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AA — Aneurisma de Artéria

AAA — Aneurisma de Aorta Abdominal

AAIC - Aneurisma da Aorta lliaca Comum

AAS — Acido Acetil Salicilico

AAT — Aneurisma da Aorta Torécica

AC — Acromioclavicular

ACTH —Horménio Adrenocorticotréfico

AGD - Angiografia Digital

Agus — Células Glandulares de Significado Indeterminado
Aids — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AIT — Acidente Isquémico Transitorio

Anca — Anticorpo Anticitoplasma de Neutréfilos
AngioTC — Angiotomografia Computadorizada
AP — Antero-posterior

APR — Atividade Plasmatica de Renina

ARNM — Angiografia por Ressonancia Nuclear Magnética
ASC-US — Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
Aslo — Anticorpo Antiestreptolisina O

ATM — Articulagéo Témporo-mandibular

ATQ - Artroplastia Total de Quadril

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVE - Acidente Vascular Encefélico

Baar — Bacilo Alcool-acido Resistente

BAV — Blogueio Atrio Ventricular

BCG - Bacilo de Calmette e Guérin

RHCG - Beta Gonadotrofina Coridénica Humana
BK — Bacilo de Koch

BRE - Blogueio de Ramo Esquerdo

BRD - Bloqueio de Ramo Direito

BTF — Bilirrubina Total e Fracdes

Ca — Cancer

CA — Antigeno Carboidrato

CAE — Conduto Auditivo Externo

CAPS:I — Centro de Atencéo Psicossocial Infantil
CCP - Peptideo Citrulinado Ciclico

CEA — Antigeno Carcinoembrionario

CID - Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CK — Creatinoquinase

CMV - Citomegalovirus

CPK - Creatinofosfoquinase

CPL — Canto Pdstero-lateral

CR - Central de Regulagdo

CTI — Centro de Tratamento Intensivo

DG — Diabetes Gestacional

DHEA - Deidroepiandrosterona

DM — Diabetes Mellitus

DNA — Acido Desoxirribonucleico

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DRC - Doenca Renal Crbnica

DRGE - Doengas do Refluxo Gastroesoféagico

EAS — Elementos Anormais Sedimentares

Siglas



EBV - Virus Epstein-Barr

ECG - Eletrocardiograma

ECO - Ecocardiograma (Nao confundir com Doppler Vascular) EDA — Endoscopia Digestiva Alta
EEG - Eletroencefalograma

ELA — Esclerose Lateral Amiotréfica

EPF — Exame Parasitol6gico de Fezes

FAN — Fator Antinuclear

FAV — Fistula Artério-venosa

FSH — Horm&nio Foliculo Estimulante

FR — Fator Reumatoide

FTA-ABS — Imunofluorescéncia Indireta para Determinag&o de Anticorpos contra o Treponema Pallidum
GAD - Descarboxilase do Acido Glutamico

GGT - Gama Glutamil Transferase

GH — Horménio do Crescimento

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

HCV — Virus da Hepatite C

HDA — Histéria da Doenca Atual

HDL — Lipoproteinas de Alta Densidade

HIC — Hipertenséo Intracraniana

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HLA — Antigeno Leucocitario Humano

HPV — Papilomavirus Humano

HTLV — Virus T-linfotrépico Humano

IC — Insuficiéncia Cardiaca

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Ig — Imunoglobulina

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IMC — indice de Massa Corporal

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

IRPA — Infecgéo Respiratéria Aguda

IRT — Tripsina Imunorreativa

ITU — Infec¢@o do Trato Urinério

LCA — Ligamento Cruzado Anterior

LCP — Ligamento Cruzado Posterior

LDH — Lactato Desidrogenase

LDL — Lipoproteinas de Baixa Densidade

LH — Horménio Luteinizante

LKM — Fracéo Mitocondrial de Figado e Rim

LPF — Ligamento Patelo-femural

Mapa — Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial
MAV — Malformacé&o Arteriovenosa

MEEM — Mini Exame do Estado Mental

MIF — Merthiolate-iodo-formol

MMII — Membros Inferiores (MID — Membro Inferior Direito / MIE — Membro Inferior Esquerdo)
MMSS — Membros Superiores (MSD — Membro Superior Direito / MSE — Membro Superior Esquerdo)
MS — Ministério da Saude

NIC — Neoplasia Intraepitelial Cervical

PA — Presséo Arterial

Paaf — Pung&o Aspirativa por Agulha Fina

PAC — Pneumonia Adquirida na Comunidade

PAI — Prova de Atividade Inflamatéria

PAV — Pneumonia adquirida na ventilagdo mecanica
PCR — Proteina C Reativa



PCR - Reacéo da Polimerase em Cadeia

PPD - Derivado de Proteina Purificada

PSA — Antigeno Prostético Especifico

PSF — Programa da Saude da Familia

PTH — Paratorménio

PTT — Tempo de Tromboplastina Parcial

RAS - Redes de Atencéo a Saude

Rast — Radio Alergo Sorbente Teste

RN — Recém-nascido

RNM — Ressonancia Nuclear Magnética

RX — Raios-X

Sahos — Sindrome de Apneia-hipopneia Obstrutiva do Sono
SDHEA - Sulfato de Deidroepiandrosterona

Sida — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sisreg — Sistema Nacional de Regulagéo

SNC - Sistema Nervoso Central

SUS - Sistema Unico de Salde

T3 — Triiodotironina

T4 — Tiroxina

TAP — Tempo de Protrombina Ativada

TDR - Teste do Desenho do Relégio

TIBC — Capacidade de Ligagdo de Ferro a Transferrina
TA-GT — Medida que analisa a relagdo entre a tuberosidade anterior da tibia e a por¢cdo mais profunda da tréclea femoral
TC — Tomografia Computadorizada

TCE - Traumatismo Cranioencefélico

TDAH — Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade
TG - Tireoglobulina

TGO - Transaminase Glutamica Oxalacética

TGP — Transaminase Glutamica PirGvica

TPO — Tireoperoxidase

TRM — Traumatismo Raquimedular

TSA — Teste de Sensibilidade aos Antibidticos

TSH — Horménio Estimulante da Tireoide

UBS - Unidade Bésica de Saude

UE — Unidade Executora

US — Unidade de Saude

USG - Ultrassonografia

VAS — Vias Aéreas Superiores

VCM - Volume Corpuscular Médio

VDRL — Teste Antigénico ndo Treponémico

VHS - Velocidade de Hemossedimentacao
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1. APRESENTACAO

As diretrizes para a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude — RAS estabelecem a Ateng&o Bésica como ordenadora e
estruturante do sistema de saude, coordenadora do cuidado e centro de comunicacdo da RAS. A Atengdo Basica deve constituir a

porta de entrada preferencial dos usuarios com o sistema, sendo o primeiro elemento de um processo continuo e integral de atengéo.

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

secundaria (especialidades).

A Politica Nacional de Regulagdo foi estabelecida pela Portaria GM/MS no. 1.559/2008, que trata da regulacdo em trés

dimensdes, Regulacéo dos Sistemas de Saude, Regulacéo da Atencao a Salude e Regulacdo da Assisténcia a Saude.

A regulacao assistencial ou regulacdo do acesso consiste na “disponibilizacéo da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada”, sendo um mecanismo de organizacao e gestédo da

rede de atengdo a saude.

O processo regulatério deve favorecer a resolucdo dos casos que exigem a agdo coordenada de varios pontos da rede de
atencéo, permitindo o conhecimento mais aprofundado e dindmico da rede assistencial, identificando areas criticas e necessidades de
saude, contribuindo para melhor controle dos gastos em saude, otimizagdo dos recursos e qualificagdo da prestagao de servicos de

saude.

O processo de regulacédo deve ocorrer em todos os niveis de producdo do cuidado (rede de atencéo basica e especializada)
e através da Central de Regulagdo. A Central Municipal de Regulacéo de Servicos Especializados é a estrutura responsavel pelo
recebimento, avaliagdo e agendamento de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, conforme oferta disponivel em

Unidades Prestadoras de Servigos Municipais, contratadas ou referenciadas.

A implantagdo do PROTOCOLO DE REGULAGAO PARA ACESSO AS CIRURGIAS, CONSULTAS E EXAMES DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE constitui uma qualificagdo na estrutura reguladora do municipio de S&o Gongalo, na medida em que esse

instrumento fortalece a Rede de Atencéo a Salide, permite a avaliagéo da classificagdo de risco e promove a equidade do acesso.

Esse documento baseou-se em protocolos de acesso, clinicos, diagnosticos e terapéuticos, extraidos de dados do Ministério

da Saude, de municipios que ja implantaram e de especialistas que trabalham na rede publica de Sao Gongcalo.

Sendo assim, esse Protocolo nédo é estatico e devera ser revisado periodicamente, levando-se em consideragéo as praticas
diarias, a capacidade de oferta do sistema municipal, as mudancgas de legislagdo (normas, portarias e outras), a avaliacdo sistematica

dos dados do sistema de informag&o, além de outros meios de atualizacéo técnico-cientifica.

2. OBJETIVOS

Garantir os principios de universalidade, integralidade e equidade previstos pelo SUS;
Valorizar e estimular o atendimento RESOLUTIVO na Atencgédo Basica.
Aprimorar os critérios técnicos de indicacdo de exames de apoio diagndstico.

Qualificar a avaliagéo da classificacdo de risco e definir prioridade de agendamento.

NN

Monitorar os pontos de estrangulamento na oferta e na demanda.
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3. PADRONIZAGAO DA ESPERA CONTROLADA

O acesso aos procedimentos no municipio sera orientado através de fila de espera, padronizado nas unidades de saude, por
meio do Sistema Municipal de Regulagdo e dos outros sistemas auxiliares de apoio a gestdo do acesso. Sendo os médicos
reguladores responsaveis pela avaliagdo técnica dos laudos, classificagdo de risco do paciente (vermelho, amarelo e azul) e de

prioridades, baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulagéo.

‘ VERMELHO: s&o situacdes clinicas graves que ndo podem, em hip6tese alguma, aguardar a espera através de lista
de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao paciente e necessitam de um agendamento eletivo
prioritario. PRIORIDADE 1. Os encaminhamentos deverdo ser registrados exclusivamente pelo médico assistente do paciente, onde
devera estar descrita a JUSTIFICATIVA CLINICA E HIPOTESE DIAGNOSTICA.

AMARELO: sao situagdes clinicas que podem influir na condugdo de um caso, cuja demora na marcagdo altere
sobremaneira a conduta a ser seguida, ou cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como a realizagédo de
cirurgias e necessita de um agendamento eletivo prioritario. PRIORIDADE 2. A prioridade no atendimento com sua justificativa, podera
ser registrada pelo médico assistente do paciente, ou indicada pelo Coordenador da Unidade, sendo obrigatério o preenchimento de
sua justificativa.

. AZUL: séo situacdes clinicas classificadas como rotina e que ndo possuem nenhuma referéncia quanto a gravidade
e/ou prioridade de marcacéo e ndo necessitam de um agendamento prioritario. PRIORIDADE 3. Deverao seguir a ordem cronolégica
de entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes.

Observacéo importante: Solicitagdes com a anotagdo de “URGENTE” (muitas vezes escrito ou solicitado que se escrevesse pelo
proprio paciente), tem valor quase nulo, pois o preenchimento da hipdtese diagnéstica e os detalhes da situagao clinica do paciente é
que permitem ao regulador estabelecer prioridades maiores ou menores.

4. FLUXO DE REGULAGAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

Rede de servicos
do SUS

i
Unidade Solicitante l \L
(US)
A CR avalia a solicitagdo e A US faz o agendamento
agenda. imediato do procedimento.

ou — @ D ou
A CR cadastra a solicitagdo A US insere o procedimento

nos sistemas Estaduais. - em fila.
Central de Regulagao

(CR)

Paciente busca
atendimento
emuma
Unidade
Solicitante (US)

Paciente

UE registra, junto a CR, a

chegada / efetivacdo do
atendimento do paciente

Unidade Executora (UE)

ATENCAO:
A solicitacdo dos exames devera ser realizada em formuléario proprio, embasada em documentos de referéncia e

contrareferéncia, constando letra legivel, identificacdo do paciente (nome completo, data de nascimento, cartdo sus, CPF,
endereco, telefones de contato e o nome da mae), histéria clinica, detalhamento de exame fisico, hip6tese diagndstica,
exames complementares ja realizados e seus laudos ou resultados, CID10 (classificagdo internacional de doencgas), data,
carimbo e assinatura do médico.
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O preenchimento adequado é fundamental para que o exame/procedimento seja solicitado no sistema e autorizado pelo
médico regulador. Assim como a insercdo dos documentos no cadastro do paciente: identidade, CPF, CNS e comprovante de
residéncia atualizado (Gltimos 3 meses). O preenchimento ndo adequado determinard o pendenciamento da solicitagdo e a sua
devolucdo para a unidade solicitante e/ou insersora refazer o encaminhamento.

As solicitagBes dos exames com pouca oferta serdo avaliadas, autorizadas e agendadas de acordo com o grau de urgéncia,

bem como, a classificagdo de risco e prioridade do paciente.

Segundo o codigo de ética médica, qualquer médico pode solicitar qualquer tipo de exame, porém os pedidos
indiscriminados, sem critérios, ndo obedecendo ao que j& estd estabelecido e comprovado nos estudos cientificos, comprometem a
seguraca do paciente e prejuizos ao erario publico. Assim como, letras ilegiveis, siglas, abreviagbes, atendimento médico
especializado sem exame especifico antes de exame complementar e condutas que sugerem descaso no preenchimento de

prontuarios, laudos cirdrgicos e pedidos de exames, sdo também causas de processos éticos e legais.

As solicitagbes de procedimentos sem observar os protocolos clinicos e de regulacdo do acesso, causam exposi¢do
desnecessaria dos usudrios, mais tempo na resolutividade dos casos e aumento da demanda ocasionando riscos para aqueles que a
prioridade é exigida. Além disso, O MEDICO REGULADOR néo vé o paciente, isso é fungéo do médico assistente. Ele vé apenas o
gue esta escrito, e essa imparcialidade e isencéo é fundamental para a sua fungdo técnica. Tal isengao fundamental consta no artigo
98 do Cdédigo de Etica Médica.

SEM REGRAS, PROTOCOLOS, MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS, E MUITO BOM SENSO,
O SUS NAO CONSEGUE FUNCIONAR.

5. ESPECIALIDADES CIRURGICAS

5.1 Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o

) Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Motivo do Exames » Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulagdo
Nas sialolitiases, a
queixa é de episodios
de dor e aumento da Indicacdes
glandula desencadeado cirargicas devido
. por alimentat_;éo durante Aumento da as nepplasias
Mrarsidas | resolugdoespontanea, | . USGcenveal | ganduaedora | [TEREES
submandibular As vezes, é referido (glandulas salivares) Z?alllljo?de:aonirtlgs sialoadenite de
gosto salgado ou repeti¢do (mais
sensagao de areia na de 3 episodios de
saliva. Nas neoplasias, dor ao ano).
hé& o crescimento de
GERAL nédulos.
Irritabilidade,
. obstipacéo
Hiperparatireoidismo aumentados, urinaria, tumor
primario ou secundario paratormonio rr|1,';_1fr'rom~e
Hiperparatireoidismo | associado & IRC, casos (PTH).Se todos d?:tfc'l)fli(r::zgose;o Casos cirlirgicos.
cirargicos forem aumentados, . ;
(paratireoidec-tomia) USG de tireoide, smEomas tardlqs. A
cintilografia gIanduIa palpavel
sestamibi. cervical pode ser
sugestiva de
neoplasia maligna
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia de Cabega e Pescoc¢o

Consulta : . —
Encaminhamento HDA Exames Exame Eisico Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
Na sialolitiases, a
gueixa é de
episédios de dor e
aumento da
glandula
desencadeados por Neoplasias
. USG ou TC com alimentacao durante p
Necessidade de - malignas,
Tumor de s . contraste de alguns dias e de . -
A realizagéo de exérese A . ~ sialoadenite de
Glandulas A glandulas salivares, resolucao o .
; de glandula com L A repeticao (mais de
Salivares ; - principalmente nas espontéanea. As A
esvaziamento cervical. ~ A . 3 episadios de dor
lesbes volumosas. vezes, é referido
ao ano).
gosto salgado ou
sensagao de areia
na saliva. Nas
neoplasias, hd o
crescimento de
nddulos.
Suspeita de doenca .
. ISP & TC da cavidade oral
Tumor de seio maligna ou de tumores ) .
- e dos seios = Suspeita de
paranasal ou de benignos que : Obstrugédo nasal. )
. paranasais, doenga maligna.
fossa nasal necessitem de ) )
PR rinoscopia.
resolugdo cirdrgica.
Deve-se avaliar a
presenca de faringite
alérgica ou por
refluxo
gastroesofagico
TC de pescogo e (sensacéo de pigarro
térax com contraste | ou globus faringeo).
Venoso em caso de No caso de etiologia
) " adenomegalias, infecciosa, havera o
Suspeita clinica (ou gal relato de gripe forte
massas multiplas .
pela Paaf) de precedente ou de Neoplasias
. ) f e/ou volumosas. - ;
Nodulos e massas neoplasias benignas ou Sorologia para doencas associadas malignas e
cervicais ndo malignas, suspeita de > ao HIV. No caso de Suspeita de
tireoidianas doenca granulomatosa rubéola, metastases, pode doencgas
ONCOLOGIA toxoplasmose, HIV, h ; d
(tuberculose, ifilis e CMV. PPD aver sintomas de granulomatosas
sarcoidose etc.). siiis € - : disfonia, disfagia,
Na suspeita de odinofagia, dor
doenca do refluxo | irradiada para orelha,
gastroesofagico, emagrecimento e
EDA. paralisia de nervos
cranianos. Existe a
possibilidade de
sangramento,
obstrucéo nasal e
trismo.
Disfonia persistente
por mais de 3
semanas, dispneia
progressiva, s .
- N uspeita de
dificuldade ou dor a P
) - a tumor ou
TC de laringe com degluticéo,
Tumores e ) P estenose.
) Pacientes cirlrgicos e contraste, presenca de
estenoses dalaringe oncoldgicos laringoscopia e/ou metastases Descartada
e traqueia cervical : PO . o dispneia ou
q bidpsia, se possivel. cervicais em ISpne
disfonia por

canceres mais
avancados. As
estenoses irdo
causar dispneia
progressiva.

outros motivos.

