 2:

e |dentificar os pontos de bloqueio no sistema linfatico como o
fluxo de linfa em um brago ou uma perna (linfedema).

Contraindicacao absoluta:

e Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez.

Contraindicagao relativa:

e Mulheres que estejam amamentando, caso esteja amamentando
suspender no dia do exame e so retornar apos dois dias.

Profissionais solicitantes:
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e Oncologista;
e Angiologista;

e Cirurgido vascular.

CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) - (Cédigo SIA/SUS: 0208090037)
Exame de imagem diagnodstico que fornece informacdes sobre a
viabilidade e celularidade das lesbes mamarias.

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

e Deteccdo do cancer de mama quando a mamografia € duvidosa,
nao diagnodstica ou com dificuldade na interpretagcéo
(microcalcificagbes duvidosas, distorgdo arquitetural, tecido
cicatricial pds-cirurgia ou pos-bidpsia, mamas densas ou com
implante);

e |dentificacdo de céncer de mama bilateral, multifocal ou
multicéntrico;

e Avaliacdo e predicdo da resposta tumoral a quimioterapia.

e |dentificacdo de céncer de mama bilateral, multifocal ou
multicéntrico;

e Avaliacdo e predicdo da resposta tumoral a quimioterapia.

Contra indicagoes relativas:

¢ Amamentacdo (descontinuar a amamentagéo por 24 horas apos
a administragao do radiofarmaco);

e Gravidez (ponderar os beneficios em detrimento da exposi¢ao a
radiacdo).

Pré-requisitos:
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e Exame fisico das mamas e axilas;

e Sinais e sintomas da paciente, procedimentos cirurgicos
anteriores e tratamentos prévios, como quimioterapia ou
radioterapia;

e Mamografia, ultrassonografia de mamas e ressonéncia
magnética de mamas prévios, realizados a menos de 3 meses.

Intervalos para realizagao da cintilografia de mamas:

e 2 semanas ap0s pung¢ao aspirativa por agulha fina;

e Semanas apos bidpsia excisional/ incisional ou bidpsia por
agulha grossa (core biopsy);

e 2 meses apos cirurgia ou radioterapia.

Profissionais solicitantes:

e Mastologista;
e Oncologista;
e Ginecologista;

e Endocrinologista.
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CONSULTAS ESPECIALIZADAS
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1 PROTOCOLO DA ALERGOLOGIA

Motivos para encaminhamento:

. Rinite Alérgica

. Asma Alérgica

. Conjuntivite Alérgica

. Dermatite atopica

. Alergia a picada de insetos (Prurigo Estrofulo)
. Urticaria Aguda / Angioedema.

. Alergia a medicamentos

. Alergia alimentar

© 00 N o o B~ WO N -

. Dermatite de contato

1.1 RINITE ALERGICA

e Historia pessoal e familiar de alergia.

¢ HDA: Correlacionar sintomas caracteristicos com desencadeantes do meio
ambiente como: poeira domiciliar, animais domeésticos, fungos, etc.

e Exame fisico: citar achados significativos de atopia.

e Exames: Hemograma completo.

e Critério — P2

1.2 ASMA ALERGICA

e Historia pessoal e familiar de alergia.

39

e HDA: Correlacionar sintomas com desencadeantes do meio ambiente como:

poeira domiciliar, animais domésticos, fungos, etc.
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Asma desencadeada por exercicio
Tosse variante de asma.
e Exame fisico: citar achados significativos.
e Exames: Hemograma completo.

e Critério — P2

1.3 CONJUNTIVITE ALERGICA

e Histdria pessoal e familiar de alergia.

e HDA: Correlacionar sintomas com fatores desencadeantes do meio ambiente
como poeira domiciliar, pélo de animais, etc. Uso de lentes de contato,
medicamentos topicos, cosméticos, etc.

e Exames: Hemograma completo.

e Critério - P2

1.4 DERMATITE ATOPICA

e Histdria pessoal e familiar de alergia.

e HDA: prurido cutaneo importante. Infecgbes cutaneas repetidas.

e Exame fisico: localizagao tipica das lesdes. Xerose. Sinais de atopia.
e Exames: Hemograma completo.

e Critério - P2

1.5 ALERGIA A PICADA DE INSETOS (PRURIGO ESTROFULO)
o Histéria: relato de surgimento de lesbes por picada de insetos,

principalmente mosquito, pernilongo e pulga. Prurido intenso.
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e Exame fisico: lesdes ativas e cicatriciais. Localizagao tipica das lesdes.
e Exames: hemograma completo.

e Critério - P2

1.6 URTICARIA AGUDA / ANGIOEDEMA

e Histdria pessoal e familiar de alergia.

e HDA: Pesquisar relacdo causa/efeito principalmente para alimentos, insetos e
medicamentos. Frequéncia de aparecimento e duragao das lesoes.

¢ Relacionar desencadeantes suspeitos.

e Exame fisico: Tipo e localizacido das lesdes.

e Critério — P1

1.7 ALERGIA A MEDICAMENTOS

Relato de urticaria, angioedema, anafilaxia associado a uso de medicamentos.
Descrever todos medicamentos usados e o tempo de uso.

Critério — P1

1.8 ALERGIA ALIMENTAR

Histdria pessoal e familiar de alergia.

HDA: Correlacionar sintomas como: urticaria, angioedema, diarreia, vomitos,
dor abdominal , rush cutaneo, anafilxia com ingesta de alimentos.

Critério — P2

1.9 DERMATITE DE CONTATO
Relacionar contactantes suspeitos.
Critério — P3
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2 PROTOCOLO DA CARDIOLOGIA

Motivos para encaminhamento:

Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Insuficiéncia Coronariana

Dor Toracica/Precordialgia

Sopros/ Valvulopatias estabelecidas

Parecer Cardiolégico — Pré-Operatoério

Miocardiopatias.

Arritmias

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

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) DE DIFiCIL CONTROLE
e HDA — Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem
controle clinico, associado com a presenga de alteragdes em o6rgao-alvo ou
aqueles com comorbidades, devendo o médico que solicitar a avaliagao,
justificar com clareza o que deseja do encaminhamento.

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

Observagoes: Pacientes com HAS de diagnostico recente, leve, sem
complicagcbes ou doencgas associadas, deverao ser acompanhados pelo clinico
ou generalista em Unidade Basica de Saude.

e Exame Fisico - Medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever

as alteragbes de ausculta cardiaca e respiratdria, edema e visceromegalias,
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etc.)

e Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas,
glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido
urico, sumario de urina, ureia, sodio e potassio, eletrocardiograma (ECG) e RX
de torax.

e Caso tenha feito outros exames. Ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria,

ultrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

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

¢ Prazo de espera — até 60 dias para a 12 consulta 90 dias para o retorno.

2.2 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

o HDA - Encaminhar todos 0s pacientes de ICC.
Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo os

sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento.

e Exame Fisico — Medida da pressao arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratoria. Descrever a presenga de dispneia, visceromegalias e
edema

de MMII.

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

e Prioridade para a Regulacao - ICC de dificil controle e/ou presenga de
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doencas associadas com sinais de descompensacdo (HAS. DM, IRC).
¢ Prazo de espera — Até 30 dias para a 12 consulta €90 dias para o retorno.
e ICC independente de classe, apresentando uma ou mais patologias
associadas: DM, obesidade, arritmia, IRC.

¢ Prazo de espera — Até 60 dias para a 12 consulta e 90 dias para o retorno.
e Contra- referéncia — retornar ao nivel secundario, mas com

acompanhamento mais frequente na UBS (com relatorio do especialista).

2.3 INSUFICIENCIA CORONARIANA

e HDA - Doengas Coronarianas (DC) estabelecida (pés-Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), pos-revascularizagdo do miocardio, pods-angioplastia)
e Prioridades para regulagao: dor toracica de inicio recente (em esfor¢co ou
repouso).

e Prazo de espera: Até 60 dias para 12 consulta e 90 para a consulta de
retorno.

e Exame Fisico — Medida da presséao arterial + relatos importantes. Presenca

de visceromegalias importantes.

e Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas,
Glicemia de Jejum, Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, ureia,
sédio e potassio, Rx de térax e ECG. Caso tenha feito outros exames tais
como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas Cardiacas ou Cateterismo,

orientar o paciente a levar ao especialista.

¢ Prioridade para a Regulagao — Pacientes pds-infarto, pos-revascularizagao

e pos-angioplastia. Prazo de espera — Até 60 dias para a 12 consulta e 90 dias
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para o retorno.

e Angina Estavel - Prazo de espera: até 60 dias (12 consulta)

Obs: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de
IAM, sdo situagbes que requerem avaliagdo de urgéncia em servigo de

cardiologia.

2.4 DOR TORACICA E PRECORDIALGIA

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

e Exame Fisico — Medida da presséao arterial + relatos importantes. Presenca

de dispneia, visceromegalias importantes e edema de MMII.

e Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas,
Glicemia de Jejum, Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, ureia e
potassio, Rx de térax e ECG.

e Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de
Enzimas Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.
e Prioridade para a Regulagao - Dor toracica com caracteristicas de Angina
estavel.

¢ Prazo de espera — Até 60 dias para a 12 consulta e 90 dias para o retorno.
Obs: Angina Instavel Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sdo situagcbes que requerem avaliacdo de

urgéncia em servigo de cardiologia.
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2.5 SOPROS/ VALVULOPATIAS ESTABELECIDAS

e HDA - Encaminha os pacientes com alteracbes de ausculta, excluindo
causas clinicas como anemia. Encaminhar os pacientes com diagnodstico de

valvulopatia pré-estabelecida.

e Exame Fisico — Medida da presséao arterial + relatos importantes. Presenca
de dispneia, cianose e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas

do sopro.

Obs: em criangas, se o sopro for observado durante episédio febril, reavaliar

apos febre.

e Exames Complementares Necessarios — Caso tenha feito exames tais
como, Rx de Torax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.
e Prioridade para a Regulagao - Pacientes com sinais de descompensagéao
cardiaca.

¢ Prazo de espera — Até 60 dias para 12 consulta 90 dias para o retorno.

2.6 PARECER CARDIOLOGICO - PRE-OPERATORIO / AVALIACAO DO
RISCO CIRURGICO.

Paciente com indicagao cirurgica ja confirmada sera avaliado pelo cardiologista,
para realizagcado do parecer.

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

e Prioridade para a Regulagao - pacientes com indicagao cirurgica eletiva e

de grande porte.
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¢ Prazo de espera: Até 60 dias para 12 consulta e 90 dias para o retorno.

2.7 MIOCARDIOPATIAS

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

e Exame Fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes, e
visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.
e Exames Complementares — Caso tenha feito exames tais como, raio-x de
torax, hemograma, ASLO, ECG, ECO, ureia e creatinina e potassio, sorologia
para chagas, orientar o0 paciente a levar ao especialista.
e Prioridade para a Regulagcédo - Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de

descompensacao cardiaca.
¢ Prazo de espera: até 60 dias para a 12 consulta e 90 dias para o retorno.

Obs: O paciente com sinais de descompensagdo cardiaca grave deve ser
encaminhado para o servigo de Emergéncia Cardioldgica.

2.8 ARRITMIAS

e HDA - Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia
cardiaca, sincope ou pré-sincope, histéria de marcapasso permanente.
e Exame Fisico - Medida da presséao arterial + relatos importantes (descrever
as alteragbes de ausculta cardiaca e respiratdria, edema e visceromegalias,
etc.)

e Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas,
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glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido

urico, sumario de urina, ureia, sédio e potassio.

e Caso tenha feito outros exames. Ex: Eletrocadiograma (ECG),
Ecocardiograma (ECO), raio-x de torax, espirometria, ultrassonografia de

abdbémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

e O usuario deve levar a primeira consulta do especialista o ECG e RX.
e Prioridade para a Regulagao — Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia

Cardiaca ou Insuficiéncia Coronariana associada.

¢ Prazo de espera — até 60 dias para 12. Consulta e 90 dias para o retorno.

3 PROTOCOLO DA CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA

Principais motivos de encaminhamento:

Varizes em membros inferiores
Ulceras de pernas

Insuficiéncia circulatoria arterial

3.1. VARIZES EM MEMBROS INFERIORES

e Histoéria clinica: Historia clinica sucinta, patologias associadas.

e Exame fisico: Relatar o exame clinico, inclusive caracterizando as varizes.
e Exames complementares essenciais: Nenhum

¢ Hipotese diagnéstica: enumerar

e Tratamento: Relatar os tratamentos até entdo empregados.

e Motivo do encaminhamento: Citar o motivo do encaminhamento
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e Contra referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do

especialista.

Obs:Varizes de membros inferiores: ndo encaminhar pacientes jovens com
microvarizes ou para procedimentos estéticos que ndo sao autorizados pelo
SUS.

3.2. ULCERAS DE PERNA

e Histéria clinica: Histéria sucinta, descrevendo a evolucdo e relatar as

patologias associadas.
e Exame fisico: Relatar os achados importantes.

e Exames complementares essenciais: Cultura e antibiograma de secrecgéo
da ferida. Glicemia, hemograma, VDRL, triglicérides, colesterol e ureia. Orientar

o paciente a levar até o especialista demais exames ja realizados.

¢ Hip6tese diagnéstica: Enumerar.

e Tratamento: Descrever os tratamentos até entdo empregados.

e Motivo do encaminhamento: Citar o motivo do encaminhamento.

e Contra referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do

especialista.

3.3 INSUFICIENCIA CIRCULATORIA ARTERIAL

¢ Histéria clinica: Histdria clinica sucinta contendo caracteristicas do quadro,
presenca de claudicacdo intermitente, alteragdes da perfusdo periférica,

patologias associadas.
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e Exame fisico: Relatar dados importantes, tais como referentes a palpacao

dos pulsos.

e Exames complementares essenciais: Glicemia, colesterol, triglicérides,

hemograma e VDRL. RX de coluna lombo-sacra.
e Hip6tese diagnéstica: Enumerar.
e Tratamento: Relatar os tratamentos até entdo empregados.

e Motivo do encaminhamento: Citar o motivo do encaminhamento.
e Contra referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do
especialista.

e Outros motivos frequentes de encaminhamento, com comentarios
importantes para melhor estabelecer a relagdo referéncia e contra
referéncia: Dor e edema em membros inferiores: antes de encaminhar ao
angiologista, excluir causas sistémicas para edema. Para o encaminhamento,
solicitar RX de coluna lombo-sacra, glicemia, hemograma, colesterol,
triglicérides, anti-estreptolisina O, PCR. Informar a presenga de doencgas
associadas, principalmente Hipertensdo e Diabetes, especificando o estado

atual de controle das mesmas.

1.4 PROTOCOLO DA CLINICA DA DOR CRONICA

Justificativa

A dor é “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com
dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”, de acordo
com a Associagao Internacional para o Estudo da Dor. Normalmente, a dor
aguda serve como um aviso do sintoma de uma doenga ou uma lesdo que

deve receber tratamento médico préximo. Por outro lado, a dor crbnica é a dor
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que persiste ou se repete por mais de trés meses e, frequentemente, torna-se o
unico ou predominante problema clinico. Apresenta um sofrimento emocional e
incapacidade funcional, sendo multifatorial: biologico, psicolégico e social que
contribuem para a sindrome de dor crénica. Dessa maneira
justifica uma avaliagdo para um diagnostico especifico, um tratamento

especializado e sua reabilitagéo.

— A dor de cabeca crbnica e a dor orofacial crénica sdo definidas como a dor
que ocorrem em pelo menos 50% dos dias durante pelo menos 3 meses.
— A sindrome de fibromialgia € um quadro clinico de “dor generalizada crénica,
dos 11 dos 18 pontos sensiveis, pelo menos 3 meses, acompanhada por
sintomas, como: perturbagdo do sono, fadiga, ansiedade e cefaleia”, descrita
pelo Colégio Americano de Reumatologia.

— A dor musculoesquelética crénica surge a partir de doenga que afeta
0sso(s), articulagdo (6es), musculo(s), coluna vertebral ou relacionado com

tecido(s) mole(s).

Pode ser tipicamente caracterizado por inflamagao persistente local ou
sistémica, que pode ser devido a processo infeccioso, autoimune ou alteragdes
estruturais.

— A dor pds-operatoria cronica e a dor pds-traumatica crénica se desenvolvem
apos um procedimento cirurgico ou uma lesdo de tecidos (qualquer trauma e
incluindo a queimadura), no entanto persiste além do processo de resolugéo
(ou seja, por mais de trés meses). Outras causas de dor precisam ser
excluidas, incluindo infecgdo, malignidade e outros ou a continuacdo do

problema pré-existente.

— A dor visceral cronica € a dor persistente ou recorrente provenientes de

érgdos internos do corpo. E percebida nos tecidos somaticos da parede do
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corpo em areas que recebem a mesma inervagao sensitiva como 6rgéo interno

na origem do sintoma (dor visceral referida).

— A dor oncoldgica crénica pode se apresentar pelo proprio cancer (tumor
primario e metastases) ou pelo seu tratamento. Portanto, € necessaria uma
avaliacao criteriosa para distinguir a dor causada pelo cancer da dor causada

pelo tratamento do cancer ou de comorbidade.

— A dor neuropatica cronica € um quadro clinico onde a dor é causada por
uma lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossensorial periférico ou
central. O sistema nervoso somatossensorial refere-se a informagao sobre o
corpo.

Alguns quadros algicos podem ser controlados na Unidade Basica de Saude
(UBS), como:

e Cefaleias primarias crbnicas

e Iniciar tratamento e profilaxia por pelo menos trés meses.

e Dor generalizada primaria cronica.

e Com exames complementares normais.

e Iniciar  tratamento terapéutico (ginastica orientada e psicologia) e
farmacoldgico por pelo menos seis meses.

¢ Dor crbnica da neuropatia alcodlica.

e Iniciar tratamento farmacologico e terapia por pelo menos seis meses.

¢ Dor crbnica da neuropatia diabética.

e Iniciar tratamento farmacoldgico e terapia por pelo menos seis meses.
Todos os pacientes precisam ter garantido retorno para o meédico que o
acompanha e o encaminhou, pois a Clinica da Dor € clinica de apoio e nao

devera permanecer com o paciente.
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1.4.1 Motivos de Encaminhamento - Principais Dores Primarias Cronicas
Cefaleias Primarias Crénicas

Sindrome de cefaleias primarias crénicas;

¢ Cefaleia tipo tensional crénica;

e Enxaqueca crénica;

e Cefaleias trigemino-autonémicas crénicas;

¢ Cefaleia cronica por abuso medicamentoso;

Dores Orofaciais Primarias Cronicas

e Dor facial persistente idiopatica (ou dor facial atipica);

¢ Neuralgia do facial (ou nevralgia do intermediario);

e Neuralgia do trigémeo (ou nevralgia do trigémeo);

¢ Neuralgia do glossofaringeo (ou transtornos do nervo glossofaringeo);
¢ Neuralgia do occipital,

e Sindrome de ardor bucal.

Dor Generalizada Primaria Crénica

e Fibromialgia (ou reumatismo muscular ou sindrome de dor difusa).
Dores Musculoesqueléticas Primarias Crénicas

Sindromes de dores regionais cronicas (ou dores miofasciais)
e Torcicolo primario crénico;

e Cervicalgia primaria cronica;

e Toracalgia primaria crénica (ou dor de coluna toracica);

e Lombalgia primaria crénica (ou dor lombar baixa).

Sindromes de dores crdénica da osteoartrose:

e Espondiloartrose;

¢ Osteoartrose do quadril;

¢ Osteoartrose do joelho;

Sindrome de dor crénica da capsula articular do ombro
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e Capsulite adesiva do ombro (ou ombro congelado).

Dores Pélvicas Primarias Crénicas

Sindrome de dores viscerais primarias crénicas

e Sindrome do intestino irritavel crbénico;

e Sindrome de dor vesical crénica (ou cistite intersticial cronica);
Sindrome de neuralgias pélvicas primarias crénicas

¢ Neuralgia do pudendo;

¢ Neuralgia do ilio-inguinal;

¢ Neuralgia do ilio-hipogastrio;

¢ Neuralgia do genitofemoral.

1.4.1.2 Principais Dores Secundarias Crénicas

Dor Orofacial Secundaria Crénica

e Dor crénica da articulagdo temporomandibular (ou transtornos
temporomandibular)

Dor Crénica da Neuropatia

Sindrome de dor crénica da neuropatia alcodlica:

e Dor crénica da neuropatia alcodlica (ou polineuropatia alcodlica).
Sindrome de dor crénica da neuropatia diabética

¢ Dor crbnica da neuropatia diabética ou mononeuropatia ou polineuropatia
diabética.

Dor Oncolégica Crénica

Sindrome de dor crénica oncologica

e Dor crénica secundaria ao tumor (ou dor neuropatica a tumoragéo).
Sindrome de dor crénica do tratamento oncolégico

e Dor crénica pds-quimioterapia (ou neuropatia pos-quimioterapia);

e Dor crénica pos-radioterapia (ou neuropatia actinica).

Dor Pés-traumatica Cronica
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Sindromes de dores cronicas pos-fraturas 6sseas
¢ Dor crbnica pos-fratura de costela;

¢ Dor cronica pos-fratura de esterno;

¢ Dor crbnica pos-fratura de vértebra;

¢ Dor cronica pos-fratura do céccix.

Sindrome de dor crénica pés-ferimento de tecidos
e Dor crénica pos-ferimento de tecidos.

Sindrome de dor crénica pés-queimadura

¢ Dor crbnica pos-queimadura.

1.5 PROTOCOLODA DERMATOLOGIA

Motivos para o encaminhamento:

. Micoses

. Prurido/Eczema

. Dermatite de Contato

. Neoplasias Cutaneas / Diagnostico Diferencial de Lesdes Infiltradas
. Herpes Zoster

. Discromias (Vitiligo, Melasma)

. Hanseniase

0o N o o B~ WN -

. Urticaria Crénica

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

11. Buloses (Péfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetiforme)

12. Lesdes ulceradas (leshimaniose).

13.  Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo,
esporomicoses, paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea).

14. DSTs
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Obs: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatologicas tratadas sem
sucesso, deverao suspender as medicagdes topicas antes da consulta. Todo
paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do

meédico que encaminhou e a ele deve voltar.

1.5.1 Micoses

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

evolucao e tratamento instituido.

e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados
importantes.
e Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e

com resisténcia ao tratamento.
¢ Prazo de espera — até 60 dias.

e Contra- referéncia — retorno a UBS para acompanhamento com o relatério

do especialista.

1.5.2 Prurido / Eczema

e HDA - Encaminhar pacientes com queixas de prurido de dificil resolugao, ja
afastadas possiveis causas orgéanicas, de acordo com exame clinico. Ex:
ictericia, causa medicamentosa, etc. Encaminhar paciente com historia sucinta
constando inicio dos sinais e sintomas, localizagdo, fatores desencadeantes,

tratamentos instituidos e exames complementares (se houver).
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e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados

importantes.

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

¢ Prazo de espera — até 60 dias.

e Contra referéncia — permanecer no nivel secundario ou retorno a UBS para

acompanhamento com o relatério do especialista.

1.5.3 Dermatite de Contato

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

e Exame fisico - Descrever aspecto e localizagdo da lesao.
e Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas e com lesdes

extensas e/ou graves.
¢ Prazo de espera — até 60 dias.

e Contra- referéncia — retornar a UBS para acompanhamento com relatério do

especialista.

1.5.4 Neoplasias Cutaneas / Diagnéstico Diferencial de Lesoes
Infiltradas:
e HDA - Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesbes com

histéria de aumento progressivo, alteragdo das caracteristicas iniciais (cor,
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aumento de espessura, bordas irregulares), presenca de prurido e / ou
sangramento.

e Exame Fisico — Descrever o aspecto, localizagado das lesbes e presenca de
linfonodos.

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

¢ Prazo de espera — até 60 dias.

Obs: Suspeita de melanomas (30 dias).

1.5.5 Herpes Zoster

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

e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

¢ Prazo de espera — 01 dia.

1.5.6 Discromias, Vitiligo
¢ Prioridade para a Regulagao - Pacientes com suspeita clinica.

¢ Prazo de espera — 30 dias.

1.5.7 Hanseniase

e HDA - Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagndstico,
lesbes extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicacbes
(comprometimento neuroldgico e reagbes hansénicas). Informar tratamento

instituido e reacoes.

s

Obs: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase € um paciente com

necessidades de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado
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a outras especialidades diante da necessidade, como: cirurgido plastico,

oftalmologista, neurologista, psicélogo, entre outros.

e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesées (tamanho, caracteristicas e
localizagdo) e exame dermatoneuroldgico (palpacgéao, teste de sensibilidade).

¢ Prioridade para a Regulagao - Pacientes com reagao hansénica.

¢ Prazo de espera — até 30 dias.

Obs: Em caso de reacdo hansénica, priorizar para atendimento em até 07 dias.

1.5.8 Urticaria Croénica

e 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
prevencao adotadas.

e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

¢ Prazo de espera — até 60 dias.

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

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

¢ Prioridade para a Regulagao - Pacientes com quadros extensos.

¢ Prazo de espera — até 60 dias.

1.5.10 Farmacodermias
e HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas

ao uso de medicagbes. Relatar frequéncia e intensidade das crises,
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descrevendo todos os medicamentos usados e o tempo de uso.
e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

e Prioridade para a Regulacao - Pacientes com queixas lesbes na mucosa e
sintomas sistémicos.

¢ Prazo de espera — Até 60 dias.

1.5.11 Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetiforme)

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

¢ Prazo de espera —até 30 dias.

Obs: Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar

atendimento para até 07 dias.

1.5.12 Lesoes ulceradas (leshimaniose)

e HDA - Encaminhar os pacientes com suspeita de lesbes tipicas de
leishmaniose (com bordas elevadas, endurecidas que n&o cicatrizam ha mais
de 30 dias, mesmo instituido tratamento com antibioticoterapia).

e Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes e evolugao.

e Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas.

¢ Prazo de espera — até 60 dias.

1.5.13 DST (condiloma, DIP, ulcera genital)

e HDA - Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas.

e Exame fisico: Descrever aspecto da lesdo.

e Prioridade para regulagao - Pacientes com lesdes graves e/ou extensas
e/ou gestantes.

¢ Prazo de espera:-até 30 dias.
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Obs: Em casos de DIP, priorizar o atendimento para até 07 dias.

o Outros motivos frequentes de encaminhamento
e Acne: encaminhar com historia sucinta, relatando os medicamentos
empregados, se for o caso, e enumerar as doengas de base.

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

e Exame de pele (carteira) — encaminhar ao especialista somente casos que

estejam estabelecidos no protocolo.

1.6 PROTOCOLO DA ENDOCRINOLOGIA

Principais Motivos para o Encaminhamento:
1. Diabetes Mellitus.

2. Tireopatias.

3. Obesidade.

1.6.1 Diabetes Mellitus

e Histéria clinica: Detalhar a historia clinica, com definicdo do tempo de
evolugdo, agravos e complicagoes.

e Exame Fisico: Descrever os achados importantes.

e Exames Complementares Essenciais: Glicemia recente. Encaminhar outros
exames realizados pelo paciente.

¢ Hip6tese Diagnoéstica: Enumerar.

e Tratamento: Listar os tratamentos empregados previamente e a medicagéo
em uso.

e Motivo do Encaminhamento:
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— Detalhar o0s motivos de encaminhamento ao Especialista;
— Paciente em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por
quilograma de peso); ou

— Insuficiéncia renal crénica (creatinina > 1,5 mg/dl); ou

— Paciente com DM tipo 1 (uso de insulina como medicag&o principal antes
dos 40anos).

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter
— Resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

— Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

— Insulina em uso (sim ou n&o), com dose e posologia;

— Outras medicagdes em uso, com dose e posologia;

— Peso do paciente em quilogramas (kg);

— Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

e Contra referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do
especialista.

Obs: Os pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 devem serem
encaminhados e permanecer em acompanhamento na endocrinologia. Quanto
aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, apenas 0s casos com
complicagbes e acometimento de o6rgdos-alvo ou refratariedade com as
medidas empregadas deverdo ser encaminhadas ao endocrinologista para

avaliagao.

1.6.2 Tireopatias

e Histéria Clinica: Detalhar a histéria clinica com relato da evolugdo do
quadro.

e Exame Fisico: Descrever os achados importantes.

e Exames Complementares: TSH e T4 livre recentes. Encaminhar outros

exames realizados.
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¢ Hip6tese Diagnéstica: enumerar.

e Tratamento: Listar os tratamentos realizados previamente e os
medicamentos atualmente em uso.

e Motivo do Encaminhamento: Detalhar o motivo de encaminhamento e
procura do especialista (vide abaixo).

e Contra referéncia: retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do
especialista.

Obs: A contra referéncia devera informar a necessidade de controle na

endocrinologia e sua frequéncia.

1.6.3 Obesidade

e Historia Clinica: Relatar a histéria sucintamente, incluindo comorbidades
(HAS,DM, hipotireoidismo etc).

e Exame Fisico: Relatar os achados importantes, incluindo peso e estatura
recentes (IMC).

o Exames Complementares: Glicemia de jejum, triglicérides e colesterol.
Quando suspeitar de hipotireoidismo, TSH e T4 livre.

¢ Hip6tese Diagnoéstica: Enumerar.

e Tratamento: Relatar dieta e tratamentos prévios, informando os
medicamentos em uso atualmente.

e Motivo do Encaminhamento: Detalhar os motivos de encaminhamento ao
especialista (ver abaixo).

e Contra referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do
especialista.

Obs: Deve ser tratada na UBS, com orientagdes dietéticas e mudancas de

estilo de vida. Quando encaminhar, dizer o motivo e qual a orientagdo
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desejada.

Outros Motivos Frequentes de Encaminhamento:

e Alteragdées no crescimento: encaminhar informando histéria sucinta, curva
de crescimento com acompanhamento de no minimo 6 meses e duas medidas
feita pelo mesmo examinador e relato de peso/estatura atual e dos pais.
Encaminhar com resultado de EPF, Hemograma, Urina e RX de punho E.
Devem ser encaminhados apos afastar patologias mais comuns: parasitoses,
anemia, ITU, fator carencial-desnutri¢ao, hipotireoidismo.

e Telarca e pubarca precoces: Historia sucinta constando de descricado dos
caracteres sexuais secundarios: pelos, mamas, etc. Levar em conta que telarca
e pubarca apos os 9 anos € considerado normal.

e Disfungao de glandulas suprarrenais: Qualquer paciente com suspeita
deve ser encaminhado, com historia sucinta. A suspeita ocorrera em presenca
de qualquer dos sintomas seguintes: obesidade central, hiper ou hipotensao,
hipertricose, alopécia, estrias violaceas, hiperpigmentacdo de mucosas,

amenorréia, anorexia, astenia ou redug¢ao em pilificagdo do corpo.

1.7 PROTOCOLODA GASTROENTEROLOGIA

Motivos Para Encaminhamento

1. Ulcera péptica

2. Gastrite atrofica diagnosticada

3. Pancreatite crbnica

4. Cirrose hepatica — encaminhar ao Hepatologista

5. Doengas do Refluxo Gastro Esofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo
Eséfago de Barret

6. Doengas Inflamatodrias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenga de Crohn, e
Sindrome de Codlon Irritavel.
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7. Hepatites crénicas — encaminhar ao Hepatologista
8. Neoplasias
9. Polipose intestinal

1.7.1 Ulcera Péptica

e Encaminhar os pacientes com gastrite ndo responsiva a tratamento, historia
de neoplasia gastrica, historia de ulcera gastrica ou duodenal tratada com
recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.
e Exames complementares necessarios — Endoscopia digestiva alta (EDA)
com biopsia, pesquisa de H.pylori (anticorpos séricos, teste de urease).

e Exame fisico — Dor epigastrica, vomitos e distensdo abdominal.