Tumores de
cavidade oral e
faringe

Suspeita de doenca
maligna ou de tumores
benignos que
necessitem de
resolugao cirdrgica.

TC de cavidade oral,
faringe e pescoco
com contraste
venoso e bidpsia, se
possivel.

Deve-se observar
lesdo, com ou sem
dor local. A
odinofagia é
importante nos
canceres de base de
lingua, palato mole e
hipofaringe. Em
tumores grandes,
pode haver alteragcao
da fala ou disartria.

Suspeita de
doencga maligna.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia de Cabega e Pescoc¢o

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

ONCOLOGIA

Tumores vasculares
Ou Nervosos
cervicais
(paragangliomas/
linfangiomas/
hemangiomas)

Tumoracao cervical
profunda,
geralmente fusiforme
e indolor. Perda de
funcdo do nervo
acometido
(principalmente nas
lesGes volumosas ou
malignas). Pulso
arterial nos casos de
gldmus carotideos,
sensacao ou relato
de zumbido pulséatil
associado ou ndo a
perda auditiva nos
casos de glémus
jugulo-timpanicos.
Nos casos de
hemangiomas/linfangi
om as, pode haver
alteragdo do
tamanho, da
coloracéo e da
consisténcia da
tumoracéo de acordo
com a manobra de
Valsalva e esforco
fisico.

Suspeita de doenca]
maligna.

Tumores de
nasofaringe

Voz anasalada,
presenca de
sangramento nasal,
perda auditiva ou
otites médias de
repeticao, dor
auricular. Tumores
avancados podem
causar dispneia.

Suspeita de
doencga maligna.

Sistema Municipal de Regulagéo

HDA Exames Sugeridos
Suspeita de doenca
maligna ou de tumores
benignos que TC ou RNM de
necessitem de pescogo com
resolucgéo cirargica contraste venoso.
oriundos dos vasos ou
dos nervos cervicais.
. TC ou RNM de
Suspeita de doenca .
maligna ou de tumores nasofaringe com
: contraste venoso,
benignos que P
B biopsia e
necessitem de .
resolugéo cirdrgica cavunscopia, se
' possivel.
Formulario

Exames Necessarios para Insercdo

Médulo Consulta / Médico Cirurgiéo
Cabeca e Pescoco

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Endocrinologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maédulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para insercéo no Sistema Estadual

- SER:

1) Identificac&@o do sitio priméario da les&o.
2) Exames que comprovem a malignidade:
- CA de Laringe / Faringe / Boca / Lingua

— Anexar Bidpsia;

-CA de Tire6ide — Anexar Bidpsia (PAAF).

5.2 Cirurgia Bariatrica

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Prioridade de

Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulagdo
IMC maior que 35 com .
comorbidades (HAS, DM, IMC maior que 35 com IMC maior que 35
- X Lz . : com comorbidades
apneia do sono, N&o ha. Devera ser comorbidades (hipertensao
OBESIDADE Cirurgia bariatrica. osteoartrose, casos avaliado em conjunto |(hipertensé&o, diabetes, diabetes, apneia do

descompensados). N&o

encaminhar pacientes
com obesidade sem
alteracdes hormonais.

com equipe
multidisciplinar

apneia do sono,
osteoartrose, casos
descompensados).

sono, osteoartrose,
casos
descompensados).
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Cirurgia Bariatrica

Sistema Municipal de Regulacao

Formulario

Exames Necessérios para Insergéo

Médulo Consulta / Médico Cirurgiéo -

Laudo 1 — Preenchido pelo
ENDOCRINOLOGISTA com indicacéo clinica /
historia sumaria + IMC + Peso e Altura do

Exames de sangue: Hemograma
Completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Tipagem sanguinea, Colesterol,

Bariatrica paciente;_Deveré informar se jarealizou dietas e Hormonal: USG Abdominal; USG de
usou medlcamerjtoil para perda de peso, mas que Tiredide: RX do Térax.
n&o houve sucesso.
5.3 Cirurgia Pediétrica
Protocolo do Acesso Ambulatorial
Motivo do ot
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico P;Zgl(}lzizge
Hemograma completo, Massas cisticas Localizacio
glicemia em jejum, azuladas ou sujeita(;a
Hemangioma. Todos os casos coagulograma com avermelhadas. trauma
' ’ TAP e PTT, ureia, Podem ser san ramen’to e
creatinina, fator Rh e encontradas em % |
grupo sanguineo, EAS. gualquer parte. grande volume.
Massa cistica ou
orificio com
drenagem de
Hemograma completo, | secreco na regigo
glicemia em jejum, | anterior a orelha, ao Historia de
Restos branquiais. Todos os casos. coagulograma com longo da borda saida de
TAP e PTT, ureia, anterior da secrecdo local.
creatinina, f/ator Rhe musculatura do
grupo sanguineo, EAS. pPescoco
(esternocleido-
mastoide).
Massa cistica na
regido cervical
posterior ao
Hemograma completo, esternocleidomastoid
glicemia em jejum, €o, podendo
Higroma. Todos os casos. coagulograma com aparecer em outras Grande volume.
TAP e PTT, ureia, partes do corpo.
creatinina, fator Rh e Pm?nf;;ul:ghgu
grupo sanguineo, EAS. .
CIRURGIA (pomposta de varios
PEDIATRICA cistos). Tem uma cor

levemente azulada.

Cisto de supercilio.

Todos os casos.

Hemograma completo,
glicemia em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,

creatinina, fator Rh e

grupo sanguineo, EAS.

Massa cistica na
regido do supercilio.

Cisto Tireoglosso

Todos os casos

Hemograma completo,
glicemia em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,

creatinina, fator Rh e

grupo sanguineo, EAS.

Massa cistica na
regido cervical
anterior média,

mével com a
degluticéo.

Historia de
saidade
secrecao local.

Ndédulos de tireoide.

Todos os casos.

Hemograma completo,
coagulograma com
TAP e PTT, USG.

Les&o nodular na

tireoide, palpavel

ou identificada em
USG.

Anquiloglossia.

Todos os casos.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,
creatinina, fator Rh e
grupo sanguineo,

EAS.

N&o é possivel a
colocacéo da lingua
para fora da boca.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Pediatrica

. ! Motivo do
onsulta Encaminhamento - P Prioridade de
HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulago
Hemograma
completo, glicemia
em jejum, ) )
A coagulograma com Massa cistica na Criancas até 1 ano
Ranula. Todos os casos. TAP e PTT, ureia, regido sublingual. de idade.
creatinina, fator Rh e
grupo sanguineo,
EAS.
Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, .
. . Paciente
Colelitiase Todos os casos colesterol fotal & Calculo na vesicula sintomatico: dor
) ' fracdes, triglicerideos, biliar. nausea e v()-mito‘
TGO, TGP, GGT, ’
fosfatase alcalina,
bilirrubina total e
fragbes, USG de
abdome.
~ ] Ictericia no periodo
AlteragGes de vias neonatal, cisto de
biliares, _e/xclumdo Todos os casos. USG de abdome. colédoco, aresia de -
colelitiase. vias biliares.
Hemograma ) . |
completo, Dilatag¢éo do célon,
coagulograma com constlp‘agéo desde o
Megacélon. Todos os casos. TAP e PTT, proteina, nascimento com -
albumina, RX histérico de
simples, clister impactagéo de f_ezes
CIRURGIA opaco. e/ou enterocolite.
PEDIATRICA Hemograma
completo, glicemia Abaulamento
em jejum, arredondado, na

coagulograma com

linha média,

Hérni igastrica. T . : . . Dor local.
ernia epigastrica odos os casos TAP e PTT, ureia, irredutivel e doloroso. orloca
creatinina, fator Rh e Pode ser tnico ou
grupo sanguineo, multiplo.
EAS.
Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
1€ Abaulamento na
- - coagulograma com -~ i Encarceramento
Hérnia umbilical. Todos os casos. - regido umbilical aos o
TAP e PTT, ureia, previo.

creatinina, fator Rh e
grupo sanguineo,
EAS.

esforcos.

Hérnia inguinal.

Todos os casos.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,
creatinina, fatorRh e
grupo sanguineo,
EAS.

Abaulamentos
inguinais ou
inguinoescrotais, aos
esforcos.

Criancas até 1 ano
de idade.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com

Impossibilidade de

Postite de repeticdo

Fimose. Todos os casos. TAP e PTT, ureia, exteriorizagdo da ou estenose
- glande. importante.
creatinina, fator Rh e
grupo sanguineo,
EAS.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Pediatrica

Prioridade de

Consulta i Exames Sugeridos isi =
Encaminhamento HDA 9 Exame Fisico Regulacio
Hemograma
complet(_), _g||cem|a Colegao liquida ao
em jejum, dor do testicul Meni i
_ coagulograma com redor do testiculo. eninos a partir
Hidrocele. Todos os casos. - Aumento do volume de 1 ano de
TAP e PTT, ureia, ;
e do escroto com idade.
creatinina, fator Rh =
P coloragdo azulada.
€ grupo sanguineo,
EAS.
Hemograma
completo, glicemia Meninos com
CIRURGIA em jejum, . . .
P auséncia de um Meninos a partir
PEDIATRICA " .- coagulograma com . 0 A
Criptorquidia. Todos os casos. : testiculo ou dos do 6° més de
TAP e PTT, ureia, . .
e testiculos na bolsa vida.
creatinina, fator Rh
p escrotal.
€ grupo sanguineo,
EAS.
Hemograma =
Imperfuragéo anal,
completo, " -
. fistulas perineais,
Anomalias coagulograma com A -
: Todos os casos. anus ectopico, Todos
anorretais. TAP e PTT, .
. . fistulas
proteina, albumina, vaginais/perineais
USG. ginaisip :
sl e Formulario Exames Necessarios para Insercéo
Regulacéo P ¢
Maédulo Consulta / Médico Cirurgido Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/ Exames Complementares
Pediatrico histéria sumaria + Peso e Altura do paciente; P '
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/ Exames Complementares
Endocrinologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. p ’
5.4 Cirurgia Geral
) Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Motivo do Prioridade de

Encaminhamento

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Regulagao

GERAL

Alteracdes do
bago e ganglios
linfaticos.

Dor abdominal, plenitude
pés-prandial,
aparecimento de
ganglios, diagndstico de
purpura trombocitopénica.

Hemograma
completo,
contagem de
plaquetas, TAP,
PTT, glicose, ureia,
creatinina,
hepatograma,
proteinas totais e
fragBes (albumina),
USG de abdome,
TC de abdome com
contraste.

Esplenomegalia,
linfadenomegalia,
febre,
emagrecimento,
massa abdominal e
anemia.

Todos.

ENDOCRI-
NOLOGIA

Hiperparati-
reoidismo

Irritabilidade, obstipacao
intestinal. Litiase urinaria,
tumor marrom e
calcificacdes distroficas
séo sintomas tardios.
Hiperparatireoidismo
primério ou casos
cirdrgicos
(paratirecidectomia),
secundério associado &
IRC.

Dosagem de célcio
total e ionizado. Se
aumentados,
paratormonio
(PTH). Se todos
forem aumentados,
USG cervical e
cintilografia com
sestamibi-99mTc.

A glandula palpavel
cervical pode ser
sugestiva de
neoplasia maligna.

Casos cirdrgicos.

Alteracdes de
parétida e
submandibular.

Nas sialolitiases, a
gueixa é de episodios de
dor e aumento da
glandula,
desencadeados por
alimentacgdo durante
alguns dias e de
resolugéo espontanea; as
vezes referindo gosto
salgado ou sensacao de

USG cervical
(glandulas
salivares).

Aumento da
glandula e dor a
palpagédo nas
sialoadenites.

Indicagbes
cirargicas devido
as neoplasias
benignas e
malignas,
sialoadenite de
repeticdo (mais
de 3 episddios de

areia na saliva. Nas dor ao ano).
neoplasias, ha o
crescimento de nédulos.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Geral

Consulta Motivo do Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Hemograma
completo, TAP,
PTT, glicose, ureia,
Abaulamentos / h;rg?;mrlgﬁq’a Presenca de Pacientes com
PAREDE Hérnia de parede protuberancias em parede roteiz)l'nasg totaié e abaulamento que hérnias grandes,
ABDOMINAL abdominal. abdominal, todos os casos fr’?:l = Ibumi se acentua com com
tém indicagao cirlrgica. cBes (a um|_na), esforco fisico. encarceramento.
USG abdome, risco
cirGrgico para
pacientes com mais
de 45 anos.
Pacientes que
apresentam
sintomas com
frequéncia minima
de 2x por semana,
acercade4a8
Pacientes cirlirgicos sem semanas, devem
complicagbes: pacientes que ser considerados
n&o respondem EDA. exame possivels
Doenga do satisfatoriamente ao radiologico portadores de
ESOFAGO, gastrrggg())(f%gico tratamento clinico, inclusive contrastado do DRn?aEri:aEé(;S te Casos tratados e
ESTOMAGO E 0 aqueles com manifestacdes of Hmetri e
SDUOODEGN(()) (DRGE), Ulceras, atipicas cujo refluxo foi esg ;g;;; c?m etr? ; a correlacdo entre o descompensados.
acalasia, devidamente comprovado. esofagica de 24 periodo de duragéo
diverticulos. Pacientes cirdrgicos com horas. dos sintomas e
complicacdes; es6fago de aumento do risco
Barret, estenose, Ulcera e para o
sangramento esofégico. desenvolvimento
do esdéfago de
Barrett e
adenocarcinoma de
esbfago. O exame
fisico é
inexpressivo.
Hemograma
_ _ _ c&r{;gleé(r)égtlilﬁ%s;, Geralmente _Pacie,nyes
VIAS Alteracdes da Dor abdominal, dispepsia fosfatése alcalina{ assintomatico, com sintomaticos,
BILIARES vesicula biliar. e vomito. R condigbes para recorrentes,
GGT, bilirrubina cirurgia, ictericia. ictéricos
totais e fracoes, ' ’ ’
USG de abdome.
Hemograma
completo, TAP,
PTT, glicose, ureia, Geralmente Pacientes
FIGADO No6dulos Dor abdominf_:ll, dispepsia creatinina, assinto_mético, com sintomaticos,
hepaticos. e vomito. hepatograma, condi¢bes para recorrentes,
proteinas totais e cirurgia, ictericia. ictéricos.
fragdes (albumina),
USG de abdome.
Hemograma
completo, TAP,
N6dulos PTT, glicose, ureia, Geralmente Pacientes
PANCREAS pancreétic_os, Dor abdominf_:ll, dispepsia creatinina, assinto_mético, com sintomaticos,
pancreatite e vomito. hepatograma, condicdes para recorrentes,
cronica. proteinas totais e cirurgia, ictericia. ictéricos.
fragdes (albumina),
USG de abdome.
Urina de 24 horas
com dosagem de
metanefrinas e
cortisol,
testosterona, FSH,
LH, potassio Cushing: estrias,
Historia sucinta urinério, 17-OH hirsutismo,
constando tempo de progesterona, obesidade.
Tumores de evolucéo, histéria prolactina, DHEA, Feocromocitoma:
ONCOLOGIA glandulas pregressa, doengas SDHEA, hipertens&o arterial Todos os casos.
adrenais. associadas, exame fisico. androstenediona, de dificil controle.

Relatar achados
importantes.

cortisol plasmatico,
aldosterona sérica,
potassio, sddio,
relacéo aldo/APR,
TC e/ou RNM de
abdome com
estudo dindmico
para adrenal.

Hiperaldosteronism
0: caimbras e dores
musculares.
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Consulta

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Geral

Prioridade de

Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulagdo
Geralmente sé&o
assintomaticos; a
sensacéao de
compresséo ou
corpo estranho na
garganta costuma
decorrer de faringite
alérgica ou por
refluxo
gastroesofagico. As
neoplasias malignas Indicagéo de
podem causar cirurgia
disfonia de nervo (tireoidectomia
laringeo recorrente. parcial ou total e,
TSH, T4 livre, USG Presenca de nddulos se necessario,
N6dulos e Suspeita de neoplasia de tireoide com Iinfoz%goguczsvr}lais. esvaziamento
maligna, sintomas de doppler, bidpsia, NN cervical),
tumores da hinertireoidi de dificil itologi Paaf Em vigéncia de ita d
tireoide. ipertirecidismo de difici citologia por Paaf, alteraco da funco suspeita de
controle clinico. anticorpos anti- tireoidiana, os carcinoma
tireoidianos. sintomas irdo gna_plasmo de
corresponder ao tireoide (massa
hipertireoidismo cervical com
(taquicardia, insénia, crescimento
agitacdo rapido).
psicomotora, pele
quente e Umida,
tremor fino distal de
extremidades,
exoftalmia) ou
hipotireoidismo
(apatia, aumento de
peso, pele e
cabelos ressecados,
macroglossia).
Hemograma
completo, TAP,
PTT, glicose, ureia,
Histéria de neoplasia creatinina,
T esofagica, disfagia proteinas totais e Distenséo
umores de ) ; ~ - .
ONCOLOGIA esofago progressiva, pirose, fragcdes (aIle_[nlna), abdom_mal <] Todos.
' vOomitos e EDA com biopsia, emagrecimento.
emagrecimento. TC de térax,
abdome e pelve,
prova de funcédo
pulmonar.
Hemograma
completo, TAP,
PTT, glicose, ureia,
creatinina,
Historia de neoplasia proteinas totais e
gastrica, historia de fracdes (albumina),
Tumores de Ulcera géstrica ou endo_scopia Aqu epigé\_strica,~
estomago e duodenal tratada com digestiva g!ta _ vomitos e distensao Todos
duodeno recidiva de sintomas, (EDA) com biopsia, abdominal, :
' desconforto digestivo pesquisa de H. emagrecimento.
2x/semana por 4 pylori (anticorpos
semanas. séricos, teste de
urease), RX de
térax, TC de térax,
abdome e pelve
com contraste.
Hemograma
completo, TAP,
PTT, glicose, ureia,
creatinina, amilase,
lipase,
hepatograma,
Tumores do pro}elnas totais e Massa pglpavel,
figado, vias Ictericia, dor abdominal, | fracdes (albuminay, emagrecimento,
biliares e dispepsia e vomito. _I|p|dograma, RX com co_ndlgpes Todos.
pancreas. simples de abdome para cirurgia,

e térax, USG
abdome, dosagem
de CEA, CA 19.9,
alfafetoproteina e
TC de térax,
abdome e pelve
com contraste.

ictericia.
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Motivo do

Consulta Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia-Geral

HDA

Exames Sugeridos

Prioridade de

Exame Fisico Regulagéo

Tumores
retroperitoneais e
pélvicos.

Massa abdominal.

Hemograma
completo, TAP, PTT,
glicose, ureia,
creatinina, proteinas
totais e fracdes
(albumina),
hepatograma,
colonoscopia com
biépsia, dosagem de
CEA, CA 19.9, RX
de térax, TC de
abdome e pelve com
contraste.

Massa palpavel
e distenséo
abdominal,

emagrecimento.

Todos.

ONCOLOGIA

Tumores de colon
intestinal.

Histéria de neoplasia
intestinal. Hematoquezia
e/ou mudanga de habito
intestinal, principalmente

acima de 50 anos de
idade e historia familiar
de neoplasia intestinal.

Hemograma
completo, TAP, PTT,
glicose, ureia,
creatinina, proteinas
totais e fracdes
(albumina),
hepatograma,
colonoscopia com
biépsia, dosagem de
CEA, CA19.9, RX
de térax, TC de
abdome e pelve com
contraste, RNM de
pelve.

Massa palpavel
e distenséo
abdominal,

emagrecimento.

Todos.

Sistema Municipal de

. Formulario Exames Necessarios para Insercéo
Regulagéo

Modulo Consulta / Médico Cirurgiéo- Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
o - ] Exames Complementares.

Geral histéria suméria + Peso e Altura do paciente.

Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
Endocrinologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido - Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/
o o D . Exames Complementares.

Hérnia histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Maédulo Consulta / Médico
Gastroenterologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria suméaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maédulo Consulta / Médico Cirurgido -
Vesicula

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Moédulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para insercéo no Sistema Estadual
—SER:

1) Identificagdo do sitio primario da les&o.

2) Exames que comprovem a malignidade:

- CA de Reto/Colon — Biopsia
(Colonoscopia);

- CA de Tireoide — Biopsia (PAAF);

- CA de Estdbmago — Biopsia (Endoscopia);

- CAde Laringe / Faringe / Boca /

Lingua— Anexar Bidpsia.

- CA de Figado / Vesicula / Pancreas — RNM
ou TC;

- ONCO Hemato — Exames laboratoriais;

- Linfoma — Biopsia
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5.5 Cirurgia Plastica Reparadora

Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Alteracdes
palpebrais.

Blefarocalasio (excesso de
pele palpebral superior que
dificulta a vis&@o), ectrépio
(pélpebra virada para fora),
entrépio (palpebra virada
para dentro), ptose
palpebral (palpebra caida)
congénita ou adquirida.
Deformidades palpebrais
pés-trauma ou sequela de
gueimadura. Lagoftalmo
(incapacidade de fechar a

Hemograma,
coagulograma,
glicemia de jejum,
sédio, potassio,
ureia, creatinina, RX
de torax, ECG (para
pacientes acima de
40 anos), risco
cirtrgico. Avaliagao
do campo visual
para blefarocalasio e

Alteracdes das
pélpebras superior
e inferior que
causem alteragao
funcional.

Pacientes com
alteragdo do
campo visual ou
com sintomas
oculares
(lacrimejamento,
hiperemia
conjuntival,
sensacao de
corpo estranho).
HFI: somente
pacientes maiores

palpebra). ptose. de 16 anos.
Pacientes acima
de 5 anos,
preferencialmente
Orelhas fora do pré-escolares
Hemograma, padrédo da (para diminuir o
Orelhas em abano, orelhas coagulograma, normalidade estigma dos
proeminentes, amputacéo glicemia de jejum, (quando esté@o pacientes) e com
Deformidades em parcial pés-traumatica, sédio, potassio, exageradamente auséncia de
orelhas. tumor de pavilh&o auricular, ureia, creatinina, afastadas da comorbidades e
auséncia total ou parcial de ECG e RX de térax cabeca), exames
cavidade auricular. em maiores de 40 deformidade laboratoriais
anos, risco cirdrgico. adquirida pés- dentro da
traumatica. normalidade. HFI:
somente
pacientes maiores
de 16 anos.
Hemograma, TAP,
Defeitos nasais, nariz em PTT, TC de seios da Rinomegatia,
sela e outros defeitos que face. Acima de 40 |aterorrinia. desvio
causem alteracdo da anos, deve r]a_ver de septo Yfr atura Pa<_:i_entes com
Rinoplastia . funcao ‘resplratc’)na,_ avaliagdo clinica nasal deférmidade dlf_lculge_\de
' rinomegatia, laterorrinia, completa, com ECG, nasa'l deficiéncia respiratdria por
desvio de septo, fratura RX de térax e de véilvula nasal obstrugao nasal.
nasal, deformidade nasal, exames otc
deficiéncia de valvula nasal. relacionados as ’
comorbidades.
Hemograma. Para
pacientes acima de Descontinuidade do
40a32lci’aség§ \glai:iger labio superior, que Criangas por
Fissura labial. Encaminhar todos os completa, com ECG, pode ser uni ou volta dos 3

casos.

RX de térax e
exames
relacionados as
comorbidades.

bilateral e
associada ou ndo a
fenda palatina.

meses de idade.

Fenda palatina.

Encaminhar todos os
pacientes com fissura labial.

Hemograma, TAP,
PTT. Para pacientes
acima de 40 anos,
deve haver
avaliagdo clinica
completa, com
ECG, RX de torax e
exames
relacionados as
comorbidades.

Dificuldade de
sucgédo e
alteracbes
morfolégicas no
teto da cavidade
oral presentes
desde o
nascimento.

Todos os casos.

Flacidez ou
assimetria facial.

Encaminhar os casos
cirdrgicos.

Hemograma. Para
pacientes acima de
40 anos, deve haver
avaliagéo clinica
completa, com ECG,
RX de térax e
exames
relacionados as
comorbidades.

Pacientes com
idades cronoldgicas
incompativeis com

a aparéncia ou a
assimetria facial.

Pacientes acima
de 40 anos com
idades
cronoldgicas
incompativeis com
a aparéncia ou a
assimetria facial.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Plastica Reparadora

Motivo do o
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico P;ggs;%zge
Hemograma,
Encaminhar todos os glicemia de jejum, Todos os casos.
Cicatrizes pacientes com cicatrizes | S0dio, potassio, ureia | Cicatrizes elevadas, HFI: somente
patolégicas sintomaticas decorrentes e creatinina. Para avermelhadas e pacientes
' de cirurgias ou pacientes acima de endurecidas. maiores de 16
ferimentos. 40 anos, acrescentar anos.
RX de térax e ECG.
Pacientes que apresentam Hem(_)grarpa_,
grande aumento do gllcgml_a, sodio, Aumento excessivo
Hipertrofia volume mamario ou. potassio, ureia, das mamas, IMC entre 22 e
maméria assimetria com alteragGes Clreatmma’TGP dorsalgia, 25, queixa de dor
hipomastia gr’ave funcionais, como dorsalgia Cfl’;‘aﬁ\]g ograma, fin descgnforto da nos ombros ou
assimetrias ou cronica, dor ou leséo ya mﬁfgggéa 1a aIterat;aoﬂposturaI, dorsalgia devido
flacides cutanea nos ombros, e/ou e alteragdes de ao excesso de
’ distlrbios posturais, mamas, RX de térax | yolume e forma das | peso nas mamas.
dermatites, alteragGes na (incidéncias em mamas.
coluna vertebral. frente e perfil), ECG,
risco cirargico.
Maiores de 16
anos que
Hemograma, persistem com a
coagulograma, PSA, ginecomastia por
LH, FSH, ACTH, 12 a 24 meses;
prolactina, dor local;
estrogénio, ginecomastia
progesterona, TSH, : antiga
Ginecomastia Aun]e_nto do volume T4 livre e total, Aunrl]e;;]%ﬁg ;?T(]:'do _ acarretar)do
’ mamario nos homens. RHCG (com homens fibrose; pacientes
justificativa), ’ com risco de
testosterona, TGO, carcinoma e
GERAL TGP, GGT, ginecomastia,
fosfatase alcalina, apos descartadas
USG de mamas ou todas as doengas
mamografia. e os distarbios
hormonais
persistentes.
Somente casos
de deformidade
Hemograma, abdominal pés-
glicemia de jejum, emagrecimento
Abdome em sédio, potassio, ou gestacoes
avental, diastase ureia, creatinina. Excesso de pele com evidente
importante da . Para pacientes gue se projeta sobre avental de pele,
musculatura Encamlnh_a[ 0S €asos acima c?e 40 anos, a regido pubiana, sem P
abdominal ou cirurgicos. RX de térax e ECG, estrias, areas de comorbidades
cicatrizes USG de abdome e dermatite. descompensadas
inestéticas. de parede , sem uso de
abdominal, risco anticoagulantes,
cirdrgico. ndo fumantes,
com IMC entre 20
e 25.
Todos os
pacientes com
Pacientes compensados perda cutdnea,
Grar|1des perdals de clinicamente e com C';g&?g;?;nn? a :ﬁ%e;%gesscs?éﬁ
ele e musculo, lesdes limpas que P PR o
egceto os grandes necessitam d% enqxertos soc_ilo, potassio, Localizagéo. .de ret@lhp
queimados. cutAneos ou retalhos, ureia, creatinina, microcirdrgico.
exceto microcirdrgicos glicose, ECG, RX de HFI: somente
’ térax, risco cirdrgico. pacientes
maiores de 16
anos.
Hemograma
Paciente completo, sédio,
submetido a potassio, ureia,
cirurgia para creatinina, glicose,
POS- emagrecimento Paciente maior de 16 coagulograrpa, ECG, Todos os casos de
CIRURGIA que resulta_em anos com establlldade~ de RX de_ t'orgx, risco pacientes maiores Todos 0s Casos.
BARIATRICA grande quantidade peso de 6 meses. Nado cirargico. de 16 anos.

de pele frouxa nos
bracos, namama,
na barriga e nas
coxas.

tabagista.

Mamografia para
cirurgia em mamas,
USG de abdome
para cirurgia de

abdome.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Plastica Reparadora
Motivo do . Prioridade d
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico RzgulagZoe
Hemograma, Todos os
coagulograma, pacientes com
glicemia, sédio, Localizagé&o, lesdo na pele
Tumores benignos e potassio, ureia, textura, tempo de cuja suspeita
Tumores de pele malignos (malignos creatinina, TGP, aparecimento, seja de_
TUMOR DE e dos tecidos maiores que 0,5 cm) de EAS, RX de térax presenca de neoplasia
PELE A pele e subcutaneos com (incidéncias em ulceragdo ou benigna ou
subcutaneos. L, - R : . .
hipétese diagndstica e frente e perfil), ECG. sangramento maligna. HFI:
relato do quadro clinico. Na suspeita de devem ser somente
lesdes malignas, analisados. pacientes
sugere-se TC de maiores de 16
térax e de abdome. anos.
Cicatrizes por sequela de
gueimadura que causem
grande deformidade facial, Hemograma Descrig&o do tipo
alteracdo funcional das completo, sédio, de localizagéao, N&o encaminhar
pélpebras, do nariz e dos potéssio, ureia, dimensbes, tempo queimados
QUEIMADOS Queimados. labios, deformidade e creatinina, glicose, de evolugéo e agudos com
restricdo dos movimentos coagulograma, limitagGes gueimaduras nédo
do pescoco e restricdo ECG, RX de torax, causadas pela cicatrizadas.
dos movimentos risco cirargico. cicatriz.
articulares em qualquer
area.
Hemograma
completo, sédio,
potassio, ureia,
creatinina, glicemia,
Amastia Paciente submetida a coagulograma, Lateralidade e tipo Amastias por
MAMA adquirida por mastectomia com mamografia de mastectomia patologias
patologia necessidade de contralateral, ECG, realizada. malignas
oncoldgica. reconstrugao mamaria. RX de térax, ' '
liberagéo para
reconstrucao do
mastologista, risco
cirdrgico.
SistemaMunicipal de Formulario Exames Necessérios para

Regulacéo

Insercéo

Médulo Consulta / Médico Cirurgiéo
Plastico Ocular

Laudo 1 — Preenchido pelo OFTALMOLOGISTA com
indicac&o clinica / histéria suméria + Peso e Altura do
paciente.

Exames Complementares, se
possuir.

Maodulo Consulta / Médico Cirurgiéo
Plastico

Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica / histéria sumaria +
IMC, Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares, se
possuir.

Para reparadora Abdominal:
USG de abdomen e de parede
abdominal.
Para reparadora de Mama:
USG de Mama.

Observagoes:

e Paciente que ja realizou
BARIATRICA — informar o
nome da Unidade, data da
realizacdo e quanto foi a
perda de peso.

e Cirurgia Plastica
reparadora  de Mama
(oncologia), s6 podera ser
solicitada ap6s a alta do
tratamento de oncologia.

Maédulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica / histéria sumaria +
Peso e Altura do paciente.

Critérios para insergéo no
Sistema Estadual — SER:
1) Identificagdo do sitio primario
da les&o.
2) Exames que comprovem a
malignidade:
- CA de Pele — Biopsia.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Dermatolégico - Bidpsia

Laudo 1 — Preenchido com indicacgéo clinica / histéria sumaria +
Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido

Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicacg&o clinica / histéria sumaria +
Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.
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5.6 Cirurgia Toracica

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta Motivo do . B Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos |  Exame Fisico Regulacio

Encaminhar o paciente
gue manifestar desejo por

Deformidades da cglrtree'%a%ggléglc:r:gg RX de térax AP e de Alteracdes da N&0 ha.
parede toracica. erac p perfil e TC de térax. parede toracica. ’
toracica, como pectus
escavatum e
carinatum.
Desconforto pela
constancia,
: involuntariedade da
Enf% ?ﬂ;ggﬁg:ﬁgﬂf:ue RX de térax AP e de sudorese,
Hiperidrose. doenca para avaliagéo de perfil grt;(sames (aqfnst{gngmento e Todos os casos.
simpatectomia. 9 ' ! It(?;baallhg gz;a 0
atividades
manuais.
Sintomas

relacionados a

Encaminhar sempre que doenca de base

. for diagnosticada a RX de téraxe TC de : >
Empiema pleural. doenca para avaliago e torax. tOPSde?; g?é:llglg r Todos os casos.
tratamento. ! ’

pleuritica e queda
do estado geral.

Encaminhar sempre que

for diagnosticada a Achados
doenga para avaliagéo e RX de térax AP e de ; N X s
Derrame pleural. tratamento, com perfil e TC de térax. dgeelﬁcggzdggsae N&o ha.
avaliagdo anterior pela ¢ ’
pneumologia.
Dispneia aos
GERAL esforgos ou mesmo
em repouso,
sempre
RX de coluna acompanh.ada Qe
Encaminhar sempre que aérea. Se possivel, rual‘(litg Ezzgrlirdacg(r))no
Estenose de for diagnosticada a TC de pescogo e :
traqueia. doenca para avaliagdo e de traqueia eélguémc%sn:‘/jrﬁz’o Todos os casos.
tratamento. toracica, além de - d
TC de torax com sintoma de
’ asma devido ao
ruido ventilatério,
embora na
estenose seja
sempre alto.
Encaminhar sempre que
. for diagnosticada a RX de térax AP e de |torécica e dispneia
Pneumotorax . doenga para avaliag@o e perfil e TC de térax. subita. Todos os casos.
tratamento.
Tosse crdnica com
Encaminhar pacientes m‘;ﬁ%:ft?];alﬁgge
Bronquiectasias que tenham condigbes RX de torax AP e de hemo iises or’ Todos os casos
q ’ para o tratamento perfil e TC de térax. P ' P ’

vezes muito graves,
inclusive com risco
imediato de morte.

cirdrgico.

Tosse cronica com
expectoragao
matinal, halitose,

Sequelas . . )
pulmonares Encaminhar p_ac~|entes que RX de torax AP e de hemoptl_ses, por
de tenham condlgqqs para o perfil e TC de trax. vezes muito graves, Todos os casos.
tuberculose. tratamento cirargico. mpluswe com risco
imediato a vida,
resisténcia
bacteriana.
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Motivo do
Consulta | Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Toracica

HDA

Exames Sugeridos

Prioridade de

Exame Fisico Regulacio

Tumor de pulméo
e pleura.

ONCOLOGIA

Encaminhar pacientes
com nédulo pulmonar
com duvida diagnéstica
e/ou com exames
sugestivos de tumor
pulmonar ou de pleura.

RX de térax AP e de
perfil, além de TC
de térax com
contraste,
espirometria.