¢ Prioridade para a regulagao — Pacientes tratados e descompensados.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.7.2 Gastrite atréfica diagnosticada

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

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

e Exame fisico - Dor epigastrica, vomitos e distensao abdominal.

e Prioridade para a regulagdo - Pacientes tratados e descompensados.

e Critério - P1.
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e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser
encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra

referéncia.

1.7.3 Pancreatite Crénica

e Encaminhar pacientes com complicacgoes.

e Exames complementares necessarios — Amilase, lipase, BTF, Fosfatase
alcalina Teste de tolerancia a glicose, glicemia, TGO, TGP, Gama GT, RX
simples abdominal, USG abdominal e tomografia do 6rgao.
e Exame fisico — Dor abdominal em barra, dispepsia e vomito.

¢ Prioridade para a regulagao — Pacientes tratados e descompensados.

e Critério — P1.

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

Obs: Pacientes com complicagcbes como Pseudocistos e fistulas deverao ser

encaminhados para o cirurgido geral.

1.7.4 Cirrose Hepatica — encaminhar ao Hepatologista.
e Todos os casos deverao ser encaminhados.

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

e Exame fisico — Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com
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cirrose sao assintomaticos. Uma Vez que os sintomas se manifestem, o
prognastico € severo.

e Os principais sintomas sao anorexia, vémitos, fraqueza, ictericia, eritema
palmar, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva,
anemia, neuropatia periférica, hipertenséo portal.

e Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

e Critério - PO.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

1.7.5 Doencgas do Refluxo Gastresofagicos: Hérnia de hiato, Esofagite de
refluxo, Es6fago de Barret.

e Encaminhar pacientes que n&o respondem satisfatoriamente ao tratamento
clinico, inclusive aqueles com manifestagbes atipicas cujo refluxo foi
devidamente comprovado.

Obs: Pacientes com complicagées como es6fago de Barret, estenose, ulcera e
sangramento esofagico, deverao ser encaminhados para o cirurgiao geral.

e Exames complementares necessarios — Endoscopia, exame radiolégico
contrastado do es6fago, pHmetria e manometria esofagica.

e Exame fisico — A duragdo e frequéncia dos sintomas sao informacdes
importantes que precisam ser sempre avaliadas e quantificadas.
Pacientes que apresentam sintomas com frequéncia minima de 2x por semana,
a cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados possiveis portadores de
DRGE. Existe evidente correlacdo entre o tempo de duragdo dos sintomas e
aumento do risco para o desenvolvimento do esbfago de Barrett e
adenocarcinoma de esé6fago.

e Prioridade para a regulagdao - Casos tratados e descompensados

e Critério - P1
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e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser
encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra

referéncia.

1.7.6 Doencas Inflamatérias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenga de
Crohn e Sindrome de Célon Irritavel

e Encaminhar pacientes com perfuragdo de colon, risco de evolugdo para
neoplasia e casos cirurgicos (estes pacientes deverdo ser encaminhados ao
cirurgiao geral).

Histoéria de:

e Colite ulcerativa: diarreia sanguinolenta, muco, febre, dor abdominal,
tenesmo, perda de peso e anemia.

e Doenca de Crohn: dor abdominal, diarreia, febre, perda de peso. Pode
evoluir com estenose ou fistulas intestinais e para outros 6rgdos. Abscessos.

e Sindrome de célon irritavel: Critérios de Roma lll.

e Exames complementares necessarios:

e Colite ulcerativa: colonoscopia com biopsia, enema opaco, VHS, PCR,
alfa 1 glicoproteina acida, perfil de ferro e ferritina.

e Doencga de Crohn: colonoscopia com biopsia, enema opaco, colonoscopia,
enema opaco.

¢ Sindrome do célon irritavel — colonoscopia, enema opaco.

e Prioridade para a regulacdo - Casos tratados e descompensados.
e Critério - P1.

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

referéncia.
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1.7.7 Hepatites cronicas -  encaminhar ao Hepatologista
e Encaminhar todos os pacientes com quadros de hepatite Croénica.
e Exames complementares necessarios — Hemograma, coagulograma, TGO,
TGP, Gama GT, BTF.

¢ Hepatite A: anti-HAV IgM

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

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

e Exame fisico — mal-estar, nauseas, vomitos, diarreia, febre, coluria e acolia
fecal, ictericia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, poliartrite
nodosa.

¢ Prioridade para a regulagao — Hepatite crénica.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

1.7.8 Neoplasias

. Encaminhar pacientes com diagndstico confirmado
e Exames complementares necessarios — EDA, colonoscopia, enema opaco,
USG Abdominal Total.

e Exame fisico — emagrecimento, anorexia, anemia, ictericia, vomitos, dores
epigastricas, diarreia, constipacéo intestinal, presengca de sangue oculto nas
fezes.

e Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

1.7.9 Polipose Intestinal
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e Encaminhar todos os pacientes com diagnostico e historia familiar de
polipose.
e Anamnese: Historia de casos na familia; Exame fisico — observar lesdes de

pele e relatar exame retal.

e Exames complementares necessarios — colonoscopia, enema opaco e
USG Abdominal Total.

¢ Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — P2

1.8 PROTOCOLO DE INFECTOLOGIA

Motivos de encaminhamentos

. Infecgdo Sexualmente Transmissivel — IST,;
. Corrimento uretral e vaginal;

. Lesbes ulceradas genitais;

. Sifilis;

. Linfogranuloma venéreo;

. HPV;

. Sindrome ictérica;

© N O O A W N -

Sindrome adenomegalica — febril e afebril (historia clinica detalhada);

(<]

. Sindromes exantematicas;
10. Febre de origem obscura;
11. Blastomicose;
12. Esporotricose;
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13. Ap6s mordedura de gato, cachorro, jacaré, morcego, porco da india e etc.
14. Apds acidentes com animais peconhentos e tratados pelos locais de
urgéncia indicados.

Exame fisico: sempre devera ser realizado exame fisico com queixas clinicas
adicionadas.

Observagoes importantes:

Em casos de acidentes com animais pegonhentos, apos tratamento nos locais
de urgéncia indicados, encaminhar para o Infectologista pois pode ocorrer

infeccdes graves.

1.9 PROTOCOLO DA MASTOLOGIA

Justificativas para encaminhamento

1. Céancer de mama (leséo suspeita);

2. Dor mamairia;

Casos em que o médico discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou
casos que ache necessario (encaminhar com justificativa).

1.9.1 Cancer de mama (suspeito)

e Encaminhar todos os casos suspeitos.

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

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

e Prioridade para a regulagao — Todos os casos suspeitos.

e Critério — P1.

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

referéncia.

1.9.2 Dor mamaria
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e Encaminhar pacientes com dor mamaria severa que afeta sua qualidade de
vida ou naquelas refratarias.

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

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

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

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.10 PROTOCOLO DA NEFROLOGIA
Motivos Para Encaminhamento

1. Alteragcédo de exame de urina.

2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado.

3. Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdo, doengas reumatolégicas e
autoimune.

1.10.1 Alteracao de exame de urina

e HDA — Histdria sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e
doencgas associadas.

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

e Exames Complementares Necessarios- Sumario de urina, ureia, creatinina
>= 2,0 mg/dl, e glicemia de jejum, hemograma completo, colesterol total e
fragbes e triglicerideos.
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e Prioridade para a Regulagédo —Oliguria e/ou creatinina >= 2,0 mg/dlI.

¢ Prazo de espera — 7 dias.

1.10.2 Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado

e HDA — Histdria sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e
doencgas associadas.

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

e Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina |, ureia,
creatinina, e glicemia de jejum.

e Prioridade para a Regulagdo — Hematuria maciga, proteinuria nefrética,
anasarca.

¢ Prazo de espera — 48 horas.

1.10.3 Lesao renal em diabetes, hipertensao, doengas reumatolégicas
e auto- imunes.

e HDA — Histdria sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e
doencgas associadas.

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

e Exames Complementares Necessarios - Sumario de urina |, ureia,
creatinina, e glicemia de jejum.

e Prioridade para a Regulagao - creatinina >= 2,0 mg/dl, hematuria,
proteinuria nefrética.

¢ Prazo de espera — 7 dias.
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¢ Outros motivos frequentes de encaminhamento: Encaminhamento anual
de diabéticos e hipertensos, Hematuria, Infec¢gdes urinarias de repeticdo e

calculo renal (encaminhar a urologia também).

1.11 PROTOCOLO DA NEUROLOGIA
Justificativas para o encaminhamento

1. Cefaleia.

2. Epilepsia, convulsdes e desmaios.

3. Disturbio de aprendizagem e retardo psicomotor.

4. Outros motivos para encaminhamentos.

1.11.1 Cefaleia

e Histdria sucinta informando localizag&o, caracteristica, evolugao e patologias
associadas.

e Exames Complementares Necessarios: Orientar o paciente a levar os
exames que ja possuir, tais como, radiografias (cranio, seios da face) e outros.
e Exame Fisico — relatar achados importantes e informar press&o arterial.
Caso seja realizado fundo de olho e encontrar papiledema, encaminhar sem
exames para avaliagdo neurocirurgica de urgéncia.

¢ Prioridade para Regulagao — n&o ha.

e Critério — P2.

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

Obs.: Cefaleia de dificil controle associada a disturbio do comportamento,
convulsdes agravando progressivamente ou instalagdo subita e constante,

devem sempre ser encaminhadas ao neurologista.
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1.11.2 Epilepsia, Convulsao e Desmaios

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

e Exames Complementares Necessarios: Orientar o paciente a levar os
exames que ja possuir, tais como, radiografias (cranio, seios da face) e outros.
e Exame Fisico — relatar achados importantes.

e Prioridade para Regulagao — Pacientes com mais de uma crise em menos
de 24h e sem medicagao.

e Critério — PO.

e Contra referéncia - permanecer no nivel secundario, mas com
acompanhamento mais frequente na UBS com o relatério do especialista.
Obs.: nos casos de convulsdo febril em criancas deve se tratar o quadro de
base e depois encaminhar ao neurologista. Apds avaliagdo pelo neurologista e
confirmando o diagndstico de epilepsia, o retorno ao especialista deve ocorrer
de seis em seis meses.

e Caso a medicagao termine antes do retorno do especialista e estando o
paciente sob controle a prescricao 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 estar preenchido o relatério de

contra referéncia.

1113 Distarbio de Aprendizagem e Retardo Psicomotor
e Histdria sucinta especificando qual o atraso do desenvolvimento
neuropsiquico que foi observado, qual o disturbio do comportamento, o tempo
de evolugao e dados sobre o parto e o primeiro ano de vida.

e Exames Complementares Necessarios: N&o ha.
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e Exame Fisico — relatar achados importantes.
e Prioridade para Regulagao — n&o ha.
e Critério — P3.
e Contra- referéncia - permanecer no nivel secundario, mas com

acompanhamento mais frequente na UBS com o relatorio do especialista.

1.11.4 Outros motivos frequentes de encaminhamento

¢ Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranioestenose

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

e Nervosismo

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

e Sequela de AVC

A prescricao e o acompanhamento de reabilitacdo fisioterapica devem ser
feitos pelo neurologista.

Mesmo a avaliacdo de déficit motores de sequelas de AVC ou trauma para fins
de obtengdo de beneficios ou passe livre deve ser feita pelo neurologista.
e Manifestagdes Psicossomaticas

Manifestacbes organicas ou queixas subjetivas que compde sindrome
depressiva ou ansiedade, verificar Protocolo da Psiquiatria, ndo devendo ser

encaminhado ao neurologista.

1.12 PROTOCOLO DA NEUROPEDIATRA

Justificativas para o encaminhamento



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

. Atraso global do desenvolvimento (atraso na linguagem e atraso motor)
. Cefaleia

. Dificuldade de Aprendizado

. Disturbios do movimento

. Disturbios do sono

. Doencgas desmielinizantes

. Doengas metabdlicas (erro inato do metabolismo)

0o N OO 0o B~ WOWN -

. Doengas neurodegenerativas

(<]

. Doengas neuromusculares

10. Doengas vasculares encefalicas (apos avaliagdo do neurocirurgido)

11. Encefalopatia Cronica N&ao Progressiva (“paralisia cerebral”)

12. Epilepsia, convulsao, sincope e equivalentes

13. Follow-up das infec¢des do sistema nervoso com sequela

14. Follow-up neonatal: prematuro, baixo peso, hipdéxia periparto, sofrimento
fetal, hemorragias intracranianas, TORCHS

15. Follow-up dos traumas cranioencefalicos graves com ou sem sequela
16. Malformacgdes cerebral e medular

17. Neuropatias

18. Sindromes medulares

19. Sindromes genéticas

20. Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (autismo, sindrome de Asperger,
sindrome de Rett)

21. Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

22. Outros: Alteragao do equilibrio e da marcha, Diplopia, Nistagmo,
Parestesias, Tremores, Vertigem

23. N&o neurolodgicos: Transtornos do comportamento, Hidrocefalia,

Malformacgdes arteriovenosas, Tumores encefalicos
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1.12.1 Atraso Global do Desenvolvimento

e Historia sucinta informando se o atraso € na linguagem, motor ou em ambos.
Descri¢cao temporal. Historia Patoldgica Pregressa e do desenvolvimento neuro
evolutivo.

e Exames complementares: Avaliagdo da acuidade auditiva e oftalmoldgica.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

e Prioridade para regulacao: sem prioridade.

e Critério: P3.

e Contra Referéncia: permanecer no nivel secundario, acompanhamento na
UBS mensal até os seis meses de vida, bimensal até 12 meses de vida,
trimensal até os 24 meses de vida e semestral ao longo do desenvolvimento.
Acompanhamento com fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Obs: Solicitar aos responsaveis que levem resumo de alta da maternidade e o
teste do pezinho.

1.12.2 Cefaleia

e Histdéria sucinta descritiva da dor, referenciando prejuizo das atividades
diarias que justifiquem a profilaxia, assim caracteristicas evolutivas e patologias
associadas. Histéria familiar.

e Exames complementares: Tomografia de Cranio (em caso de sinais de
alerta).

e Exame fisico: relatar achados importantes, medida da pressao arterial e
fundo de olho (se papiledema, encaminhar a emergéncia).

¢ Prioridade para regulagao: pacientes com sinais de alerta.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario e acompanhamento na
UBS com relatorio do especialista.

Obs: Orientar preenchimento de diario da cefaleia.
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1.12.3 Dificuldade de Aprendizado

e Histdria sucinta com relato temporal do inicio dos sintomas e relato do
desenvolvimento neuro-evolutivo.

e Exames Complementares: Avaliagdo da acuidade auditiva e oftalmologica.
Avaliagéo da escola.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

¢ Prioridade para regulagao: ndo existe

e Critério: P3

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario com acompanhamento
na UBS, e acompanhamento com fonoaudiologia, psicologia e psicopedagogia.
Obs: Solicitar aos responsaveis que levem o resumo de alta da maternidade e
o teste do pezinho.

1.12.4 Disturbios do Movimento

e Historia sucinta com relato temporal, caracteristicas dos movimentos
anormais, possiveis fatores desencadeantes e histéria patoldgica pregressa e
familiar.

e Exames Complementares: ndo existe.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

e Prioridade para regulagao: quadro agudo comprometendo as atividades
diarias.

e Critério: P1/P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento

mais frequente na UBS com relatério do especialista.

1.12.5 Disturbios do Sono
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¢ Histéria sucinta com relato temporal, especificando se possivel a alteragcado do
Sono.

e Exames complementares: ndo necessita.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

¢ Prioridade para regulagao: n&o existe.

e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS e acompanhamento com a psicologia.

Obs: Exclusdo de causa obstrutiva pelo otorrino.

1.12.6 Doengas Desmielinizantes

e Historia sucinta com relato temporal e hipdétese diagndstica. Histéria
patoldgica pregressa.

e Exames complementares: Orientar aos responsaveis que levem os exames
que ja foram realizados ao diagndstico.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

¢ Prioridade para regulagao: n&o existe.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
mais frequente na UBS, acompanhamento com a psicologia e

acompanhamento terciario se necessario.

1.12.7 Doengas Metabdlicas

¢ Histdria sucinta com relato temporal e evolutivo, dados sobre exames se
importantes e sobre historia neonatal.

e Exames complementares: bioquimica, triagem sanguinea e urinaria para

erro inato do metabolismo, aménia, lactato e gasometria venosa.
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e Exame fisico: relatar os achados importantes.

¢ Prioridade para regulagao: n&o existe.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
mais frequente na UBS e acompanhamento nutricional.
Obs: Solicitar aos responsaveis que levem resumo de alta da maternidade e
teste do pezinho ampliado.

1.12.8 Doengas Neurodegenerativas

e Historia sucinta com relato temporal e evolutivo. Historia familiar.
e Exames complementares: Orientar aos responsaveis a levarem os exames
que ja foram realizados ao diagndstico.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

¢ Prioridade de regulagao: nao existe.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
mais frequente na UBS e acompanhamento com a psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional.

1.12.9 Doengas Neuromusculares

e Histéria sucinta com relato temporal e evolutivo. Historia familiar e do
desenvolvimento neuro-evolutivo.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem o0s exames ja
realizados ao diagndstico.

e Exame fisico: relatar achados importantes e indicar grupamento muscular

mais acometido.

¢ Prioridade de regulagao: nao existe.
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e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS, acompanhamento com fisioterapia e terapia ocupacional e

acompanhamento terciario se necessario.

1.12.10 Doengas Vasculares Encefalicas

e Encaminhamento pelo neurocirurgidao, com exames ja realizados ao
diagnéstico.

¢ Prioridade de regulagao: nao existe.

e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario em acompanhamento

junto com o neurocirurgido e acompanhamento na UBS.

1.12.11 Encefalopatia Crénica Nao Progressiva (“paralisia cerebral”)
e Histdria sucinta gestacional e peri parto. Historia do desenvolvimento neuro
evolutivo.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem o0s exames ja
realizados ao diagndstico.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

e Prioridade de regulagao: menores de cinco anos.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, acompanhamento na
UBS e acompanhamento com fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia.
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1.12.12 Epilepsia, convulsao, sincope e equivalentes

e Histdria sucinta com relato temporal e descricdo especifica dos eventos.
Histdria familiar, gestacional e de parto.

e Exames complementares: Orientar aos pais levarem o0s exames ja
realizados ao diagndstico.

e Exame fisico: relatar achados importantes.

e Prioridade de regulagao: criangas com crises recorrentes em menos de 24
horas e sem medicacéo.

e Critério: P1.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento

mais frequente na UBS com relatério do especialista.

1.12.13 Follow-up das infec¢coes do sistema nervoso central com sequela
neurolégica

e Historia sucinta com relato temporal e evolutivo. Resumo de alta da
internacao pela infecgao do sistema nervoso central.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem o0s exames
realizados no periodo de internagao e os de controle.

e Exame fisico: relatar achados importantes, principalmente relacionados a
sequela.

¢ Prioridade de regulagao: nao existe.

e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS e acompanhamento com fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia se

necessario.

1.12.14 Follow-up Neonatal
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e Historia sucinta com relato temporal e evolutivo. Histéria gestacional e do
parto.

e Exames complementares: Orientar aos pais levarem os exames realizados
no periodo neonatal.

e Exame fisico: relatar os achados importantes.

¢ Prioridade de regulagao: ndo existe.

e Critério: P1.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, acompanhamento na
UBS mensal até os 6meses, bimensal até 12meses, trimensal até os 24meses
e semestral durante periodo de desenvolvimento.

Obs: Solicitar que os responsaveis levem o resumo de alta da maternidade.

1.12.15 Follow-up dos traumas cranio encefalicos com ou sem sequela
neurolégica

e Historia sucinta com relato temporal e evolutivo. Resumo de alta da
internagéo pelo trauma.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem o0s exames
realizados no periodo de internagao e os de controle.

e Exame fisico: relatar os achados importantes e aqueles relacionados a
sequela.

¢ Prioridade de regulagao: nao existe.

e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS e acompanhamento com fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia, se necessario.

1.12.16 Malformacgdes cerebral e medular
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e Histéria sucinta com relato temporal. Resumo de alta da maternidade.
e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem exames do periodo
de gestagéo.

e Exame fisico: relatar os achados importantes e aqueles relacionados a
malformagao.

¢ Prioridade de regulagao: associagdo com crise convulsiva sem controle.

e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS e, acompanhamento com fisioterapia, terapia ocupacional e

fonoaudiologia, se necessario.

1.12.17 Neuropatias

¢ Historia sucinta com relato temporal e evolutivo.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem o0s exames
realizados.

e Exame fisico: relatar os achados importantes.

¢ Prioridade de regulagao: Incapacitagdo aguda.

e Critério: P1-P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario e nivel terciario, com
acompanhamento na UBS e acompanhamento com fisioterapia, terapia

ocupacional e fonoaudiologia, se necessario.

1.12.18 Sindromes Medulares

e Historia sucinta com relato temporal e evolutivo. Resumo de alta da
internacgéo.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem o0s exames
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realizados.

e Exame fisico: relatar os achados importantes.

¢ Prioridade de regulagao: ndo existe.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS e acompanhamento com fisioterapia e terapia ocupacional, se

necessario.

1.12.19 Sindrome Genéticas

e Histdria sucinta dos achados sindrémicos. Avaliagdo genética.

e Exames complementares: Cariétipo.

e Exame fisico: relatar os achados importantes.

¢ Prioridade de regulagao: nao existe.

e Critério: P3.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento

na UBS e acompanhamento reabilitacional se necessario.

1.12.20 Transtorno Invasivo do Desenvolvimento

¢ Historia sucinta com relato temporal e evolutivo.

e Exames complementares: Orientar aos pais a levarem exames realizados.

e Exame Fisico: relatar os achados importantes.

e Prioridade de regulagao: Menores de 5 anos.

e Critério: P2.

e Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, com acompanhamento
na UBS e acompanhamento com fonoaudiologia, terapia ocupacional e

psicologia.
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1.12.21 Outros

e Encaminhar sempre qualquer alteragcdo neurolégica com histéria clinica
temporal

e evolutiva. Dados relevantes da historia familiar, gestacional e do parto.
e Sempre descrevendo o motivo do encaminhamento e a questdo a ser

avaliada.

1.12.23 Condigoes para resolugdo nao neuroldgicas frequentemente
encaminhadas:

e Hidrocefalia, mielomeningocele e craniossinostose: Encaminhar ao
neurocirurgido, se necessario o proprio fara o encaminhamento ao
acompanhamento neuro-evolutivo posteriormente.

e Transtornos comportamentais: Encaminhar ao psiquiatra infantil.
e Tumores do Sistema Nervoso Central: Encaminhar ao neurocirurgido, com

0S exames realizados.

1.13 PROTOCOLO DA OFTALMOLOGIA

Justificativas para o encaminhamento:

1.13.1 Dificuldade Visual

e Encaminhar os pacientes com relato de: Déficit Visual ou queixas oculares
como prurido e lacrimejamento. Encaminhar relatorio sucinto da historia,
citando

presenca de outras patologias (diabetes e hipertensao).

Obs.: os pacientes com queixa de déficit visual devem ser submetidos pelo
médico clinico ou outro profissional habilitado ao teste de Snellen (encaminhar
aqueles com acuidade visual menor que 20/40).
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e Exame Fisico — citar a acuidade visual encontrada na tabela de Snellen e
sinais importantes da ectoscopia.

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

e Critério — P2.

e Contra referéncia — retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do

especialista.

1.13.2 Cefaleia

e Encaminhar os pacientes com cefaleia persistente, frontal (ap6s periodo
escolar ou apos esforgos visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite,

inflamacgdes dentarias e enxaquecas).

Obs.: Cefaleia Matinal ou no meio da noite ndo esta relacionada a problemas
oculares. Pacientes com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas
associados, deverdo ser sempre encaminhados as urgéncias clinicas para
avaliacdo inicial. Em caso suspeito de meningite realizar a notificagcao
compulsoéria.

e Exame Fisico — afericdo da acuidade visual pela tabela de Snellen.
Encaminhar pacientes com acuidade visual menor que 20/40.

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

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.13.3. Pacientes com Diabetes/Hipertensao.
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e Descrever historia clinica, tempo de doenca, niveis glicémicos, medicagdes
em

uso.

e Exame Fisico — relatar os achados importantes. Exames Complementares.
Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias). Para Diabetes e
Hipertensdo, o paciente deve levar ao especialista os exames e relatorios
oftalmolégicos prévios.

e Prioridade para Regulacdo — paciente diabético tipo 2 - fundoscopia no
momento do diagndstico e depois anual é para o tipo 1 apos 5 anos do
diagndstico e depois anual. Paciente hipertenso avaliagdo a critério da
acuidade visual.

e Critério — P1 para diabetes e P2 para hipertenséo.

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

referéncia.

1.13.4. Inflamagao Ocular

e Encaminhar os pacientes com relato de baixa acuidade visual e dor. (Critérios
de gravidade). Descrever sobre tempo de evolugdo, uso de medicagoes,
patologias.

e Exame Fisico — descrever presenga de hiperemia, lacrimejamento, secrecgao.
e Prioridade para Regulagao — pacientes com dor e maior tempo de evolugéao.
e Critério — P1.

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

referéncia.
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1.13.5. Catarata

e Encaminhar os Pacientes com faixa etaria maior de 60 anos com queixa de
baixa progressiva da viséo vista enevoada, embagada, com piora da acuidade
para longe e melhora para perto. Também estdo incluidas cataratas
traumaticas e de origem metabdlica. Leucocoria (pupila esbranquicada),
independente da idade pode ser um achado.

e Exame Fisico — citar os achados significativos e relatar a presenga ou n&o de
leucocoria.

e Prioridade para Regulacao — paciente de olho unico, com insucesso no uso
de lentes corretivas.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.13.6. Glaucoma

e Encaminhar Pacientes com histéria familiar de glaucoma, ja diagnosticados
com glaucoma, citando quais as medicagdes em uso, tempo do diagndstico,
data dos ultimos exames.

e Exame Fisico — se deambula com auxilio, amaurose ou baixa visual
significativa.

e Prioridade para Regulagao — pacientes com histéria familiar, mesmo que
assintomatico, acima de 35 anos.

e Critério — P1.

e Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usuario podera ser

encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra
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referéncia.

1.13.7. Estrabismo

e Encaminhar pacientes com desvio ocular com ou sem compensacao do
estrabismo pela posicdo de cabeca (diagnostico diferencial do torcicolo
congénito).

e Exame Fisico — citar o tipo de desvio, se ja usa corregcdo Optica, se ja
realizou

ocluséo.

e Prioridade para Regulagao — menores de 7 anos.

e Critério — P1.

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

Obs: P3 — seriam as consultas para éculos e rotina de criangas assintomaticas
com triagem da acuidade visual pelo posto.

1.14 PROTOCOLO DA ORTOPEDIA
Justificativas para o encaminhamento

1.Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia.

2. Deformidades: MMII escoliose e cifose.

3. Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites.
4. Sequela de fraturas.

1.14.1 Dores nas Costas: Cervicalgia, Lombalgia
e Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes, que nao

melhoram apos tratamento inicial, constando histéria clinica sucinta com
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queixa,
localizacéo, irradiacéo, duragao e evolugao.
e Exames Complementares Necessarios: Raios-X da area afetada em duas
incidéncias.
e Exame Fisico — citar os achados significativos.
e Prioridade para Regulagao — pacientes com queixas cronicas.
e Critério — P2.

e Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario.

1.14.2 Deformidades - (MMII Cifose e Escoliose)

e Os casos de deformidades em criancas devem ser encaminhados ao
especialista a partir de 6 meses de vida. A deformidade em progressao deve
ser

acompanhada pelo ortopedista. Os casos de “pé torto” ou “pé plano rigido”
deverdo ser encaminhados para diagnostico.

e Exames Complementares Necessarios: RX da area afetada.

e Exame Fisico — descrever os achados importantes.

¢ Prioridade para Regulagao — prioridade para RN.

e Critério — P3.

e Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

1.14.3 Dor Localizada a Esclarecer - (Articular, Tendinites)

e Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes, que nao
melhoram apds tratamento inicial, descrever presenga ou ndo de dor ou
limitacao

a movimentacgao.
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e Exames Complementares Necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.
e Exame Fisico — descrever a localizacéo, presenca ou ndo de dor ou limitagao
a movimentacgao.

e Prioridade para Regulagao — limitagao funcional.

e Critério — P2.

e Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

1.14.4 Sequela de Fratura

e Descrever queixas, localizagdo, duracdo, evolucdo, dor e limitacdo a
movimentacgdo. Relatar frequéncia e intensidade das crises.

e Exames Complementares Necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.
e Exame Fisico — Dor articular, algias Osseas, calcaneodinias, artrose de
joelhos: descrever a localizagao, presencga de restricdo ou dor a movimentagao
e presencga de sinais flogisticos. Encaminhar com RX da articulagdo acometida,
em duas incidéncias.

e Prioridade para Regulagao — pacientes com sequelas mais recentes.
e Critério — P2.

e Contra referéncia — Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser
encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de Relatério de contra

referéncia.

1.15 PROTOCOLO DA OTORRINOLARINGOLOGIA
Motivos para encaminhamento

1. Amigdalite crbnica hipertrofica

2. Blastomas nasais e paranasais
3. Hipertrofia das adenoides
4

Laringite crénica
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5. Otomastoidite crénica

6. Sinusites cronicas

1.15.1 Amigdalite crénica hipertréfica

e Encaminhar todos os casos cirurgicos

e Exames complementares necessarios — Nao ha.

e Exame fisico — disturbios mecanicos (de degluticdo) com maior ou menor
frequéncia de surtos febris.

¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério - P2.

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

referéncia.

1.15.2 Blastomas nasais e paranasais

e Encaminhar todos os casos

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

e Exame fisico — Obstrugédo nasal, episddios de sangramento nasal, rinorreia
purulenta, cefaleia frontal e/ou em projecdo de outras cavidades paranasais,
diplopia e exoftalmia.

e Prioridade para a regulacdo - Casos tratados e descompensados.
e Critério - P1.

e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser

encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra
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referéncia.

1.15.3 Hipertrofia das adenoides

e Encaminhar todos os casos

e Exames complementares necessarios - Radiografia de perfil da
nasofaringe

(boca aberta e fechada).

e Observar na histéria e Exame fisico — A crianca dorme de boca aberta,
baba no travesseiro, ronca e por vezes crises de apneia noturna.
¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.15.4 Laringite crénica

e Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Nao ha.
¢ Observar na histéria e Exame fisico — Rouquidao permanente em maior ou

menor intensidade, com expectoragdo mucocatarral, sobretudo pela manha.

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

e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser

encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra
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referéncia.

1.15.5 Otomastoidite cronica

e Encaminhar todos os casos

e Exames complementares necessarios — TC dos ossos temporais (cortes
axiais e coronais).

e Exame fisico — Otorreia drenando pelo conduto auditivo externo de carater
continuo ou intermitente. Hipoacusia até surdez.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.15.6 Sinusites crénicas

e Encaminhar todos os casos

e Exames complementares necessarios — RX simples dos seios paranasais
(incidéncias: mentonaso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell;
submentovértex ou posicdo axial de Hirtz e perfil), TC dos seios paranasais
(cortes axiais e coronais).

e Exame fisico — Paciente apresenta dor ao nivel das cavidades afetadas e
eliminagdo pelo vestibulo nasal ou pela rinofaringe, de exsudato oriundos do
interior dos seios afetados.

¢ Prioridade para a regulagao — casos tratados e descompensados.

e Critério - P2.

e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser

encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra
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referéncia

1.16 PROTOCOLO DA PNEUMOLOGIA
Justificativas para o encaminhamento
. Dor toracica

. Asma

. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

. Nédulo pulmonar

. Pneumonia Adquirida na Comunidade
. Tosse

N OO o B~ WN -

. Tuberculose Pulmonar

1.16.1 Dor Toracica

¢ Relatar na HDA sintomas e sinais significativos.

e Exames complementares necessarios — RX de Torax PA e PE, ECG, EDA.
e Exame fisico — |dentificar as principais causas da dor toracica.

e Prioridade para a regulagao — Complicagdes ou risco de vida imediato.

e Critério — P1.

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

referéncia.

1.16.2 Asma
e Histéria de Asma persistente moderada e/ou acentuada ou grave.
e Exames complementares necessarios — RX de térax (afastar outras

doengas),RX de seios da face (sinusopatia), IgE (processo alérgico),
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espirometria, EDA na suspeita de refluxo gastroesofagico, teste alérgico em
casos selecionados.

e Exame fisico — Citar achados significativos.

e Prioridade para a regulagao — Asma persistente moderada e/ou acentuada
ou grave.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.16.3 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

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

e Exames complementares necessarios — Rx de torax (afastar outras
doengas), Rx de seios da face (sinusopatia), hemograma completo (aumento
de hematdcrito/hemoglobina/ leucocitose), tomografia de térax (em casos
especiais Neoplasias, bronquiectasias, bolhas, fibroses etc).

e Exame fisico — Citar achados significativos.

e Prioridade para regulagdao — doenga descompensada com hipoxemia e
insuficiéncia respiratéria aguda (PO).

e Critério — P1.

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

referéncia.
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1.16.4 N6édulo pulmonar

e Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:
— Rx de térax recente alterado ou suspeito

— Tomografia de torax alterado ou suspeito

— Casos indeterminados mesmo com exames complementares
— Nodulos alterados em seguimento radiolégico ou RX prévio

— Nodulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos

e Exames complementares necessarios — RX de térax PA e PE recentes e
tomografia de torax em casos indeterminados.

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

e para regulacao — Nédulo alterado em comparagao a RX prévio ou tomografia
de térax e/ou bidpsia pulmonar alterada.

e Critério - PO.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

1.16.5 Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

e Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas e exames:

— Rx de térax PA e PE alterados;

— Rx de seios da face alterado (sinusopatia);

— Pneumonia arrastada, com possibilidade de outros diagndsticos;

— Suspeita de neoplasia, obstrucédo brénquica, corpo estranho;

— Empiema pleural, infecgdo multirresistente a antibioticos;

— Pneumonia com hipoxemia, insuficiéncia respiratoéria.

e Exames complementares necessarios — RX, de térax, hemograma
completo,

glicemia, pesquisa de BK no escarro em casos suspeitos, tomografia de térax

na



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

100

suspeita de Pneumocystiscariniiou imunocomprometidos. Nos casos mais
graves: ureia creatinina, eletrdlitos, proteinas totais e HIV.

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e n&do compensados.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.16.6 Tosse

e Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes de tosse
cronica (duragado maior que 8 semanas).

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

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

e Prioridade para a regulagao - Paciente tratado e descompensado com
evolucao desfavoravel.

e Critério-P2.

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

1.16.7 Tuberculose pulmonar

e Encaminhar os pacientes com queixas de tosse crbnica, sudorese noturna,
adinamia e febre noturna, emagrecimento, escarro hemoptdoico
e Exames complementares necessarios — BK de escarro com cultura
positiva, Rx de térax PA e PE, resultado de exame de PPD.

e Exame fisico — Citar os achados significativos.
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e Prioridade para a regulagao — Paciente tratados e descompensados, e
populagao de maior risco (presidios, manicdémios, abrigos e asilos).

e Critério — P1.

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

referéncia.

1.17 PROTOCOLO DA PROCTOLOGIA
Motivos para encaminhamento

. Hemorroidas.

. Abscesso Perianal.

. Fissura Anal.

. Fistula Anal.

. Fistulas Anorretais.

. Cisto Pilonidal.

. Incontinéncia Anal.

0o N OO o B~ WON =

. Diverticulose Colénica.

(<]

. Condiloma Acuminado.
10. Pdlipos.
11. Neoplasias Colorretal.

1.17.1 Hemorrdidas

e Encaminhar casos cirurgicos de terceiro e quarto graus.

e Exames complementares necessarios — Pré operatorios.

e Exame fisico — Sangramento, sensagédo de corpo estranho, prolapso, dor

anal ao toque retal.
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e Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados e
refratarios.

e Critério — P1.

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

referéncia.

1.17.2 Abscesso Perianal

e Encaminhar casos para drenagem.

e Exames complementares necessarios — Pré operatorio.

e Exame fisico — Tumoragdo quente dolorosa, descarga purulenta, tenesmo,
toxemia, febre e toque retal.

¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.17.3 Fissura Anal

e Encaminhar casos cirurgicos.

e Exames complementares necessarios — Pré operatorio.

e Exame fisico — Dor anal, obstipacéo reflexégina, sangramento, plicoma e
constipacéo.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério - P1.

e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser

encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra
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referéncia.

1.17.4 Fistula Anal

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Pré operatorio.

e Exame fisico — Dor anal e Secrec¢ao Purulenta (realizar exame proctologico).
e Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.17.5 Fistulas Anorretais

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — USG transrretal.

e Exame fisico — orificio fistuloso externo perianal com drenagem de secrecgéo
purulenta, desconforto anorretal.

e Prioridade para a regulacdao - Casos tratados e descompensados.
e Critério — P2.

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

referéncia.

1.17.6 Cisto Pilonidal
e Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Inspecao e palpacao local, pesquisa

de orificios fistulosos.
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e Exame fisico:

e Casos agudos: nddulo doloroso na regido sacrococcigea, abscesso local,
febre, dificuldade para sentar-se.

e Casos Cronicos: drenagem purulenta espontanea, trajeto fistuloso com OE,
secregao fétida.

e Prioridade para a regulagéo — Casos tratados e descompensados.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.17.7 Incontinéncia Anal

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — USG.

e Exame fisico — Alteragdo das consisténcia das fezes, diminuicdo da
capacidade

e/ou complacéncia retal, sensibilidade retal diminuida, les&do anatdbmica
muscular, denervagao do assoalho pélvico, toque retal.

e Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e descompensados.
e Critério — P1.

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

referéncia.

1.17.8 Diverticulose Coldnica
Sao herniagdes saculares da mucosa através das camadas musculares do

colon.Encaminhar todos os casos.
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e Exames complementares necessarios — Enema opaco, Colonoscopia.
e Exame Fisico — Geralmente normal.

e Prioridade para a regulacdo — Casos com complicagbes (infecgao,
sangramento).

e Critério — P2

1.17.9 Condiloma Acuminado

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

e Exames complementares necessarios — Anatomopatologico positivo para
HPV.

e Exame fisico — Verrugas, com superficie irregular, frequentemente multipla,
dacor da pele, avermelhadas ou escuras, as grandes tem a forma de “couve-
flor”.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados clinicamente descompensados.
e Critério — P2.

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

referéncia.

1.17.10 Pélipos
e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Marcadores tumorais, pesquisa de
sangue oculto nas fezes, transito intestinal.
e Exame fisico — Geralmente ndo causam sintomas e sé sado descobertos

quando é realizada a colonoscopia.
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e Prioridade para a regulagdo — Sangramento.

e Critério - P2.

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

referéncia.

1.17.11 Neoplasias Colorretal

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios: RX simples, USG, TC, CEA,
Alfafetoproteina, CA19-9.

e Histéria Exame fisico — Sangramento retal, constipacdo, diarreia, dor
abdominal, anemia, sangue oculto nas fezes, perda de peso
e Prioridade para a regulagdo — Todos os casos.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

1.18 PROTOCOLO DA REUMATOLOGIA

Critérios para encaminhamentos:

1. Dor articular acompanhada de sinais de processo inflamatorios (edema,
rubor, calor e rigidez matinal prolongada - >30 minutos), por mais de 6
semanas. Nesse contexto, a presenca de alteragdes laboratoriais compativeis
com a inflamacédo (VHS e/ou PCR aumentados) corrobora, fortemente, o
possivel diagndstico de uma doenga articular inflamatoria de carater
progressivo.

2. Presenca de dor articular, com ou sem inflamag¢do, acompanhada de
sinais ou sintomas sistémicos (febre, emagrecimento, anemia, olho seco/ olho

vermelho, dispneia/dor pleuritica, lesdo muco cutanea, queixa neurologica,
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alteragdes intestinais e/ou geniturinarias, de inicio recente). Também, nesse
contexto, a presenca de alteracdes laboratoriais compativeis com inflamagao
(VHS e/ou PCR aumentados) corrobora, fortemente, colagenose, vasculite,
infecgao ou outra doenca sistémica com comprometimento articular.

3. Pacientes com baixa massa éssea, em especial com histéria de fratura
osteopordtica (baixo impacto).

Obs: N&o havendo muitos reumatologistas na rede, ndo deveriam ser
encaminhados casos menos complexos (tendinites/bursites, fibromialgia ou

osteoartrite).

1.19 PROTOCOLO DA UROLOGIA
Motivos para encaminhamento

. Litiase renal

. Obstrucgao do trato urinario

. Hematuria a esclarecer

. Neoplasia de bexiga

. Neoplasia de rins

. Hiperplasia e neoplasia da prostata
. Uretrite

. Epididimite

. Prostatite

10. Hidrocele

11. Varicocele

0o N OO 0o B~ WOWN -

(<]

12. Fimose
13. Condiloma Peniano

1.19.1 Litiase renal

e Encaminhar todos os casos.
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e Exames complementares necessarios — Urina |, Rx simples de abdomen,
USG de rins e vias urinarias, ureia, creatinina, calcio, fosforo.

e Exame fisico — Quando do tipo coraliforme na pelve renal associa-se com
infecgdes urinarias de repeticao.

e Colica nefrética, com irradiacdo para a virilha, as vezes com nauseas e
vomitos.

e Hematuria, piuria e cristais em excesso na urina |.

¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.19.2 Obstrucgao do trato urinario

e Encaminhar todos os casos.

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

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Depende do diagndstico

1.19.3 Hematuria a esclarecer

e Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Urina |, RX simples de abdémen,

USG de rins e vias urinarias e exames hematologicos.
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e Exame fisico — Presenga de sangue na urina.
¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.
e Critério — P1.

e Contra referéncia — Depende do diagnostico.

1.19.4 Neoplasias de bexiga

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Urina |, USG de rins e vias
urinarias.

e Exame fisico — Hematuria.

e Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

1.19.5 Neoplasias de rins

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — USG renal, TC de pelve e bexiga,
urina.

e Exame fisico — Hematuria, dor no flanco, emagrecimento, massa palpavel no
flanco (esta triade s6 ocorre em 10% dos casos).

¢ Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario

1.19.6 Hiperplasia e neoplasia da préstata

e Encaminhar todos os casos.
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e Exames complementares necessarios — Toque retal em todos os casos,
USG, PSA, Urina.

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

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério — P1.

e Contra referéncia — Depende do diagnostico.

1.19.7 Uretrite

e Encaminhar casos de uretrite cronica.

e Exames complementares necessarios — Bacterioscopia de secre¢ao, urina
I, cultura.

e Exame fisico — Secrec¢ao uretral, purulenta ou mucosa, disuria.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.19.8 Epididimite

e Encaminhar epididimite cronica.

e Exames complementares necessarios — Cultura de secrecdo uretral,
bacterioscopia.

e Exame fisico — Dor testicular unilateral de inicio agudo com edema e febre.
e Prioridade para a regulacdo - Casos tratados e descompensados.
e Critério - P2
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e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser
encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra

referéncia.

1.19.9 Prostatite

e Encaminhar os casos de prostatite cronica.

e Exames complementares necessarios — Cultura de urina.

e Exame fisico — Disuria, dor apés micgéo, dor para ejacular.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério - P1.

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

referéncia.

1.19.10 Hidrocele

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios - USG, Hemograma,
Coagulograma.

e Exame fisico — Citar achados significativos.

¢ Prioridade para a regulagao — Casos cirurgicos.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.19.11 Varicocele

e Encaminhar todos os casos.
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e Exames complementares necessarios — Nao ha.

. Exame fisico - Citar 0s achados significativos
¢ Prioridade para a regulagao — Casos cirurgicos.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.19.12 Fimose

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Hemograma e coagulograma.

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

¢ Prioridade para a regulagao — Casos cirurgicos.

e Critério — P2.

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

referéncia.

1.19.13 Condiloma Peniano

e Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Nao ha.

e Exame fisico — Citar os achados significativos.

e Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

e Critério — P2.

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

referéncia.
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1.20 PROCOLOCO DA PSIQUIATRIA

Critérios segundo, o MI-GAP Manual de Intervengbes para transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atengéo

basica a saude, OMS.
Motivos para o encaminhamento:

e Sintomas de depressdo com dificuldade em desempenhar suas

atividades habituais.

¢ Distorcdes do pensamento e da percepgao, emogdes inadequadas ou
a de expressao reduzida. Discurso incoerente ou irrelevante, delirios,
alucinagdes, isolamento, agitagdo, = comportamento  desorganizado.
e Humor exaltado, expansivo ou irritado; Atividade aumentada, inquietacao,
excitacdo; Verborragia (fala excessiva); Perda das inibicdes sociais normais;
Reducdo da necessidade de dormir; Aumento excessivo da autoestima;
Distraibilidade; Aumento da energia sexual ou desinibicdo sexual.
e As deficiéncias da persisténcia e da atencdo APENAS se forem excessivas
para a idade e a inteligéncia da crianga ou do adolescente e afetarem seu
funcionamento ou aprendizagem normal. Os problemas comportamentais
caracteristico devem ter inicio antes dos 6 anos de idade, com duragdo com
mais de seis meses e ndo se limitar apenas a um ambiente.
e Conduta antissocial, agressiva ou desafiadora repetida ou persistentes de
adolescentes, mais graves que travessuras habituais ou rebeldia, tiverem
duracg&o superior a no minimo seis meses, forem inapropriadas para o nivel de
desenvolvimento.
e Dependéncia alcoodlica grave (histéria prévia de sindrome de abstinéncia

grave, convulsbes ou delirium) ou doengas fisicas ou mentais graves
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concomitantes ou ndo disponha de adequado apoio  social.
e Dependéncias de: maconha ou de estimulantes, opioides e
benzodiazepinicos.

e Autoagressao e tentativa de suicidio.

1.20.1 Sintomas depressdao com dificuldade em desempenhar suas
atividades habituais.

e Historia clinica sucinta, uma historia das queixas atuais, da histéria pregressa
e da historia familiar, conforme o caso.

e Exame fisico geral.

e Avalie, maneje ou encaminhe, qualquer condigdo médica concomitante,
conforme o caso.

e Avalie os problemas psicossociais, com atengao as questbes passadas e
presentes, as circunstancias habitacionais e financeiras, e qualquer outro tépico
estressante.

e Se estiver colocando em risco a prépria vida ou a de terceiros encaminhar
para a avaliagao na urgéncia e emergéncia psiquiatrica;

e Se precisar de maior suporte que o nivel ambulatorial encaminhar para
avaliacao nos Centros de Atengao Psicossocial;

e Se faz uso abusivo de alcool e outras drogas encaminhar ao CAPS AD IIl.
Prioridade para Regulagao: gestantes, puérperas, criangas, adolescentes e
idosos.

o Critério — P1.

e Contra referéncia— retorno a atengao basica para acompanhamento com o

relatério do atendimento.



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

115

1.20.2 Distor¢goes do pensamento e da percepg¢ao, emogdes inadequadas
ou a de expressao reduzida. Discurso incoerente ou irrelevante, delirios,
alucinagcdes, isolamento, agitagdo, comportamento desorganizado.
e Historico quanto ao inicio dos sintomas, se houve anteriores, pormenores de
tratamento prévio ou atual.

e Exame fisico geral.

e Avaliar a necessidade em encaminhar para avaliagdo na urgéncia e
emergéncia psiquiatrica do Hospital Municipal Nelson de Sa Earp.

e Se ja possuir histérico de internagdes psiquiatricas e nao for caso de urgéncia
e emergéncia, encaminhar ao CAPS adulto, seja do Centro ou ltaipava, de
acordo com a residéncia do usuario ou ao CAPSIi, se menor de idade.
e Se faz uso nocivo de alcool e outras drogas, encaminhar ao CAPS AD lII.

Prioridade para Regulagdao: N&o estiver em uso regular da medicagéo

psicética.
J Critério - P1.
. Contra referéncia — retorno a atengcédo basica para acompanhamento

com o relatério do atendimento.

1.20.3 Humor exaltado, expansivo ou irritado; Atividade aumentada,
inquietagdao, excitagdao; Verborragia (fala excessiva); Perda das
inibicbes sociais normais; Reducao da necessidade de dormir;
Aumento excessivo da autoestima; Distraibilidade; Aumento da
energia sexual ou desinibicao sexual.

e Historico quanto ao inicio dos sintomas, se houve anteriores, pormenores de
tratamento prévio ou atual.

e Exame fisico geral.
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e Avaliar a necessidade em encaminhar para avaliagdo na urgéncia e
emergéncia psiquiatrica do Hospital Municipal Nelson de Sa Earp (estiver
colocando em risco a si e a terceiros).

e Se ja possuir histérico de internagdes psiquiatricas e ndo for caso de urgéncia
e emergéncia, encaminhar ao CAPS adulto, seja do Centro ou ltaipava, de
acordo com a residéncia do wusuario e se menor ao CAPSi.
e Se faz uso abusivo de alcool e outras drogas encaminhar ao CAPS AD III.
Prioridade para Regulagao: Nao estiver em uso regular da medicagao para
estabilizar o humor. Gestantes, puérperas, menor de 18 anos.

Critério - P1.

e Contra referéncia— retorno a ateng¢ao basica para acompanhamento com o

relatério do atendimento.

1.20.4 As deficiéncias da persisténcia e da atengcao APENAS se forem
excessivas para a idade e a inteligéncia da crianga ou do adolescente
e afetarem seu funcionamento ou aprendizagem normal. Os
problemas comportamentais caracteristico devem ter inicio antes dos
6 anos de idade, com duracdo com mais de seis meses e nao se
limitar apenas a um ambiente.

¢ Exclua doencgas ou outras condi¢des prioritarias que potencialmente possam
causar transtornos comportamentais (ex: hipertireoidismo, depressao ou uso de
alcool e drogas).

e Histdria clinica sucinta, uma historia do comportamento ha pelo menos seis
meses e historia familiar, conforme o caso.

e Exame fisico geral.
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e Encaminhar se intervencgdes psicossociais falharem e a crianga tiver mais de
6 anos.

Prioridade para a regulagao: Por se tratar de criangas e adolescentes, todos
sdo prioridade.

o Critério- P1.

o Contra referéncia— retorno a atencdo basica para acompanhamento

com o relatério do atendimento.

1.20.5 Conduta antissocial, agressiva ou desafiadora repetida ou
persistentes de adolescentes mais graves que travessuras habituais
ou rebeldia, tiverem duragao superior a no minimo seis meses, forem
inapropriadas para o nivel de desenvolvimento e nao forem apenas
uma resposta a (graves estressores sociais, familiares ou
educacionais.

e Exclua doencas ou outras condi¢cdes prioritarias que potencialmente possam
causar transtornos comportamentais (ex: hipertireoidismo, depressao ou uso de
alcool e drogas).

¢ Histdria clinica sucinta, uma histéria do comportamento ha pelo menos a seis
meses e historia familiar, conforme o caso.

e Exame fisico geral.

e Encaminhar se intervengdes psicossociais falharem.

Prioridade para a regulagao: Por se tratar de criangas e adolescentes, todos
sao prioridade.

Critério- P1.

e Se for grave encaminhar para avaliagdo no CAPSI.

e Contra referéncia— retorno a ateng¢ao basica para acompanhamento com o

relatério do atendimento.
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1.20.6 Dependéncia alcodlica grave (histéria prévia de sindrome de
abstinéncia grave, convulsées ou delirium) ou doengas fisicas ou
mentais graves concomitantes ou nao disponha de adequado apoio
social.

e Historia clinica sucinta, uma historia das queixas atuais, da histéria pregressa
e da historia familiar, conforme o caso.

e Exame fisico geral.

e Avalie, maneje ou encaminhe, qualquer condicdo médica concomitante,
conforme o caso.

e Em caso de urgéncia e emergéncia clinica, o usuario deve ser encaminhado
para atendimento de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro do Alto da
Serra ou nas UPAS.

e Avalie os problemas psicossociais, com atengdo as questbes passadas e
presentes, as circunstancias habitacionais e financeiras, e qualquer outro tépico
estressante.

e Se estiver clinicamente estavel e em condicbes para uma entrevista
encaminhar o proprio usuario e se possivel algum familiar para avaliagédo no
CAPS AD Ill. A familia (quando houver) pode ir ao servigo para buscar
orientacdes em como cuidar de uma pessoa que faz uso nocivo de alcool e
outras drogas.

¢ Prioridade para Regulagao: O ideal que o usuario seja avaliado pelo CAPS
AD lll. Se ja estiver estabilizado sem o uso nocivo de alcool, ndo ha prioridade
para atendimento.

e Contra referéncia— retorno a atengao basica para acompanhamento com o

relatério do atendimento.
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1.20.7 Dependéncias de: maconha ou de estimulantes, opioides e
benzodiazepinicos

e Historia clinica sucinta, uma historia das queixas atuais, da histéria pregressa
e da historia familiar, conforme o caso.

e Exame fisico geral.

e Avalie, maneje ou encaminhe qualquer condigdo médica concomitante,
conforme o caso.

e Em caso de urgéncia e emergéncia clinica, o usuario deve ser encaminhado
para atendimento de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro do Alto da
Serra ou nas UPAS.

e Avalie os problemas psicossociais, com atengdo as questbes passadas e
presentes, as circunstancias habitacionais e financeiras, e qualquer outro tépico
estressante.

e Se estiver clinicamente estavel encaminhar o préprio usuario e se possivel

algum familiar para avaliagdo no CAPS AD Il

Prioridade para Regulagao- O ideal que o usuario seja avaliado pelo CAPS
AD Illl. Se o usuario puder ser acompanhado em nivel ambulatorial.
Critério - P1.

e Contra referéncia— retorno a atengao basica para acompanhamento com o
relatorio do atendimento.

1.20.8 Autoagressao e tentativa de suicidio.

e Historia clinica sucinta. Tente estabelecer um bom relacionamento com a
pessoa antes de perguntar sobre a autoagresséo (perguntar sobre os atos de
auto agressdo reduz a ansiedade associada aos pensamentos de auto
agressaéo e ajuda a pessoa a se sentir compreendida).

e Exame fisico geral.
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e Avalie, maneje ou encaminhe, qualquer condigdo médica concomitante,
conforme o caso.

e Avalie os pensamentos, os planos e os atos de autoagressdo e relate.
e Avalie os problemas psicossociais, com atengdo as questbes passadas e
presentes, as circunstancias habitacionais e financeiras, e qualquer outro tépico
estressante.

e Se estiver colocando em risco a prépria vida ou a de terceiros encaminhar
para a avaliagdo na urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

¢ Se clinicamente estavel e ainda apresentar ideagao suicida, encaminhar para
avaliacao nos Centros de Atengao Psicossocial.

e Se ndo possuir ideacdo suicida e precisar somente de acompanhamento
ambulatorial.

Prioridade para Regulagdo- Todas tentativas de suicidio sao
prioridade.

Critério: P1

Nao devem ser encaminhados a Psiquiatria:

1.20.9 Sintomas somaticos sem explicagcao médica.

e Efetue um exame geral e realize exames essenciais;

o NAO prescreva antidepressivos nem benzodiazepinicos;
» NAO prescreva injecdes nem tratamentos ineficazes (p. ex.,vitaminas).

e Cuide dos estressores psicossociais atuais.

e Em adolescentes e em adultos: Cuide da automedicagao inadequada.

¢ Reative as redes sociais.

e Estimule a pratica de atividade fisica (se tiver condigbes) e praticas de
atividades prazerosas.

¢ Evite exames/encaminhamentos desnecessarios e nao prescreva placebos.

e Reconhecga que os sintomas ndo s&o "imaginarios".
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e Comunique os resultados dos exames dizendo que ndo se encontrou
nenhuma doenga grave, mas que € importante tratar os sintomas que
incomodam.

e Peca a pessoa que expliqgue os sintomas somaticos.

e Explique como as sensagdes corporais (dor de estdmago, tensdo muscular)
podem estar relacionadas a certas emocgdes, e pergunte-lhe sobre possiveis
vinculos entre suas sensacdes corporais e suas emogoes.

e Estimule a manutenc¢do de (ou o retorno gradual a) suas atividades normais.

e Aconselhe a pessoa a voltar para nova consulta se os sintomas piorarem.

1.20.20 Pessoa foi exposta recentemente a estressores extremos (perdas,
eventos traumaticos)

e Em caso de perdas: apoie o luto/ adaptacdo de acordo com a cultura local e
reative redes sociais.

e Em caso de estresse agudo apds um evento traumatico recente proporcione
apoio psicoldgico (primeiros socorros psicolégicos), isto €, ouga sem pressionar
a pessoa a falar; avalie as necessidades e as preocupagdes; assegure-se de
gue as necessidades fisicas basicas estdo cobertas; fornegca ou mobilize apoio
social e protecao contra danos adicionais.

e Acompanhamento.
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DENSITOMETRIA MINERAL OSSEA (DMO)
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DENSITOMETRIA MINERAL OSSEA (DMO) - (Cédigo SIA/SUS
0204060028)

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Mulheres em pos menopausa abaixo dos 65 anos e com fatores de
risco para fratura (comprometimento neurolégico como hemiparesia,
doenga de Parkinson, deméncia, quadro de vertigem, alcoolismo,
deficiéncia visual);

Homens abaixo dos 70 anos com fatores de risco clinicos para fratura
(comprometimento neurolégico como hemiparesia, doenga de
Parkinson, deméncia, quadro de vertigem, alcoolismo, deficiéncia
visual);

Adultos com fratura por fragilidade;

Adultos usando medicagcdes associadas a baixa massa ou perda dssea
(corticosteroides, inibidores de aromatase, analogos de GnRH, terapia
antirretroviral, medroxiprogesterona, anticonvulsivantes,

anticoagulantes).

Prioridade 2:

Mulheres na transicdo menopausal com fatores de risco clinicos para
fratura (baixo peso, fratura prévia ou uso de medicagdo de alto risco);
Adultos com doencga ou condicdo associada a baixa massa ou perda
O0ssea, como doengas gastrointestinais — sindrome de ma absorg¢ao
intestinal, doenca inflamatéria, doenca celiaca, doencas
endocrinolégicas  (hiperparatireoidismo  primario,  tireotoxicose,
sindrome de Cushing, hipogonadismo, diabetes mellitus), doencas
reumatolégicas, doenga pulmonar crénica;

Mulheres descontinuando o uso de estrogénio, de acordocom as
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indicagdes listadas.
Prioridade 3:

e Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos;

e Homens com idade igual ou superior a 70 anos;

e Todo individuo candidato a terapia farmacoldgica, por apresentar risco
de fratura;

e Todo individuo em tratamento, para monitorizar efeito do mesmo;

e Todo individuo que ndo esteja recebendo terapia, desde que haja
evidéncia de perda 6ssea que possa levar ao tratamento.

Pré-requisitos:

e Histodria clinica.

Profissionais solicitantes:

e Clinico geral;

e Endocrinologista;
e Ginecologista;

e Oncologista;

e Reumatologista;
e Geriatra;

e Mastologista;

¢ Ortopedista.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
COLONOSCOPIA, RETOSSIGMOIDOSCOPIA
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) — (Cdédigo SIA/SUS: 0209010037)
(Esofagogastroduodenoscopia).

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

e Cancer gastrico;

Cirrose hepatica;

Hemorragia digestiva alta;
e Metastases;
o Ulcera gastrica com pesquisa de Helicobacter Pylori;
e Ulcera duodenal com pesquisa de Helicobacter Pylori;
e Varizes esofagianas.

Prioridade 2:

e Anemia a esclarecer;
e Esofagite de refluxo.
Prioridade 3:

e Disfagia;

Dispepsia;

Doenga de Refluxo Gastroesofagico (DRGE);

Hérnia de Hiato;

Odinofagia.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Historia de patologia pregressa e historia familiar;
e Exames fisico com énfase no aparelho digestivo.

Profissionais solicitantes:
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e Cirurgido geral;
e Cirurgido pediatrico;
e Gastroenterologista;

e Proctologista.

COLONOSCOPIA - (Cédigo SIA/SUS: 0209010029)

Investigagdo das doencgas do colon, reto e ileo terminal, pela precisao,
acuracia, facilidade de bidpsias e outros procedimentos terapéuticos. E
considerado exame de eleigdo para o seguimento e prevencdo de doencgas
neoplasicas.

Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Confirmacado de tumoracdo encontrada em resultados de exames nao
invasivos, tais como: RX, TC e USG;

e Emagrecimento;

e Anemia a esclarecer;

e Hemorragia digestiva baixa;

e Sangramento retal ndo orificial;

e Angiodisplasia;

e Tumores benignos e malignos de cdélon (diagnéstico e controle pos-
operatorio);

e Aumento CEA;

e Portadores de sindrome de Lynch (cancer colorretal ndo poliposo);

e Descompressao colénica na sindrome Ogilvie, devido a n&o resposta a
tratamento clinico;

e Hemorragia digestiva baixa;
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e Suspeita de neoplasia;
¢ Doenca inflamatdria intestinal.
Prioridade 2:

e Portadores da Doenca Intestinal Inflamatoria (Retocolite Ulcerativa ou
Doencga de Crohn);

e Diarreia crénica;

e Pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva;

e Acompanhamento de pdlipos intestinais (investigac&o e tratamento);

e Corpo estranho;

e Historia pessoal ou familiar de adenoma colorretal ou cancer colorretal
e de endométrio, ovario, mama, ureter, pelve renal, pancreas,
intestino delgado e hepatobiliar.

Prioridade 3:

e Alteracdo do habito intestinal (diarreia e/ou constipagéo);

e Evacuacao incompleta;

e Muco nas fezes;

¢ Investigacdo de dor abdominal cronica e sem causa aparente;

¢ |dade maior que 50 anos.