As ocorréncias
podem se
apresentar

assintomaticas,

apenas com um
achado de exame
de imagem ou com
diversos sinais
inespecificos, como
hemoptise
(sangramento,
geralmente de
pequena monta),
rouquidao, dor
toréacica, dispneia,
febre por infeccéo
do parénquima
pulmonar
acometido,
sindrome de
Claude-Bernard-
Horner,
adenomegalia
cervical,
emagrecimento etc.

Encaminhar
todos os casos.

Tumor de
mediastino.

Encaminhar sempre que
houver davida
diagndstica de cistos,
timoma, tumores
sugestivos de células
germinativas, neurais e
neuroendécrinos.

RX de térax AP e de
perfil, além de TC de
térax com contraste.

Os sinais e
sintomas séo
inespecificos e

incluem os Todos os casos.
encontrados em
sindromes
neoplasicas.

Tumor da parede
toracica.

Encaminhar sempre
gue houver davida
diagnostica.

RX de térax AP e de
perfil, além de TC
de térax com
contraste.

Tumoragédo
palpavel da parede Todos os casos.
toracica.

Sistema Municipal de
Regulagao

Formulario

Exames Necesséarios para Insercao

Médulo Consulta / Médico
Cirurgido Toracico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Cirurgido Proctologista

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maodulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /

Critérios para inser¢&o no Sistema Estadual
—SER:
1) Identificagao do sitio primario da les&o.

Oncologia histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. 2) Exames que comprovem a malignidade:
-CAde Pulmdo—-RNMou TC ou
Broncoscopia (Biopsia).
5.7 Cirurgia Vascular
; Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Motivo do Exames o Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulagio
Presenca de
disestesias,
isquemia ou
trombose venosa de
. Compressao extrinseca membro superior Quando
Sc;ggfritl)anggi:joo arterial, venosa ou eletror:qeﬁ’romio— associada a sinais houver
Ccérvico-toracico nervosa na regiao rafia. ANgioTC compressivos comprometime
' cérvico-toracica. g » ANg ' cérvico-toracicos, nto arterial.

GERAL

como presenga de
costela cervical,
mega-apofise de
C7, entre outros.

Edema de
membros
inferiores de

origem vascular.

Encaminhar os que
necessitam de avaliacdo
mais complexa.

Doppler venoso.

Edema indolor
crénico nos
membros inferiores.

Casos tratados e
descompensados.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cirurgia Vascular

Sl L Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Massa
Tumoracéo vascular de vascularizada,
Malformagéo crescimgento lento com podendo ser MAV volulr_nosg s com
arteriovenosa efeito de massa, RNM, ecocolordoppler. desponquai h complicacoes
(MAV). podendo estar presente d epressivel, emorragicas ou
desde a infancia. Aolc_)rosa, com ulceradas.
GERAL frémito ou pulso,
entre outros.
. . Dor e edema nas
Afﬁﬁlg?op:at\liis Casos ndo | ial extrenjlqades por Casos tratados e
(doenca de resp0n5|v0|§ ao Doppler arterial. exposicao ao frio, descompensados.
Raynaud). tratamento clinico. cianose e depois
eritema.
Claudicacao intermitente Auséncia de pulsos
Dor nos membros caracterizada por dor ou arteriais periféricos
inferiores aos fadiga nos musculos dos associada a Casos refratarios
esforgos membros inferiores, Ecocolordoppler. lentificagéo do ao tratamento
(claudicacéo causada pela enchimento capilar, clinico.
intermitente). deambulagéo e aliviada palidez e frialdade
pelo repouso. cutanea.
Auséncia de pulsos
arteriais periféricos
DOEN Dor de repouso Dor ou fadiga nos associada a
CA ; Suclad
ARTERIAL de membros _musculos dos membros Nenhum. lentificacéo do Todos.
inferiores. inferiores mesmo quando enchimento capilar,
em repouso. palidez e frialdade
cutanea.
Auséncia de
pulsos arteriais
Gangrena seca ou periféricos
Lesdo tréfica. Umida, associada ou nao Nenhum. associada a leséo Todos.
a dor. tréfica maior ou
menor, infectada
ou néo.
) Pacientes com Ulceras de
DOENCA Ulceras de membros inferiores ndo Doppler venoso e Presenca de Casos tratados e
VENOSA membros responsivas ao cultura de secrecao ulceragdo em descompensados
inferiores. tratamento conservador e ’ membros inferiores. :
com indicacéo cirlrgica.
Hemiparesia,
paraparesia,
Pacientes disarti daavio .
DOENCA com Assintométicos/sintom de com’issura Estenose maior
CEREBRO- estenose de aticos (AIT ou AVC Ecocolordoppler. labial € amaurose que 70%,
VASCULAR caroétidas ou prévio). - N sintomaticos.
vertebrais. associados a
doencga obstrutiva
de cardtidas ou de
artérias vertebrais.
Massa pulsétil,
rouquidéo, disfagia,
rewemade | assmomwo | ecoobraoppen | doLrickacy | AT maorue
abdominal. sintomatico (dor). AngioTC. irradiacéo para o sintomaticos.
dorso.
Massa pulsatil,

i rouquidao, disfagia, .
ggﬁnggiig: _Assintomatico/ Ecocolordoppler/ dor torécica com AA6T’OmC:;1r|10cr)3ue
descendente. sintomatico (dor). AngioTC. irradiacéo para o sinfomaticos.

dorso.
Aneurisma de aorta _ B Massa pulsatil AAA maior que
ANEURISMA abdominal e/ou de Assintomatico/ Ecocolordoppler/ abdominal e dor com 5,0 cm AAIC
P sintomatico (dor). AngioTC. irradiagdo para o maior que 3,0 cm
artérias iliacas. 9 ; o
dorso. ou sintomaticos.
AA poplitea
Massa pUISétlI em maior que 2,0 cm
Aneurismas __ Assintomatico/ Ecocolordoppler/ 0co popliteo e Ou na presenca
periféricos. sintomatico (isquemia de AngioTC isquemia de de trombo mural
membro). : membros ou isquemia de
inferiores. membro.
Aneursimas
Aneurismas Assintomatico/ Ecocolordoppler/ Massa pulsatil e maiores que 2,0
viscerais. sintomatico (dor). AngioTC. dor abdominal. cm ou

sintomaticos.
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Cirurgia Vascular

Sistema Municipal de

Regulacéo Formulério Exames Necessarios para Insercéo
Maodulo Consulta / Médico Cirurgido Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
Vascular (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. Exames Complementares.

Laudo do Raio X de Térax; Laudo do
Cateterismo (Validade: 1 ano); Laudo da
Tomografia ou Ultrassonografia com
medidas de didmetro da Aorta; Exame de
Sangue: Hemograma Completo, Glicose,
Uréia, Creatinina, Tipagem Sanguinea,
Coagulograma; O paciente deve informar
as medicacdes em uso atual.

Laudo 2 — Preenchido pelo especialista com
indicacao clinica / histéria sumaria + Peso e Altura
do paciente.

Maodulo Consulta / Médico Cirurgido
Vascular — Aneurisma / Dissec¢éo de
Aorta Abdominal

Laudo do Raio X de Térax; Laudo de
Arteriografia; Laudo do Ultrasson com
Doppler Arterial; Exame de Sangue:
Hemograma Completo, Glicose, Uréia,
Creatinina, Tipagem Sanguinea,
Coagulograma; O paciente deve informar

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Vascular — Vasculopatia Arterial
Periférica

Laudo 2 — Preenchido pelo especialista com
indicag&o clinica / histéria sumaria + Peso e Altura
do paciente.

as medicaces em uso atual.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Vascular — Vasculopatia Carotidea

Laudo 2 — Preenchido pelo especialista com

indicagao clinica / histéria sumaria + Peso e Altura

do paciente.

Laudo do Raio X de Térax; Laudo de
Angiotomografia; Laudo do Ultrasson
com Doppler Arterial; Exame de Sangue:
Hemograma Completo, Glicose, Uréia,
Creatinina, Tipagem Sanguinea,
Coagulograma; O paciente deve informar
as medicacdes em uso atual.

5.8 Coloproctologia

i Protocolo do Acesso Ambulatorial — Coloproctologia
Consulia Motivo do Exames - Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Anuscopia, Sangramento,
. retossigmoi- prolapso, dor
Hemorroidas. Todos os casos. doscopia. anal, toque retal. Todos os casos.
) Tumoragéo
Anuscopia, guente, dolorosa,
retossigmoidos- descarga
Al;sricaenséjo Todos os casos. copia, hemograma, purulenta, Todos os casos.
P ' coagulograma, tenesmo,
bioquimica, EAS. toxemia, febre,
toque retal.
) Dor anal,
Anuscopia, sangramento,
retossigmoidos- plicoma,
Fissura anal. Todos os casos. copia, hemograma, constipacao, Todos os casos.
coagulograma, secrecao
bioquimica, EAS. purulenta, toque
retal.
Hemograma, .
coagulograma, Dor anal, secrecao
bioquimica, EAS, perianal, histéria de
. anuscopia, drenagem de
GERAL Fistula anal. Todos os casos. retossigmoidos- abscesso no Todos os casos.
copia, USG passado, toque
transretal e RNM da retal.
pelve.
C';:”L?gr?;nn?é Orificio fistuloso
coaguiograma, externo perianal com
bioquimica, EAS, drenagem de
Fistulas anorretais. Todos os casos. anuscopia, secregdo purulenta, Todos os casos.
retossigmoidos- d fort
copia, USG escorll orto
transretal e RNM anorretal, toque
retal.
da pelve.
Aguda: nédulo
doloroso na regido
sacrococcigea,
. abscesso local,
Anuscopia, febre, dificuldade
Doenca pilonidal. Todos os casos. retossigmoidos- para sentar-se. Todos os casos.
copia. Crdnica: drenagem
purulenta
espontanea, trajeto
fistuloso, secrecé@o
fétida.
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i Protocolo do Acesso Ambulatorial — Coloproctologia
Consulta Motivo do Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Alteracdo da
consisténcia das
remograma, | %525 dmincao
poaqulpgrama, elou corFT)1pIacéncia
Incontinéncia b|qu|m|ca,'EAS, retal, sensibilidade
anal Todos os casos. anuscopia, retal diminuida Todos os casos.
: retossigmoidoscopi les30 anatomica
a, USG transretal e
RNM da pelve. muscul:alr,
denervagao do
assoalho pélvico,
toque retal.
Anuscopia Herniagbes
- Iy saculares da
Doenca retossigmoidos- mucosa pelas
divert Todos os casos. copia, enema Todos os casos.
iverticular. 0paco ou camadas
colonoscopia. muscglares do
’ colon.
GERAL in?aorﬁggéaria Casos com indicag&o Reéossigmoi- IIr]tr_atat}i,Iidalde Ci:r?ji?:zgg(r)n
intestinal. cirdrgica. oscopia. clinica, fistulas. cirrgica.
Verrugas com
superficie irregular,
. frequentemente
. ~ Anuscopia, o
Doencas Pasclljerétsetisvgc.;n; Iﬁgges retossigmoi- multlplaséltia cor da
sexualmente g . doscopia, pele, Todos os casos.
transmissiveis resolutivas aos anatomopatologia avermelhadas ou
’ tratamentos anteriores. escuras. “As
para HPV. "
grandes tém a
forma de couve-
flor”.
Pesquisa de sangue
oculto nas fezes, Geralmente nédo
exame proctolégico causam sintomas e
Pdlipos. Todos os casos. com s6 sao descobertos Todos os casos.
retossigmoidos- quando é realizada
copia, colonoscopia, a colonoscopia.
enterorresso-nancia.
Hemograma,
coagulograma,
bioguimica, EAS,
OIS | Sangrameno
i retal, constipagéo,
abdominal, TC de diarrei
Neoplasias térax, RNM de larreia, dor
ple ' abdominal e anal
ONCOLOGIA | colorretais, canal Todos os casos. abdome e pelve, secreco anemia. Todos os casos.
e margem anal. dosagem de CEA, sangue oculto nas
alfafetoproteina e
CA 19.9, exame fezgs,
proctolégico com emagrecimento.
retossigmoidoscopi
a seguido de
colonoscopia.

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formulario

Exames Necesséarios para Insercao

Modulo Consulta / Médico Cirurgido
Proctologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maédulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para insercéo no Sistema Estadual

— SER:

1) Identificacdo do sitio primério da les&o.
2) Exames que comprovem a malignidade:
- CA de Reto/Célon — Biopsia

(Colonoscopia).
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5.9 Ginecologia / Mastologia

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta Motivo do Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
. Colpocitologia
Sangramento ~ Metrorragia, oncética com Citar achados Anemia
uterino anormal. hipermenorreia, anemia menos de um ano e sionificativos acentuada.
aguda. USG transvaginal. 9 )
Mioma
submucoso de
qualquer
tamanho
associado a
pngment,
Metrorragia e fendbmenos oncttica com Citar achados mioma intramurél
Mioma uterino. con%] ressivos menos de um ano, significativos maior que 3cm
P ’ USG transvaginal 9 ' c?)m
ou pélvica.
sangramento
anormal, mioma
uterino maior que
5cm, miomas de
crescimento
rapido.
Célica menstrual Colp,c;pitologia
incapacitante e i ) ) oncotica com i . )
refrataria ao Dismenorreia progressiva. menos de um ano, Citar achados Néo se aplica.
tratamento USG transvaginal significativos.
habitual. ou pélvica, CA 125.
Colpocitologia
oncética com
~ menos de um ano,
I;I;;\r/?gg‘;‘gs;; Aumento do volume USG transvaginal Citar achados Todos 0s casos
esclarecimento abdominal, dor pélvica. ou pélvica, CA 125, significativos. '
’ CEA, CA 153, CA
19.9, alfa
fetoproteina.
Lesdes vaginais e 5 . Colpocitologia .
vulvares para Lesges visiveis de oncética com Citar achados Tod
CIRURGIA esclarecimento. aparecimento recente. menos de um ano. significativos. 0dos 0s casos.
Prolapso uterino Colnocitologia
ou de clpula Dispareunia, alteracéo da onc%tica cgm
vaginal com qualidade de vida, Citar achados
queixas obstrugao vesical, queixas menos de um ano, significativos. Todos os casos.
diretamente intestinais USG transvaginal
relacionadas. ou pelvica.
Cistocele e/ou
retocele com
queixas . )
diretamente Dispareunia, alteracéo da gr?::%(iicé:“gg;ﬁ
relacionadas, dor qualidade de vida, Citar achados
pélvica crbnica obstrugao vesical, queixas rl?gr(];ofrgﬁsliggeilr?gf significativos. Todos os casos.
(superior a 6 intestinais. o
meses) refrataria ou pélvica.
ao tratamento
prévio.
Endometriose de Dor abdominal, Colpocitologia
parede dispareunia, alteragéo da oncoética com Citar achados
abdominal, qualidade de vida, menos de um ano, significativos Todos os casos.
ovariana ou sangramento vesical e USG transvaginal 9 :
infiltrativa. intestinal. ou pélvica, CA 125.
Planejamento
familiar,
manifestacédo da
Laqueadura S vontade, Citar achados ~ .
tubéria. Esterilizagdo. colpocitologia significativos. N&io se aplica.
oncética com
menos de um ano,
USG transvaginal.
Colpocitologia
oncética com
Incontinéncia menos de um ano, .
urinaria de Perda urinéria uretral. USG transvaginal Citar achados Todos os casos.
esforgo. ou pélvica, com significativos.

sugestéo de
urodindmica.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Ginecologia / Mastologia

Sl L Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Eetad Cari6tipo, urografia i had
Stados i excretora, RNM de itar achados
intersexuais. Presenca de dois sexos. pelve. significativos. Todos os casos.
Dosagem de
prolactina,
alactorreia, Descarga papilar, gﬁf&?étglggﬁ Citar achados Todos 0s casos
hiperprolactinemia. aumento da prolactina. significativos. ’
menos de 1 ano,
USG transvaginal
ou pélvica.
Androgenizagéo do
complexo pilo-sebaceo,
hirsutismo, alopecia, Testosterona livre,
Estados acne, seborreia, TSH, T3, T4, FSH, Citar achados Todos 0s casos
hiperandrogénicos. virilizagao, hipertrofia do avaliagdo pela significativos. '
ENDOCRINO clitoris, aumento de endocrinologia.
massa muscular, reducao
da tonalidade da voz.
Queixas
climatéricas em
pacientes FSH aumentado. FSH. Citar achados Todos os casos.
menores de 37 significativos.
anos.
Disfungdes da
tireoide com
repercussao . : Avaliagao pela Citar achados Todos os casos.
sobre o ciclo Obesidade, exoftalmia. endocrinologia. significativos.
reprodutivo.
Malformagcdes Agenesi_a de ve}gin.a, o )
genitais hipertrofia do clitéris, Avaliag&o pela Citar achados d
femininas genitalia dbia. endocrinologia. significativos. Todos os casos.
Estadiamento a partir de .
NIC Il (inclusive), USG tflar_lsvaglnal
LesBes {astadigmento Agus_, Ou pelvica com
precursoras do persisténcia de no minimo 2 validade de 6 _
PATOLOGIA trato genital citologias NIC | ou ASC-US meses e Citar achados Todos 0S Casos
CERVICAL inferior. inclusive apds 1 ano de colpocitologia significativos. '
o comprovagdo de oncotica com
anus. tratamento, resultado de menos de 1 ano
exames complementares ja (necessario).
realizados.
USG transvaginal
ou pélvica com
Qualquer idade, com validade de 6
HISTEROS- Video- necessidade de exame meses e Citar achados Todos 0s casos
COPIA histeroscopia. de video-histerospia colpocitologia significativos. '
diagnéstica ou cirdrgica. oncética com
menos de 1 ano
(necessario).
Incontinéncia
urinéria de
UROGINE- fos;oirggigg r;c')séi Incontinéncia urinéria de Estudo urodinamico Citar achados Todos 0S Casos
COLOGIA tratame%to esforco uretral. (necessario). significativos. )
cirdrgico e
clinico.
. Colpocitologia
_ Casos suspeitos de on([:)ética cgm Citar achados
Colo uterino. tumores de colo uterino. menos de 1 ano. significativos. Todos os casos.
Casos suspeitos de Colpocitologia Cit had
. tumores de vulva e oncética com Itar achaaos
Vulva e vagina. vagina. menos de 1 ano. significativos. Todos os casos.
Casos suspeitos de
ONCOLOGIA tumores de colo uterino,
resultados de bidpsia com . )
hiperplasias atipicas ou Colpocitologia Ci
. ) ! e itar achados
Corpo uterino. neoplasias malignas de oncotica com significativos. Todos os casos.

endométrio, tumores
uterinos de crescimento
rapido, suspeitando-se de
sarcoma.

menos de 1 ano.
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i Protocolo do Acesso Ambulatorial — Ginecologia / Mastologia
c " MOFIVO do Exames . Prioridade de
onsulta | Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulac&o
Casos suspeitos de Colpocitologia
Ovaérios e tumores de ovarios e oncética com Citar achados
ANex0s anexos, tumores sélidos menos de 1 ano, significativos Todos os casos.
' ou solidos/cisticos, USG transvaginal 9 '
ONCOLOGIA massa pelvica. ou pélvica, CA 125.
Casos suspeitos
ou com
diagnéstico Casos suspeitos. Mamografia recente Citar achados Todos os casos.
confirmado de e USG de mama. significativos.
cancer de mama.
Neoplasias
benignas com Todas as
cil[?](rjl??gagor Dor que interfere pacientes com
mamégria ,casos nasqatividades dor maméria
em que o’médico Dor maméria intensa que Mamografia diarias e na intensa que
GERAL discgrde do laudo afeta a qualidade de vida recente e, se ualidade de vida afeta a sua
das imagens da ou naquelas refratarias a necessario, USG ?:om necessidadé qualidade de vida
mamogrgfia e/ou orientacao verbal. de mama. de uso frequente ou aquelas
casos em que ele de medicamentos. rgl;ir::]atlarllagoa
ache necessario verb agl
(encaminhar com ’
justificativa).