Contra indicagoes:

Existem contraindicagdes absolutas quando um paciente apresentar
qualquer suspeita clinica ou radiolégica de abdome agudo perfurativo,
diverticulite aguda ou magacdlon toxico. A polipectomia esta também
contraindicada quando o preparo do célon estiver inadequado, com
coagulopatia e/ou com uso de antiagregante plaquetario. As contraindicagdes
relativas sdo: neutropenia importante, infarto recente do miocardio, embolia
pulmonar recente, grande aneurisma de aorta ou de iliaca, grande

esplenomegalia e gravidez apos o 2° semestre.
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Pré-requisitos:

e Histdéria clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares
relacionados a patologia;

e Exame fisico;

e Ultrassonografia, retosigmoidoscopia ou exame radioldgico anterior.

Profissionais solicitantes:

e Cirurgido geral;

e Cirurgido pediatrico;
e Clinico geral;

e Proctologista;

e (Gastroenterologista;
e Oncologista;

e Ginecologista;

e Hematologista;

e Geriatra.

RETOSSIGMOIDOSCOPIA - (Cédigo SIA/SUS: 0209010053)
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Processos expansivos;
e Sangramento retal.
Prioridade 2:

e Doengas orificiais e anorretais;
e Retocolite ulcerativa.
Prioridade 3:
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e Diarreia crbnica;

e Dor abdominal;

e Eliminacdo de muco nas fezes.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica completa;

e Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

Cirurgido pediatrico;
Cirurgiao geral;
Ginecologista;
Infectologista;
Oncologista;
Gastroenterologista;
Pediatra;

Geriatra;

Proctologista.
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ELETROENCEFALOGRAMA, POLISSONOGRAFIA
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ELETROENCEFALOGRAMA

(Cédigo SIA/SUS: 0211050024) - Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/

foto-estimulo;

(0211050032) - Eletroencefalograma em sono induzido c/ ou s/

medicamento (EEG);

(0211050040) - Eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo c/ ou s/
foto-estimulo (EEG);

(0211050059) - Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (EEG);
(0211050156) - Video-eletroencefalograma c/ registro prolongado.

O EEG é um exame que analisa a atividade elétrica cerebral
espontanea, captada através da utilizagdo de eletrodos colocados sobre o
couro cabeludo. Como a atividade elétrica espontadnea esta presente desde o
nascimento, o EEG pode ser util em todas as idades, desde recém-nascidos
até pacientes idosos. O objetivo desse exame € obter registro da atividade
elétrica cerebral para o diagnostico de eventuais anormalidades dessa
atividade).

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Convulsao;

e Intoxicagdo por drogas;

e Auséncia (todos os tipos);

o Cefaleia (para pesquisa de fator determinante cerebral).
Prioridade 2:

e Narcolepsia;
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e Encefalopatia metabdlica.
Prioridade 3:

e Deméncias.

Pré-requisitos:

e Histdria Clinica detalhada;
e Exame Fisico com énfase nos dados neurolégicos principalmente
focais.

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgiao;

e Pediatra;

e Meédico de familia e comunidade;
e Geriatra;

e Clinico geral;

¢ Neuropediatra.

POLISSONOGRAFIA - (Cédigo SIA/SUS: 0211050105)

E um exame ndo invasivo que mede a atividade respiratéria, muscular e
cerebral (além de outros parametros) e que quantifica e qualifica o sono do
individuo. E mais objetivo para a avaliagdo do sono e de suas variaveis
fisiologicas através do registro de trés pardmetros  minimos:
eletrencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma sub-mentoniano.
Registra ronco, fluxo de ar, oxigenagao, posicéo e parametros acessorios como
o fluxo aéreo nasal, a oximetria, o esforgo respiratorio, o eletrocardiograma, o
eletromiograma tibial anterior, dentre outros, contribuindo para o diagndstico de

doencas relacionadas ao sono.
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A polissonografia pode ser feita no laboratério do sono em ambiente
hospitalar ou em domicilio. No domicilio sdo utilizados monitores especiais
miniaturizados capazes de detectar multiplas variaveis respiratdrias durante
uma noite e armazena-la em sua memoria. Além de oximetria e frequéncia de
pulso, mede fluxo aéreo por termistor, som respiratério e ronco captado por
microfone, posicdo do corpo, movimentos do corpo e respiratérios e, podem
incluir EEG, EOG e ECG.

Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Disturbios do sono;
e Disturbios respiratérios como roncos e apneia;
e Alteragdes do ritmo cardiaco;
e Sonambulismo.
Prioridade 2:

e Sonoléncia diurna excessiva (narcolepsia);
e Terror noturno.
Prioridade 3:

e Sindrome das pernas inquietas;
e Bruxismo.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e Exame Fisico com énfase nos dados neurolégicos;

¢ Resultado do questionario de Berlim.

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;
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Neurocirurgiao;

Clinico geral;

Médico de familia e comunidade;
Pneumologista;

Geriatra;

Neuropediatra.
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Questionario Clinico de Berlin

Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP.

Using the Berlin Questionnaire to identify patients at risk for the sleep apnea syndrome. Ann Intern Med. 1999 Oct

5:131(7):485-91.

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2
1. Vocé ronca? Quantas vezes vocé se sente cansado ou com
I ( ) Sim fadiga depois de acordar?
( )Niao Praticamente todos os dias
( ) Nio sei 3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana
2. Seuronco é: Nunca ou praticamente nunca
Pouco mais alto que sua respira¢do? Quando vocé esta acordado, se sente cansado,
Tao mais alto que sua respira¢do? fadigado ou nio se sente bem?
Mais alto do que falando? Praticamente todos os dias
Muito alto que pode ser ouvido nos quartos 3-4 vezes por semana
proximos? 1-2 vezes por semana
3. Com que freqiiéncia vocé ronca? Nunca ou praticamente nunca
Praticamente todos os dias 8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono
3-4 vezes por semana enquanto dirigia?
1-2 vezes por semana () Sim
Nunca ou praticamente nunca ( ) Nao
4. O seu ronco incomoda alguém?
[ ()sim
() Nao
5. Alguém notou que vocé para de respirar enquanto CATEGORIA 3
dorme? Vocé tem pressio alta?
Praticamente todos os dias () Sim
( )Nao
3-4 vezes por semana ( ) Nio sei
1-2 vezes por semana
Peso: Alt: IMC:
Nunca ou praticamente nunca Sexo:
Pontuagao das perguntas:
Qualquer resposta circulada ¢ considerada positiva
Pontuacio das categorias:
Categoria 1 ¢ positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes 1-5
Categoria 2 ¢ positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 6-8
Categoria 3 ¢ positiva se a resposta para a questdo 9 ¢ positiva ou o IMC > 30
Resultado final:
2 ou mais categorias positivas indica alto risco para AOS
REFERENCIA
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Escala de Sonoléncia de EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situagoes?
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SITUACOES Chance de cochilar 0-3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisao

3. Sentado em lugar publico sem atividades como

sala de espera, cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metro

andando por 1 hora sem parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado apds uma refeigao sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos no durante

transito

TOTAL

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 - moderada chance de cochilar

3 - alta chance de cochilar

Resultado deve ser avaliado:
0 a 10 = NORMAL
> 12 = PATOLOGICO - Necessita Avaliagdo
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ELETRONEUROMIOGRAFIA
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ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG (ELETRONEUROMIOGRAFIA)

(Codigo SIA/SUS: 0211050083)

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 2:

Doengas do corno anterior da medula;

Miopatias / Distrofias musculares;

Plexopatias;

Esclerose Lateral Amiotréfica/ Doenca do Neurdnio Motor;
Miastenia Gravis;

Sindrome miasténica de Lambert-Eaton;

Plexopatias (lesdo do plexo braquial) e lesées plexiais traumaticas;
Compressao de nervo ulnar;

Sindrome do tunel do carpo;

Sindrome do tunel do tarso;

Mononeuropatias unicas;

Trauma de nervos periférico.

Prioridade 3:

Hanseniase;

Patologias da func&o da placa mioneural;
Radiculopatias;

Sindrome de Guillain-Barré e variantes;
Miopatias Inflamatorias;

Polineuropatia Periférica;

Radiculopatias cervicais e lombossacras.
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Pré requisitos:

e Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico,
com hipotese diagnéstica e CID 10.

Profissionais solicitantes:

e Neurocirurgiao;

e Neurologista;

e Reumatologista;

¢ Ortopedista;

e Dermatologista (Hansenologista);
e Clinico geral;

e Pediatra;

e Endocrinologista.
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LITOTRIPSIA POR ONDA DE CHOQUE (LEOC)
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LITOTRIPSIAS POR ONDA DE CHOQUE (LEOC) -

(Codigos SIA/SUS: 0309030102, 0309030110, 0309030129, 0309030137)

Pode ser considerada a primeira escolha no tratamento de calculos do

aparelho urinario, atentando-se ao resultado da interagdo entre os seguintes

fatores: composi¢cdo quimica do calculo x tamanho x localizagdo x numero de

ondas x intensidade x numero de reaplicacbes necessarias para a total

eliminagao dos calculos.

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Calculos coraliformes em adultos apds realizagdo de nefrolitotripsia
percutanea;

Tratamento de “rua de calculos” causada por sessao previa de LEOC,
nao resolvida espontaneamente;

Calculos coraliformes em criangas;

Evidéncias radiolégicas: RX simples, Orografia excretora (calculos
opacos) Ultrassonografias (calculos transparentes) - Calculos
menores de 400 mm? ou 2,5 cm em seu maior didmetro, exceto
quando houver contraindicagédo para outro tratamento. (Ex: rim unico;
contraindicagdo meédica para procedimento cirurgico-anestésico de
maior complexidade). A dimens&o dos calculos acima citada refere-se
ao limite superior, acrescenta-se o limite inferior para 0,5cm. Variagéo:

0,5 a 2,5 cm em seu maior didmetro;

Prioridade 2:

Existéncia de via excretora viavel para eliminagdo dos fragmentos;

Calculos ureterais com no Maximo 1,0 cm de didmetro;
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Prioridade 3:

Segunda aplicagdo para mesmo calculo apenas quando houver
fragmentacao e eliminagcédo de pelo menos 30% do volume calculo do

inicial.

Critérios de contra indicagoes:

Gravidez;

Infecgao urinaria sintomatica e sepse;

Obstrugcdo de via excretora que venha impedir a eliminacdo de
fragmentos;

Calculos em diverticulo calcinais;

Calculos no grupo calicinal inferior, quando o angulo do fundibulo
pélvico for <90°;

Marca-passo;

HAS descompensada. - Alteragdo na coagulacdo sanguinea,
pacientes em uso de anticoagulantes devem ter estas condigbes
corrigidas antes da aplicagdo da LEOC, para evitar hemorragias
importantes e formacdo de hematomas perirrenais. - Portadores de
arritmia e marca-passos cardiacos podem apresentar alteragdes
cardiologicas durante o tratamento. Estas situagdes nao sé&o
contraindicagbes absolutas, mas necessitam monitorizacdo e

recomenda-se aplicar ondas de choque sincrénicas com o ECG5 (C).

Critérios de solicitacao:

Laudo de “Autorizagdo para Procedimentos de Alto Custo” (APAC) em
duas vias, assinado e carimbado por médico urologista, portador de
titulo de especialista outorgado pela Sociedade Brasileira de Urologia
| Associagdo Medica Brasileira - Este deve conter identificagdo
completa, historia clinica detalhada, procedimentos anteriormente
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realizados (exames laboratoriais, de imagem ou LEOC anterior) e
procedimento solicitado, conforme Tabela de Cddigos Anexar copias
de laudos de exames de imagem (Rx simples, orografia excretora
ultrassonografia e/ou tomografia);

Anexar copias de exames laboratoriais; obrigatoriamente sumario de

urina e/ou urocultura.

Pré-requisitos para repeticdao do tratamento:

Novo laudo de APAC devidamente preenchido;

Anexar laudos de exames de imagem pré e poOs litotripsias
previamente realizadas;

Segunda aplicagdo para mesmo calculo apenas quando houver
fragmentacao e eliminacédo de pelo menos 40% do volume calculoso

inicial.

Critérios de autorizagao:

Anexar documento emitido pelo servico onde foi realizado o
procedimento de LECO contendo identificacdo do usuario, data da
realizagdo, quantidade de pulsos e sessdes;

Histérico de tratamento prévio e registro de redugdo do calculo com
confirmacgédo através dos laudos de imagem anexos a solicitagdo.
Devera estar comprovada a reducédo de pelo menos 40%do volume
do calculo inicial a cada tratamento;

Nos casos em que ja tiver sido realizado trés tratamentos, além da
comprovagéo da redugdo do calculo acima descrita, também deve-se
anexar a solicitacdo o laudo da tomografia de abdémen total, para
avaliacdo das caracteristicas do calculo densidade/dureza, tamanho e
localizagdo exatos) e justificativa da manutencdo da LEOC, visto que

apos o 3° tratamento outras alternativas devem ser consideradas;
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Anexar copias de exames laboratoriais; obrigatoriamente sumario de
urina e urocultura;

Solicitagdo exclusivamente por médico urologista, portador de titulo
de especialista, outorgado pela Sociedade Brasileira de Urologia /
Associagdo Médica Brasileira;

Conferir CID, carimbo, assinatura e CRM do médico urologista
solicitante;

As diretrizes definidas pela Sociedade Brasileira de Urologia
recomendam o tamanho do calculo para ser submetido ao tratamento
LECO.
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PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOGIA
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PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

A atencédo integral a saude auditiva abrange a populagao infantil,

adulta e idosa, englobando desde agbes de triagem auditiva neonatal
(TAN), ao diagnostico funcional e a reabilitacdo auditiva, conforme
Portarias GM/MS n° 2073 de 28 de setembro de 2004, Portaria n® 587 de
07 de outubro de 2004 e a Portaria n° 589 de 08 de outubro de 2004.

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR/LOGOAUDIOMETRIA E
IMITANCIOMETRIA — (Cédigo SIA/SUS: 0211070041) — Audiometria
tonal limiar (Via aérea / oOssea); 0211070203 - Imitanciometria;
0211070203 - Logoaudiometria.

Exame de audigdo que tem por finalidade medir o nivel minimo de
intensidade sonora percebida. Utilizado para detectar o grau e tipo de
surdez para posterior tratamento medicamentoso, cirurgia ou recuperagéo
da audicdo com uso de aparelho auditivo. E um teste ndo automatico que
depende da colaboragao do individuo. Realizado em cabina acustica com
fones de ouvido.

Indicag6es/Prioridades

o Deficiéncia auditiva;

e Surdez;

e Otalgia;

e Pacientes expostos a 85 decibéis;

e Otorreia.
Pré-requisitos:

e Consulta médica prévia;
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Histoéria Clinica;

Exame fisico com otoscopia e remocgao de cera, se necessario.

Profissional solicitante:

Médico otorrinolaringologista.

APARELHO DE AMPLICAGAO SONORA INDIVIDUAL (PROTESE
AUDITIVA)

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo de

condugdo Ossea convencional tipo A (Codigo SIA/SUS:

0701030011);

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo de

condugdo Oéssea retroauricular tipo A (Cdodigo SIA/SUS:

0701030020);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo
auricular tipo A (Cddigo SIA/SUS: 0701030038);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo
auricular tipo B (Cddigo SIA/SUS: 0701030046);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo
auricular tipo C (Codigo SIA/SUS: 0701030054);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo
canal tipo A (Cdodigo SIA/SUS: 0701030062);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo
canal tipo B (Cddigo SIA/SUS: 0701030070);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo
canal tipo C (Cédigo SIA/SUS: 0701030089);

intra

intra

intra

intra

intra

intra

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo micro
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canal tipo A (Cdodigo SIA/SUS: 0701030097);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo micro
canal tipo B (Cddigo SIA/SUS: 0701030100);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo micro
canal tipo C (Cdédigo SIA/SUS: 0701030119);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro
auricular tipo A (Codigo SIA/SUS: 0701030127);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro
auricular tipo B(Caodigo SIA/SUS: 0701030135);

Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro
auricular tipo C (Cddigo SIA/SUS: 0701030143).

Os adultos ou criangcas que apresentem dificuldades de

comunicagdo decorrentes de uma perda auditiva s&o candidatos

potenciais ao uso de aparelho de amplificacdo sonora individual. As

indicagdes do uso de Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual (AASI)

seguirdo recomendagdes divididas em trés classes fundamentais,

adaptadas da literatura médica e fonoaudiologia, conforme se segue:

Indicag6es do uso do AASI:

Classe |

Individuos adultos com perda auditiva bilateral permanente que
apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares tonais
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB
NA.

Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral
permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos
limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
acima de 30 dB NA.
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Criangas com perdas auditivas cuja média dos limiares de
audibilidade encontra-se entre 20 da e 30 dBNA (perdas
auditivas minimas).

Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que
apresentem dificuldades de integracao social e/ou profissional)
e com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham
monitoramento médico e audioldgico sistematico).

Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-
lingual, ndo oralizados (desde que apresentem, no minimo,
deteccdo de fala com amplificagdo) e aqueles adultos com
perda auditiva e disturbios neuropsicomotores graves, sem
adaptacao anterior de AASI e sem uso de comunicacgao oral.
Individuos com alteragbes neurais ou retrococleares (apds
teste).

Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Intolerancia a todo tipo de amplificagdo/controle de ganho
devido a um recrutamento intenso.
Anacusia unilateral com audigdo normal no ouvido

contralateral.

Profissional solicitante:

Médico otorrinolaringologista.

EMISSOES OTOACUSTICAS — (Cédigo SIA/SUS: 0211070149)

A triagem auditiva através das Emissdes Otoacusticas evocada

(EOA) é

realizada usando uma pequena sonda revestida por uma
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borracha macia, que € inserida no canal auditivo ao mesmo tempo em

que o individuo ouve alguns sons.
Indicagoes:

e Todos os recém-nascidos (RN), preferencialmente durante a
internacdo na maternidade ou até o primeiro més de vida.

e Situacbes de risco para audicdo, como por exemplo, em
trabalhadores expostos a ruido.

Prioridades:

e Historia familiar de deficiéncia auditiva congénita;

e Sindromes associadas a deficiéncia auditiva;

e Malformacao de cabeca e pescoco;

e Internagdo em UTI neonatal por mais de 5 dias;

e Muito baixo peso ao nascer, ou seja, peso inferior a 1500g;

e Asfixia perinatal grave;

e Uso de ventilagdo mecanica por mais de 5 dias;

e Infeccdo gestacional: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
sifilis, herpes e HIV;

e Meningite bacteriana;

e Uso de medicacao ototoxica;

e Hiperbilirrubinemia com nivel de exsanguineo transfuséo;

e Trabalhadores expostos a ruido (no caso de adultos).

Profissional solicitante:
. Médico otorrinolaringologista.

BERA/PEATE (POTENCIAL AUDITIVO DO TRONCO ENCEFALICO) -
(Codigo SIA/SUS: 0211050113)
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Consiste no registro e analise da atividade eletrofisiolégica do

sistema auditivo desde a orelha interna até o tronco encefalico alto.
Indicagoes/Prioridades
Em Adultos:

. Diagnéstico diferencial de doengas otologicas;

o Diagnostico das moléstias que comprometem as vias cécleo-
vestibulares retrolabirinticas;

o Para deteccao de afecgdes de tronco cerebral que envolvem as
vias auditivas;

. Na checagem dos limiares psico-acusticos em simuladores ou
portadores de surdez psicogénica;

. Estadiamento do coma e diagndstico precoce da morte
cerebral;

. Monitorizagdo do tronco cerebral em cirurgia cardiaca (intra e
poOs-operatorio).

Em Criangas:

o Predicao do limiar psico-acustico;

o Deteccéo e identificacdo precoce da deficiéncia auditiva;

. Detecgdo de anormalidades em nivel de tronco cerebral por
imaturidade, lesbes degenerativas e/ou tumorais ao nivel de
SNC;

o Deve ser utilizada nos casos de indicagdo de aparelho de
amplificagdo sonora individual.

Profissional solicitante:

. Médico otorrinolaringologista.
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SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL - (Cédigo
SIA/SUS: 0701030127)

Dispositivo para pessoas com perda da qualidade da audicéo
usuarias de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) ou

Implante Coclear (IC), crianga e/ou jovem com deficiéncia auditiva.

Composto de transmissor com microfone para captagdo do sinal
por Frequéncia Modulada (FM) e receptor com adaptagéo para entrada de
audio do AASI ou IC.

Indicag6es/Prioridades

e Possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear
(1C);

e Possuir dominio da linguagem oral ou em fase de
desenvolvimento;

e Estar matriculado no Ensino Fundamental | ou Il e/ou Ensino
Médio;

e Apresentar desempenho em avaliagdo de habilidades de
reconhecimento de fala no siléncio. Sugere-se, quando possivel,
IPRF (indice Percentual de reconhecimento de Fala) melhor que
30%, na situacao de siléncio. Em caso de criancas em fase de
desenvolvimento de linguagem oral, quando nao for possivel a
realizacdo do IPRF, ou a utilizacdo de testes com palavras
devido a idade, deve ser considerado o limiar de deteccédo de
Voz (LDV) igual ou inferior a 40 (com AASI ou IC).

Profissional solicitante:

e Meédico otorrinolaringologista.
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PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
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PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS

TESTE DE ESFORGO OU ERGOMETRICO
(Codigo SIA/SUS 0211020060)

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

Prioridade 2:

Avaliagao de isquemia miocardica (documentada ou suspeita);
Arritmias (arritmias ventriculares, Sd. Wolff-Parkinson-White, P-R
curto);

Incompeténcia cronotropica;

Sincope de origem cardiaca.

Investigagdo de DAC em individuos hipertensos com mais de 1
fator de risco;

Na insuficiéncia cardiaca congestiva para buscar a presenga de
isquemia;

Estratificacao de risco em portadores de doenca cardiovascular;
Avaliagdo cardiologica em atletas;

Alteracdo do segmento ST detectado em Holter 24h;

Ajuste eletronico de marcapassos e afins;

Avaliagao da resposta cronotropica no BAVT congénito.

Contra - indicagoes absolutas:

Infarto agudo do miocardio nos primeiros 2 dias;
Angina instavel (48 a 72 horas sem estabilizar);
Arritmia complexa nao controlada;

Estenose aortica grave sintomatica;
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¢ Insuficiéncia cardiaca descompensada,;
e Gravidez.

Contra - indicagoes relativas (alto risco):

e Lesdo conhecida de tronco de coronaria esquerda ou
equivalente (desde que < 70%);

e Bloqueios atrio ventriculares sintomaticos;

e Hipertensao pulmonar moderada a importante;

e Cardiomiopatia hipertréfica (sem obstrugédo na via de saida);

¢ Insuficiéncia respiratéria, renal ou hepatica sintomaticas.
Pré-requisitos:

e Descricdo de anamnese e exame fisico cardiolégicos;

e Eletrocardiograma de repouso (ECG).
Pré-requisitos (nao obrigatorios):

e Raio-x de torax;

e Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico);

e Holter 24h.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Geriatra;

e Pneumologista;

e Anestesista;

e Meédico de familia e comunidade;
e Meédico do trabalho;

e Clinico geral;

e Cirurgido cardiovascular;

e Cirurgido toracico;
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Cirurgiao geral.

ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO (ECG)
(Codigo SIA/SUS 0211020036)

Indicag6es/Prioridades

Paciente de 12 consulta cardioldgica;

Em qualquer cardiopata com novas manifestagdes clinicas
cardiologicas;

Insuficiéncia cardiaca (qualquer tempo apoés o ultimo ECG);
Avaliagdo prognostica, evolutiva ou pré-operatoria de
coronariopatia;

Avaliagao apos infarto do miocardio (IAM);

Avaliagdo apos angioplastia e/ou revascularizagao miocardica;
Avaliagao evolutiva e/ou terapéutica de arritmia cardiaca;
Avaliacdo evolutiva e/ou terapéutica de implante de
marcapassos ou afins;

Em paciente com mais de 70 anos, a cada ano;

Avaliagédo de paciente com cor pulmonale, cardiopatia congénita
ou valvar;

Uso dos medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco;
Gestantes, a qualquer idade gestacional;

Criancgas, a qualquer idade.

Pré-requisitos:

Descricdo de anamnese e exame fisico cardioldgicos.

Profissionais solicitantes:

Médicos em geral (exceto radiologistas, patologistas, legistas).
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MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA 24H)
(Codigo SAI/SUS 0211020052)

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

.
.
.
Prioridade 2:
.

Avaliacdo de sintomas que podem ser causados por hipertensao
arterial sistémica (HAS) (palpitagdes taquicardicas, cefaleia
suboccipital, lipotimia, dispneia paroxistica noturna, baixo débito
ou sincope);

Variagbes abruptas da PA (em paciente idosos, diabético, em
uso de medicamentos);

Paciente com suspeita de HAS do avental branco ou mascarada;
Gestantes, a qualquer idade gestacional;

Suspeita de HAS em criangas, a qualquer idade.

Avaliar suspeita de disfungao autonémica;

Variagbes abruptas da PA (em mulheres em periodo de
menopausa);

Avaliacdo da eficacia da terapéutica anti-hipertensiva,;

Pacientes com obesidade grau lll ou IV.

Contra - indicagoes absolutas:

Braco em forma de cone (a bragadeira nao fica bem adaptada
no bracgo);

Disturbios do movimento (doenga de Parkinson sem controle);
Fistulas A-V (pacientes renais cronicos);

Algumas arritmias cardiacas (fibrilagdo atrial com resposta
ventricular elevada);

Mastectomia recente (menos de 6 meses);
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e Disturbios mentais graves (pela dificuldade em manter a posigao
durante a medicao).
Pré-requisitos:
e Descricdo de anamnese e exame fisico cardiolégicos;
e Eletrocardiograma de repouso (ECG).
Pré-requisitos (n&o obrigatérios)
e Raio-x de torax;
e Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico);
e Holter 24h.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Endocrinologista;

e Geriatra;

e Ginecologista;

e Reumatologista;

e Pneumologista;

e Anestesista;

e Meédico de familia e comunidade;
e Meédico do trabalho;

e Clinico geral;

e Cirurgido cardiovascular;

e Cirurgido geral.

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H
(Codigo SIA/SUS 0211020044)

Indicag6es/Prioridades
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Prioridade 1:

Avaliacdo dos sintomas: palpitagcdes, tontura, pré-sincope,
sincope, sintomas de baixo débito cardiaco;

Avaliagao de risco, seguimento e/ou progndstico em arritmias;
Nas seguintes doencgas: miocardiopatias hipertrofica, chagasica,
isquémica ou idiopatica;

Na displasia arritmogénica (DAVD);

Pacientes pds- IAM com disfungao ventricular (fracdo de ejecao
< 50%);

Sindrome do QT Longo ou QT curto;

Pacientes recuperados de PCR;

Arritmias documentadas (PR curto, PR longo, Sd. de WPW,
fibrilagao atrial, extra-sistoles);

Bradiarritmias sintomaticas ou nao;

Avaliagao terapéutica antiarritmica e/ou anti-isquémica;
Avaliagao e seguimento peridodico em portadores de marcapasso
e afins;

Avaliacdo de procedimento invasivo para tratamento de arritmia

(estudo eletrofisiolégico e/ou ablagao por cateter).

Contra - indicagoes absolutas:

Disturbios do movimento (doenga de Parkinson sem controle);
Disturbios mentais graves (pela dificuldade em manter os

eletrodos durante o exame).

Pré-requisitos:

Descricao de anamnese e exame fisico cardioldgicos;

Eletrocardiograma de repouso (ECG).
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Pré-requisitos (nao obrigatorios):
e Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico);
e Teste ergométrico.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Neurologista;

e Anestesista;

e Geriatra;

e Cirurgido cardiovascular;
e Pneumologista;

¢ Intensivista;

e Emergencista;

e Médico de familia e comunidade.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
(Codigo SIA/SUS 0205010032)

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:
e Avaliagéo da funcdo ventricular esquerda nas cardiomiopatias;
¢ Avaliacido de doencgas pericardicas, tumores e trombos;
e Avaliagdo na DAC aguda (IAM, angina instavel, pds angioplastia
com ou sem stent);
e Valvopatias com sopros cardiacos e proteses valvares;
e Arritmias ventriculares documentadas;

e Cardiopatias congénitas (anomalias valvares/retorno
venoso/ventriculos, DAVD, CMPH);
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Monitorizacédo da fungdo miocardica durante quimioterapia;
Acompanhamento pds-transplante cardiaco;

Sincope.

Prioridade 2:

Avaliagao de pacientes hipertensos ha mais de 10 anos;
Hipertensdo pulmonar, tromboembolismo e pneumopatias
cronicas;

Doengas vasculares (aorta e grandes vasos da base);

Avaliagao de dor toracica de carater anginoso;

Gravidas com hipertensao gestacional;

Pré-operatorio em pacientes acima de 40 anos.

Pré-requisitos:

Descricao de anamnese e exame fisico cardioldgicos;

Eletrocardiograma de repouso (ECG).

Pré-requisitos (n&o obrigatérios):

Raio-x de toérax;

Teste ergométrico.

Profissionais solicitantes:

Cardiologista;

Endocrinologista;

Geriatra;

Ginecologista;

Reumatologista;

Pneumologista;

Anestesista;

Médico de familia e comunidade;

Médico do trabalho;
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e Clinico geral;
e Cirurgido cardiovascular;

e Cirurgido geral.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SOB ESTRESSE
(Codigo SIA/SUS 0205010016)

O ecocardiograma sob estresse farmacoldgico € um exame de ultrassom
do coragéo, associado ao uso de medicamentos (dobutamina ou dipiridamol),
que possibilitam visualizar a contragdo do coragdo em repouso e em esforgo
maximo. O paciente recebe os medicamentos via intravenosa e em doses
crescentes (estagios do exame). Cada estagio dura cerca de 3 minutos. O
paciente permanece em repouso durante 30 minutos apds o término do exame.

Apos 60 minutos, pode retornar a sua rotina, sem restricao de dieta.

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Avaliagéo de isquemia miocardica em individuos sintomaticos;

e Avaliagdo de isquemia miocardica em assintomaticos com TE
duvidoso;

e Avaliagdo de isquemia miocardica em individuos com bloqueio
de ramo esquerdo ou alteracbes que impegcam uma adequada
analise eletrocardiografica de isquemia (alteracbes ST-T
repouso, digital, HVE);

e Diagnostico de isquemia miocardica em pacientes selecionados
com probabilidade pré-teste de grau intermediario ou alto para
DAC;
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Avaliagdo pré-operatoria de cirurgia nao-cardiaca de pacientes
com DAC que ndo podem exercitar-se.

Avaliacdo do significado funcional de lesdes coronarias no
planejamento de angioplastia transluminal percutdnea ou cirurgia
de revascularizacao;

Avaliagdo de viabilidade miocardica (miocardio hibernado) para
planejamento de revascularizagéo;

Avaliacdo de reestenose apos revascularizagdo em pacientes

com recorréncia de sintomas tipicos.

Contra - indicagoes absolutas:

Na fase aguda de sindromes coronarias (IAM e angina instavel);

O exame com dobutamina esta contraindicado para pacientes
com hipertensdo arterial descontrolada, arritmia ventricular ou
que ja apresentaram reagdes adversas ao uso da medicagao;

O exame com dipiridamol esta contraindicado para pacientes
com histdéria de asma ou chiado no peito ou que ja apresentaram
reagdes adversas ao uso da medicacéo (aqueles que fazem uso

de medicamentos chamados xantinas - aminofilina).