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulario

Exames Necesséarios para Insercao

Médulo Consulta / Médico
Ginecologista Cirargico

Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maédulo Consulta / Médico Patologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Vulva histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. Exames Complementares.
Modulo Consulta / Médico Patologista Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
Cervical histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico Cirurgiéo —
Laqueadura Tubéaria

Laudo 1 — Preenchido pelo especialista + Ficha
Ficha de Referéncia para Laqueadura Tubéria

Planejamento reprodutivo; Certificado de
participacéo; Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Lagueadura
Tubéria
Obs. Paciente entre 18 a 21 anos:
comprovagao de 2 filhos vivos (Retirar no
DNV).

Maodulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /

Endocrinologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. Exames Complementares.
Modulo Exame / Histeroscopia Laudo 3 — Preenchido com indicagao clinica/ ) ) .
Diagnéstica histria sumaria + Peso e Altura do paciente. Preventivo; Ultrassonografia Transvaginal.

Maodulo Consulta / Médico Cirurgido
Ginecologista — Histeroscopia
Cirtrgica

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Preventivo; Histeroscopia Diagnéstica.

Maédulo Exame / Avaliagdo
Urodinamica Completa

Laudo 3 — Preenchido com indicagao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Mastologista Cirargico

Laudo 1 - Preenchido pelo MASTOLOGISTA, com
indicag&o clinica / histéria sumaria + PESO e
ALTURA,

Exames Complementares.

Moédulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para insercéo no Sistema Estadual
— SER:
1) Identificacdo do sitio primério da les&o.
2) Exames que comprovem a malignidade:
- CA de colo do Utero / Endométrio / Vulva
/ Vagina — Biopsia;
- CA de Ovario - RNMouTC e
marcadores oncolégicos CA 125 —
CEA,;
- CA de Mama — Biopsia;
- Mamotomia (Leséo Palpavel) —
Mamografia e USG de mama.
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5.10

Microcirurgia Reconstrutiva

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta : Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacdo
Queixa de
dorméncia,
formigamento e/ou
dor nas méaos
(territério do nervo
mediano), podendo
haver irradiacéo para
Encaminhar casos punhgiitgngrag&
cirdrgicos: auséncia de .
Sindrome do ttinel resposta ao tratamento glf;it;or_:%];og,l\?M ex?gﬁ’;"gﬁ:} gor Casos tratados e
do carpo. Cllnl_f_o ou defICtIt da area afetada. repetidos das méos descompensados.
sensitivo ou motor (preensdo) elou do
progressivo. punho (flexao/
extensdo). Piora
noturna. Queixa de
fraqueza na
preenséo,
provocando queda
de objetos das
MICRO- maos.
CIRURGIA Queixa de
RECONS- dorméncia,
TRUTIVA Encaminhar os casos formigamento e/ou
com suspeita dor nas dmaos
Sindrome do tdnel diagnostica, auséncia de Eletroneuromio- (tﬁlrr?;?)no ogenn%rgo Casos tratados e
cubital resposta ao tratamento grafia, TC e RNM haver 'ir?adia Z1] descompensados
: clinico ou déficit da éarea afetada. para antebrago e P ’
sensitivo ou motor regido axilar. Queixa
progressivo. de fraqueza nos
movimentos
intrinsecos da méo.
Queixa de
dorméncia,
Encaminhar os casos (fjormlgarlnert]tode/oq
com suspeita . or na planta do pe
Sindrome dottinel | diagndstica, auséncia de Eletroneuromio (teritorio do nervo Casos tratados e
do tarso resposta ao tratamento grafia, TC € RNM tibial), podendo descompensados
’ cIl’ni(‘:Jo ou déficit sensitivo da area afetada. haver irradiacao P :
) para panturrilha.
ou motor progressivo. Queixa de fraqueza
nos movimentos
intrinsecos do pé.
Sindrome
compressiva de
acordo com aregido,
dor local,
Encaminhar os casos pnaer ersé‘féséisé g)if;'t
Sindromes com suspeita ; urologr :
compressorasdo | diagndstica, auséncia de E;%goq%ﬁog;\m haﬁggﬁgtsees cé’crpem Casos tratados e
sistema nervoso resposta ao tratamento % a4 r'e a afetada apres en?ar descompensados.
periférico. clinico ou déficit sensitivo ’ sindromes
ou motor progressivo. compressivas de
outros nervos, razao
pela qual devem ser
encaminhados para
avaliacao.
Encaminhar os casos Déficit
MICRO- Traumado com suspeita . ) -
CIRURGIA sistema nervoso diagnéstica, auséncia de EgetrToge: g)lr\lnl\llcl) %r:f' nfeotggllogclﬁo Casos tratados e
RECONS- periférico resposta ao tratamento 'é\ rea afetada Iocél descompensados.
TRUTIVA (nervos/plexo). clinico ou déficit sensitivo ’ : g
OU MOtOr Progressivo. parestesias.
Sindrome

Tumores do sistema
nervoso periférico.

Encaminhar os casos
com suspeita
diagnostica, auséncia de
resposta ao tratamento
clinico ou déficit sensitivo
ou motor progressivo.

Eletroneuromiografi
a, TC e RNM da
area afetada.

compressiva de
acordo com aregido,
dor local,
parestesias, déficit
neurolégico focal.
Pacientes com
hanseniase podem
apresentar
sindromes
compressivas de
outros nervos, razao
pela qual devem ser
encaminhados para
avaliacéo.

Todos os casos.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Microcirurgia Reconstrutiva

Consulta ; Exames L Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacéo
Sinais clinicos de
Tratamento de Paralisia facial, recente TC e RNM da area paralisia facial
paralisia facial. ou tardia. afetada. cen_tr/al' ou Todos os casos.
MICRO- perlfe_nca.
CIRURGIA ) Deformidades
RECONS- Reconstrugéo Perdas de tecido e congenitas por
TRUTIVA com retalhos sequelas cicatriciais, RX e TC daregido sequelas pos-
musculares ou como as decorrentgs de comprometida. gueimaduras, Todos os casos.
microcirdrgicos. queimaduras, pos- tfraumas ou
trauma, tumores. resseccoes
tumorais.

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formulario

Exames Necesséarios para Insercao

Médulo Consulta / Médico
Ortopedista e Traumatologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Observagdes:
Menisco: inserir RNM Gonartrose:

RX com laudo e imagem

Acima de 60 anos, RX com carga

Médulo Consulta / Médico

Neurologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

5.11

Neurocirurgia

Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Cranioplastia.

Encaminhar pacientes
com falhas 6sseas
decorrentes de cirurgia
intracraniana prévia.

TCeRNMde
cranio.

Falha 6ssea na
calota craniana
secundaria a
trauma, craniotomia
descompressiva ou
tumor. Deformidade
craniana. Os
pacientes ndo
apresentam
sintomatologia
tipica, embora
epilepsia e cefaleia
sejam queixas
frequentes que
surgem como
sequela do
procedimento
cirdrgico primario.

Grande falha
6ssea, sindrome
paradoxal.

Infecgdo do SNC.

Ferida cirtrgica ou
traumatica infectada de
cranio ou coluna.

Hemograma, VHS,
PCR, TC, RNM,
liquor.

Febre, dor, rubor,
calor, presenga de
secregao purulenta,

rigidez de nuca.

Todos os casos.

Fistula liqudrica.

Perda de liquor pelo cranio
ou pela coluna.

RNM, RX de cranio
ou coluna
(dependendo da

Cefaleia, vomitos,
febre, perda de

Perda de liquor.

quantidade de liquor.
liquor).
Sindrome de
hipertensao
. intracraniana pos- Casos novos,
Hidrocefalia no Encaminhar 0s casos TC. e RNM de traumatica, tratados ou
com suspeita cranio, estudo de .
adulto. L Py sindrome de descompensados
diagndstica fluxo liquérico h
’ ’ Hakim-Adams, .
hidrocefalia de
pressdo normal.
Suspeita diagnéstica, TC e RNM de h Es_fpas_n;c; o
Espasmo auséncia de resposta ao cranio, AGD ou hemilacial aos Espasmos faciais
hemifacial. tratamento clinico. ARNM. musculos da orbita Intensos.
e faciais.
Dor crénica

Sindrome pos-
laminectomia.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico.

TC e RNM da area
afetada.

intratavel ou
sindrome dolorosa
de acordo com a
regido, dor local,
parestesias, déficit
neurolégico focal.

Dor intratavel.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Neurocirurgia

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Nevralgia do
trigémeo.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico.

TC e RNM de
cranio, AGD ou
ARNM.

Sindrome da dor
facial paroxistica,
intensa, subita,
superficial ou como
uma facada,
precipitada por
fatores-gatilho ou
areas-gatilho,
prosopalgia
dolorosa. Pacientes
de meia
idade/idosos com
dor naface
(territério do nervo
trigémeo), com
sensagao de
choque elétrico,
fulminante, que
cede
espontaneamente e
se exacerba com o
toque na pele,
como escovar 0s
dentes e pentear o
cabelo.
Frequentemente,
0s pacientes sdo
submetidos a
multiplas extracdes
dentarias.

Dor facial
paroxistica
intensa.

Epilepsia.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico.

TC e RNM de
cranio, AGD ou
ARNM, EEG ou

video EEG.

Crises convulsivas
parciais simples ou
complexas de
dificil controle
farmacolégico,
sindrome de
Lenox-Gastaut.

Crises
convulsivas
intrataveis.

Doencade
Parkinson.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico.

TC e RNM funcional
do cranio.

Tremores
parkinsonianos
refratarios ao
tratamento
conservador.

Casos novos,
tratados ou
descompensados.

CEREBRO-
VASCULAR

Aneurismas.

Encaminhar os casos
com suspeita
diagndstica.

TC de cranio, RNM,
ARNM, AGD,
AngioTC.

Aneurismas rotos:
cefaleia subita,
referida como a
maior da vida,

comumente apés

esforgo fisico,
seguida de vémito,
sonoléncia ou crise
convulsiva.
Geralmente, os
sintomas sao
intensos e 0s
pacientes
procuram a
emergéncia.
Eventualmente, o
paciente
permanece em
ambiente domiciliar

e 0s sintomas sao
frustros, sendo
chamados de

sangramentos de

“aviso”.
Aneurismas ndo
rotos: achados em
exames de
imagem solicitados
para investigagao
de cefaleia.
Hemorragia
subaracnoidea,
déficit neurolégico
focal, cefaleia
holocraniana.

Histdria de
hemorragia
intracraniana
prévia, déficit
neurolégico.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Neurocirurgia

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

CEREBRO-
VASCULAR

AVC hemorragico.

Encaminhar pacientes
com diagndstico de AVC
hemorragico que nédo
tiveram investigagao
diagnostica para
avaliagdo.

TC de cranio, RNM,
arteriografia
cerebral, AngioTC.

As manifestacdes
clinicas sédo
bastante variaveis,
mas geralmente os
pacientes
apresentam crise
hipertensiva,
hemiparesia/plegia e
desvio de comissura
labial. Cefaleia,
nauseas, vomitos,
crise convulsiva e
rebaixamento do
nivel de consciéncia
sdo observados. Os
pacientes séo
geralmente
atendidos em
unidades de
emergéncia e
internados.
Comumente,
recebem alta sem
minuciosas
investigagdes
diagndsticas.

Malformaces
arteriovenosas
do cranio.

Encaminhar os casos
com suspeita
diagnéstica.

TC de cranio, RNM,
ARNM, AGD,
AngioTC.

Crise convulsiva,
déficit neurolégico
focal, paralisia de
pares cranianos,
hemorragia
subaracnoidea. A
ruptura da MAV é
semelhante a
sintomatologia dos
aneurismas rotos.
MAV pode se
apresentar com
epilepsia de longa
data e dificil
controle sem
alteracbes dos
marcos de
desenvolvimento
intelectual.

Histéria de
hemorragia
intracraniana
prévia, déficit
neurolégico.

MalformacGes
arteriovenosas
medulares.

Encaminhar os casos
com suspeita
diagnostica.

TC e RNM da
coluna, ARNM,
AGD, AngioTC.

Sindrome
compressiva de
acordo com a
regido, dor local,
parestesias, déficit
neuroldgico focal.

Histéria de
hemorragia
intracraniana
prévia, déficit
neurolégico.

Fistulas
arteriovenosas.

Encaminhar os casos
com suspeita
diagndstica.

RNM, ARNM, AGD,
AngioTC.

Cefaleia, vomitos,
sonoléncia ou
crise convulsiva.
Histéria de
hemorragia
intracraniana
prévia, déficit
neuroldgico.

Todos os casos.

COLUNA

Tuberculose da
coluna vertebral.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor
progressivo.

TC e RNM da area
afetada.

Sindrome
compressiva de
acordo com a
regido, dor local,
parestesias, déficit
neuroldgico focal.

Pacientes com

diagnostico por

imagem, déficit
neurolégico focal.

Sindrome de
Chiari.

Suspeita diagnéstica,
auseéncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor
progressivo.

TC e RNM do
cranio e da coluna
cervical.

Malformacé&o de
Arnold-Chiari,
Chiari tipo I,
tetraparestesias,
dor cervical,
tetraparesia.

Hipertenséo
intracraniana,
hidrocefalia,
déficit
neurolégico,
cervicalgia.

Doencgas da
juncéo
craniocervical.

Suspeita diagnéstica,
auseéncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor
progressivo.

TC e RNM do
cranio e da coluna
cervical.

Artrite reumatoide
com pannus, fratura
de odontoide,
fratura de C1,
fratura C2,
compressao da
medular cervical.

Instabilidade
craniocervical,
déficit
neuroldgico.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Neurocirurgia

Consulta L Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Suspeita diagnéstica, -
auséncia de resposta ao TC e RMN do Sindrome dolorosa C%%Cn;%?:g%%;
Cordotomias. tratamento clinico ou cranio e da coluna c_rf)nice}, dor pacier’1tes com ’
déficit sensitivo ou motor cervical. intratavel. cancer terminal.
progressivo.