Pré-requisitos:

Descricao de anamnese e exame fisico cardiovascular;
Eletrocardiograma de repouso (ECG);

Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico).

Pré-requisitos (n&o obrigatérios):

Raio-x de toérax;

Teste ergométrico.

Profissionais solicitantes:
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Cardiologista;

Geriatra;

Intensivista;

Anestesista;
Emergencista;

Cirurgido cardiovascular;
Cirurgiao toracico;

Cirugiao vascular.

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
(Codigo SIA/SUS 0205010024)

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Avaliacdo de perviabilidade do forame oval;
Pesquisa de trombos intratriais;
Pré ou pds cardioversao elétrica;

Pesquisa de comunicagao interatrial (CIA);
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Pesquisa de vegetagdes por endocardite em valvas cardiacas;

Pesquisa de vegetacao em protese valvar;
Suspeita de dissecgao adrtica;
Pacientes com ECO em ventilagdo mecanica,;

Pesquisa de causas emboligénicas;

Per (intra) operatério em geral de cirurgias cardiacas ou

procedimentos cardiacos na hemodinamica.

Pré-requisitos:

Descricao de anamnese e exame fisico cardiovascular;
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e Eletrocardiograma de repouso (ECG);

e Ecocardiograma (transtoracico).
Pré-requisitos (nao obrigatorios):

e Raio-x de torax;

e Teste ergométrico.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Geriatra;

e Intensivista;

e Anestesista;

e Emergencista;

e Cirurgiédo cardiovascular;
e Cirurgi&o toracico;

e Cirurgido vascular.

ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA TRANSTORACICA
(Codigo SIA/SUS 0205010032)

Indicag6es/Prioridades
Recém-nascido - Prioridade 1:
e Cianose, desconforto respiratério, insuficiéncia cardiaca;
e Anormalidades cromossémicas ou anomalias extracardiacas
com probabilidade de coexistir com cardiopatia;
e Auséncia de melhora esperada da funcédo cardiopulmonar em
prematuro com doencga pulmonar;
¢ Doenca sistémica materna associada a morbidade neonatal;

e Sopro intenso ou outra anormalidade cardiaca,;
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e Sindrome com herangca dominante associada a cardiopatia ou
incidéncia em varios membros da familia;

e Cardiomegalia ao raio -x de térax;

e Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar ao exame
clinico, ECG ou radiografia;

e Arritmias e/ou disturbios da condugéo elétrica (documentadas no
ECG);

e Hidropisia fetal ndo imunoldgica;

e Acompanhamento de neonato submetido a fechamento de canal
arterial.

Recém-nascido - Prioridade 2:

e Sopro suave na borda esternal inferior esquerda;
¢ Dificuldade de crescimento na auséncia de anormalidade clinica
definida.

Lactentes, criangas e adolescentes - Prioridade 1:

e Sopro atipico ou patologico ou outra evidéncia de anormalidade
cardiaca;

e Cardiomegalia a radiografia;

e Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar ao exame
clinico, ECG ou radiografia;

e Determinacdo do momento adequado para tratamento clinico ou
cirurgico de paciente com defeito cardiaco conhecido;

e Avaliagédo pré-operatoria imediata para orientagdo de manuseio
cirurgico em paciente com defeito cardiaco conhecido;

e Mudancga evolutiva no quadro clinico de paciente com defeito
cardiaco conhecido;

¢ Arritmias e/ou disturbios da conduc¢ao elétrica do coragao;
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Avaliagdo pos-operatoria com suspeita clinica de lesdo residual
ou anormalidade recorrente, funcdo contratii diminuida,
hipertensdo arterial pulmonar, trombo, septicemia, ou derrame

pericardico.

Lactentes, criangas e adolescentes - Prioridade 2:

Sindrome com heranga dominante associada a cardiopatia ou
com incidéncia em varios membros da familia;

Histéria  familiar de doenca miocardica transmitida
geneticamente;

Fendtipos de sindrome de Marfan ou Elhers-Danlos;

Doenga neuromuscular associada ao envolvimento miocardico;
Sindrome associada a alta incidéncia de cardiopatia congénita
sem evidéncia clinica de anomalia cardiaca;

Sincope ou dor precordial induzida por esforco fisico;

Febre prolongada sem causa aparente em paciente com
cardiopatia congénita.

Cardiopatias adquiridas no grupo pediatrico - Prioridade 1:

Avaliagao inicial e reavaliagbes de pacientes com diagndstico
suspeito ou confirmado de sindrome de Kawasaki, pericardites,
HIV e febre reumatica;

Pdés-transplante cardiaco, para monitorizagdo de sinais de
rejeicao, trombo e crescimento cardiaco;

Avaliagao inicial e reavaliagdo de pacientes em uso de droga
cardiotoxica;

Evidéncia clinica de doenca miocardica;

Insuficiéncia renal grave e evidéncia de anormalidade cardiaca.
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Cardiopatias adquiridas no grupo pediatrico - Prioridade 2:

Avaliacédo de doadores para transplante cardiaco;

Hipertensao arterial pulmonar;

Evento trombo-emboalico;

Septicemia, insuficiéncia cardiaca direita e cianose em paciente
com cateter venoso;

Embolizagdo sistémica ou pulmonar em paciente com shunt
cardiaco e com cateter venoso;

Sindrome da veia cava superior em paciente com cateter
Venoso;

Diagnéstico de provavel febre reumatica em atividade.

Pré-requisitos:

Descricao de anamnese e exame fisico cardioldgicos;

Eletrocardiograma de repouso (ECG).

Profissionais solicitantes:

Cardiologista;

Pediatra;

Anestesista;

Cirurgido cardiovascular

Cirurgido pediatrico.

ECOCARDIOGRAFIA FETAL
(Cédigo SIA/SUS ndo ha cédigo)

O exame nao é invasivo e pode ser realizado no primeiro trimestre, tanto

por via transvaginal como transabdominal. Entretanto, € a partir da 182 semana

de gestacgao,

até o termo, que todas as alteragdes estruturais ou funcionais do



coragao fetal podem ser identificadas. Sugere-se utilizar a analise segmentar
para identificacdo e descricdo das estruturas cardiacas, e estudo pelas
técnicas de doppler pulsatil e mapeamento de fluxo em cores para a avaliagao
dos fluxos nas grandes artérias, valvas e cavidades cardiacas, assim como

canal arterial,
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artéria e veia umbilicais e artéria cerebral média.

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Prioridade 2:

Alteragbes do ritmo cardiaco fetal e necessidade de seu

tratamento;

Antecedente familiar de doenga congénita, cardiaca ou nao
(diabetes mellitus, doenga do colageno, cardiopatia ou

miocardiopatia congénita);

Anomalia fetal cromossémica;
Anormalidade fetal ndo cardiaca;
Historia prévia de multiplas perdas fetais;
Insuficiéncia cardiaca fetal,

Retardo do crescimento fetal,

Oligo ou polidramios;

Gestagdes multiplas;

Suspeita de cardiopatia fetal (ultra-som obstétrico).

fatores de risco materno (mée > 40 anos, exposigao a fenitoina,

contraceptivo oral, litio, intoxicagao crdnica por alcool, tabaco ou

drogas alucindgenas);
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e doenca infecciosa no 1° trimestre de gestagdo (rubéola,
toxoplasmose, doenga de Chagas, citomegalovirus, HIV);

e doenga cronica materna (lupus eritematoso, epilepsia,
fenilcetonuria).

Pré-requisitos:

e Descricdo de anamnese e exame fisico cardiolégicos;

e Eletrocardiograma de repouso (ECG);

e USG obstétrico sugerindo cardiopatia.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;
e Ginecologista;
e Hematologista;
e Anestesista;

e Cirurgido cardiovascular.
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PROCEDIMENTOS EM GINECOLOGIA
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PROCEDIMENTOS EM GINECOLOGIA

MAMOGRAFIA UNILATERAL - (Cédigo SIA/SUS: 0204030030)

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

e Imagem suspeita em mamografia em pacientes maiores de
40anos;
¢ No&dulo de mama em pacientes menores de 40 anos;
¢ Linfonodo axilar suspeito.
Prioridade 2:

e Achado anormal em mamografia anterior;
e Alteracdes da pele das mamas;
e Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de
risco;
e Fluxo papilar.
Prioridade 3:

e Mulheres com idade igual ou superior a 40anos anualmente;
e Mulheres em tratamento de reposigao hormonal.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;
e Exame fisico;
e USG ou mamografia prévia (se houver).

Profissionais solicitantes:

e Ginecologista;
e Mastologista;

e Oncologista;
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e Médico de familia e comunidade.

PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA -
(Coédigo SIA/SUS: 0201010585) Puncao Aspirativa de Mama por Agulha
Fina (PAAF);

(0201010607) PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA
Puncao por agulha fina (PAAF):

A pungao por agulha fina (PAAF) € um procedimento ambulatorial, de
simples realizagdo e baixo custo. PAAF pode ser utilizada tanto na abordagem
das lesdes palpaveis como de ndo palpaveis. Os cistos s6 podem ser
abordados, se necessario, por meio da PAAF. O limite deste método € apenas
fornecer material para estudo citopatologico e n&o fornecer diagndstico de

invasao tumoral.

Biopsia percutanea com agulha grossa (PAAG):

A puncgao aspirativa por agulha grossa (PAAG), ou core biopsy, é um
procedimento ambulatorial, realizado sob anestesia local, que retira fragmento
de tecido mamario para o exame histopatologico por meio de dispositivo

automatico para biopsia (pistola).
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Lesbes mamarias solidas e/ou cisticas > 1,0 cm ou < 1,0 cm
com caracteristicas suspeitas ao USG ou com historia clinica de
alto risco;

e Lesoes papiliferas e cistos complexos.
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Prioridade 2:

e Microcalcificagdes;
e Distor¢des de arquitetura;
e Todas as mulheres com achados clinicos suspeitos, mesmo com
exames de imagem negativo.
Pela dificuldade de acesso a axila e pela boa acuracia da citologia nesses
casos, em geral preferir a pung&o aspirativa de agulha fina (PAAF).
Noédulos: core biopsy orientada por ultrassonografia, qualquer tamanho
(caiu o conceito de que nddulos pequenos requerem mamotomia).

Pré-requisitos:

e Historia clinica;
e USG mamaria e/ou mamografia prévias.

Profissionais solicitantes:

e Mastologista;
e Ginecologista;
e Obstetra.

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA - (Cédigo SIA/SUS: 0211040045)
Diagnéstico de alteragbes em cavidade intrauterina através de viséo

direta.

Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:
e Sangramento uterino anormal no menacme com achados

suspeitos em exame de imagem;
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e Outras anomalias uterinas e endometriais diagnosticado por
outro método de imagem como USG transvaginal, RMN e
histerossalpingografia;
e Sangramento uterino anormal na peri e pos-menopausa com
achados suspeitos em exame de imagem.
Prioridade 2:

e Sinéquias uterinas;

e Espessamento endometrial irregular/heterogéneo;
e Miomas uterinos submucosos;

¢ Podlipos endometriais.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;
e USG transvaginal;
e Citologia e colposcopia.

Profissionais solicitantes:

e Ginecologista;
e Obstetra;
e Clinico geral;

e Médico de familia e comunidade.

HISTEROSCOPIA CIRURGICA - (Cédigo SIA/SUS: 0209030011)
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Podlipos endometriais — unicos ou multiplos, geralmente com

dimensoes inferiores a 3 cm;
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e Miomas submucosos — ressecgado de pequenos miomas (< 2 cm)
e preparacido para ressectoscopia de miomas de maiores
dimensdes, em especial, os miomas tipo Il;
e Tratamento de patologia pré-maligna e maligna em situagdes
selecionadas.
Prioridade 2:
e Resseccao de sinéquias uterinas;
¢ Resseccao de septos uterinos;
e Remogao de dispositivo intra-uterino (DIU) sem fios visiveis;
e Remogao de restos ovulares persistentes.
Prioridade 3:
e Remogao de fragmentos 0sseos;
e Laqueacao tubaria.
Contra-indicagoes:
e Gravidez;
e Doenga inflamatoria pélvica ativa;
e Doenga maligna do colo uterino.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e USG;
e Histeroscopia diagnostica;
e Citologia e colposcopia.
Profissionais solicitantes:
e Ginecologista;
e CObstetra.



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

178

PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA
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PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA

A Oftalmologia é a especialidade médica responsavel pelo estudo,

prevencgao e tratamento das patologias dos olhos e anexos (6rbitas, palpebras,
musculos extra-oculares e aparelho lacrimal), vias Opticas e centros visuais

corticais.

O globo ocular esta localizado na parte anterior da orbita, envolto por
tecido adiposo e formado por 3 tunicas ou camadas: 1) externa — composta
pela esclera, conjuntiva e cérnea; 2) média — composta pela uvea (corpo ciliar e

iris) e coroide e 3) interna —composta pela retina e vitreo.

As principais causas de cegueira entre adultos sao: catarata
(reversivel), glaucoma, retinopatia diabética e degeneragdo macular
relacionada a idade (DMRI). As doengas mais comuns em criangas S&o:
retinopatia da prematuridade, glaucoma congénito, catarata congénita,

toxoplasmose congénita, retinoblastoma e estrabismo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 60% e 80%
dos casos de cegueira sdo evitaveis e/ou trataveis. Por isso, 0 acesso ao
atendimento médico oftalmologico € decisivo para alterar as condigbes de

saude ocular.

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
RIGIDA - (Cédigo SIA/SUS: 0405050119)

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
DOBRAVEL - (Cédigo SIA/SUS: 0405050372)

FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR - (Coédigo
SIA/SUS: 0405050097)
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FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR - (Coédigo
SIA/SUS: 0405050100)

S&o procedimentos cirurgicos com finalidade terapéutica para o
tratamento de catarata, com ou sem o uso de facoemulsificador, e com ou sem
implante de lente intraocular (rigida de PMMA - polimetiimetacrilato, ou
dobravel - acrilica ou de silicone), de acordo com a indicagdo do médico
solicitante: extragdo extracapsular tradicional ou por aspiracdo através de
ultrassons (facoemulsificagdo). A Lente Intraocular (LIO) € implantada com o
intuito de restituir a fungéo 6ptica do cristalino opacificado (catarata) removido

pelo tratamento cirurgico.

No caso da cirurgia com implante de lente, a mesma esta inclusa no

procedimento.

Podem ser realizados sob anestesia local ou geral (em caso de criangas e

pacientes com necessidades especiais).
Indicagoes:

e Catarata (senil, pré-senil, congénita, juvenil, traumatica,
metabdlica, e outras ndo especificadas).

Pré-requisitos:

e Historia clinica/ antecedentes pessoais referentes a patologia

ocular;

e Exames pré-operatorios oftalmologicos: biometria ultrassénica e

microscopia especular de cérnea,;

e Exames pré-operatorios clinicos: hemograma completo,

coagulograma, glicemia em jejum, ECG (eletrocardiograma);

e Apresentar laudo de avaliagdo de risco cirurgico para pacientes
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com doengas cronicas (como hipertensao arterial, diabetes e
cardiopatias);

Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

FOTOCOAGULAGAO A LASER - (Cédigo SUS: 0405030045)

Consiste de procedimento terapéutico ambulatorial para tratamento de

vasculopatias retinianas e lesdes periféricas da retina, através da aplicagao de

luz do laser (energia térmica) que é absorvida pelo pigmento do tecido alvo e

convertida em necrose da coagulagao por desnaturagao de proteinas celulares,

gerando fotocoagulagao controlada da camada externa da retina.

Indicagoes:

Doengas proliferativas neovasculares retinianas, tais como
retinopatia diabética proliferativa, retinopatia falciforme e
doencas venosas oclusivas;

Anormalidades  microvasculares da retina, tais como
microaneurismas e telangiectasias;

Edema macular diabético ou por oclusdo de venosa ramo;
Membrana neovascular de coroide extrafoveal,

Roturas de retina e degeneragdes retininas periféricas;
Coroidorretinopatia serosa central;

Tumores oculares.

Pré-requisitos:

Histdria clinica referente a patologia ocular;

Laudo médico de APAC. Especificar o olho;
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e Exames oftalmolégicos prévios: retinografia fluorescente
(angiofluoresceinografia), retinografia colorida e/ou mapeamento
de retina.3

PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER - (Cédigo SIA/SUS:
0405030193)

Consiste de procedimento ambulatorial ou hospitalar a laser, com
finalidade terapéutica para realizacdo de fotocoagulagdo a laser em toda a
periferia retiniana (quatro quadrantes) em caso de vasculopatias retinianas

extensas, deixando a area central intacta.
Indicagoes:

e Retinopatia diabética avancada;
e Retinopatia da prematuridade;
e QOutras vasculopatias retinianas isquémicas.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho;

e Exames oftalmolégicos prévios: retinografia fluorescente
(angiofluoresceinografia), retinografia colorida e/ou mapeamento
de retina.

Contra-indicagoes:

e Panfotocoagulagéo prévia.
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CAPSULOTOMIA A YAG LASER - (Codigo SIA/SUS: 0405050020)

Consiste em um procedimento cirurgico ambulatorial no qual é feita uma
abertura na capsula posterior do cristalino com o uso de com Nd:YAG laser
(Neodimio: itrio-Aluminio-Granada laser).

Indicagoes:

e Opacidades capsulares retrolenticulares pods facetomia ou
facoemulsificagao (pos-cirurgia de catarata);

e Sindrome da contragcao capsular;

e Sindrome da distenséo do saco capsular;

o Disfotopsia negativa.

Pré-requisitos:

e Historia clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

IRIDOTOMIA A LASER - (Cédigo SIA/SUS: 0405050194)

A iridotomia/iridectomia a laser consiste na criacdo de pertuito que
comunica a camara anterior com a camara posterior do segmento anterior do
globo ocular, com aplicagdo do Nd:YAG laser, e objetiva igualar a diferenga de

pressdo entre as duas cadmaras aliviando o bloqueio pupilar relativo.
Indicagoes:

e Angulo da camara anterior fechado ou oclusivel;
e Sindrome de dispersdo pigmentar e glaucoma pigmentar.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
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e Laudo médico de APAC assinado por médico especialista ou
assinado por outro profissional médico e com relatério do médico
especialista em anexo;

e Resultado de gonioscopia.

SINEQUIOLISE A YAG LASER - (Cédigo SIA/SUS: 0405050267)
Consiste na lise de sinéquias com aplicacdo de Nd:YAG laser.
Indicagoes:
e Tratamento de aderéncias (sinéquias) irianas anteriores ou
posteriores.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER - (Codigo SIA/SUS: 0405050127)

Consiste na aplicagdo de laser na malha trabecular com o propdsito de

reduzir a pressao intraocular para tratamento de glaucoma.
Indicagoes:

e Glaucoma primario de angulo aberto;
e Esfoliacdo capsular;
e Dispersao pigmentaria.

Pré-requisitos:

e Historia clinica referente a patologia ocular;
e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

Contra-indicagoes:

e Processos inflamatorios agudos;
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e Sindrome endotelial iridocorneana;
e Glaucoma congénito;

e Goniodisgenesias;

e Glaucoma neovascular;

e Angulo estreito da camara anterior.

EPILAGAO A LASER - (Cédigo SIA/SUS: 0405010052)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, com aplicacdo de laser para destruicdo do
bulbo capilar dos cilios para o tratamento de triquiase ou distiquiase.

Indicagoes:

e Triquiase e distiquiase.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO - (Cédigo
SIA/SUS: 0405050151)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica para
implante de lente intraocular (LIO) para o tratamento de afacia. Indicado para
implante de lente intraocular como um segundo tempo da facectomia sem

implante de LIO.
Indicagoes:

e Afacia.
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Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
e Exames pré-operatorios oftalmologicos: biometria ultrassénica e
microscopia especular de cérnea,;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

IRIDECTOMIA CIRURGICA — (Cédigo SIA/SUS: 0405050178)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para tratamento de glaucoma ou em pacientes

com implante de 6leo de silicone intra-vitreo.
Indicagoes:

e Glaucoma primario de angulo estreito;
e Glaucoma secundario;
e Sindrome de dispersao pigmentar e glaucoma pigmentar.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - (Cédigo SIA/SUS:
0405050011)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local ou geral (criangas e pacientes especiais), para tratamento

cirargico (ndo a laser) de opacidades capsulares retrolenticulares.

Indicagoes:
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e Opacidades capsulares retrolenticulares pos cirurgia de catarata.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR - (Cédigo SIA/SUS:

0405040121)

Consiste de procedimento cirurgico para reposicionamento de lente intra-

ocular.
Indicagoes:

e Complicacdo mecanica de lente intraocular.
Pré-requisitos:

e Historia clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR - (Cédigo
0405050283)
Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com

terapéutica, para troca de lente intra-ocular.
Indicagoes:

e Complicacdo mecanica de lente intraocular.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

SIA/SUS:

finalidade
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CORREGAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO - (Cédigo SIA/SUS:
0405050062)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para confeccdo de ceratotomias arqueadas
para o tratamento de astigmatismo secundario a procedimentos cirurgicos

prévios ou remog¢ao seletiva de pontos de sutura corneana.
Indicagoes:

e Astigmatismo secundario.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

TRABECULECTOMIA - (Cédigo SIA/SUS: 0405050321)

Consiste de cirurgia fistulizante para tratamento de glaucoma, sob
anestesia local ou geral (criangas e pacientes especiais).

Indicagoes:

e Glaucoma em progressdo, sem resposta satisfatéria ao
tratamento clinico.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
e Exames pré-operatorios clinicos: hemograma completo,

coagulograma, glicemia em jejum, ECG (eletrocardiograma).
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e Apresentar laudo de avaliagdo de risco cirurgico para pacientes
com doengas cronicas (como hipertensao arterial, diabetes e
cardiopatias);

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) —
(Cédigo  SIA/SUS:  0405020015); CORREGCAO CIRURGICA DE
ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) - (Cédigo SIA/SUS: 0405020023)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica ou
reparadora, sob anestesia local ou geral (criangas e pacientes com
necessidades especiais), indicada em casos de esotropia, exotropia ou
heterotropia em cuja corregao sera necessaria a ressecgao, recuo ou tenotomia

de mais de musculos extra-oculares (retos ou obliquos).
Indicagoes:

e Estrabismo convergente concomitante;
e Estrabismo divergente concomitante;

e Estrabismo vertical;

e Heterotropia intermitente;

e Estrabismo mecanico;

e Heteroforia;

e Qutros estrabismos nao especificados.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
e Dados do exame de motilidade ocular extrinseca;
e Laudo médico de APAC.
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EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS - (Cédigo SIA/SUS: 0405010079)

Consiste de procedimento cirurgico para retirada de calazio outras
pequenas lesdes palpebrais e em regido de supercilio (unilateral).

Indicagoes:

e Calazio;

e Cistos de Moll;

e Nevus palpebrais;
e Milium.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - (Cédigo SIA/SUS: 0405050089)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local ou geral (criangas e pacientes especiais) para
remogado de lesdo tumoral conjuntival. Deve ser acompanhada de exame

anatomopatologico.
Indicagoes:

e Neoplasia de conjuntiva.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica emitida por especialista. Especificar o olho.
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RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL - (Codigo SIA/SUS: 0405050216)
Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob

anestesia local, para o tratamento de lesbes com extenso comprometimento

corneano ou conjuntival.
Indicagoes:

e Ulcera de cornea;
e Queimadura ocular.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

SIMBLEFAROPLASTIA - (Cédigo SIA/SUS: 0405010141)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para o tratamento de aderéncia da conjuntiva
tarsal na conjuntiva bulbar (simbléfaro), com ou sem a colocagao de lente de

simbléfaro.
Indicagoes:

e Cicatrizes conjuntivais.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL - (Cédigo SIA/SUS:
0405050224)
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Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local, para o tratamento de aderéncia da conjuntiva tarsal na
conjuntiva bulbar (simbléfaro), com ou sem a colocacao de lente de simbléfaro.
Indicagoes:

o Cicatrizes conjuntivais.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA- (Cédigo SIA/SUS:
0405040199)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local, para remoc¢ao de lesdes palpebrais de xantelasma.
Indicagoes:

e Xantelasma.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica.

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO - (Cédigo SIA/SUS:
0405040199)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade reparadora e
terapéutica para tratamento de lagoftalmo paralitico, traumatico ou senil.
Indicagoes:

e Lagoftalmo.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
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e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO - (Cédigo SIA/SUS:
0405010010)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local ou geral (criangas e pacientes especiais), de entropio ou
ectropio palpebral de qualquer origem (senil, cicatricial, traumatico, paralitico ou

congénito).
Indicagoes:

e Entropio e triquiase da palpebra;

e Ectropio da palpebra;

e Sequélas de hanseniase;

e Sequélas de tracoma;

e Sequélas de doengas neuroldgicas;

o Deformidades palpebrais congénitas.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA -
(Codigo SIA/SUS: 0405010125)

Consiste de procedimento cirurgico indicado em casos de lesdes tumorais

ou traumaticas de palpebras.

Indicagoes:
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e Tumores palpebrais;
e Queimadura de palpebras e regido periocular.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL- (Cédigo SIA/SUS: 0405010109)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para o tratamento de olho seco severo.

Indicagoes:
e Olho seco de dificil tratamento clinico.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

PUNCTOPLASTIA - (Codigo SIA/SUS: 0405010206)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial destinado a corregéao de

estenose ou obstrugcédo do ponto lacrimal.
Indicagoes:

e Epifora.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.
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EPILAGAO DE CiLIOS - (Cédigo SIA/SUS: 0405010060)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, com remocéo cirurgica de cilios com seu bulbo

capilar o tratamento de triquiase ou distiquiase.
Indicagoes:

e Triquiase e distiquiase.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL - (Cédigo SIA/SUS: 0405040202)

Consiste de procedimento cirargico com finalidade terapéutica, para

tratamento de ptose palpebral congénita ou adquirida.
Indicagoes:

e Ptose da palpebra e ma formagdes congénitas da palpebra.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO -
(Codigo SIA/SUS: 0405010192)
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Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
reparadora e terapéutica, sob anestesia local, para reposicionamento palpebral
visando a correg¢ao de triquiase, incluindo o uso de enxerto de mucosa oral

guando necessario.
Indicagoes:

e Triquiase e entropio da palpebra.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica.

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - (Cédigo SIA/SUS:
0405010184)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
reparadora ou terapéutica, sob anestesia local, para correcdo de blefarocalase

ou dermatocalase.
Indicagoes:

e Blefarocalase.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica.

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - (Cédigo SIA/SUS: 0405010168)
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Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
diagndstica e terapéutica, sob anestesia local, para desobstrugdo do canal
lacrimal ou diagnostico do nivel da obstrug&o lacrimal (unilateral).

Indicagoes:

e Estenose e insuficiéncia dos canais lacrimais.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS - (Cédigo SIA/SUS:
0405050070)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para reposicionamento de hérnia de iris, com

ou sem ressecgao de tecido iriano.
Indicagoes:

e Hérnia de iris.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

CAUTERIZACAO DE CORNEA - (Cédigo SIA/SUS: 0405050038)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para tratamento de lesbes corneanas

(infeccdo ou neovascularizagéo).
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Indicagoes:
e Ulcera de cornea.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA -
(Codigo SIA/SUS: 0405050399)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para reparacdo de deiscéncia de sutura da
cornea.

Indicagoes:

e Deiscéncia de sutura de cornea.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA -
(Codigo SIA/SUS: 0405030100)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para reparacdo de deiscéncia de sutura

escleral.
Indicagoes:

e Deiscéncia de sutura de esclera.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
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e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS - (Cédigo SIA/SUS:
0405050070)

Consiste de procedimento ambulatorial com finalidade terapéutica, sob
anestesia local, para reposicionamento de hérnia de iris, com ou sem

resseccgao de tecido iriano.
Indicagoes:

e Deiscéncia de sutura corneana ou corneo-escleral;
e Perfuragédo ocular com tamponamento iriano.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL - (Codigo SIA/SUS:
0405030070)

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local ou geral (criangas e pacientes especiais), para tratamento de
descolamento de retina regmatogénico com implante de cerclagem escleral.
Indicagoes:

e Descolamento de retina regmatogénico;

e Descolamento da retina por tracao.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Resultado de Mapeamento de Retina ou exame de imagem
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retiniana;
e Laudo médico de APAC. Especificar o olho;

¢ N3&o se aplica.

RETINOPEXIA PNEUMATICA - (Cédigo SIA/SUS: 0405030215)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para injecdo de gas SF6 (hexafluoreto de
enxofre) ou C3F8 (perfluoropropano) para o tratamento de descolamento de
retina regmatogénico com rotura superior, associado a laserterapia
(fotocoagulacao de retina) ou crioterapia.

Indicagoes:

e Descolamento de retina regmatogénico com rotura superior.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Resultado de Mapeamento de Retina prévio ou exame de

imagem retiniana;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.
Nao recomendado:

e Descolamento de retina regmatogénico com rotura inferior.
Contra-indicagao:

e Descolamento de retina com proliferagao vitreo-retiniana.

REMOGAO DE OLEO DE SILICONE — (Cédigo SIA/SUS: 0405030223)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, para remocédo de dleo de silicone intravitreo
em pacientes previamente submetidos a cirurgia de vitrectomia posterior com

implante de dleo de silicone.
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Indicagoes:
o Oleo de silicone intraocular.
Pré-requisitos:
e Historia clinica referente a patologia ocular;
¢ Resultado de ultra-sonografia ocular.

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

RIOTERAPIA OCULAR - (Codigo SIA/SUS: 0405030037)
Consiste em provocar cicatrizes coriorretinianas através do congelamento,
realizado sob anestesia local.
Indicagoes:
e Descolamento regmatogénico de retina ou lesdes periféricas de
retina.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;
e Resultado de Mapeamento de Retina prévio ou exame de
imagem retiniana;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

VITRECTOMIA ANTERIOR - (Codigo SIA/SUS: 0405030134)

Consiste na remogédo de vitreo em camara anterior (pos-traumatico ou
como complicagdo de cirurgia de catarata por rotura de capsula posterior).
Pode ser associado a facectomia com implante de lente intraocular (LIO),
facectomia sem implante de LIO e facoemulsificagdo com implante de LIO.
Indicagoes:

e Prolapso do humor vitreo;

e Hemorragia do humor vitreo.
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Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR - (Cédigo SIA/SUS: 0405050208)
Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade diagnostica
e/ou terapéutica, sob anestesia local, para drenagem de humor aquoso para
controle pressorico ou bidpsia aspirativa.
Indicagoes:

¢ Glaucoma sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico;

e Infeccgdes intra-oculares;

e Neoplasias comprometendo o globo ocular.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagcdo médica. Especificar o olho.

INJEGAO SUBCONJUTIVAL/ SUBTENONIANA - (Cédigo SIA/SUS:
0405050160)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local, com realizagdo de injegdo periocular de
corticosterdides de depdsito ou de curta agéo, ou injecdo de antibidticos, para
tratamento de uveites intermediaria e posterior e tratamento de infecgdes
oculares.