_ afsuésr?c?g?jglsgsn%sst{;aayo Déficit neurologico Pacientes com
Traumatismo tratamento cll'rE)ico ou TC e RNM da area ou sensitivo de diagnéstico por
raquimedular. déficit sensitivo ou motor afetada. acord;)fgggoo nivel |maglgm_, defflmt|

PIOgIessivo. . neuroldgico focal.
Cervicalgia,
braquialgia, Pacientes com
SuAspgita diagnéstica, ra(_:IiICL_JIaIgia no diagnéstico por
Hérnia do disco auséncia de resposta ao TC e RNM da territorio de C3a imagem:
cervical. ’tr_at_ament_o_ clinico ou coluna cervical. T, smdro_mes alteracao de
déficit sensitivo ou motor compressivas reflexo ou de
progressivo. cervicais, forca muscular
parestesias em ’
MMSS.
COLUNA Dorsalgia,
lombalgia,
radiculalgia no
Suspeita diagnostica, t(iriltor'lodde T6a (I;’_auept? com
Hérni . auseéncia de resposta ao : sinaromes 1aghostico por
ernlaldp disco tratamento clinico ou TCe RNM da compressivas imagem;
toracico. déficit sensitivo ou motor colunatorécica. torécicas, qeflcn alteracao de
p motor parcial ou reflexo ou de
progressivo. .
completo, nivel forga muscular.
sensitivo,
claudicacao
neuroldgica.
Lombalgia,
ciatalgia, ’
Suspeita diagnéstica, radiculalgia no (I;’igglﬁgéﬁi; ?)r(?r
Hérnia do disco auséncia de resposta ao TC e RNM da territério de L1 a imagem;
lombar. tratamento clinico ou coluna lombar. S1, sindromes alteragao de
déficit sensitivo ou motor colmpLesswas reflexo ou de
progressivo. Cg T di?geggo forga muscular.
neurolégica.
Pacientes com dor
lombar/cervical
classificada como
mecaénica, ou seja,
exacerbada com o )
Suspeita diagnostica, movimento do ;gg'ﬁg;ﬁi:grgr
Instabilidade da auséncia de re§p_osta ao TC da area afetada, @ror_mco/cabega, imagem;
coluna. tratamento clinico ou RNM. prlnC|paI[nente por alteracdo de
déficit sensitivo ou motor flexdo do reflexo ou de
progressivo. tronco/cabeca. A forca muscular
radiografia simples ¢ ’
identifica
“escorregamento”
(espondilolistese)
vertebral.
Cervicalgia,
braquialgia,
COLUNA r?dlcll;l?lgla, Pacientes com
Suspeita diagnéstica, ctmm atgla, diagndstico por
Mi : auseéncia de resposta ao TCeRNMda 0steoartrose, imagem;
ielopatias. P sindromes =
tratamento clinico ou coluna. moressivas alteracdo de
déficit sensitivo ou motor pa?ce)stgsias mono reflexo ou de
progressivo. ou paraparesia, forca muscular.
tetraparesia,
dorsalgia.
Cervicalgia,
braquialgia,
o o radiculalgia no Pacientes com
Doenca Suspeita diagnostica, territério de C3 a diagnéstico por
degenerativa auséncia de resposta ao TC e RNM da T1, osteoartrose, imagem;
da coluna tratamento clinico ou coluna cervical. sindromes alteragéo de
cervical. deficit sensitivo ou motor compressivas reflexo ou de
progressivo. cervicais, forca muscular.
parestesias em
MMSS.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Neurocirurgia

Sl L Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Lombalgia,
ciatalgia,
P ‘s radiculalgia no Pacientes com
Doenga_ afsuésr?(ﬁgijglﬁgsnp%sstgaéo territériode L1 a diagnéstico por
COLUNA degenerativa tratamento clinico ou TC e RNM da S1, osteoartrose, imagem;
da coluna déficit sensitivo ou motor coluna lombar. sindromes alteracéo de
lombar. Py, compressivas reflexo ou de
prog ' lombares, forga muscular.
claudicagao
neuroldgica.
Sindrome de
hipertensao
intracraniana,
cefaleia cronica,
P P matinal, Casos novos,
Tumores cerebrais pr?)sz?/g:tgodrlﬁggzmziu TCe RNM de nauseas/vomitos, tratados ou
: bioDSi P cranio. crise convulsiva, descompensado
iopsia prévia. o N
alteragdes visuais S.
(amaurose), déficit
neurolégico focal
(hemiparesia/plegia
Cefaleia, sindrome
Suspeita diagndstica de hipertens&o Casos novos,
Tumores das provavel por imagem ou TCeRNMde intracraniana, tratados ou
meninges. bidpsia prévia. cranio. déficit neurologico descompensado
focal. S.
et e | casosrowos
Tumores da base Suspeita diagnostica TCeRNMde e hiperte tratados ou
do cranio. provavel porimagem ou cranio. ntracraniana, descompensado
bi6psia prévia. déficit neuroldgico s
focal. )
Cefaleia, sindrome
_ Suspeita diagnéstica de hipertens&o Casos novos,
Neurinomas do provavel por imagem ou TCeRNMde intracraniana, tratados ou
acustico. bidpsia prévia. créanio. déficit neurolégico descompensado
focal. S.
Sindrome
hipofisaria,
ONCOLOGIA amenorreia,
Tumores da Suspeita diagnéstica ATC e RNM de_ galgc_tqrreia, Casos novos,
hipofise provaygl porimagem ou cranio, TC de seios geflcn d_e tratados ou
’ biopsia prévia. da face. acuidade visual, descompensados.
apoplexia
hipofisaria,
cefaleia.
Cefaleia,
sindrome de
Tumores da Suspe;ta diagndstica TCeRNMde hipertens&o ?fastgzgg\é%s’
ineal. provavel porimagem ou ranio. i iana,
pineal bidpsia prévia. cranio |ntrag:érg(r:1i|tana descompensados.
neurolégico focal.
o " Déficit neurolégico
ita diagnosti "
Tumores pr%,?,zegtgoc: ?n%agzxiu TC e RNM da area Oauccs)(ra(;]cflggr% (:)e ?;stgzgg\ézs’
medulares. bi6psia prévia. afetada. el afetado. descompensados.
Déficit
neurolégico ou
Tumores da Suspeita diagnostica TC e RNM da area sensitivo de Casos novos,

coluna vertebral.

provavel por imagem ou

afetada.

acordo com o

tratados ou

bidpsia prévia. nivel afetado, descompensados.
alteracGes
esfincterianas.
Cefaleia,
o o sindrome de
Linfomas, Suspeita diagnostica TC e RNM da area hipertensao Ctiastgzg:\ézs’
mielomas provavel porimagem ou afetada intracraniana, d d
bidpsia prévia. déficit lescompensados.
neurolégico focal.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Neurocirurgia

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

ONCOLOGIA

Cistos
intracranianos.

Suspeita diagnoéstica
provavel porimagem ou
biopsia prévia.

TC e RNM de
cranio.

Sindrome de
hipertenséao
intracraniana,
cefaleia crénica,
matinal, nauseas,
vémitos, crise
convulsiva,
alteracdes
visuais
(amaurose),
déficit motor
(hemiparesia/
plegia).

Casos novos,
tratados ou
descompensados.

Metastases
cerebrais.

Suspeita diagnodstica
provéavel porimagem ou
bidpsia prévia.

TC e RNM de
cranio.

Cefaleia,
sindrome de
hipertenséo
intracraniana,

déficit
neurolégico focal.

Casos novos,
tratados ou
descompensados.

NERVOS
PERIFERICOS

Sindrome do
tnel do carpo.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor
progressivo.

Eletroneuromio-
grafia, TC e RNM da
area afetada.

Queixa de
dorméncia,
formigamento e/ou
dor nas méaos
(territério do nervo
mediano), podendo
haver irradiacao
para punho e
antebrago.
Sintomas
exacerbados por
movimentos
repetidos das maos
(preenséo) e/ou do
punho (flexao/
extensédo). Piora
noturna. Queixa de
fraqueza na
preenséo,
provocando queda
de objetos das
ma&os.

Casos tratados e
descompensados.

Sindrome do
tanel cubital.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor
progressivo.

Eletroneuromiogra-
fia, TC e RNM da
area afetada.

Queixa de
dorméncia,
formigamento e/ou
dor nas maos
(territério do nervo
ulnar), podendo
haver irradiacédo
para antebraco e
regido axilar.
Queixa de fraqueza
nos movimentos
intrinsecos da mao.

Casos tratados e
descompensados.

Sindrome do
tunel do tarso.

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor
progressivo.

Eletroneuromio-
grafia, TC e RNM
da area afetada.

Queixa de
dorméncia,
formigamento e/ou
dor na planta do pé
(territério do nervo
tibial), podendo
haver irradiagao
para panturrilha.
Queixa de fraqueza
nos movimentos
intrinsecos do pé.

Casos tratados e
descompensados.

Suspeita diagnéstica, Lesdes traumaticas
Lesdes do plexo ausénciade regp_osta ao Elt_atroneurom|ogr ou tumorals das Casos tratados e
braguial tratamento clinico ou afia, TC e RNM raizes que descompensados
quial. déficit sensitivo ou motor da area afetada. compdem o plexo p :
progressivo. braquial.
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Consulta

Motivo do

Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Neurocirurgia

Exames

HDA Sugeridos

Prioridade de

Exame Fisico Regulacéo

NERVOS
PERIFERICOS

Sindromes
compressivas do
sistema nervoso

periférico.

Suspeita diagnéstica,
auseéncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor

Eletroneuromio-

da area afetada.
progressivo.

grafia, TC e RNM

Sindrome
compressiva de
acordo com a
regido, dor local,
parestesias.
Déficit
neurolégico
focal. Pacientes
com hanseniase
podem
apresentar
sindromes
compressivas de
outros nervos,
devendo ser
encaminhados
para avaliacao.

Casos tratados e
descompensados

Sindrome do
desfiladeiro.

Suspeita diagnostica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou

Eletroneuromio-

da area afetada,

grafia, TC e RNM

Cervicalgia e
braquialgia,
monoparestesias
em MMSS,
alteracGes do

Casos tratados e
descompensados.

Tumores do sistema
nervoso periférico.

Suspeita diagnostica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou
déficit sensitivo ou motor

déficit sensitivo ou motor | doppler MMSS e de fluxo arterial
progressivo. carotidas. comprovado por
doppler.
Sindrome

Eletroneuromio-

_ da area afetada.
progressivo.

grafia, TC e RNM

compressiva de
acordo com a
regido, dor local,
parestesias, déficit
neurolégico focal.

Todos os casos.

Traumado sistema
nervoso periférico

Suspeita diagnéstica,
auséncia de resposta ao
tratamento clinico ou

Eletroneuromio-

grafia, TC e RNM

Dor local,

b e Casos tratados e
parestesias, déficit

(nervos/plexo). déficit sensitivo ou motor da area afetada. neuroldgico focal. | descompensados.
progressivo.
SlstemaMunlclpaI £ Formulario Exames Necessérios para Insercao
Regulacéo
Modulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
- I P - Exam mplementares.
Neurologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. ames Complementares

Modulo Consulta / Médico
Neurocirurgido — Triagem de
Coluna

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Observagéo:
Coluna — RNM (validade de até 6 meses)

Modulo Consulta / Médico
Neurocirurgiéo (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.
Observacgao:
Coluna — RNM (validade de até 6 meses)

Moédulo Consulta / Médico
Ortopedista e Traumatologista
(AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Observagdes:
Menisco: inserir RNM
Gonartrose: RX com laudo e
imagem
Acima de 60 anos, RX com carga

Maodulo Consulta / Médico
Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para insercéo no Sistema Estadual
—SER:

1) Identificacdo do sitio primério da les&o.

2) Exames que comprovem a malignidade:

- CA Encéfalo — RNM ou TC ou Biopsia;

- Linfoma — Biopsia;

- CA de Membros (ossos) — RNM ou TC.
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5.12

Neurocirurgia Pediatrica

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta Motivo do Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulagio
Microcefalia e
deformidades
. . ’ Casos novos,
Cranioestenoses. Cas?j_s com s_uspelta TC ou RNM da area cranianas, tratados ou
iagnostica. afetada. fechamento descompensados
precoce das P
suturas cranianas.
MalformacGes Casos com suspeita TC ou RNM da éarea Citar achados Ct? ::)as dg(;vgj’
cranianas. diagnostica. afetada. significativos. descompensados
Recém-nascidos
com
meningomielocele
ou meningocele
aberta ou fechada,
encefaloceles,
lipomas lombo-
Malformacdes Casos com suspeita TCouRNMda area | sacros, defeitos de C;z:) :dgzvgj '
espinhais. diagnostica. afetada. fusdo do tubo descompensados
neural, dores em P
NEURO- membros
CIRURGIA: __ inferiores,
PEDIATRIA infeccdes urinarias
de repeticéo,
bexiga
neurogénica.
Hipertensao
intracraniana,
cefaleia, nduseas,
vomitos,
sonoléncia e,
ocasionalmente,
alteragbes : ;
Suspeita de tumor sélido TC do cranio e/ou motoras, Hltizggiesleéa €
Tumor cerebral. do Sistema Nervoso RNM do encéfalo, sensitivas, perda hipertensio

Central (SNC).

USG transfontanela.

de equilibrio e
ataxia de marcha.
Alguns pacientes

podem se
apresentar
inicialmente com

hidrocefalia e
crises convulsivas.

intracraniana.
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Consulta

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Neurocirurgia Pediatrica

Motivo do
Encaminhamento

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

NEURO-
CIRURGIA:
PEDIATRIA

Hidrocefalia na
infancia.

Casos com suspeita
diagnostica.

TC e RMN de
cranio sem
contraste, estudo
de fluxo liquérico.

Lactentes e recém-
nascidos =
aumento
progressivo do
perimetro cefélico,
fontanela tensa,
irritabilidade,
nauseas, vomitos e
desvio do olhar
para baixo (“olhar
de sol-poente”) nos
casos mais
avancados;
criangas maiores
(com fontanela
fechada) =
hipertensdo
intracraniana com
cefaleia, nduseas e
vomitos
(comumente em
jato), irritabilidade,
letargia, distarbios
do equilibrio e da
marcha, sinal de
MacEwen (a
percussao do
cranio, tem-se a
sensacao de que
este é semelhante
a um “pote
rachado”),
estrabismo e
edema de papila
nos casos de longa
evolucao.

Casos novos,
tratados ou
descompensados.

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formuléario

Exames Necessarios para Insercdo

Médulo Consulta / Médico
Neurocirurgiao

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/

Exames Complementares.

Neurologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.
5.13 Odontologia/Bucomaxilo
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta MOt.'VO do for
Encaminhamento HDA Exames EaeIESIo0 Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
Paciente com
sintomatologia
dolorosa associada
(pericoronarite) e
com achados
Descrever radiograficos que
; sinais e sugiram patologias
Dentes inclusos T%%?}?e(;ﬁ r?gﬁlse(?stees/ (C)?Jm Radiografia sintomas osseas ou
e/ou impactados. impactad panoramica. presentes e dentérias
pactados. demais dados (reabsorcéo de
relevantes. raizes, cistos e
tumores)
associadas a
CIRURGIA presenca do dente
ORAL MENOR incluso e/ ou
impactado.
Pacientes com lesbes
hiperplasicas, ulcerativas
ou pigmentadas de
Patologias tratamento cirdrgico ou No caso de D;izrizveer
orais com gue necessitem de patologias com sintomas
resolugéo bidpsia, assim como comprometimento resentes e Todos os casos.
cirdrgica em pacientes com diagndstico 0sseo, apresentar dgmais dados
ambulatorio. radiogréafico sugestivo de exames de imagem.

patologia intraéssea
passivel de resolugéo
cirrgica ambulatorial.

relevantes.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Odontologia / Bucomaxilo

odontolégicas
previamente resolvidas.

estresse agudo.

Motivo do —
Consulta . . .
Encaminhamento HDA Sﬁ’éaerr?ggs Exame Fisico ngggg%%ge
Dor orofacial prolongada
apo6s episodios Descrever
hiperfuncionais, tais sinais e
como: dor cronica sintomas
. orofacial, limitagao da presentes e Paciente com
DISFUNCAO Disfung@es da movimentag&o Radiografias demais dados sintomatologia
TEMPORO- articulagédo mandibular, luxacées A relevantes, dolorosa e
MANDIBULAR E | temporomandibul recorrentes da ATM e | rad;?]g?gr:;?gas € como habitos incapacidade
DOR OROFACIAL | ar e dor orofacial. neuropatias orofaciais. E p ) Viciosos, funcional
importante que o qualidade de mandibular.
paciente tenha suas sono e
necessidades bésicas episodios de

Pacientes ndo
colaboradores ou com

Risco cirdrgico,

Fornecer o maior

odontogénicos.

normalmente sem
sintomatologia dolorosa e

alteragao.

presentes e
demais dados

comprometimento severo TAP, PTT, HIV, nimero de
PACIENTE Pacientes que ja tenham passado hemograma informagdes
COM com por algum servico de completo, possiveis
NECESSI- necessidade odontologia no qual, ap6s glicose, ureia, relacionadas as Todos os casos.
DADE s especiais avaliacao, tenha-se creatinina, necessidades de
ESPECIAL ' constatado necessidade plaquetas, RX tratamento
de atendimento de térax (PAe odontoldgico
odontoldgico sob perfil), ECG. destes pacientes.
anestesia geral.
) Ma oclusdo
RX cefalométrica em maxilomandi
: ~ . PA e perfil, bular
Deformidades Alteracdes oclusais de pa i
dentofaciais. origem esquelética de Jpanoramica alterages Todos os casos.
resolucio cirdrgica analises de modelos do perfil
CIRURGIA ' de estudos. maxilomandi
BUCO- bular.
MAXILO
Fratura do complexo Descrever os
Fraturas do maxilofacial, com Exames de imagem sinais e
complexo excecdo das fraturas gue confirmem a sintomas Todos os casos.
maxilofacial. exclusivamente fratura. presentes e
dentarias. demais dados
relevantes.
Aumento de volume Edema
submandibular, i
difuso em regido submentoniano e Pacgai?]taeiz/com
Infecgdes mandibular e/fou facial de - sublingual com sintomas de
odontogénicas. evolucéo slbita apos o Né&o ha. evolucao rapida, quadro
quadro de Odont.a|g|a e trismo mandibular, infeccioso
com comprometimento facies toxémica, agudo.
sistemico. dispneia, disfagia,
febre.
Aumento volumétrico e/ou
CIRURGIA achados radiogréaficos em Descrever
BUCO- Cistos ou tumores estruturas da face com Exames de imagem sisnltnoaﬂnsés
MAXILO evolucéo lenta, que sugiram a

Todos os casos.

maxilomandibular.

o relevantes.
casos cirlrgicos.
Aumento volumétrico e/ou Descrever
3 . inai
Tumores do icosas o bompiexo | EXames de imagem sintomas
complexo P gue sugiram a

maxilomandibular com

presentes e

Todos os casos.

8 P Iteracao. :
crescimento rapido e alteracao demais dados
sintomatologia dolorosa. relevantes.
Sistema Municipal de Regulacao T

Exames Necessarios para Inser¢do

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Bucomaxilo

DEMANDA LIVRE: Ir com o formulario
preenchido (Laudo 1) pelo ODONTOLOGISTA,
com indicag&o clinica / histéria sumaria, nos CEOs.

Médulo Consulta / Médico
Odontologia

Laudo 1 preenchido pelo especialista, com
indicacéo clinica / histéria sumaria. Especificar a
deficiéncia mental e/ou a necessidade especial,

alta complexidade.