Indicagoes:

¢ Inflamacéo intra-ocular;

o Ulceras corneanas infecciosas.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;
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e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

INJECAO RETROBULBAR/ PERIBULBAR - (Cédigo SIA/SUS: 0405040130)
Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade

terapéutica, com realizagdo de injecao retrobulbar ou peribulbar de substancias
quimicas como alcool absoluto, clorpromazina e triancinolona, sob anestesia
local, para tratamento da dor crbnica ocular.
Indicagoes:

¢ Inflamacéo intraocular;

e Olho cego doloroso;

e Trauma ocular;

e Descolamento de retina;

e Glaucoma croénico de angulo aberto e neovascular;

e Atrofia bulbar (phthisis bulbi);

o Descompensagdo corneana.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

INJEGAO INTRA-VITREO - (Cédigo SIA/SUS: 0405030053)

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, com realizagdo de injec&do intraocular de substancias quimicas
como corticosterdides e antibidticos para tratamento de doencas vitreo-
retinianas.

Indicagoes:
e Endoftalmite;

e Uveites intermediaria e posterior;
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e Retinopatia Diabética;

e Degeneracédo Macular Relacionada a Idade;

e Vasculopatias oclusivas retinianas.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.

RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO- (Cédigo SIA/SUS:
0405050402)

O crosslinking consiste em procedimento terapéutico minimamente
invasivo que visa bloquear a evolugcao do ceratocone, por meio do aumento da
forgca biomecanica da cérnea, através do uso da riboflavina e dos raios UVA
para o enrijecimento do tecido corneano. Este fenbmeno ocorre pela criagéo
adicional de ligagdes quimicas no estroma corneal, através fotopolimerizag&o
altamente localizada.Excludente com o procedimento implante intraestromal.
Indicagoes:

e Ceratocone progressivo apresentando no maximo em um ano:
aumento do astigmatismo corneal central de 1.00D (dioptria) ou
mais; aumento da ceratometria maxima (Kmax) de 1.00D ou
mais; aumento na refragdo subjetiva de 1.00DC (dioptria
cilindrica) ou mais;

e Ectasia pés-cirurgia refrativa.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica e exame fisico oftalmolégico completo;
e Resultado de topografias ou tomografias corneanas que
indiquem o ceratocone em progressao;

e Solicitagdo médica. Especificar o olho.
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Contra-indicagoes:

e Ceratocone com opacidade severa da cornea;

e Hidropsia da cornea;

e Associacdo com processo infeccioso local ou sistémico em
atividade;

e Sindrome de erosao recorrente da cornea.

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL - (Cédigo SIA/SUS: 0405050143)
Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica com a
colocacgao de implante intra-estromal para o tratamento de ceratocone.

Indicagoes:

e Pacientes portadores de ceratocone que apresentem visao
insatisfatéria com uso de 6culos e lentes de contato ou que
apresentem intolerdncia a lentes de contato, apresentando:
ceratometria anterior maxima entre 53 e 75 Dioptrias, auséncia
de cicatriz central e espessura corneana (paquimetria) maior que
300 um.

Pré-requisitos:

e Historia clinica e exame fisico oftalmolégico completo;

e Resultado de topografia ou tomografia corneana;

e Laudo médico de APAC. Especificar o olho.

Contra-indicagoes:

e Ceratocone com opacidade severa da cornea;

e Hidropsia da cornea;

e Associacdo com processo infeccioso local ou sistémico em
atividade;

e Sindrome de erosao recorrente da cornea.
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ATENGCAO AO PORTADOR DE GLAUCOMA

O glaucoma é uma neuropatia éptica com repercussao caracteristica no
campo visual, cujo principal fator de risco € aumento da pressao intraocular
(PIO) e cujo desfecho principal é cegueira irreversivel. O fator de risco mais
relevante e estudado para o desenvolvimento da doencga é elevacdo da PIO.
Os valores normais se situam entre 10-21 mmHg (milimetros de mercurio).
Quando a PIO esta aumentada, mas ndo ha dano evidente do nervo o6ptico
nem alteracdo no campo visual, o paciente é caracterizado como portador de
glaucoma suspeito por hipertenséo ocular (HO). Quando a PIO esta normal e o
paciente apresenta dano no nervo éptico ou alteragcdo no campo visual, ele é

classificado como portador de glaucoma de pressdo normal (GPN).

No ambito da Politica Nacional de Atengdo Oftalmoldgica, o Programa
Glaucoma esta regulamentado pelas portarias n° 288/SAS de 19 de maio de
2008 e n° 920 de 15 de dezembro de 2011.

Os critérios diagndsticos recomendados para inclusdo dos pacientes séo:

e Glaucoma: pacientes que apresentem pelo menos dois dos seguintes
itens — P1O (Pressao Intra-Ocular) média sem tratamento acima de 21 mmHg,
dano tipico ao nervo Optico com perda da rima neurorretiniana identificado por
biomicroscopia de fundo (escavagao igual ou acima de 0,5), ou campo visual
compativel com o dano ao nervo o6ptico.

e Hipertensdo Ocular (HO): PIO aumentada (acima de 21 mmHg) na
auséncia de perda de campo visual ou de dano glaucomatoso no nervo éptico.
Para seu diagndstico, sdo necessarios todos seguintes os critérios: PIO média
sem tratamento acima de 21 mmHg, &ngulo aberto a gonioscopia, auséncia de

dano ao nervo Optico tipico com perda da rima neurorretiniana, auséncia de
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defeitos de campo visual, e auséncia de causa secundaria para elevacédo da
PIO.
Os procedimentos principais sao:

e CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) - (Coddigo
SIA/SUS: 0301010102): Consiste na consulta oftalmolégica com
realizagcdo dos exames de tonometria, fundoscopia e campimetria.
Procedimento de realizagao anual.

e ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA - (Codigo SIA/SUS 0303050012):
Consiste no acompanhamento e avaliagdo do paciente portador de
glaucoma. Inclui consulta oftalmologica e os exames de fundoscopia,
campimetria e tonometria. Procedimento de realizacdo e apresentagao
trimestral.

Os procedimentos secundarios sao:

1. Tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma

2. 12 linha monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.006-3 binocular
cddigo sia/sus: 03.03.05.003-9

3. 22 linha monocular codigo sia/sus: 03.03.05.007-1 binocular
cédigo sia/sus: 03.03.05.004-7

4. 3?2 linha monocular coédigo sia/sus: 03.03.05.008-0 binocular
cddigo sia/sus: 03.03.05.005-5

5. 12 linha associada a 22 linha monocular codigo sia/sus:
03.03.05.015-2 binocular codigo sia/sus: 03.03.05.016-0

6. 12 linha associada a 32 linha monocular codigo sia/sus:
03.03.05.017-9 binocular codigo sia/sus: 03.03.05.018-7

7. 22 linha associada a 3% linha monocular cdédigo sia/sus:

03.03.05.019-5 binocular codigo sia/sus: 03.03.05.020-9
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8. Associagdo de 12 linha, 22 linha e 32 linhas monocular codigo
sia/sus: 03.03.05.021-7 binocular codigo sia/sus: 03.03.05.022-5
9. Tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma com

dispensacao de pilocarpina monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.010-1 binocular
cddigo sia/sus: 03.03.05.011-0

10. Tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma com
dispensagcdo de acetazolamida monocular ou binocular cédigo sia/sus:
03.03.05.009-8

Consistem na utilizagcdo de terapia medicamentosa para o tratamento do
glaucoma. Os farmacos mais usados na reducao da PlO s&o, em sua maioria,
topicos, na forma de colirio, e podem ser classificados em cinco categorias
principais: betabloqueadores, parassimpaticomiméticos, agonistas alfa-
adrenérgicos, inibidores da anidrase carbdnica e analogos das prostaglandinas
e prostamidas, que sao distribuidos em 12, 22 ou 32 linha de tratamento e suas

combinagdes.

O efeito hipotensor ocular e o possivel efeito adverso do farmaco

escolhido devem ser avaliados.

Cada procedimento monocular ou binocular € excludente com os demais
procedimentos de tratamento oftalmoldgico de paciente com glaucoma, exceto
com o de TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM
GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU
BINOCULAR.

Indicagoes:
e Glaucoma primario de angulo aberto;
e Glaucoma congénito;
e Glaucoma primario de angulo fechado;

e Glaucoma secundario;
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e Glaucoma de pressao normal.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC emitido por médico da Unidade de
Atencéo Especializada em Oftalmologia ou Centro de Referéncia
em Oftalmologia habilitado;

¢ Receituario médico com a prescricao dos colirios hipotensores
oculares.

Contra-indicagoes:
e Pacientes com hipersensibilidade ou contraindicagao clinica aos

medicamentos preconizados.

TRANSPLANTES DE CORNEA: TRANSPLANTE DE CORNEA - (Cédigo
SIA/SUS: 0505010097); TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS
COMBINADAS) - (Codigo SIA/SUS: 0505010100); TRANSPLANTE DE
CORNEA (EM REOPERAGOES) - (Cédigo SIA/SUS: 0505010100)

Consiste na substituigdo cirurgica de cornea de receptor selecionado da
lista unica gerenciada pela CNCDO (Central de Notificagdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos) sem possibilidade de obtencdo de cura da doenca
corneana por outras modalidades terapéuticas. A cornea é disponibilizada por
um banco de tecidos autorizado pelo SNT (Sistema Nacional de Transplantes),
a partir de cérnea obtida de doador.

No caso de cirurgias combinadas, a realizagdo de outra cirurgia
oftalmoldgica se da no mesmo tempo cirurgico do transplante de cérnea, bem

como em caso de reoperagao oftalmoldgica.

Indicagoes:
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e Cicatrizes e opacidades da cornea;
e Ceratopatia bolhosa;

e Degeneragdes da cornea;

e Ceratocone avangado.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Laudo médico de APAC emitido por meédico especialista
cadastrado no Banco de Olhos e com a indicagdo do prestador
contratado pela Secretaria Municipal de Saude para a realizagao
do procedimento;

e Autorizagdo prévia do Banco de Olhos vinculado a CNCDO;

e Obrigatério o registro do CID secundario quando se tratar de
retransplante;

e Apresentagcdo da APAC a central de regulagcdo municipal pelo
prestador contratado para o procedimento, sendo a cirurgia
realizada dentro do més de competéncia da liberagao da cérnea
e com copias da documentagdo cirurgica pertinente — descrigao
do ato operatdrio e ficha anestésica. A apresentagcdo deve ser
realizada dentro do prazo de APAC. Especificar o olho.

ACOMPANHAMENTO DE TRANSPLANTE - (Cédigo SIA/SUS 0506010015)

Consiste no acompanhamento clinico do paciente transplantado de

cérnea no primeiro ano pos-transplante (no maximo duas APAC no ano).
Indicagoes:

e Cirurgia prévia de transplante de cérnea (cérnea transplantada).

Pré-requisitos:
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Histodria clinica referente a patologia ocular;

Laudo médico de APAC emitido por especialista cadastrado no
Banco de Olhos e com a indicagao do prestador contratado pela
Secretaria  Municipal de Saude para a realizagdo do
procedimento;

Autorizagao prévia do Banco de Olhos vinculado a CNCDO;
Apresentagdo da APAC a central de regulagdo municipal pelo
prestador contratado para o procedimento, sendo o atendimento
realizado dentro do prazo de competéncia para apresentacéo do
procedimento. Especificar o olho.

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
(ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA)
(Codigo SAI/SUS 0211060186)

Consiste no registro fotografico da retina realizado apds injecédo de

contraste (fluoresceina sodica). Bilateral, analdgico ou digital.

Indicagoes:

Doencas coriorretinianas;
Degeneracgdes e distrofias retinianas;
Processos inflamatérios posteriores;
Patologias vasculares da retina;

Tumores do polo posterior.

Pré-requisitos:
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e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia
pesquisada;

¢ Resultado de Mapeamento de Retina ou Fundoscopia preévios;

e Solicitacdo médica.

Nao recomendado:

e Pacientes com antecedente de alergia ao contraste fluoresceina
sodica.

Contra-indicagao relativa:

e (Gestantes.

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - (Cédigo SIA/SUS: 0211060178)
Consiste no registro fotografico colorido da retina e/ou nervo O6ptico
(analdgico ou digital), binocular.
Indicagoes:
e Doencas coriorretinianas;
e Tumores do pélo posterior;
e Doencgas do optico.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;
e Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia
pesquisada;

e Solicitacdo médica.

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR (CURVA TENSIONAL DIARIA) -
(MINIMO 3 MEDIDAS) — (Cédigo SIA/SUS: 0211060062)
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Exame para diagnodstico e acompanhamento de glaucoma, devendo ser
realizado no mesmo dia, com multiplas medidas da presséo intra-ocular
(minimo de 3 medidas).

Indicagoes:
e Confirmagéao diagnostica nos casos de glaucoma “boderline”;
¢ Avaliagao da adequacéo terapéutica em casos especiais.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitacdo médica.

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA - (Codigo SIA/SUS:
0211060208)
Teste de sobrecarga hidrica ou medicamentoso. Inclui avaliagdo da

pressao intra-ocular anterior e posterior a intervencgao clinica.
Indicagoes:

e Confirmagéao diagnostica nos casos de glaucoma “boderline”;

¢ Avaliagao da adequacéo terapéutica em casos especiais.
Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitacdo médica.

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) -
(Cédigo SIA/SUS: 0205020089)
Consiste na avaliagdo das estruturas intra e extra-oculares por ultrassom
modo “B” com registro grafico.
Indicagoes:
e Avaliagao de olho indevassavel (opacidade de meios);

e Avaliagao dos tumores intra-oculares;



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

214

e Estudo das patologias vitreas, cordideas e retinianas;
e Doencgas do nervo optico e da 6rbita;
e Traumas oculares;
e Disfuncdo muscular.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Solicitacdo médica.

TESTE P/ ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO - (Cédigo SIA/SUS:
0211060240)

Avaliagdo da adaptacdo da lente de contato ao olho do paciente (curva,
didmetro, mobilidade), assim como da avaliagdo do paciente ao uso de lente de
contato. Inclui avaliagdo biomicroscopica, com ou sem corante.

Indicagoes:
o Optica;
e Terapéutica;
o Estética.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica e exame fisico oftalmolégico completo;

e Solicitacdo médica.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO OCULAR: ELETRO-RETINOGRAFIA -
(Cédigo SIA/SUS: 0211060089); ELETRO-OCULOGRAFIA - (Cédigo
SIA/SUS: 0211060070); POTENCIAL VISUAL EVOCADO - (Cddigo
SIA/SUS: 0211060160)

Avaliagao da fisiologia retiniana.

Avaliagao eletro-fisioldgica das vias Opticas.
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Indicagoes:
e Doencgas da retina e da macula;
e Baixa acuidade visual duvidosa;
¢ Neuropatias.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica e exame fisico oftalmolégico completo;
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e Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia

pesquisada;

e Solicitacdo médica.

CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)-

(Codigo SIA/SUS: 0208090029)

Consiste da avaliagdo da glandula lacrimal por radioisétopos.

Indicagoes:

e Obstrucdo das vias lacrimais excretoras (diagnostico).

Pré-requisitos:
e Histdria clinica referente a patologia ocular;
e Solicitacdo médica;

e RX de seios da face.

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT - Optical Coherence

Tomography)- SEM CODIFICAGAO SIA/SUS

Consiste de procedimento diagnéstico que utiliza uma luz para obter e

criar imagem das estruturas oculares, particularmente da retina e do disco

optico, utilizando uma técnica conhecida como interferometria de baixa

coeréncia para medidas 6pticas. Permite a realizagdo de cortes transversais

gerando imagens tomograficas de alta resolugdo do tecido analisado, antes sé

possivel nos estudos histologicos.
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Indicagoes:

e Doencas da retina (edema macular cistéide, edema macular
diabético, buraco macular, membrana neovascular sub-retiniana,
membrana epirretiniana, distrofias retinianas);

e Doencgas do nervo optico (glaucoma, edema de papila optica);

e Doengas do segmento anterior (edema de cornea, distrofias
corneanas, glaucoma de angulo fechado, tumores de iris).

Pré-requisitos:

e Histdria clinica referente a patologia ocular;

e Antecedentes pessoais e familiares referentes a patologia
pesquisada;

e Solicitacdo médica;

e Exames complementares oftalmologicos prévios.
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PROCEDIMENTOS EM ENDOCRINOLOGIA
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PROCEDIMENTOS EM ENDOCRINOLOGIA

SOMATOMEDINA C (IGF-1) — (Cédigo SIA/SUS:0202060322)

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Avaliacéo de deficiéncia de crescimento.
Prioridade 2:

e Suspeita de acromegalia.
Prioridade 3:

e Acompanhamento de acromegalia.
Pré-requisitos:

e Historia clinica.
Profissionais solicitantes:

o Geneticista;

e Pediatra;

e Neurologista;

e Endocrinologista.

PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE- (Cédigo SIA/SUS: 0201010470)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e No&dulos maiores que 2,0cm;
e Nobdulos hipoecoicos ou com microcalcificagdes ou mais alto que
largo.
Prioridade 2:
e Nodulos maiores que 1,5cm.
Prioridade 3:
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e Nodulos maiores que 1cm.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Ultrassonografia da tiredide ou cervical.
Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista.

e Clinico geral;

e Cirurgido de cabega e pescoco;
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TESTE DE ESTIMULO DE PROLACTINA/TSH POS TRH - (Cédigo SIA/SUS:

0202060403)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 2:

e Avaliacdo de reserva da hipdfise anterior - avaliacdo da

secregao de prolactina em suspeita de hipopituitarismo ou de

prolactinomas.
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Dosagem da Prolactina.
Profissionais solicitantes:
e Endocrinologista;

¢ Neurologista.

ACTH - (Cdédigo SIA/SUS: 0202060080)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Avaliacio da hipdfise anterior;
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e Investigacédo de sindrome de Cushing.
Prioridade 2:

e Avaliagédo adrenal.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Dosagem do cortisol.
Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;

e Neurologista;

e Neurocirrugiao.

IMUNOHISTOQUIMICA - (Cédigo SIA/SUS: 0203020049)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
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e Determinacdo de fatores progndsticos ou indices proliferativos

(analise do receptor de estrogénio no carcinoma mamario);

e |dentificacdo de microrganismos, células, estruturas ou materiais

(deteccdo da presengca do virus da hepatite B em biopsias

hepaticas);

e Definigdo diagndstica.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Resultado da biopsia.
Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;

e Mastologista;

e Urologista;
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e Gastroenterologista;
e Oncologista;
e Cirurgido de cabega e pescocgo;

e Cirurgido geral.

TIREOGLOBULINA - (Cédigo SIA/SUS: 0202060365)
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Marcador de doencga residual ou recorrente no seguimento de
pacientes submetidos a tireoidectomia total para tratamento de
carcinoma diferenciado de tiredide.

Pré-requisitos:
e Historia clinica.
Profissionais solicitantes:
e Endocrinologista;
e Cirurgido de cabega e pescoco;

¢ Oncologista.

PARATORMONIO - (Cédigo SIA/SUS: 0202060276)
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:
e Estados de hipocalcemia e de hipercalcemia;
e Insuficiéncia renal.
Prioridade 2:
e Investigac&o de hiperparatireoidismo;
e Avaliagcdo de nddulos cervicais (suspeitos de tumores de

paratireoide).
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Prioridade 3:

e Monitorizagao no tratamento clinico de hipocalcemias.
Pré-requisitos:

e Historia clinica.
Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;

e Cirurgido de cabega e pescoco;

e Oncologista;

¢ Nefrologista.

CARIOTIPO - (Cédigo SIA/SUS: 0202100014, 0202100022, 0202100030)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Investigacdo de cromossomopatias;

e Investigacdo de cromossomopatias no pré-natal;

e Avaliacdo de anomalias congénitas, retardo mental, retardo de
crescimento, genitdlia anormal ou ambigua, doengas
mieloproliferativas, abortamento frequente, sindrome de Turner,
de Klinefelter, de Down, na leucemia mieldide crénica do adulto.

Pré-requisitos:

e Historia clinica.
Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;

e Geneticista;
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Pediatra;
Hematologista;
Neurologista pediatra;

Ginecologista.
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PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA
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PROCEDIMENTOS UROLOGICOS

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL - (Cédigo SIA/SUS: 0204050170)
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Pré-operatorio de Transplante Renal,;

e Sequela de AVC com perda de fungao renal.
Prioridade 2:

e Lesao Medular (seguimento);

e Lesdes obstrutivas da bexiga ou uretra;

e Lesdes traumaticas do trato urinario inferior;

¢ Nefropatia de refluxo(sinais).
Contra-indicagoes:

e Hemorragia;

e Traumas perineais;

e Pielonefrite.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e US do aparelho urinario ou pelve (se houver);

e RX contrastado (se houver).
Profissionais solicitantes:

e Urologista;

e Nefrologista;

e Ginecologista;

e Neurologista/Neurocirurgiao;

e Geriatra.
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ESTUDO URODINAMICO -
(Cdédigos SIA/SUS: 0211090018) - Urodinamica completa;
(0211090034) - Cistometria com cistometro;
(0211090042) - Cistometria simples;
(0211090069) - Perfil de pressao uretral;
(0211090077) - Urofluxometria.
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Paciente prostatico com insuficiéncia renal;
e Sequelados de AVC e TRM com insuficiéncia renal (creatinina
>ou= 1,5mg/dI).
Prioridade 2:
¢ Incontinéncia urinaria.
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Exame fisico;
e Ureia/Creatinina;
e Raio X simples (conforme o caso).
Profissionais solicitantes:
e Urologista;
¢ Nefrologista;
e Ginecologista;
e Neurologista/Neurocirurgiao;

e Geriatra.

UROGRAFIA EXCRETORA - (Cédigo SIA/SUS: 0204050189)
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:



Prioridade 2:

[ ]
Prioridade 3:

i
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Seguimento pos litotripsias extracorporea;
Calculose renal;
Avaliar obstrugdes altas ou baixas;

Tumores intra luminares: piélicos ou uretrais.

Avaliar hematuria macro e microscoépica;
Hidronefrose;
Lesobes uretrais e renais duvidosas;

Avaliar anomalias congénitas do trato urinario.

Avaliar alteragbes na face postero-lateral da bexiga.

Contra-indicagoes:

Alergia ao contraste iodado;
Descompensacéo cardiaca;
Desequilibrio do calcio ou tetania;
Desidratacao;

Diabete Mellitus descompensada;
Hipotenséo;

Insuficiéncia renal descompensada;
Mieloma multiplo;

Pielonefrite aguda.

Pré-requisitos:

Histdria clinica;
Exame fisico;
RX simples abdome com Laudo;

US rim/vias urinarias;
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e Ureia/Creatinina.
Profissionais solicitantes:
e Urologista;

¢ Nefrologista.

BIOPSIA DE PROSTATA - (Cédigo SIA/SUS:0201010410)
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:
e Presenca de nddulos prostaticos detectados no toque retal;
e PSA >de 4,0ng/ml.
Prioridade 2:
e Densidade de PSA>0,15ng/ml;
e PSA>2,5ng/MI em pacientes jovens (até 55 anos);
e Velocidade de PSA> 0,75ng/ml/ano.
Pré-requisitos:
e Pacientes com exames alterados de PSA.
Profissionais solicitantes:
e Urologista;

e Clinico geral/ Médico da estratégia de saude da familia.
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PROVA VENTILATORIA E BRONCOSCOPIA
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PROVA VENTILATORIA COMPLETA (ESPIROMETRIA) (Cédigo
SIA/SUS: 0211080055)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Pacientes com sibilancia ou aperto no peito recorrente,
para confirmar o diagnostico diferencial de asma.
Prioridade 2:
e Acompanhamento trimestral de doengas intersticiais
difusas crénicas (enfisema pulmonar, bronquiectasias, etc);
e Diagnostico e acompanhamento anual de DPOC.
Prioridade 3:
e Pacientes sujeitos a riscos inalatorios no trabalho.
Pré-requisitos:
e Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do
exame fisico;
e Descrever resultado de raio X de torax.
Profissionais solicitantes:
e Alergista;
e Pneumologista;
e Pediatra;
e Cardiologista;
e Geriatra;

e Meédico do trabalho.

BRONCOSCOPIA - (Cédigo SIA/SUS: 0209040017)
Prioridade 1:
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e Tumores (diagndstico e estadiamento);

e Hemoptise;

e Corpo estranho.

Prioridade 2:

e Suspeita de doengas pulmonares intersticiais (sarcoidose,
linfangite carcinomatosa, pneumonia eosinofilica,
proteinose alveolar, pneumonia de hipersensibilidade).

Prioridade 3:
e Tosse persistente.
Pré-requisitos:

e Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame

fisico, hipétese diagnostica e CID-10.
Profissionais solicitantes:

e Pneumologista;

e Pediatra;

e Cirurgido toracico;

¢ Oncologista.
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DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTAS



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS
DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

233

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Orientacgbes gerais para as arteriografias:

¢ O paciente deve comparecer com antecedéncia para receber as
orientacbes do preparo para o procedimento portando os
documentos: RG, cartdo SUS, comprovante de residéncia,
solicitagdo médica do procedimento e guia autorizada pela
Secretaria de Saude;

e O paciente deve levar os exames prévios, em relagdo aos
exames laboratoriais principalmente o de UREIA e CREATININA
até 3 meses da data de realizagao.

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO - (Cédigo SIA/SUS: 0210010029)
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Aneurisma do arco aortico;
e Disseccéao aortica;
e Avaliagdo poOs-cirurgica (pode também ser considerada P2 a
depender do quadro clinico do paciente).
Prioridade 2:
o Estenose aortica;
e Anomalia congénita;
e Variagdes anatdbmicas do arco aortico;
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Exame fisico;
e Rx simples, tomografia de térax (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:
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e Cardiologista;

e Cirurgi&o toracico;

e Cirurgido cardiovascular;
e Cirurgido vascular;

e Angiologista.

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS -
(Coédigo SIA/SUS: 0210010037) - Estudo angiografico do arco aértico e
nao seletivo dos vasos do pescogo
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Acidente vascular cerebral;

e Hemorragias intracranianas;

e Doenga ateroescleroética oclusiva (estenoses, oclusdes);

e Trombose;

e Embolia;

e Disseccéo arterial,

e Aneurisma;

e Malformagdes ou fistulas arteriovenosas;

e Lesbes expansivas intracranianas ou craniofacial;

e Lesbes vasculares cervicais e craniofacial;

o Lesbes expansivas cervicais;

e Avaliagdo pos-cirurgica (endarterectomia,bypass) — a depender

do quadro clinico do paciente pode ser considerada P2.

Prioridade 2:

e Displasia fibromuscular;

e Sindrome compressivas neurovasculares;
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e Arterites.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia, tomografia, ressonancia

(conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgiao;

e Cirurgido vascular;

e Angiologista;

e Cirurgido de cabega e pescoco;

e Cardiologista;

e Cirurgido cardiovascular;

e Cirurgido Toracico.

ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA - (Cédigo SIA/SUS: 0210010061)

Consiste no estudo arteriografico da circulagdo cervicotoracica,
envolvendo os vasos correspondentes: arco aortico, aorta toracica, artérias
cervicais, artérias intercostais.
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Dilatacoes;

Prioridade 2:

e Estenoses de vaso;
e Variagdes anatdmicas das artérias da regido cérvico-toracica.

Pré-requisitos:
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e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia doppler, tomografia ou

ressonancia (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgiao;

e Cirurgido vascular;

e Angiologista;

e Cirurgido de cabega e pescoco;
e Cardiologista;

e Cirurgido cardiovascular;

e Cirurgido Toracico.

AORTOGRAFIA TORACICA - (Cédigo SIA/SUS: 0210010053) - Estudo

angiografico da aorta toracica
Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

e Aneurisma de aorta (arteriografia pode ser utilizada em alguns
casos pois outros métodos de imagem sao melhores para o
diagndstico);

e Disseccéao aortica;

e Tumores;

e Avaliagdo pré e pds-operatéria na cirurgia da aorta.



Prioridade 2:
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Estenose aodrtica;
Arterites.

Pré-requisitos:

Historia clinica;
Exame fisico;

Exames: Rx simples, tomografia de térax (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

AORTOGRAFIA ABDOMINAL - (Cédigo SIA/SUS:

Cirurgido vascular;
Angiologista;
Cardiologista;

Cirurgido cardiovascular;

Cirurgido Toracico.

angiografico da aorta abdominal

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Doenca ateroscleratica oclusiva (estenose ou oclus&o);
Presenca de leséo tréfica;

Isquemia de membro inferior;

Tromboembolismo arterial,

Disseccéao aortica;
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0210010045) - Estudo
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e Trauma;

e Avaliacado pos-operatoria de enxerto;

e Aneurisma (arteriografia pode ser utilizada em alguns casos pois
outros métodos de imagem sao melhores para o diagndstico);

e Estudo preliminar de estenoses dos ramos das artérias viscerais
e artérias periféricas;

e Tumores.

Prioridade 2:

e Malformagdes arteriovenosas;
e Malformagdes congénitas;
e Displasia fibromuscular;

¢ Claudicacéao intermitente.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia, tomografia de abdome
(conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cirurgido vascular;

e Cirurgido cardiovascular;
e Gastrocirurgiao;

e Cirurgido geral,

e Oncologista;

e Nefrologista;

e Cardiologista.
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ARTERIOGRAFIA PELVICA - (Cédigo SIA/SUS: 0210010126) - Estudo

arteriografico das artérias iliacas e femorais comuns.
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Doenga ateroscleroética oclusiva (estenose ou oclusao);
e Lesao tréfica;
e |squemia de membro inferior;
e Dilatagbes (aneurisma);
e Tumores.
Prioridade 2:

¢ Malformacbes;
e Claudicagao.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia, tomografia, ressonancia
(conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cirurgido vascular;

e Cirurgido cardiovascular;
e Gastrocirurgiao;

e Cirurgido geral,

¢ Oncologista.
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ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) - (Cédigo SIA/SUS:
0210010088) - Estudo angiografico (arteriografico) através de puncao

venosa
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Embolia pulmonar (excluir ou confirmar);
e Tumores.
Prioridade 2:

e Estenose de tronco pulmonar.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;
e Exame fisico;
e Exames: Rx simples, tomografia, ressonancia (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

¢ Pneumologista;

e Cardiologista;

e Cirurgi&do cardiovascular;
e Cirurgi&o toracico;

e Angiologista;

e Cirurgido vascular,;

¢ Oncologista.

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA
AORTO-ILIACA E DISTAL - (Cédigo SIA/SUS: 0210010096) - Consiste no

estudo angiografico do segmento aortoiliaco e distal



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS
DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

241

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Doenga aterosclerotica oclusiva aortoiliaca e isquemia de
membros inferiores.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia doppler, tomografia
(conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cirurgido vascular.

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL -
(Cdédigo SIA/SUS: 0210010100) - Consiste no estudo angiografico cerebral

das artérias caroétidas e vertebrais
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Acidentes vasculares hemorragicos quando ha suspeita de
aneurisma e de ruptura arterial.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, tomografia ou ressonancia (conforme o
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caso).

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgido.

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL - (Cédigo
SIA/SUS: 0210010118) - Consiste no estudo angiografico cerebral das

artérias carotidas e vertebrais
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Obstrucdo arterial na doenga aterosclerética, nos acidentes
vasculares isquémicos.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, tomografia ou ressonancia (conforme o
caso).

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgido.