Exames Complementares.
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5.14

Oftalmologia

. Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta MOF'VO ¢ Exames Prioridade de
Encaminhamento HDA . Exame Fisico =
Sugeridos Regulacéo
GERAL Baixa acuidade Dificuldade visual. Teste de acuidade N&o hé. Nao hé.
visual. visual.
Paciente
diabético juvenil
Laudo e outros com
Degeneragéo macular oftalmolégico com %%eggﬁ]ﬁg'gf
relacionada a idade, indicac&o clinica duracs
Retina clinica. oclusdes vasculares da Néao ha. a0
C > > para mapeamento (degeneracéo
reting, retinopatia de retina, acuidade macular
diabética, distrofias e visual, refragéo, associada &
outras. ; . ;
tonometria. idade, diabetes
e oclusao
RETINA venosa).
Aumento
desenfreado do
descolamento
o Flashes de luzes, de retina
Retina cirargica manchas escuras se seguido do
(descolamento movendo e perda parcial 5 surgimento de
de retina/ de vis&o. A‘\)s manrz:has Laudo. Nao ha. pequenas
vitrectomia). escuras sdo conhecidas manchas, em
como moscas volantes. tom roxo, nas
regides
periféricas da
vis8o.
Desvio ocular e
compensacéao do
estrabismo pela . .
ESTRABISMO posicdo de cabeca ';/?:3; ?gf‘:f%%e Cg?rn(?fsica;ctpggos Menores de 7 anos.
(diagnéstico diferencial ’ ¢ao. 9 )
do torcicolo
congeénito).
Olho vermelho, dor, Acuidade visual Panuveite,
: fotofobia (aumento da \ ) x suspeita de
UVEITE sensibilidade a luz) e/ou refrag&o, Inflamagalc';, olho doenga
baixa de viso. tonometria, laudo. VErmelno. infecciosa.
Tecido visivel, olho 5
Pterigio. vermelho. Laudo. Ectoscopia. Pertur_b:i\gao da
visdo.
Vis&o borrada, imagens-
fantasma, sensibilidade a
luz igtrfrsn%nscsei%eo};alos Acuidade visual,
Ceratocone. A refragdo, laudo N&o ha. Todos os casos.
. principais sintomas oftalmolégico
CORNEA relatados pelos :
pacientes. HFI: somente
casos cirargicos.
Nebulosidades, . Citar os achados Pac(l(e%?rtligom
Transplante de distorgGes, opacidade Laudcl), aiu'df{de significativos, se esbranquicada,
p ocular visivel, perda da visual, refragao, ha presenca ou ]
cornea. vis&o tonometria. nao de cicatrizes acidentes
) ) perfurocortantes.
Pacientes com mais de
50 anos com queixa de
baixa progressiva da
visdo, vista enevoada,
embagada, com piora da Citar os achados Paciente de olho
acuidade para longe e Acuidade visual, significativos e Gnico com
CATARATA melhora para perto. refragéo, relatar a insucesso no
Cataratas traumaticas e tonometria. presenca ou néo uso de lentes
de origem metabdlica e de leucocoria. corretivas.
leucocoria (pupila
esbranquigcada)
independentemente da
idade.
Pacientes com
Pacientes com historia Acuidade visual, historia familiar,
familiar de glaucoma. 5 Citar os achados mesmo que
GLAUCOMA HFI: somente casos tonorﬂﬁfggjmpo significativos. assintomatico,
cirGrgicos. visual, retinografia. acima de 35
anos.
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Consulta

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Oftalmologia

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

PALPEBRA

Blefarite, hordéolo,
calazio, xantelasma,
triquiase, entrépio,
ectropio, ptose
palpebral, tumor
palpebral,
dermatocélase.

Laudo.

BLEFARITE: queimacgao e
lacrimejamento,
vermelhiddo nas bordas
palpebrais e escamas nas
margens das pélpebras.
HORDEOLO:lesaodolor
osacom edema e
hiperemia local.
CALAZIO: dor, edema e
hiperemia localizada.
XANTELASMA:placasa
mareladas macias de
tamanho variado que
podem aparecer na
pélpebra superior e/ou
inferior.
TRIQUIASE: sensagéo
de corpo estranho,
fotofobia,
lacrimejamento e
secrecéo seromucosa.
ECTROPIO:conjuntivite
cronica, ceratite,
lacrimejamento e dor.
PTOSEPALPEBRAL: de
pendendo do grau de ptose
palpebral, o paciente pode
apresentar
comprometimento do
campo visual.
TUMOR PALPEBRAL:
lesGes elevadas, firmes,
com telangiectasias na
superficie. Durante o
crescimento, o centro pode
se tornar ulcerado e com
crostas na superficie.
DERMATOCALASE: peso
nas pélpebras, redugéo do

campo visual superior.

Todos os
casos.

Sistema Municipal de Regulagéo

Formuléario

Exames Necessarios para Insergéo

Médulo Consulta / Médico
Oftalmologista

Laudo 1 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica /
histéria sumaria do paciente.

Médulo Consulta / Médico
Oftalmologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicagao clinica/
histéria sumaria do paciente.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Pléastico Ocular

Laudo 1 — Preenchido pelo

OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica / histéria

sumaria do paciente.

Médulo Exame / Tratamento de
Catarata 1 Olho

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo

OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica / histéria

sumaria do paciente.

Médulo Exame / Tratamento de
Cérnea

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo

OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica / histéria

sumaria do paciente.

Modulo Exame / Tratamento de
Estrabismo

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica /
histéria sumaria do paciente.

Médulo Exame / Tratamento de
Glaucoma

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica /
histéria sumaria do paciente.
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Oftalmologia

Sistema Municipal de Regulacao

Formulario

Exames Necessérios para Insercéo

Médulo Exame / Tratamento de

Retina

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicag&o clinica /
histéria sumaria do paciente.

Maédulo Exame / Exerese de Pterigio

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicag&o clinica /
histéria sumaria do paciente.

Médulo Exame / Laser Retina

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica /
histéria sumaria do paciente, identificando:

¢ PAM-FOTOCOAGULAGAO A LASER: para
casos de ruptura de retina, retinopatia
diabética, neovascularizagdo, entre outras;

¢ FOTOCOAGULAGAO A LASER.

Maodulo Exame / Yag Laser

Laudo 3 ou 9 — Preenchido pelo
OFTALMOLOGISTA com indicagéo clinica /
histéria sumaria do paciente, identificando:

o CAPSULOTOMIA: procedimento pds-operatorio
de catarata, limpeza de lente (opacificagdo de
capsula posterior);

* IRIDOTOMIA: procedimento para casos de
glaucoma de angulo estreito.

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /

Critérios para insercdo no Sistema

Estadual — SER:

1) Identificagéo do sitio primario da les&o.

Oncologista histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. 2) Exames que comprovem a malignidade:
- CA de Olhos (Geralmente n&do tem
exames, somente o encaminhamento).

5.15 Ortopedia e Traumatologia
) Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Motivo do Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacéo
Encaminhar os
pacientes com queixas
frequentes e persistentes
Dores nas que ndo melhoram apés .
costas: tratamento inicial, RX dag;r%igfsetada Citar os achados Pacientes com
cervicalgia, constando histéria incidéncias significativos. queixas cronicas.
lombalgia. clinica sucinta com '
queixa, localizacao,
irradiagao, duragdo e
evolugéo.
Os casos de
deformidades em
criangas devem ser
encaminhados ao
especialista a partir de 6
Deformidade meses de vida. A
GERAL s (MMII, deformidade em RX da area Deasccrl;g\égrsos Prioridade para
cifose e progressao deve ser afetada. importantes recém-nato.
escoliose). acompanhada pelo p '
ortopedista. Os casos de
“pé torto” ou “pé plano
rigido” deverdo ser
encaminhados para
diagnostico.
Encaminhar os
pacientes com queixas
Dor localizada frequentes e Ionejg:ggcr) aa
para persistentes quenao RX da area afetada presenca ou ndo Limitag&o
esclarecimento melhoram apos " :
: S em AP e perfil. de dor ou funcional.
(articular, tratamento inicial. limitacdo a
tendinites). Descrever presenga ou movim egnt aci0
néo de dor ou limitagéo Geo.
a movimentagéo.
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Motivo do ==
Consulta X .
Encaminhamento HDA Exa”?es Exame Fisico Prlorldade~de
Sugeridos Regulacéo
Dor articular,
. algias Osseas,
Des_crevNer queixas, | calcaneodinias,
localizacéo, duragéo, RX da area afetada artrose de
evolucéo, dtor e Iirgit?gtéo Eem AP (;perfil. joelhos: Pacientes com
a movimentacg&o. Relatar ncaminhar com descrever a :
GERAL Sequela de fratura. frequéncia e intensidade RX da articulagéo localizagéo, a se(a:féera:er:als
das crises. Informar o acometida em duas presenca de ’
motivo do incidéncias. restricdo ou dor &
encaminhamento. movimentaco e
a presencga de
sinais flogisticos.
Encaminhar os
pacientes com queixas Descrever a
Dorlocalizada persErsetgrliSer;tZig nao RX da area afetada localizagao e a
defom?i/g;de em melhoram apés em panoramica, prez&zng(&)lrogunao If_LIJr:]qcl:tiﬁﬁzlo
quadil tratamento inicial. TC. limitaco a :
D~e SCrever presenca ou movimentag&o.
néo de dor ou limitagéo
a movimentagao.
Encaminhar os
pacientes com queixas Descrever a
frequentes e -
persistentes que néo RX simples da Ir(:acsae“rfaa?%% ?} aao Limitag&o
Artrose do quadril. melhoram apés bacia, do quadril, P de gor ou funcional
tratamento inicial. AP e perfil. limitacio a :
DNe SCrever presenca ou movimentagao.
nao de dor ou limitagéo
a movimentagao.
QUADRIL
Encaminhar os
pacientes com queixas
Epifisioli frequentes e Descrever a
pifisiclise. ersistentes que nao RX simples da localizagao e a
HFI: somente p melhoram 1\pés bacia dopqua dril presenga ou ndo Limitac&o
S:cll%n;(re;: cima tratamento inicial. AP e perfil, TC. Iﬁ:\eitgzragua funcional.
Descrever presenca ou movimentaco.
néo de dor ou limitagao
a movimentagao.
Cirurgias de Encaminhar os
- ox pacientes com queixas
et e R
realizadas na persistentes que’néo RX simples da presencga ou nao Limitac&o
unidade que melhoram ap6s bacia, do quadril, de dor ou funcional
nio q tratamento inicial. AP e perfil. limitacio & ’
necessitem de Descrever presenca ou movime%tagéo.
enxerto 6SSeo. nao\de dqr ou I|m|~ta9ao
a movimentag&o.
ueixas frequentes e
: q ~ Descrever a
Dor localizada peﬁ';fg::;f%gao localizacéo e a
elou tratamento inicigl com RX da area afetada presenca ou nao Limitacéo
deformidade em presenca ou nio de dor em AP e perfil. de dor ou funcional.
joelho. ou limitacdo a limitacéo a
movimentacao. movimentagao.
Queixas frequentes e Descrever a
peﬁ';fg::;fp%gao RX: AP, perfil e localizagéo e a L
JOELHO Gonartrose. tratamento inicial, com axial sem carga, presenca ou nao Limitagao
resenca ou nio de dor AP e perfil com de dor ou funcional.
P ouglimita 50 2 carga. Todos em limitagdo a
movime nfa o filme 30/40. movimentagéo.
Queixas frequentes e
persistentes que néo RX: AP, perfil e I Ogaeﬁf;e\éﬁr: a
melhoram ap6s axial sem carga, presen gou nio Limitag&o
Soltura de proétese. tratamento inicial, com AP e perfil com de gor ou funcional
presenca ou nao de dor carga. Todos em limitacdo a :
ou limitacéo a filme 30/41. . <
movimengagéo. movimentagao.
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Consulta Motivo do : —
u Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Bemne Ealise Prlorldad?de
Regulacéo
Queixas frequentes e Descrever a
persistentes que nao localizacio e a
= . melhora_m_ "’.‘Pés RX: AP, perfil e presen(;e(l; ou ndo Limitac&o
Les&o meniscal. tratamento inicial, com il .
~ axial, RNM. de dor ou funcional.
presenca ou ndo de dor limitaco a
ou limitacéo a . N
movimen?agéo. movimentag&o.
Queixas frequentes e
persistentes que nao Iolggl?;;e\alg:a
Les&@o meniscal melhoram ap6s RX: AP, perfil, axial resen a?ou ndo Limitacsio
(pacientes acima tratamento inicial, com e incidéncia P de gor ou funcioﬁal
de 50 anos) presenca ou n&o de dor Rosemberg, RNM. limitaco a )
ou limitacéo a . N
movimenfagéo. movimentag&o.
Queixas frequentes e
persistentes que nao Iolggl?;;e\alg:a
Lesé&o ligamentar melhoram ap6s RX: AP, perfil e resen gou ndo Limitacao
(LCA) (ligamento tratamento inicial, com axial sem carga, P de gor ou funcioﬁal
cruzado anterior). presenca ou n&o de dor RNM. limitaco a :
ou limitacéo a . ~
movimenfa(;éo. movimentagao.
Queixas frequentes e Descrever a
persistentes que ndo o
Lesé@o ligamentar melhoram apés RX: AP, perfil Iroecsaellnza;;%cl)] igo Limitaco
(LCP) (ligamento tratamento inicial, com axial sem carga, P de gor ou funcioﬁal
cruzado posterior). presenca ou nao de dor RNM. limitaco a :
ou limitacéo a h ~
movimenfagéo. movimentagao.
Queixas frequentes e
persistentes que ndo Iolggﬁzc;e\ggr:a
Les&o ligamentar melhoram apos RX: AP, perfil e resen agou nio Limitacao
JOELHO (CPL) (canto tratamento inicial, com axial sem carga, P de gor ou funcioﬁal
postero-lateral). presenca ou ndo de dor RNM. limitacdo a )
ou limitacéo a . <
movimen?a(;éo. movimentag&o.
Queixas frequentes e D
- > escrever a
- persistentes que nao i AnE
Lesé&o ligamentar melhoram ap6s RX: AP, perfil e localizagéo e a o
(LPF medial) .S ) presenca ou nao Limitac&o
: tratamento inicial, com axial, RNM, TC de .
(ligamento patelo- resenca ou nao de dor atela (TA-GT) de dor ou funcional.
femural-medial). P ouglimitagéo 3 P ’ limitagéo a
movimentacéo. movimentag&o.
Queixas frequentes e
persistentes que nao I ngﬁfgz\éﬁr : a
melhoram apds RX: AP, perfil, presencga ou nao Limitagéo
Osteonecrose. tratamento inicial, com ’ :
= axial, RNM. de dor ou funcional.
presenca ou nao de dor limitaco a
ou limita¢&o a : x
movimen;;agéo. movimentagao.
Queixas frequentes e Descrever a
peﬁlgrﬁé\::;cgjpeégao RX: AP, perfil e localizagéo e a L
Genovalgo e L panoramico com presenga ou ndo Limitagéo
tratamento inicial, com .
genovaro. resenca ou nio ée dor carga de membros de dor ou funcional.
P ouglimitagéo 3 inferiores. limitac&o a
movimentacio. movimentagao.
Queixas frequentes e Descrever a
persistentes que nao | e
~ p ocalizagédo e a
Rotura de tendéo melhoram apds RX: AP e peffil, presenga ou nao Limitagéo
quadriceptal e tratamento inicial, com USG e RNM de dor ou funcional
tendao patelar. presenca ou ndo de dor ' limitaco a ’
ou limitacdo a h <
movimen?agéo. movimentagao.
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Enneulia ' Exames . Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Encaminhar os
acientes com queixas
, " requentes il
T OIEI\IIE(;ZE Dgr localizada e/ou persistentes que nao RX da area afetada presenga ou ndo Limitagéo
) eformidade em melhoram apos em AP e perfil de dor ou funcional
LO pé/ tornozelo. tratamento inicial. pertil. A :
Descrever presenca ou limitagao a
= A movimentag&o.
néo de dor ou limitagao
a movimentagao.
Encaminhar os
pacientes com queixas
frequentes e Descrever a
; persistentes que ndo localizagéo e a
Dgéflgrcrﬁlig:g: gir? u melhoram apos RX da area afetada presenga ou néo Limitag&o
ombro tratamento inicial. em AP e perfil. _de' dorﬂou\ funcional.
' Descrever a presenga limitac&o a
ou néo de dor ou movimentag&o.
limitagéo a
movimentagao.
Encaminhar os
pacientes com queixas . .
frequentes e iﬁs’&n;p\lli? ddaadigreoa Descrever a
Les&o do manguito persistentes que nao em rotagdo interna localizaggio e a Limitaca
rotator e sindrome melhoram apos e externa, perfil presenca ou nao |m|t_agao
do impacto. tratamento inicial. escapular, perfil de dor~ou‘ funcional.
Descrever a presenca axilar. USG do limitagao a
ou néo de dor ou ’ movimentagéo.
S ombro.
limitagéo a
movimentagao.
RX simples da area
Encaminhar os pacientes gr';]n étpavggdii?:rl:;
com queixas frequentes e exte?na peri Descrever a
Fraturas e luxagbes e persistentes que néo escapular', perfil localizaggo e a Lo
OMBRO da cintura melhoram apos axilar ou Velpeau presenca ou nao Limitagdo
escapular. tratamento inicial. axilar, Zanca para _de_ dor~ou‘ funcional.
Descrever a presenca ou patologias na limitacao a
ndo de dor ou limitagéo a articulacio AC movimentagéo.
movimentacao. Apical obliqua para
instabilidades.
Encaminhar os
pacientes com queixas
frequentes e Descrever a
_ persistentes que nao RX simples da area localizagéo e a L
Fraturas e luxagGes melhoram apés em AP perfil presenga ou nao Limitagéo
do cotovelo. tratamento inicial. li » Pertll, de dor ou funcional.
Descrever a presenca obliguas. limitagao a
ou nao de dor ou movimentacao.
limitacdo a
movimentagao.
Encaminhar os
pacientes com queixas
frequentes e Descrever a
persistentes que ndo : P localizagéo e a
de gZLOecreea?i?/gss do melhoram apos Rxesri]mApﬁ Sp%?fﬁ’rea presenca ou ndo Limit_agéo
cotovelo. tratamento inicial. obliquas. de dor~0u‘ funcional.
Descrever a presencga limitacéo a
ou nao de dor ou movimentag&o.
limitagdo a
movimentagao.
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c | Motivo do ——
onsulta Encaminhamento HDA Exames Exame Fisico Prlorldade~de
Sugeridos Regulacéo
Encaminhar os
pacientes com queixas
p persfirsetgrliger;tZig nao RX s)lb\nl;plesddeijérea Iolggl?;;z\égrg a
rocessos melhoram apés em verqadeiro presenga ou ndo Limitacéo
OMBRO degenerativos do tratamento inicial em rotagao interna de dor ou funcional
ombro. : e externa, perfil A :
Descrever a presenga ! limitag&@o a
% axilar. h =
ou néo de dor ou movimentagéao.
limitagéo a
movimentagao.
Encaminhar os
pacientes com queixas
frequentes e Descrever a
Todas as persistentes que ndo localizagéo e a
MAO patologias, sem melhoram apos RX da area presenga ou néo Limitagéo
exigéncia de pré- tratamento inicial. afetada. de dor ou funcional.
requisitos. Descrever a presencga limitagéo a
ou néo de dor ou movimentacao.
limitac&o a
movimentagao.
Sistema Municipal de Regulagéo EOrT