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA - (Cédigo SIA/SUS:
0210010134) - Consiste no estudo arteriografico das artérias caroétidas.
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:
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e Doenga ateroscleroética oclusiva (estenoses, oclusdes);
e Dilatagbes (aneurisma);
e Disseccéo;
e Lesbes vasculares primarias cervicais;
o Lesdes expansivas cervicais.
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Exame fisico;
e Exames: Rx simples, ultrassonografia doppler, tomografia ou
ressonancia (conforme o caso).
Profissionais solicitantes:
e Neurologista;
e Neurocirurgiao;
e Cirurgido vascular;
e Angiologista;

e Cardiologista.

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL - (Cédigo SIA/SUS:
0210010150) - Consiste no estudo angiografico seletivo da artéria
vertebral e seus ramos direito e esquerdo.

Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Doenga aterosclerética oclusiva (estenoses, oclusdes);
e Dilatagbes (aneurisma);

e Disseccéo;

e Lesbes vasculares primarias cervicais;

o Lesdes expansivas cervicais.
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Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia doppler, tomografia ou
ressonancia (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgiao;

e Cirurgido vascular;
e Angiologista;

e Cardiologista.

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) - (Coédigo
SIA/SUS: 0210010142)

Estudo angiografico seletivo de um vaso especifico em qualquer
segmento anatdbmico com suspeita de estenose, dilatagcdo e variagédo
anatédmica. Excluido o sistema nervoso central, carétida, vertebral, subclavia,
circulagdo cervicotoracica, aorta, artérias iliacas e femorais comuns e
membros.

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Para avaliacdo das artérias renais na suspeita de estenose de
artéria  renal(hipertensdo  renovascular), trauma renal,
malformagbes arteriovenosas, aneurisma, tumores e no

transplante renal,
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e Para avaliagado das artérias mesentéricas e do tronco celiaco e
seus ramos na suspeita de estenoses ou oclusdes, variagao
anatébmica, trauma, malformacdes arteriovenosas, aneurisma,
hemorragias gastrointestinais.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia, tomografia, ressonancia,
cintilografia, endoscopia (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cirurgido vascular;
e Cardiologista;

e Nefrologista;

e Urologista;

e Gastroenterologista;
e Gastrocirurgiao;

e Cirurgido geral;

e Proctologista;

¢ Oncologista.

FLEBOGRAFIA DE MEMBRO (INFERIOR\SUPERIOR) - (Cédigo SIA/SUS:
0210010177)
Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

e Obstrugdo venosa (trombose; trauma; compressao extrinseca;



Prioridade 2:
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tumores);
Insuficiéncia venosa;
Sinais de hipertensao venosa no membro;

Fistula AV em membro superior.
Sindromes pos-flebiticas;
Malformagdes arteriovenosas;

Multiplos acessos venosos sem sucesso.

Varizes.

Pré-requisitos:

Histodria clinica;
Exame fisico;
Exames: Rx simples, ultrassonografia doppler,

ressonancia (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

Angiologista;

Cirurgido vascular.
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tomografia,

FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR - (Cédigo SIA/SUS:

0210010185) - Estudo angiografico da cava superior e/ou cava inferior.

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

Tumores;
Trombose;
Sindrome da veia cava superior;

Estenose de veia central (suspeita);
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e Fistulas arteriovenosas;
e Obstrucdo intrinseca ou extrinseca da veia cava;
e Embolia pulmonar.

Prioridade 2:

e Sindrome pos-flebitica;

e Malformagdes arteriovenosas;

e Oclusao recorrente de cateteres venosos;
e Patologias congénitas.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Exames: Rx simples, ultrassonografia, tomografia, ressonancia
(conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cirurgido vascular;
e Cirurgido toracico;
e Cardiologista;

¢ Oncologista.

COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA - (Cédigo SIA/SUS: 0210020016) -
(Estudo angiografico das vias biliares).
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:
e Obstrucdes biliares;

e Complicacbes pds-operatorias;
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Tumores.

e Lesobes da via biliar;
Pré-requisitos:

e Histdria Clinica;

e Exame Fisico;

e Rx simples;

[ ]

Ultrassonografia, tomografia, ressonancia (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

Cirurgiao geral;
Gastrocirurgiao;
Gastroenterologista;
Hepatologista;

Oncologista.
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RESSONANCIA MAGNETICA
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RESSONANCIA MAGNETICA

A Ressonancia Magnética (RM) € um método avangado de obtencéo de

imagens, de importancia crescente em algumas areas da medicina, como a
neurologia, ortopedia, angiologia, medicina interna e em situagdes nas quais 0s
outros exames oferecidos, como a ultrassonografia e tomografia
computadorizada, ndo conseguem realizar diagnosticos. Este método né&o
utiliza raios-X ou outra radiag&o ionizante. As imagens produzidas s&o obtidas
utilizando-se campos magnéticos muito intensos que permitem a identificagéo
dos varios tecidos do corpo a partir de suas diferentes composi¢des

bioquimicas, com alta resolutividade e imagens geradas de alta qualidade.

As exposi¢cdes aos campos eletromagnéticos induzidos pelos aparelhos
de RM, dentro dos limites recomendados pelas autoridades de Vigilancia
Sanitaria (nacional e internacionais), com respeito as normais de seguranga

vigentes, tém resultado em um pequeno numero de efeitos adversos.

N&o ha evidéncias cientificas que sugiram efeitos nocivos dos campos
magneéticos estaticos aos sistemas bioldgicos que sdo usados na pratica clinica
atualmente. Estudos ainda sdo necessarios para demonstrar a seguranga nas
exposicdes cronicas. E de extrema importancia que as normatizacdes
existentes de indicagdes, contraindicagbes e seguranca em RM sejam
rigorosamente seguidas, além de se realizar um minucioso rastreamento a
respeito da presenca de aparelhos e aparatos médicos implantaveis, sendo
obrigatério o respeito as recomendagdes e normas de seguranga. A
participagdo do meédico solicitante € muito relevante, pois fornece, entre outras
informacodes, detalhes sobre a natureza de tais aparelhos no pedido médico de
solicitacdo do exame.

O médico assistente precisa descrever detalhadamente o quadro clinico e

anexar copia de laudos de exames mais simples como RX, ultrassonografia,
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mielografia, eletroneuromiografia, tomografia e outros. A regulacédo das

solicitagdes de RM fica vinculada a estes exames, exceto nos casos prioritarios

nos quais a descrigdo do quadro clinico justifique a solicitagdo como primeira

opcgao de investigagao diagndstica.

Pré-requisitos minimos:

Historia clinica com queixa principal que motivou a solicitagao,
com descricdo dos medicamentos em uso;

Exame fisico com descricdo do local/ érgédo a ser examinado,
com as alteragdes encontradas;

Anexar coépia de laudos de exames anteriores, como RX,
ultrassonografia, mielografia, eletroneuromiografia, tomografia e
outros pertinentes para o caso;

Para autorizagdo de mais de um exame anual por paciente,
havera necessidade do meédico solicitante emitir justificativa em

anexo ao laudo do ultimo exame de RM realizado.

Principais contra-indicagoes:

Contra-indicagao absoluta:

Bombas de infuséo (inclusive implantaveis);

Capsula endoscopica e monitor de medida de pH (pHmetria);
Cateter de Swan-Ganz e qualquer outro cateter com eletrodos
ou dispositivo eletronico;

Clamp carotideo do tipo Poppen-Blaylock;

Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (antes de 1995
todos sédo). Ndo pode realizar RM os modelos em ago inox 17-
7PH e 405;

Desfibrilador implantavel;
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Fios guias intravasculares;

Fios metalicos de localizagdo pré-cirurgica mamaria (exceto
aqueles especificamente compativeis);

Fixadores ortopédicos externos metalicos ndo-removiveis;

Halos cranianos;

Holter;

Implantes dentarios magnéticos;

Marcapasso (cardiaco e outros);

Monitor de PIC (pressao intracraniana);

Neuro-estimuladores e moduladores (espinhais/medulares,
intestinais, vesicais e outros);

Prétese coclear metalica, implantes otologicos e aparelhos
auditivos ndo removiveis;

Préteses internas ortopédicas em pacientes anestesiados, com
rebaixamento do nivel de consciéncia, ou conscientes com

perda de sensibilidade no local da prétese.

Contra-indicagao relativa:

Aparelhos auditivos (necessario remover). O implante auditivo
do tipo sistema BAHA n&o é contra- indicado desde que se
remova o imé/bateria externo;

Implantes otolégicos, como tubos de ventilagdo, s&o feitos de
titanio, teflon ou silicone e podem ser utilizados a depender da
marca e modelo. Isto também é valido para algumas proteses de
cadeia ossicular;

Amamentagdo: ndo ha necessidade de suspender a
amamentagao apos a injecdo de contraste materno. Menos do
que 0,0004% do gadolinio injetado na mae sera absorvido pelo
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organismo da crianga no periodo da amamentagao nas primeiras
24horas, portanto ndo € necessario suspender. Se a mae
preferir, pode suspender o aleitamento por 24 horas, retirando
previamente o volume de duas mamadas;

Cabos de marcapasso epicardico sem o aparelho conectado sao
considerados seguros. Cabos de marcapasso intravenoso,
mesmo isolado, sdo contraindicados;

Canula de traqueostomia metalica (trocar por cénula plastica);
Claustrofobia (depende do tipo de exame, possibilidade de
sedacédo e tamanho do tubo)

Clipes de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos
(checar data de colocagdo, modelo etc). A falta destas
informagdes contraindica a realizagdo do exame;

Clipes hemostaticos: alguns modelos sao liberados, porém
convém verificar os modelos que sao contraindicados;

Clipe hemostatico gastrintestinal: verificar o tempo de instalagao,
apos 2 meses considerado seguro. Caso necessario fazer antes
deste periodo, submeter o paciente a uma radiografia e mostrar
para o radiologista;

A maioria dos expansores mamarios Sao seguros, porém
convém verificar os modelos que sao contraindicados;

Filtro de veia cava (checar modelo, se n&o for testado - e
considerado seguro- ndo realizar, antes de 8 semanas);
Gestante: Evitar no primeiro trimestre. A realizagdo do exame e
do contraste dependera de cada indicacdo clinica: considerar
lesdes cerebrais ou medulares maternas; pacientes oncologicas;
pacientes com doengas aguda toracica, abdominal ou pélvica
sem diagnostico pelo USG; casos especificos de anomalia fetal
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ou desordens fetais complexas. Em necessidade de uso do
contraste em gestantes, o médico responsavel, radiologista e a
paciente precisam preencher a documentagao sobre 0s riscos;
Material metalico na 6rbita: se externo (palpebra, supercilio, etc),
pode realizar em equipamentos especificos e com o paciente
consciente. Se for intraorbitario, ndo pode realizar (exceto
prétese para glaucoma, que esta liberada). N&o realizar com
anestesia/sedagao. Se necessario, radiografar antes;

Molas de embolizagdo (checar modelo, se ndo for testado e
considerado seguro - ndo realizar antes de 8 semanas);

Patch transdérmico com material metalico, ou qualquer eletrodo
que néo seja de fibra de carbono (necessario remover);

Piercing (necessario remover, a remocgédo deve ser feita pelo
préprio paciente);

Projéteis ou rastilhos metalicos por ferimento de arma de fogo
(depende da localizagao - avaliar com radiografias);

Proteses valvares cardiacas (mesmo metalicas), realizar
somente no 1,5T;

Proteses penianas: 1. Sem contra indicacdo no 1,5 T , se
consciente. 2. Nao fazer sob anestesia e n&o colocar no 3T. #
Existem duas marcas: Duraphase e Omniphase que nao podem
ser submetidas ao campo magnético tanto 1,5 T quanto no 3.0
T;

Sonda gastrintestinal com ponta metalica (remover se exame de
abdome superior);

Suturas metalicas cutaneas sdo seguras (exceto pontos de
agraff em pacientes anestesiados ou com rebaixamentos do

nivel de consciéncia);
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e Tatuagem ou maquiagem definitiva (orientacdo do paciente,
colocagao de compressa fria);

e Valvulas de DVP podem tanto no 1,5 T quanto no 3T. Nas
valvulas de pressdo programavel é necessario o ajuste apos
exame de RM e n&o realizar no 3T.

Sem contra-indicagao:

e Acessos venosos centrais (porto-cath, Hickman), exceto Swan-
Ganz ou com eletrodos;

e Aparelhos ortoddnticos;

e Banda escleral ao redor do globo ocular (silicone). Se o paciente
relatar desconforto, interromper o estudo;

e Cateteres urinarios tipo duplo J,

e Diafragma contraceptivo;

e DIU e oclusor tubario Essure;

e Esternorrafia inclusive em exames com anestesia;

e Material de osteossintese (fixagdo) de craniotomia;

e Implantes dentarios (exceto aqueles magnéticos, que sao
infrequentes);

e Proteses internas ortopédicas em pacientes conscientes e com
sensibilidade no local, independente do tempo de instalacdo do
material. Ndo realizar em pacientes anestesiados;

e Proteses foraminais cardiacas;

e Proteses vasculares;

e Sementes de braquioterapia;

e Stents vasculares (mesmo coronarianos), traqueobrénquicos e
biliares;

e Suturas metalicas cutaneas em pacientes acordados;
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e Marcador de radioterapia e mamotomia (titinio ou ago

inoxidavel), clipes cirurgicos ndo intracranianos.

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL- (Cédigo SIA/SUS: 0207010013)

Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

o Cefaléia com suspeita de etiologia vascular;
e Suspeita de aneurisma;
e Suspeita de malformacgdes vasculares;
e Hemorragia subaracnoidea;
e Acidentes vasculares encefalicos;
e Lesdes vasculares;
e Disseccéo arterial.
Prioridade 2:

e Crises convulsivas;
e Doenga ateromatosa intracraniana;
¢ Doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e USG doppler de cardtidas, TC cranio, RNM crénio (conforme o
caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cardiologista;



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS
DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

257

e Cirurgido vascular;
e Cirurgido cardiaco;
e Cirurgido toracico;
e Nefrologista;
e Neurologista;

e Neurocirurgido.

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO — (Cédigo SIA/SUS: 0207010064)

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:

e AVC isquémico;
e Esclerose multipla;
e Infartos cerebrais multiplos (suspeita);
o Metastases (detecgdo);
e Tumores (diagndstico).
Prioridade 2:

e Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral;

e Deméncia;

e Infecgdes intracranianas;

e Doengas inflamatdrias ou degenerativas do encéfalo;

e Malformagdes congénitas;

e Lesdes orbitarias ou Trato Visual;
Obs: Casos em investigagdo de cefaléias, vertigens, hemorragias cerebrais e
aneurisma clipado, deverdo ser analisados pelo neurocirurgido em conjunto

com radiologista.
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Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;
e TC cranio, se necessario.

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;

e Neurocirurgiao;

e Cirurgido cabeca e pescoco;
e Oncologista;

¢ Infectologista;

e Oftalmologista;

e Geriatra;

e Pediatra.

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA E HIPOFISE - (Cédigo
SIA/SUS: 0207010072)

Indicagoes/Prioridades:

Prioridade 1:

e Pacientes portadores de prolactinomas em tratamento:
Macroprolactinomas (>1cm): reavaliagdo dentro dos 3 primeiros
meses, a seguir apos 6 meses, e em seguida anualmente;

e Deficiéncia de horménio de crescimento (isolado ou associado a
outras deficiéncias hipofisarias);

e Hipogonadismo hipogonadotroéfico;

e Suspeita de tumores intracranianos.
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Pacientes portadores de prolactinomas em tratamento:
Microprolactinomas (<1cm): reavaliagdo apdés 12 meses, e a
seguir a cada 2 anos.

Pacientes acromegalicos em tratamento com analogos da
somatostatina. Reavaliacdo dentro dos 3 primeiros meses, para
decisdo cirurgica. Os casos que se mantiverem em tratamento
clinico, apos 6 meses, e em seguida anualmente;

Puberdade precoce dependente de gonadotrofinas;

Neoplasia Enddcrina Multipla tipo 1;

Suspeita/acompanhamento de condigdes clinicas como
hipopituitarismo, microadenoma, macroadenoma, hematoma
hipotaldmico, sindrome de Cushing, lesbes do seio cavernoso,
sindrome de Kallmann, sindrome de Sheehan/Simmonds.

Pré-requisitos:

Historia clinica;

Exames laboratoriais.

Profissionais Solicitantes:

Endocrinologista;
Endocrinologista pediatrico;
Pediatra;

Neurocirurgiao;

Oncologista.

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX — (Cédigo SIA/SUS: 0207020035)

Indicagoes/ Prioridades
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Prioridade 1:

e Avaliar anomalias do arco adrtico e aorta descendente;
e Fraturas patolégicas em Arco costal;
e Avaliar massas hilares, parenquimatosas, pleurais e de parede
toracica;
e LesoOes e derrames pleurais;
e Tumores cardiacos;
e Tumores neurais e mediastinais.
Prioridade 2:

e Avaliar artérias pulmonares.

Contra-indicagao:

e Implantes Metalicos (Marca-passo cardiaco, Proteses Metalicas

Osseas, Stents, etc.).

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;

e Exame fisico;

e RX térax PA/Perfil com laudo;

e TC térax, com laudo e outros exames pertinentes para o caso,

se necessario.

Profissionais solicitantes:

e Pneumologista;
e Oncologista;

e Cirugiao geral,
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e Cirurgido toracico;
e Cardiologista;

e Cirurgido cardiaco.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CORAGAO
(Codigo SIA/SUS 0207020019)

Ressonancia do coragdo € um exame de diagndstico por imagem que
usa um campo magnético para mostrar a regido cardiaca de forma clara e
precisa. O teste é seguro, ndo invasivo e indolor. Ele é capaz de registrar
imagens anatébmicas e do funcionamento do coracdo sob diversos angulos. Ha
uso de contraste endovenoso (gadolinio). A ressonéncia magnética cardiaca
esta sendo realizada de rotina na pratica clinica, e a pesquisa de isquemia
miocardica € a principal indicagdo, seguida de miocardite, displasia
arritmogénica do ventriculo direito (DAVD), cardiomiopatia hipertréfica (CMPH)

e viabilidade (contragdo) miocardica.

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:
e Avaliacdo de viabilidade miocardica;
¢ Avaliacdo de doencgas pericardicas, tumores e trombos;
e Arritmias ventriculares;
e Cardiopatias congénitas (anomalias valvares/retorno
venoso/ventriculos, DAVD, CMPH).
Prioridade 2:
e Definir etiologia de insuficiéncia cardiaca idiopatica;
e Doengas vasculares (aorta e grandes vasos da base);

e Avaliacdo das doencas valvares especificas.
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Pré-requisitos:

e Descricdo de anamnese e exame fisico cardiolégicos;

e Eletrocardiograma de repouso (ECG);

e Ecocardiograma (transtoracico ou transesofagico);

e Exames de ureia e creatinina.
Pré-requisitos (n&o obrigatdrios)

e Raio-x de torax;

e Cateterismo cardiaco;

e Holter 24h;

o Teste ergométrico.

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;

e Geriatra;

e Pneumologista;

e Oncologista;

e Intensivista;

e Emergencista;

e Cirurgido cardiovascular;
e Cirurgido Toracico;

e Cirurgido geral.

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR - (Cédigo
SIA/SUS: 0207030014)

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:

e Processos expansivos;
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o Metastases abdominais;

e Avaliacdo de fistulas;

e Diferenciar tumor hepatico e hemangioma, adenomas,
hiperplasia nodular focal;

e Estudo dos ductos pancreaticos e vias biliares;

o Metastase hepatica;

e Suspeita de metastase em veia cava inferior.

Prioridade 2:

e Acompanhamento de lesdes nodulares hepaticas;

¢ Monitoramento de pacientes com hepatopatias crénicas;

e Seguimento de portadores de calculo renal com insuficiéncia
instalada;

e Adenoma de suprarrenal.

Indicag6es de uso de contraste:

e Lesdes menores que 3 cm (figado, pancreas e adrenais);
e Lesdes hepaticas e focais (nddulos hepaticos).

Contra - indicagao:

e Implantes metalicos.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e USG abdome e/ou TC abdome, se necessario.

Profissionais solicitantes:

e Cirurgido geral;
e Cirurgiao pediatrico;

e Oncologista;
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e Endocrinologista;
e Nefrologista;
e Urologista;
e Ginecologista.
COLANGIORESSONANCIA/VIAS BILIARES - (Cédigo  SIA/SUS:

0207030049)

Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Tumores das vias biliares;

e |ctericia obstrutiva;

¢ Pesquisa e estadiamento de tumores;

e Tumor hepatico e hemangioma;

e Suspeita de metastase em veia cava inferior;

e Complicagdes da colecistite aguda.
Prioridade 2:

e Doengas dos ductos pancreaticos e vias biliares (colelitiase,
coledocolitiase);
e Avaliagéo pds-operatoria de cirurgia das vias biliares.

Pré-requisitos:

e Historia Clinica;

e Exame Fisico;

e Ultrassonografia de abdome, Tomografia de abdome (conforme
0 caso).

Profissionais solicitantes:

e Pediatra;
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e Cirurgido geral;
e Cirurgiao pediatrico;
e Gastroenterologista;

¢ Oncologista.

Prioridades:

e Processos expansivos;

e Infeccoes;

e Processos inflamatdrios, linfoproliferativos ou indefinidos na
USG ou TG;

e Complicacbes pds-operatorias.

RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE/BACIA/ABDOME INFERIOR
(Cédigo SIA/SUS: 0207030022)
Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:
e Bacia:
o Tumor;
o Osteonecrose;
o Patologias mal caracterizadas e indefinidas;
o Trauma;
o Sindrome piriforme.
e Pelve:
o Tumor;
o Fistula anorretal.
Prioridade 2:
e Bacia:

o Tendinopatia;
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o Infecgao;
o Colecgdes.
e Pelve:

o Estudo da préstata;

o Endometriose (na pelve feminina).

Prioridade 3:

e Bacia:
o Artrites;
o Condromatose;
o Sacroiliite;
o Sinfisite.
e Pelve:

o Pesquisa de incontinéncia urinaria;
o Incontinéncia fecal;
o Cistocele;

o Retocele.

Indicag6es de uso de contraste:

e Bacia: tumor;

o Infecgao;
o Colegdes;
o Atrtrites;

o Condromatose;

o Sacroiliite.

e Pelve: tumor;

o Estudo da préstata;
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o Tumor de reto;
o Fistula anorretal,
o Endometriose (a critério do radiologista).
Contra - indicagao:
e Implantes metalicos.
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Exame fisico;
e Dependente da hipotese diagnostica: tomografia

computadorizada e/ou Ultrassonografia com laudo.

Profissionais solicitantes:

e Cirurgido geral;

e Cirurgiao pediatrico;
e Gastroenterologista;
e Oncologista;

e Endocrinologista;

e Nefrologista;

e Urologista;

¢ Infectologista;

e Ginecologista.

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL -
(Codigo SIA/SUS: 0207010030) — Cervical;

(0207010048) — Lombo-Sacra;

(0207010056) — Toracica-dorsal.



iy,
¥ B

B

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

268

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:

Prioridade 2:

Prioridade 3:

Complicagdes pos-operatorias;

Processos expansivos;

Tumores, inclusive os 6sseos primarios (suspeita);
Neoplasias de partes moles ou 0ssos;
Metastases;

Mieloma multiplo;

Mielite;

Esclerose multipla;

Investigacéo de tuberculose extra-pulmonar;

Traumas.

Malformagdes congénitas;

Discopatias degenerativas (abaulamentos, protrusées ou hérnias
de disco);

Outras artropatias inflamatérias, infecciosas e degenerativas;
Infecgbes (suspeita);

Neuralgia parestésica;

Prurido braquiradial.

Patologias degenerativas (6sseas, musculares, ligamentares e
cartilaginosas);

Doenca desmielinizantes.

Indicag6es de uso de contraste:

P6s-operatorio (infecgcédo, tumor, doenga degenerativa e hérnia
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de disco);
e Tumores;
e Metastases;
e Investigacao de tuberculose extra-pulmonar;
e Doenga desmielinizante;
e Espondilite;
e Espondilodiscite;
o Mielite;

¢ Mieloma multiplo.

Contra-indicagoes:
e Uso de constraste.
Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e Exame fisico;
e RX simples com laudo se necessario;
e TC com laudo e outros exames pertinentes para o caso se
necessario.
Profissionais solicitantes:
e Ortopedista;
e Neurologista;
e Neurocirurgiao;
e Infectologista;
e Reumatologista;
e Pneumologista;

e Fisiatra.
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RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGOES - (Cédigo SIA/SUS:
0207010021) - Articulagoes témporo mandibular (Bilateral)

Indicagbes/Prioridades
Prioridade 2:

e Doengas reumatoldgicas.
Prioridade 3:

e Disfuncéo das articulagdes (ATMs);
e Dor a mastigagéao.

Indicagbes de uso de contraste:

¢ Doenca Inflamatéria ou tumoral.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica e hipotese diagnostica;
e Exame fisico;

e Radiografia panoramica;

e Tomografia com laudo, se necessario.

Profissionais solicitantes:

e Reumatologista;
e Neurologista;
e Oncologista;

e Cirurgido buco maxilo facial.

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) -
(Codigos SIA/SUS: 0207030027)

Ombro;



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU
DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS
DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

271

Cotovelo/punho;

Segmento apendicular (brago, antebrago);
Plexo braquial;

Maos;

Dedos.

Indicagoes/Prioridades:

Prioridade 1:

e Processos expansivos.
Prioridade 2:

e Traumatismos;

e Derrames articulares;

e Fraturas;

e Alteracbes de partes moles (musculos, nervos, tenddes,
ligamentos);

e Infecgdes.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica e hipotese diagndstica;
e Exame fisico;
e Laudo radioldgico ou ultrassonografico ou tomografico.

Profissionais solicitantes:

e Ortopedista;
e Reumatologista;
e Clinico geral;

e Pediatra;
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e Oncologista;
e Cirurgido geral;

¢ Infectologista.
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) -

(Codigo SIA/SUS: 0207030030)
Articulacao coxo-femural (bilateral);
Joelho (unilateral);

Tornozelo ou pé (unilateral);
Sacro-iliaca;

Segmento apendicular (perna, coxa)
Indicagoes/Prioridades:

Prioridade 1:

e Processos expansivos.
Prioridade 2:

e Traumatismos;

e Derrames articulares;

e Fraturas;

e Alteracbes de partes moles
ligamentos);

Infecgdes.

Pré-requisitos:

(musculos,

nervos,

tendoes,
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e Historia clinica com hipdtese diagndstica;
e Exame fisico;

e Laudo radioldgico ou ultrassonografico ou tomografico.

Profissionais solicitantes:

¢ Ortopedista;

e Reumatologista;
e Clinico geral;

e Pediatra;

e Oncologista;

e Cirurgido geral;

¢ Infectologista.
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TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)
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TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

Introducao

A elaboragdo, implantagdo e implementacdo dos protocolos de
regulagédo/acesso € prerrogativa da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju,
através do Nucleo de Controle, Avaliacdo e Regulagdo (NUCAR), mais
especificamente do Subnucleo de Regulacéo, objetivando organizar os fluxos
dos servicos de Nefrologia de maneira descentralizada e hierarquizada,
otimizando a oferta disponivel de forma a garantir a universalidade do
atendimento com equidade.

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) consiste no procedimento realizado
através de circuito de circulacdo extracorpdrea, utilizando-se maquinas de
proporgao, na qual a depuragdo de soluto ocorre por difusdo entre o sangue e
uma solugao de dialise, através de um dialisador sintético. Podera ser por meio
do sangue do paciente (hemodialise) ou através de cateteres, por exemplo, o
Tenckhoff, introduzidos no peritdnio (dialise peritoneal).

Para ambas as modalidades, faz-se necessaria a realizacdo de
procedimentos cirurgicos vasculares para confecgao de fistulas arteriovenosas
e implantes de cateteres temporarios e permanentes. Devendo os pacientes

atender aos critérios para realizacdo de hemodialise e de fistulas.

As modalidades de Terapia Renal Substitutiva sao:

|. DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (DPAC) — Realizada
no domicilio do paciente com trocas desempenhadas pelo proprio paciente
oucuidador.

Il. DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA (DPA) — Realizada no domicilio do

paciente com trocas controladas por umamaquina cicladora automatica.
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IIl. DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE (DPI) — Realizada em servicos de
saude com trocas controladas manualmente ou por maquinacicladora
automatica.

IV. HEMODIALISE (HD) — A Portaria N° 389, de 13 de margo de 2014, definiu
diretrizes na Rede de Atencdo aSaude das Pessoas com Doencgas Crénicas
baseadas no estagio clinico da Doenga RenalCrénica e segundo a Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), observando aos seguintes parametros:

a) DRC estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m2 na presenga de proteinuria e/ou
hematuriaou alteragdo no exame de imagem;

b) DRC estagio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73m2;

c) DRC estagio 3a: TFG 3 45 a 59 mL/min./1,73m2;

d) DRC estagio 3b: TFG 3 30 a 44 mL/min./1,73m2;

e) DRC estagio 4: TFG 3 15 a 29 mL/min./1,73m2;

f) DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.

ROTINA PARA AUTORIZAGAO DE CONFECGAO DE FiSTULA ARTERIO-
VENOSA

Para a autorizagdo do procedimento € necessario avaliar na justificativa
meédica, se o usuario encontra-se no Status INICIAL, sendo indispensavel

informagéao a cerca do valor da Taxa de Filtragdo Glomerular ou o estimado.

Os pacientes serdo submetidos a confecgao da fistula, de acordo com a
condi¢cdo vascular, quando a TFG for menor do que 20 ml/min, conforme a
Portaria N.° 389.

Indicag6es/Prioridades
¢ Insuficiéncia renal crénica com hipervolemia;
e Sintomas urémicos, ureia >ou=200 mg/dl;

e Hiperpotassemia refrataria a tratamento clinico;
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e Hemorragia digestiva alta;

e Atrito pericardio;

e Sintomas urémicos graves;

e DRC estagio 4: TFG® 15 a 29 mL/min/1,73m2;

e DRC estagio 5: TFG < 15 mL/min/1,73m2.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

o Exames laboratoriais.
Profissionais solicitantes:

e Nefrologista.
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TOMOGRAFIAS
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TOMOGRAFIAS

A Tomografia computadorizada € um exame de raio X que gera imagens
de ossos, 6rgaos ou outras partes do corpo, que depois sdo processadas pelo
computador.

As gravidas devem, de preferéncia, fazer outros exames em alternativa a
tomografia computadorizada, como ultrassom ou ressonancia magnética, pois

a exposicao a radiagdo € maior na tomografia.

A tomografia pode ser realizada com ou sem o uso de contraste, o qual é
um tipo de substéncia que pode ser ingerida, injetada em veias ou inserida em
cavidades (reto, por exemplo) durante o exame, para facilitar a visualizagao de
certas partes do corpo. Dessa forma depreende-se que este serve para auxiliar
no diagnostico de doengas musculares e 6sseas, como tumores 0sseos ou
fraturas, infeccdo ou coagulo, detectar e monitorar doengas (cancer, doengas
cardiacas, nodulos pulmonares ou massas hepaticas) e detectar lesdes ou

hemorragias internas.

Antes da realizacdo do exame, podera ser necessario o uso de sedacéo,
a depender do tipo de tomografia e da idade do paciente, bem como alguma
outra medicagéo designada pelo médico e fazer o jejum recomendado.

TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA (Cédigo SIA/SUS:
0206010079/0206010060)
Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:
e Traumatismos;
e Aneurismas;
e AVEs;

e Convulsoes recentes a esclarecer;
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[ ]
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Hemorragias;
Metastases;

Processos expansivos.
Disturbio do comportamento;
Hidrocefalia;

Estudo da hipdfise.

Cefaléia;
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Doengas degenerativas do encéfalo.

Pré-requisitos:

Historia clinica;

Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

TOMOGRAFIA DA FACE, SEIOS DA FACE,

Neurologista;

Neurocirurgido;

Oncologista;

Infectologista;

Psiquiatra;

Pediatra;

Cirurgido cabecga e pescogo;
Clinico geral;

Cirurgiao geral;

Médico da familia e comunidade;

Endocrinologista.

ARTICULAGAO TEMPORO-
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MANDIBULAR, MASTOIDES E OUVIDOS - (Cédigo SIA/SUS — 0206010044)
Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Trauma facial,

¢ Processos expansivos.
Prioridade 2:

e Sinusopatias;

e Pdlipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face.
Prioridade 3:

e Perda auditiva;

e Disturbio de ATM.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Laudo radiologico dos seios da face.
Profissionais solicitantes:

e Otorrinolaringologista;

e Oncologista;

e Cirurgido de cabega e pescoco;

e Cirurgido geral,

e Pediatra;

e Clinico geral,

e Cirurgido buco maxilo facial.

TOMOGRAFIA DO PESCOCO (PARTES MOLES) - (Cdédigo SIA/SUS:
0206010052)
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Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Processos expansivos;

e Estadiamento de neoplasias.
Prioridade 2:

e Ma formacgao vascular.
Prioridade 3:

e Estudo de artérias carotidas e vertebrais;

e Processos inflamatorios.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico e neurologico;

e Raio X e/ou USG da regi&o a ser investigada.
Profissionais Solicitantes:

e Cirurgido de cabega e pescoco;

e Cirurgido vascular;

¢ Oncologista.

TOMOGRAFIA DE TORAX- (Cédigo SIA/SUS — 0206020031)
Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:
e Tumores (Diagnostico e estadiamento);
e Doengas da aorta (aneurisma/dissecg¢éo);
e Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural;
e Declaracdo e acompanhamento de metastases;

e Sangramentos (vias aéreas);
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Sindrome de compressao da veia cava superior;
Traumatismo;
Troboembolismo pulmonar;

Processos expansivos (diagndstico e estadiamento).

Bocio multinodular: quando bdécio mergulhante, para avaliar a
extensdo toracica para planejamento cirurgico, caso os limites
inferiores ao ultrassom nao sejam visualizados. N&do administrar
contraste iodado, risco de tireotoxicose;

Investigagdo de oOrgdos devido a micoses sistémicas,
colagenoses e sarcoidoses;

Avaliagdo de mediastino, hilos e pleura;

Avaliagdo e acompanhamento nédulos ndo-neoplasicos.

Pneumopatias intersticiais;

Acompanhamento de bronquiectasias.

Pré-requisitos:

Historia clinica;

Exame fisico;

USG cervical;

RX do térax (PA/Perfil com laudo).

Profissionais solicitantes:

Pneumologista;
Oncologista;
Cirurgido geral;
Cirurgiao toracico;

Cardiologista;
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e Cirurgido vascular;
e Angiologista;

e Cirurgido cardiaco.

ANGIOTOMOGRAFIA - Nao possui Codigo SIA/SUS

Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Processos expansivos;
e Dilatacdo, disseccgdo, fistulas e suboclusdo de aorta, iliacas,
carétidas e vasos supra-aorticos;
e Estenose de artérias renais;
e Trombose pulmonar (suspeita).
Prioridade 2:

e Doenca da aorta.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e RX (patologias pulmonares);
e Doppler do vaso (se houver).

Profissionais solicitantes:

e Cardiologista;
e Pneumologista;
e Angiologista;

e Cirurgido vascular.
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TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO E PULMAO (POR PLANO) -
(Codigo SIA/SUS: 0206020040)

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:
e Processos expansivos;
e Pesquisa de foco de infeccdo, neoplasias e metastases
pulmonares;
e Estadiamento dos tumores do es6fago e pulmao;
e Avaliacdo de aneurisma/disseccao;
e Avaliagcédo de enfisema pulmonar pré-cirurgica;
e Hemoptise;
e Diagnostico diferencial de abscesso e empiema;
e Sindrome da compressao de veia cava superior.
Prioridade 2:
e Alargamento do mediastino;
e Alteragdes endocrinas ou metabdlicas de origem mediastinal;
e Bronquiectasias;
e Suspeita de mediastinite.
Prioridade 3:
e Estudo da transic&o cérvico-toracica ou téraco-abdominal,
e Pesquisa de adenomegalia;
e Rouquidao por lesédo do laringeo.

Pré-requisitos:

e Histéria Clinica;
e Exame Fisico;
e RX de térax simples com laudo.

Profissionais solicitantes:
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e Oncologista;

¢ Infectologista;

e Pneumologista;

e Cirurgi&o toracico;

e Cirurgido cardiovascular;
e Hematologista;

¢ Reumatologista.

TOMOMIELOGRAFIACOMPUTADORIZADA CISTERNOTOMOGRAFIA -
(Codigo SIA/SUS: 0206010087)

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:

e Processos expansivos (investigacdo, seguimento, controle e
estadiamento;

o Metastases;

e Aneurismas — angio TC (preferéncia pela angio RNM);

e AVE isquémico — controle;

e AVE hemorragico — controle 60;

¢ Hematomas subdurais e epidurais;

e Exame de triagem para pesquisa de ma formagédo congénita
craniana;

e Trauma;

e Fraturas;

e Hidrocefalia;

e Hemorragias;

e Convulsdes recorrentes;

¢ Doenca vascular cerebral.
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Prioridade 2:

e Higromas;

e Controle pds-operatorio;

e Doengas infecciosas;

e Abscessos em geral;

o Cefaléia/tontura/epilepsia;

e Controle de DVP (valvula);

o Cefaléia aguda.
Prioridade 3:

e Doengas degenerativas do encéfalo;
e Disturbio do comportamento.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

e Neurologista;
e Neurocirurgiao;
e Oncologista;

e Angiologista.

TOMOGRAFIA DE COLUNA - (Cédigo SIA/SUS:
(0206010010 Cervical);

(0206010028 Lombo-Sacra);

(0206010036 Toracica)

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:
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e Processos expansivos;

o Metastases (detecgdo e acompanhamento);

e Estenose do Canal Medular (suspeita);

e Fratura;

e Espondilolise.
Prioridade 2:

e Infeccoes;

e Discite;

e Espondilolistese;

e Ma formagao congénita (hemi-vértebras).
Prioridade 3:

e Hérnia discal.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e Laudo radiologico de coluna.
Profissionais solicitantes:

¢ Ortopedista;

e Neurocirurgiao;
e Neurologista;

e Oncologista;

e Reumatologista;
¢ Infectologista;

e Clinico geral;

e Pediatra.

288



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

289

TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR - (Coédigo SIA/SUS: 0206030010)

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Tumores (Diagnostico e estadiamento);

e Metastases;

e Pancreatites;

e Processos expansivos;

e Aneurismas;

e Hemorragias pos cirurgia, pos cateterismo, pos tratamento
anticoagulante;

e Ruptura de o6rgaos (suspeita);

e Traumatismos;

¢ Rim unico/transplante renal;

e Avaliacido pos operatoéria;

e Linfonodomegalia.

Prioridade 2:

e Infecgdes.
Prioridade 3:

e Calculo renal;
e Dor abdominal (USG normal e/ou indefinida);
e Investigacdo de 6rgdos em micoses sistémicas, colagenoses,

sarcoidoses.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
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e Exame fisico;
¢ Raio x simples de abdome;
o USG.

Profissionais solicitantes:

e Clinico geral;

e Cirurgido vascular;
e Cirurgiao pediatrico;
e Cirurgido do aparelho digestivo (gastrocirurgiao);
e Gastroenterologista;
e Oncologista;

e Endocrinologista;

e Proctologista;

e Nefrologista;

e Urologista;

e Hematologista;

e Médico da familia e comunidade.

TOMOGRAFIA DA PELVE/BACIA (QUADRIL) - (Cdédigo SIA/SUS:
0206030037)

Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Tumores (diagndstico e estadiamento);

e Processos expansivos;

e Metastases (detecgao e acompanhamento);
e Aneurismas;

e Abscessos ou infecgdes;
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¢ Rim unico/Transplante renal;
e Avaliacido pos operatoéria;
e Traumatismos.

Prioridade 3:

e Dor abdominal pélvica;
e Calculo renal.

Contra-indicagao:

e Gravidez.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Raio x de abdome;
e USG de pelve.

Profissionais solicitantes:

e Cirurgido geral;

e Cirurgido do aparelho digestivo;
e Cirurgido vascular;

e Angiologista;

e Oncologista;

e Ginecologista;

e (Gastroenterologista;

e Endocrinologista;

e Proctologista;

e Nefrologista;

e Urologista.
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TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES -
(Codigo SIA/SUS:0206030029):

Tomografias de articulagées de membro inferior;
Articulagées sacro-iliacas;
Articulagées coxo-femurais;
Articulagées dos joelhos;
Articulagcao dos tornozelos;
Articulag6es lombo-sacra.
(Codigo SIA/SUS 0206020015):
Tomografias de articulagées de membro superior;
Articulagoes esterno-claviculares;
Articulag6es dos ombros;
Articulagées dos cotovelos;
Articulagées dos punhos.
Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

¢ Processos expansivos;
o Metastases (detecgcao e acompanhamento).
Prioridade 2:

e Traumatismos;
e Fraturas;

¢ Infecgdes.
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Prioridade 3:

¢ Instabilidade femoropatelar;
e Doengas reumaticas;
e Osteocondrite e osteonecrose.

Pré-requisitos:

e Historia clinica detalhada;
e Exame fisico;
e Laudo radiologico da articulagéo;

e Laudo ultrassonografico.

Profissionais solicitantes:

e Ortopedista e traumatologista;
e Oncologista;

e Clinico geral;

e Pediatra;

¢ Infectologista;

e Cirurgido geral;

¢ Reumatologista.

TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
Braco;

Antebraco;

Mao;

Coxa;

Perna;

Pé.
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(Codigo SIA/SUS:0206020023):

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:

Prioridade 2:

Prioridade 3:

Processos expansivos;

Metastases (deteccdo e acompanhamento).

Traumatismos;
Fraturas;

Infecgdes.

Doengas reumaticas.

Pré-requisitos:

Histodria clinica detalhada;
Exame fisico;
Laudo radiolégico do segmento apendicular;

Laudo ultrassonografico.

Profissionais solicitantes:

Ortopedista e traumatologista;
Oncologista;

Clinico geral;

Pediatra;

Infectologista;

Cirurgiao geral;

Reumatologista.

294



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

295

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)
(Codigo SIA/SUS: 0206010095):

Técnica de diagnostico por imagens que usa marcador radioativo para
detectar processos bioquimicos tissulares, em combinagdo com a
tomografia computadorizada, e que registra, simultaneamente, imagens

anatdmicas e atividade tissular em um uUnico exame.
Indicagoes/ Prioridades

Deve ser autorizada, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude, para o estadiamento clinico de:

a. Neoplasia de células pulmonares ndo pequenas

b. Linfoma Hodgkin

c. Linfoma Hodgkin

d. Metastase hepatica exclusivamente hepatica

Pré-requisitos:

e Historia clinica detalhada;

e Exame fisico;

e lLaudo de tomografia computadorizada ou de ressonancia
magnética.

Profissionais solicitantes:

e Oncologista;
e Cirurgido Oncologico;
e Hematologista;

¢ Radioterapeuta.
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ULTRASSONOGRAFIAS
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ULTRASSONOGRAFIAS

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - (Cdédigo SIA/SUS:
0205020178)

Indicagoes/Prioridades:
Prioridade 1:

e Rastrear comprometimento da circulacido cerebral na anemia
falciforme;
e Hemorragia intracraniana;
e Pacientes falcémicos.
Prioridade 2:

e Hidrocefalia;
e Portadores de valvulas de DVP (Derivagéo Ventriculo
Peritoneal);
¢ Monitorar vaso espasmo.
Prioridade 3:

e Avaliar efeitos hemodindmicos e repercussdo de doenca
obstrutiva das carétidas extracranianas;

e Avaliar roubo da subclavia;

e Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

¢ Neonatologista;
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e Neurocirurgiao;
e Neurologista;
e Pediatra.
ULTRASSONOGRAFIA DO TORAX — (Cédigo SIA/SUS: 0205020135)
Indicagoes/Prioridades:
Prioridade 1:
e Patologias do mediastino;
e Patologias do diafragma.
Prioridade 2:
e Derrame pleural;
e Pleuropatias;
e Hemotorax tardio;
e Pneumotorax de pequeno volume.
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Exame fisico;
e Radiografia do térax PA/Perfil.
Profissionais solicitantes:
e Cirurgido geral;
e Cirurgido toracico;
¢ Pneumologista;
e Clinico geral;
e Pediatra.
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL - (Cédigo SIA/SUS:

0205020046)
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Indicagoes/Prioridades:

Prioridade 1:

e Processo expansivo;

e Aneurismas;

e Coledocolitiase;

e Nefrolitiase;

e Orientar biépsia para puncio de lesées tumorais;
e Pancreatopatias;

e Trauma.

Prioridade 2:

e Alteragdes morfofuncionais (ma formacao de visceras);
e Avaliacdo de vias biliares;
e Dor abdominal;
e Hepatoesplenomegalia;
e Estudo do retroperitonio.
Prioridade 3:

o Colelitiase;
o Esteatose hepatica.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica detalhada com CID 10 compativel;
e Exames fisico especifico.

Profissionais solicitantes:
e Cirurgido geral;

e Cirurgiao pediatrico;

e Cirurgido vascular;
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e Urologista;

e Oncologista;

e Gastroenterologista;

e Clinico geral;

e Pediatra;

e Meédico de familia e comunidade;
e Endocrinologista;

e Geriatra;

e Infectologista;

e Ginecologista;

¢ Nefrologista.

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE - (Cédigo SIA/SUS: 0205020127)

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Nodulos solidos ou cisticos.
Prioridade 3:

e Hipertireoidismo;
e Hipotireoidismo.

Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e Exame fisico.

e Exames de laboratorio (TSH).

Profissionais solicitantes:

e Endocrinologista;
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e Oncologista;

e Cirurgido geral;

e Cirurgido de cabega e pescoco;
e Cirurgido toracico;

e Cirurgiao pediatrico;

e Clinico geral;

e Pediatra;

e Geriatra.

ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA -

(Cdédigo SIA/SUS: 0205020100) — Por via abdominal;
(0205020119) — Por via transretal
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Abscessos;
e Cancer Prostatico (suspeita).
Prioridade 2:

e Hipertrofia prostatica benigna;
e Prostatite;
Prioridade 3:

e Infertilidade;
e Prostatismo.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
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e Exames fisico;

o PSA;

e Exame de toque retal;

e USG prévia (se houver).

Profissionais solicitantes:

e Cirurgido geral;
e Geriatra;
e Oncologista;

e Urologista.

ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO - (Cédigo SIA/SUS:
0205020054)

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

¢ Insuficiéncia renal;

e Litiase;

e Tumores.
Prioridade 2:

e Hipertensédo arterial sistémica renovascular(suspeita);
e Mas formacdes.
Prioridade 3:

e Disfuncédo miccional;
e Rim policistico.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAJU

DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMAS

DIRETORIA DE INTELIGENCIA EM SAUDE
SISTEMA INTERFEDERATIVO DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL — SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DE SERGIPE
NUCLEO DE CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGAO - NUCAR

303

e Exame fisico;

e EAS;

e Funcéo renal, (exames laboratoriais);
e Raio-X simples (conforme o caso);

e USG de abdome prévia (se houver).

Profissionais solicitantes:

e Cirurgido geral;

e Cirurgiao pediatrico;
e Geriatra;

e Nefrologista;

e Oncologista;

e Urologista.

ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL - (Cédigo SIA/SUS:
0205020070)

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Processos expansivos.
e Criptorquidia;
e Torgdes.

Prioridade 2:

e Trauma;

e Varicocele;

e Infeccdes.
Prioridade 3:
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Aumento da bolsa escrotal;

Cistos de cordao.

Pré-requisitos:

Historia clinica;

Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

Urologista;
Pediatra;
Cirurgiao geral;

Cirurgido pediatrico.
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ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES (osteomuscular) — (Cédigo
SIA/SUS: 0205020062)

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

Prioridade 2:

Prioridade 3:

Artrite séptica.

Sindrome do impacto.

Tendinites / tenosinovites;
Bursites;

Cistos Sinoviais;
Entesites;

Sinovites;

Artrites;
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Derrames articulares;

Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza;
Alteracdes de partes moles das articulagbes ou da musculatura
relacionada as articulagoes;

Les&o por esforgo repetido (LER).

Pré-requisitos:

Historia clinica;
Exame fisico;

Laudo radiografico da articulagdo em questao.

Profissionais solicitantes:

Reumatologista;
Ortopedista;
Clinico geral;

Cirurgiao geral.

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES - (Cédigo SIA/SUS

0205029027)

Prioridade 1:

Prioridade 2:

Avaliagdo e acompanhamento da profundidade de tumores

cutaneos e subcutaneos.

Avaliagdo de lesbes de origem traumatica acometendo uma
variedade de estruturas de partes moles (por exemplo:
musculos, tenddes e ligamentos);

Caracterizacao de fraturas ocultas e corpos estranhos;

Investigag&o de linfonodopatias.
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Prioridade 3:
e Cisto do ducto tireoglosso;
e Hérnias de parede;
¢ Anomalias dos arcos branquiais.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico.

Profissionais solicitantes:

e Dermatologista;
e Clinico geral;
e Cirurgido geral;

e Cirurgido de cabega e pescogo.
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ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL - (Cédigo SIA/SUS:

0205020097)
Prioridade 1:

¢ Identificacido e caracterizagao de anormalidades palpaveis;

e Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual

ou inferior a 35 anos;

e Para avaliar problemas associados com implantes mamarios;

e Para guiar procedimentos pré-cirurgicos e biopsia com agulha

fina.
Prioridade 2:

e Indicada para pacientes maiores de 40 anos;

e Para guiar procedimentos com agulha fina para aspiracado de

cistos.
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Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e USG prévio (se houver);

e Mamografia (caso idade = 40 anos).

Profissionais solicitantes:

Mastologista;

Ginecologista;

Clinico geral;

Médico de familia e comunidade;

Oncologista.

ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA -
(Codigo SIA/SUS: 0205020160) — Pélvica;

(0205020186) — Transvaginal
Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Investigacdo de massa abdominal;

e Processos expansivos;
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e Sangramento genital p6s-menopausa ou anormal no menacme;

e Diagnostico diferencial de tumores pélvicos.
Prioridade 2:

e Cistos ovarianos pré e pdés menopausa;

e Dor pélvica aguda ou croénica;
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Gestacao de 1° trimestre /abortamento;

Anexites.

Amenorreia primaria;
Amenorreia secundaria ndo relacionada a gravidez;
Inicio de gravidez;

Seguimento periddico de climatério.

Pré-requisitos:

Historia clinica;
Exame fisico;
Exame citologico dos ultimos doze meses;

USG prévia, se houver.

Profissionais solicitantes:

Ginecologista;

Cirurgiao geral;

Cirurgido pediatrico;

Obstetra;

Médico de saude e comunidade;

Pediatra.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA — (Cédigo SIA/SUS: 0205020143)

Indicagoes/ Prioridades

Prioridade 1:

No primeiro trimestre da gestacdo: determinacdo da idade
gestacional, detectar precocemente gestagdes multiplas e
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malformacdes fetais;
e Oligodramnio e polidramnio;
e Acretismo placentario;
e Mola hidatiforme;
e Amniorrexe prematura confirmada;
e Auséncia de BCF;
e Sofrimento fetal.
Prioridade 2:

e No terceiro trimestre da gestagdo: avaliagdo do crescimento
fetal, do liquido amnidtico e localizag&o da placenta;

e Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG);

e Circular de cordéo;

e Crescimento intrauterino retardado (CIUR);

e Gestante com obesidade morbida (IMC).

e Suspeita de Placenta Prévia;

e Lupus eritematoso sistémico;

e Macrossomia fetal;

e Diabetes gestacional;

e Seguimento das sindromes hemorragicas da gestacgao;

e Seguimento das complicagdes tardias das “STORCH” (Sifilis,
AIDS, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes).

Prioridade 3:

e No segundo trimestre da gestacdo: avaliagcdo do crescimento
fetal, do liquido amnidtico e localizag&o da placenta;

e Erro provavel de data do parto;

e Historia de parto prematuro anterior para medida de espessura

do colo uterino;
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e Seguimento de desenvolvimento fetal,
¢ Incompeténcia istmo-cervical.

Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e Teste de gravidez;

e |dade gestacional em semanas ou DUM.

Recomendagdes: descrever resultado de USG prévio (se houver).
Profissionais solicitantes:

e Enfermeiro (vinculado a Estratégia de Saude da Familia — ESF);
e Médico (vinculado a Estratégia de Saude da Familia — ESF);

e Ginecologista e obstetra.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO - (Cédigo
SIA/SUS: 0205010059) - USG OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO

Indicagoes/ Prioridades
Prioridade 1:

e Retardo de crescimento intrauterino;

e Alteracdes de  volume do liquido amnidtico -
oligodramnio/polidramnio;

e Gestante diabética e/ou hipertensa,;

e Idade gestacional a partir da 272 semana gestacional.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;

e Exame fisico;
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e USG obstétrica prévia.

Profissionais solicitantes:

e Ginecologista e obstetra.

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA - (Cédigo SIA/SUS: 014011000)

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Anomalia fetal diagnosticada em exame de USG de rotina;
e Oligodramnio/Polidramnio;
¢ |dade materna avancgada;
o Gestantes diabéticas e cardiopatas;
e Infeccdes pré-natais;
e Rastreamento de malformacéao fetal.
Prioridade 2:

e Retardo de crescimento intrauterino;
e Gravidez multipla.
Pré-requisitos:
e Idade gestacional entre 22 a 26 semanas;

e USG obstétrica prévia.

Profissionais solicitantes:

e Ginecologista e obstetra.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS) - (Codigo SIA/SUS: 0205010040)
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ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:

e Doenga carotidea nao aterosclerdtica (fistula arteriovenosa,
disseccao, displasia fibromuscular, tumor de corpo carotideo,
arterite de Takayasu);

e Isquemia cerebral (acidente isquémico transitorio, acidente
vascular cerebral);

e Estenoses e oclusdes das carotidas e vertebrais (sintomatica);

e Massa pulsatil cervical (suspeita de aneurisma, pseudo-
aneurisma, tumor).

e Amaurose Unilateral,

e Sindrome do roubo da subclavia (suspeita);

e Trauma cervical (pseudo-aneurisma, fistula arteriovenosa).

Prioridade 2:

e Avaliagdo pos-tratamento (endarterectomia e angioplastias
carotideas).
Prioridade 3:

e Sindrome Vertiginosa;

e Sopro carotideo;

e Alto risco cardiovascular (diabetes, hipertensdo arterial,
dislipidemia).

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;

e Exame fisico;
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e Rx simples (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cardiologista;

e Cirurgiao vascular;
e Geriatra;

e Neurocirurgiao;

e Neurologista;

e Endocrinologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE VEIAS CERVICAIS
Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

e Fistula arteriovenosa (sopro cervical);
e Trombose.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e RX simples (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;
e Cardiologista;
e Cirurgiao vascular;

e Neurocirurgiao;
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¢ Neurologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS
SUPERIORES

Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Ocluséao arterial aguda (trombose ou embolia);
¢ Aneurisma e pseudo-aneurisma,;
e Trauma com les&o vascular.

Prioridade 2:

e Doenga arterial obstrutiva (estenose ou oclus&o);
e Fistulas arteriovenosas para hemodialise.
Prioridade 3:

e Sindrome do desfiladeiro cérvico toracico;
o Arterite;

e Hemangioma;

¢ Malformacdes vasculares;

e Parestesia (suspeita de doenga vascular).

Pré-requisitos:
e Histdria clinica;
e Exame fisico;

e RX simples (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;
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e Cardiologista;

e Cirurgiao vascular;
e Nefrologista;

e Neurocirurgiao;

¢ Neurologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS
SUPERIORES.
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Trombose venosa profunda;
e Tromboflebite.
Prioridade 2:
e Fistulas arteriovenosas para hemodialise (mapeamento pré e
poOs-operatorio).
Prioridade 3:
e Edema de membros superiores;
e Hemangioma;
e Suspeita de compressao extrinseca (sindrome do desfiladeiro).
Pré-requisitos:
e Historia clinica;
e Exame fisico;
e RX simples (conforme o caso).
Profissionais solicitantes:
e Angiologista;

e Cardiologista;
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e Cirurgido vascular;
e Pneumologista;

e Nefrologista;

e Neurocirurgiao;

¢ Neurologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DA ARTERIA AORTA ABDOMINAL E
DAS ARTERIAS ILIACAS
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Doenga arterial obstrutiva (dor isquémica em repouso);
e Doengas nao aterosclerdticas (Disseccao adrtica, Doenca de
Takayasu, Displasia fibromuscular, Fistulas arteriovenosas);
e Aneurisma;
e Sindrome do dedo azul (embolia arterial);
e Disseccdo Adrtica;
e Massa Pulsatil.
Prioridade 2:
e Doenga arterial obstrutiva (claudicagao intermitente);
e Avaliacdo pos tratamento cirdrgico ou endovascular (enxerto,
endoprotese).
Prioridade 3:
e Sindrome de Leriche;
e Sopro Abdominal ou femoral.
Pré-requisitos:
e Historia clinica;

e Exame fisico;
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e RX simples, USG (conforme o caso).
Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cardiologista;

e Cirurgido vascular;

e Geriatra.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DA ARTERIA MESENTERICA
TRONCO CELIACO
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Suspeita de aneurisma;
e Compressao do tronco celiaco;
e Hemorragia digestiva.
Prioridade 2:
e |squemia mesentérica cronica;

e Avaliacéo pés-operatéria (enxertos).

Prioridade 3:
e Dor abdominal crénica (pds-prandial);
e Sopro abdominal.
Pré-requisitos:
e Historia Clinica;
e Exame Fisico;
e Rx simples (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;
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Cardiologista;
Cirurgido vascular;
Cirugiao geral,
Gastrocirurgiao;

Gastroenterologista.

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS

INFERIORES

Indicagoes/Prioridades

Prioridade 1:

[ ]
Prioridade 2:

Prioridade 3:

Doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP), se presenga de
isquemia e leséo trofica;

Aneurisma ou pseudo aneurisma;

Ocluséo arterial aguda (embolia ou trombose);

Massas pulsateis;

Pé diabético (diabetes com complicagdes circulatorias);

Trauma no trajeto arterial.

Claudicagao intermitente;

Tumores e malformagdes vasculares (hemangioma);

Controle pds-tratamento cirurgico (enxertos, endarterectomia);
Controle pos-tratamento endovascular (angioplastia com ou sem

implante de stent).

Auséncia de pulso arterial do membro inferior;
Diminuic&o do pulso arterial do membro inferior;

Parestesias (suspeita de doenga vascular);
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e Sopro ou frémito no trajeto arterial;

e Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.
Pré-requisitos:

e Historia clinica;

e Exame fisico;

e RX simples (conforme o caso).
Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cardiologista;

e Endocrinologista;

e Cirurgido vascular;

e Neurocirurgiao;

¢ Neurologista.

ULTRASSONOFRAFIA DE DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS
INFERIORES
Indicagoes/Prioridades
Prioridade 1:
e Doenca venosa cronica com diferentes classes clinicas (CEAP);
e Suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar;
e Trombose venosa profunda;
e Tromboflebite;
e Sindrome pos-trombdtica;
o Ulcera venosa ativa ou cicatrizada.
Prioridade 2:

e Alteragdes tréficas de pele (hiperpigmentacao);

e Varizes secundarias;
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e Mapeamento venoso (revascularizagao periférica).
Prioridade 3:

e Edema dos membros inferiores (suspeita de doenga vascular);
e Avaliacdo pré-operatoria de varizes;

e Avaliagéo pés-operatéria de varizes (varizes recidivadas);

e Avaliagéo pés-tratamento de espuma.

Pré-requisitos:

e Histdria clinica;
e Exame fisico;
e RX simples (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

e Angiologista;

e Cardiologista;

e Cirurgido vascular;
e Pneumologista;

e Oncologista;

¢ Ortopedista;

e Geriatra;

e Clinico geral;

e Neurocirurgiao;

¢ Neurologista.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DA VEIA CAVA INFERIOR E\OU DAS
VEIAS ILIACAS

Indicag6es/Prioridades
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Tumores e compressao extrinseca;
Trombose da veia cava;

Trombose de veias iliacas.

Controle de filtro da veia cava;

Sindrome de May-Thurner(sindrome de Cockett).

Edema dos membros inferiores.

Pré-requisitos:

Histodria Clinica;
Exame Fisico;

RX Simples (conforme o caso).

Profissionais solicitantes:

Angiologista;
Cardiologista;

Cirurgido vascular.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER HEPATICO

Indicag6es/Prioridades

Prioridade 1:

Trombose da veia porta;

Transplante hepatico.
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Prioridade 2:

¢ Ocluséo das veias hepaticas (Sindrome de Budd-Chiari).
Prioridade 3:

e Hipertensao portal.
Pré-requisitos:

e Historia Clinica;

e Exame Fisico;

e Rx simples, ultrassonografia (conforme o caso).
Profissionais solicitantes:

e Gastroenterologista;

e Gastrocirurgiao;

e Cirurgido geral;

e Hepatologista.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER RENAL
Indicag6es/Prioridades
Prioridade 1:

e Tumores;

e Transplante renal (rim transplantado).
Prioridade 2:

e Hipertensao renovascular.
Prioridade 3:

e Assimetria renal.
Pré-requisitos:

e Historia Clinica;

e Exame Fisico;

e Rx simples, ultrassonografia (conforme o caso).
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Profissionais solicitantes:
e Angiologista;
e Cardiologista;
e Cirurgido vascular;
e Nefrologista;

e Urologista.
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CONSIDERAGOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS:

Este Protocolo € um material de consulta e serve apenas como
instrumento facilitador aos profissionais de saude que estdo nas unidades
realizando atendimento aos usuarios e conhecem as suas reais necessidades.
Recomendamos que sejam consultados os sites de referéncia e a literatura
atualizada na medida em que o caso exija, tendo como objetivo auxiliar os
profissionais médicos na assisténcia, orientacbes e encaminhamentos aos
usuarios. Sdo baseadas em evidéncias, de acordo com linhas de cuidado do
Ministério da Saude e de outras fontes de informagdes cientificas, descrevendo
a pratica da medicina para subsidiar as decisées. Os profissionais, por outro
lado, devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo deste
documento substituir a gestdo da clinica dos médicos no exercicio profissional

e nem se contrapor ao seu Cédigo de Etica vigente.

E sabido que o protocolo ndo é isento de falhas, nem um instrumento
estatico. Sao reconhecidas suas limitacdes, porém com revisdes periodicas.
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