Exames Necessérios para Insergéo

Médulo Consulta / Médico
Neurocirurgiao

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Ortopedista e Traumatologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Observacgdes: Menisco: inserir RNM
Gonartrose: RX com laudo e imagem
Acima de 60 anos, RX com carga

Médulo Consulta / Médico Clinico da Dor

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

5.16

Otorrinolaringologia

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta E inh Exames . Prioridade de
ncaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulagio
Distlrbios
mecanicos com
Amigdalite crénica Encaminhar todos os N30 ha maior ou menor %ﬁr?icéz\:rrngtnigo:
hipertréfica. casos cirlrgicos. ’ frequéncia de 30 resolvidos
surtos de anginas '
febris.
A crianga dorme
de boca aberta, Casos
: ) . RX de perfil da baba no tratados
Hlpaedrgr? cf)'i‘ré g: s En%aar;l)r;h;:é(r);gggs nasofaringe (boca travesseiro, ronca cIinicarpente
aberta e fechada). e por vezes tem e nao
crises de apneia resolvidos.
noturna.
Casos
. . tratados
Frénulo lingual. Encca;?(;r;hg:l;cr)d_os 0os R C!tar_ achados clinicarpente
gicos. significativos. e ndo
GERAL resolvidos.

Les0es orais.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e ndo
resolvidos.

Abscessos
amigdalianos.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e ndo
resolvidos.

Blastoma de faringe.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

TC de faringe.

Dor oral, leséo
ulcerada em
faringe,
sangramento oral,
obstrucéo de via
aérea superior.

Casos tratados
clinicamente e ndo
resolvidos.

Estenose subglética.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e ndo
resolvidos.

LesOes de pregas
vocais.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e ndo
resolvidos.
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Consulta Motivo do - — —
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Prlorldade: de
Regulacéo
Disfonia Encaminhar todos os ) Citar achados Sﬁlr?igse;rtr:?nigoes
: casos cirargicos. significativos. = -
ndo resolvidos.
Papiloma de Encaminhar todos os ) Citar achados %ﬁﬁizzgzt;go:
laringe. casos cirdrgicos. significativos. N30 resolvidos.
Encaminhar todos os Citar achados Casos tratados
Traumas de laringe. casos cirargicos. ) significativos. cIJnlcamer}te €
ndo resolvidos.
Paralisia de cordas Encaminhar todos os ) Citar achados %ﬁﬁizzgzt;go:
vocais. casos cirdrgicos. significativos. N30 resolvidos.
Disfonia

Blastoma de laringe Encaminhar todos os Vlde_olarlngos- progressiva, Casos tratados
e estenose casos Cirlraicos copia, TC de obstrucao de vias clinicamente e
subglética. gicos. laringe. aéreas néo resolvidos.

superiores.
L?Zﬁﬁzedl(\[l)%rlis:;sda Encaminhar todos os Videolaringos- Citar achados %ﬁﬁizzgzt;go:
nédulos). casos cirdrgicos. copia. significativos. N30 resolvidos.

Rouquidéao
Laringite cronica Encaminhar todos os Videolaringos- permanente em %ﬁsizzgitnigo;
9 ' casos cirargicos. copia. maior ou menor n30 resolvidos
intensidade. )
Atresia de coanas. Encaminhar todos os TC dos seios Citar achados Casos tratados
casos cirdrgicos. paranasais ou significativos. clinicamente e
RNM. nao resolvidos.
Desvio do septo Encaminhar todos os TC dos seios Citar achados Casos tratados
nasal. casos cirdrgicos. paranasais ou significativos. clinicamente e
RNM. néo resolvidos.
Hipertofia de Encaminhar todos os TC dos seios Citar achados Casos tratados
cornetos. casos cirargicos. paranasais ou significativos. clinicamente e
RNM. ndo resolvidos.

Obstrucao nasal,
episddios de
sangramento
nasal, rinorreia
: TC dos seios purulenta, cefaleia Casos tratados
. Encaminhar ’ e

GERAL Granulomas nasais. caminhar todos os frontal e/ ou em clinicamente e

casos cirdrgicos.

paranasais (cortes
axiais e coronais).

projecdo de outras
cavidades
paranasais,
diplopia e
exoftalmia.

nao resolvidos.

Papiloma nasal.

Encaminhar todos os casos
cirdrgicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
ndo resolvidos.

Popilose nasal.

Encaminhar todos os casos
cirargicos.

TC dos seios
paranasais ou

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e

RNM. nado resolvidos.
Perfuracdes do Encaminhar todos os F;r acr: a%%ss:iilgsu Citar achados Eﬁr?i?:sagztnatgo:
septo. casos cirdrgicos. RNM. significativos. &0 resolvidos.

Fistula liquérica.

Encaminhar todos os casos
cirargicos.

TC dos seios
paranasais,
endoscopia nasal,
citologia de
secrecdo nasal.

Hidrorrinorreia
gue piora ao se
abaixar a cabeca
e historia de
cirurgia nasal
prévia ou trauma
fronto-etmoidal.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Rinites atroficas

Encaminhar todos os

TC dos seios
paranasais ou

Citar achados

Casos tratados
clinicamente e

0zena). casos cirlrgicos. significativos. ~ h
( ) 9 RNM. 9 nao resolvidos.
. N . T i . r
Rinossinusites Encaminhar todos os p acr: a?}%i:ii %Su Citar achados cc:ﬁlsigsartnitnigo:
fangicas. casos cirlrgicos. RNM. significativos. &0 resolvidos.

Rinossinusites
complicadas.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
ndo resolvidos.

Traumas nasais.

Encaminhar todos os casos
cirargicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Epistaxe, desvio
de dorso nasal
(laterorrinia),
desvio de septo
com ou sem
obstrugéo nasal,
hematoma de
septo nasal.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Otorrinolaringologia

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Tumores nasais.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Abscessos nasais.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Epistaxe.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Estética nasal.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Nasoangiofibroma.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

TC dos seios
paranasais ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Blastomas nasais e
paranasais.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

TC dos seios
paranasais (cortes
axiais e coronais).

Obstrugdo nasal,
episédios de
sangramento

nasal, rinorreia
purulenta,

cefaleia frontal e/

Oou em projecao
de outras
cavidades

paranasais,
diplopia e
exoftalmia.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Sinusites cronicas.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

RX simples dos
seios paranasais
(incidéncias:
mento-naso ou de
Waters, fronto-naso
ou de Caledwell;
submentovértex ou
posicéo axial de
Hirtz e perfil), TC
dos seios
paranasais (cortes
axiais e coronais).

Dor no nivel das
cavidades
afetadas e

eliminagéo pelo

vestibulo nasal
ou pela
rinofaringe de
exsudato oriundo
do interior dos
seios afetados.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Obstrugdo nasal
sem resposta ao
tratamento clinico

5 . com ou sem
Obstrucgo nasal Encaminhar todos os Tgrgre,aséigs rinorreia, %ﬁﬁiﬂigiﬁgoj
cronica. casos cirlirgicos. p S rinossinusite de % h
endoscopia nasal. x nao resolvidos.
repeti¢do,
cefaleia, desvio
septal, hipertrofia
de cornos.
Considerar
. audiometria e . Casos tratados
i Encaminhar . . . itar ach e
Zumbido. ccz:lsos cfrlurtoic(‘:?)i 0s impedanciome-tria, gitiifizcatﬂ/%zs clinicamente e
9 : TC de mastoide ou 9 ) nao resolvidos.
RNM.
Considerar
& . iometri . r
Malformagdes Encaminhar todos os audiometria e Citar achados Casos tratados

congénitas do ouvido.

casos cirdrgicos.

impedanciome-tria,
TC de mastoide ou
RNM.

significativos.

clinicamente e
nao resolvidos.

TC de mastoides,
avaliacdo tonal e

Perda auditiva

. vocal condutiva Casos tratados
impani Encaminhar . _ . e
Glomus timpanico. cca?sos ciarlljrtoi?:?)?s 0s timpanometria, progressiva, clinicamente e
9 ’ angiografia e zumbidos nao resolvidos.
angiorressonancia pulsateis.
de créanio.
Considerar

Hipoacusia (surdez).

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

audiometria e
impedanciome-tria,
TC de mastoide ou

RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Otorrinolaringologia

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Mastoidite aguda.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

Considerar
audiometria e
impedanciome-tria,
TC de mastoide ou
RNM.

Aumento de
volume
retroauricular, dor
e sinais
flogisticos em
vigéncia de otite
média aguda.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Otite crénica.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

Considerar
audiometria e
impedanciometria,
TC de mastoide ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Labirintite/vertigem.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

Considerar
audiometria e
impedanciome-tria,
TC de mastoide ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Coloboma auris.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

Considerar
audiometria e
impedanciome-tria,
TC de mastoide ou
RNM.

Drenagem de
secrecéo
purulenta ou néo,
de odor fétido ou
ndo, infeccbes
locais de
repeticao.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Exostose de CAE.

Encaminhar todos os
casos cirdrgicos.

Considerar
audiometria e
impedanciometria,
TC de mastoide ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Orelha de abano.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

Considerar
audiometria e
impedanciome-tria,
TC de mastoide ou
RNM.

Citar achados
significativos.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Considerar
audiometria e

Casos tratados

Queméda | Encamnmmriodoros | mpedancione. | SAer | cincament
’ 9 ’ tria, TC de mastoide 9 ’ nao resolvidos.
ou RNM.
Considerar

audiometria e

Perda auditiva

Casos tratados

Encaminhar . . . mi e
Otosclerose. ccz:lsos ci?l]rtoi?: ?)Z 0s impedanciome-tria, o resst:iva clinicamente e
9 : TC de mastoide ou progres ’ nao resolvidos.
zumbidos.
RNM.
. Paralisia ou
TC de mastoides, .
. . paresia muscular
audiometria tonal e de hemiface
Encaminhar todos os vocal, precedida ou nao Casos tratados
Paralisia facial. Casos Cirlraicos timpanometria, de trauma. clinicamente e
9 : RNM de cranio, nao resolvidos.
: temporal com
eletroneuromio- fratura de
rafi a facial. .
9 mastoide.
Considerar

Perfuracdes do

Encaminhar todos os

audiometria e
impedanciome-tria,

Citar achados

Casos tratados
clinicamente e

timpano. casos cirargicos. TC de mastoide ou significativos. 5o resolvidos.
RNM.
Considerar
audiometria e
ZL%?&%SSgg Encaminhar todos os impedanciome-tria, Citar achados (c:ﬁlr?icésagzﬁgo:
temporal. casos cirargicos. TC de QNaS,(AtOide ou significativos. A0 resolvidos.
Considerar
audiometria e
Tumores de Encaminhar todos os impedanciome-tria, Citar achados Sﬁﬁfg;giﬁg(’:
ouvido. casos cirargicos. TC de QNaS,(AtOide ou significativos. 50 resolvidos.
Considerar
. audiometria e . Casos tratados
Otalgia. Encaminhar todos os impedanciome-tria, Citar achados clinicamente e

casos cirargicos.

TC de mastoide ou
RNM.

significativos.

nao resolvidos.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial - Otorrinolaringologia

Consulta LAl 213 Prioridade de
Encaminhamento Exames Sugeridos si
HDA g Exame Fisico Regulag&o
Corpos estranhos Encaminhar todos os Exame clinico colrargzeer;%?agﬁos %ﬁﬁﬁzgiﬁgc’:
de nariz e ouvido. casos cirargicos. ’ p . = -
ao exame clinico. ndo resolvidos.
Presenca de corpos
Corpo estranho de Encaminhar todos os Exame clinico e estranhos ao exame (éﬁl;?; Sar::ae?tgo:
faringe e laringe. casos cirargicos. videolaringoscopia. clinico e n30 resolvidos
videolaringoscopia. ’
GERAL goscop

Roncos e Sahos.

Encaminhar todos os
casos cirargicos.

TC de face com
cefalometria,
videolaringos-copia,
polissonografia
neurologica e
respiratdria.

Roncos, apneia
noturna,
hipersonoléncia
diurna.

Casos tratados
clinicamente e
nao resolvidos.

Sistema Municipal de Regulacao

Formulario

Exames Necessérios para Insercéo

Médulo Consulta / Médico
Otorrinolaringologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maodulo Consulta / Médico Cirurgido
Plastico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Maédulo Consulta / Médico Cirurgido
Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Estadual — SER:

Critérios para insergdo no Sistema

1) Identificagéo do sitio primario da leséo.
2) Exames que comprovem a malignidade:
- CAde Laringe / Boca/ Lingua — Bidpsia.

5.17 Urologia
Protocolo do Acesso Ambulatorial
Motivo do Prioridade de
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulagdo
USG de vias
urinarias, EAS,
Hematuria citologia urinaria,
macroscopica ou urinocultura e Presenca de
Hematuria. microscoépica de antibiograma, sangue na dceiigiwtritr?sd:dsog
repeticdo, sem disuria hemograma, urina. p )
(ardéncia para urinar) coagulograma, TC
de abdome e
pelve.
Todos os casos. HFI: USG, .
Hidrocele. somente pacientes hemograma, cs:i't?]rifﬁ:c;?/%? d%ii?)iﬁtifsd:ds og
maiores de 16 anos. coagulograma. g ) p )
Todos os casos. HFI: .
) 8 A s Citar achados Casos tratados e
Varicocele. somente pacientes N&o ha. L
maiores de 16 anos. significativos. descompensados.
GERAL . Todos os casos. HF: Hemograma, Citar achados 1z
Fimose. somente pacientes coaqulograma significativos N&o ha.
maiores de 16 anos. gulog ’ g )
Encaminhamento do
servico do planejamento
. familiar da unidade e do Exames pré- 5z s
Vasectomia. termo de consentimento operatérios. N ha. N&o ha.
informado da
companheira.
USG, EAS, ureia,
Estenose uretral Trauma uretral e creatinina, _
traumatica e/ou balanite xerética uretrografia, Nao ha. P:g)rlﬂgdg Oda
pés- operatoria. obliterante. hemograma, gulagao.

coagulograma.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Urologia

Consulta |Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Prioridade de
Regulagéo
EAS, urinocultura, Associa-se com
ureia, creatinina, infecgbes
calcio, fosforo, urindrias de
hemograma, RX repeticao,
Litiase vesical Caélculo de bexiga maior que simples de 'C!iSL'Jria, Casos tratados e
' 0,5cm. abdome, USG de dificuldade descompensados.
rins e vias miccional,
urinérias, TC de hematdria, pidria
abdome e pelve e cristais em
sem contraste. excesso no EAS.
Colica nefrética Hidronefrose
(com irradiagéo associada ao
para flanco e fossa exame de
Calculo renal maior que EAS, urinocultura, iliaca e area imagem; célculo
0.5 cm. Os calculos ureia, creatinina, genital), as vezes | sem mudanca de
renais menores que 0,5 calcio, fésforo, com nauseas e posicéo ureteral
cm devem ser hemograma, RX H vomitos. por 15 dias, de
S ; ematuria, pidria
Litiase ureteral. encaminhados se simples de e cristais em acordo com
apresentarem abdome, USG de excesso no EAS. __exame de
hidronefrose associada _Mns e vias Avaliac3o prévia imagem,; calculo
e/ou malformacdes urinarias, TC de para diagnstico maior ou igual a
] renais e/ou estenose de abdome e pelve diferencial de 0,5 cm, no seu
LITIASE jungao pieloureteral. sem contraste. apendicite, maior eixo, de
diverticulite, acordo com
colecistite e exame de
pancreatite. imagem.
Quando do tipo
coraliforme na
pelve renal,
associa-se com
- infecgbes
Caélculo renal maior que Ii’?‘;éug?g;?rl‘tiﬂ;a’ urinérias de
1lcm. Os calculos renais célcio fosforo ’ repeticdo, cdlica
menores que 1 cm devem hemoarama. RX nefrética (com
ser encaminhados se simgples d’e irradiacéo para Casos tratados e
Litiase renal. apresentarem flanco e fossa
hidronefrose associada abdﬁrrrseé l\J/ZS de iliaca e area descompensados.
e/ou malformagdes urinarias. TC de genital), as vezes
renais e/ou estenose de abdome 'e clve com nauseas e
jungao pieloureteral. sem contrgste vomitos.
’ Hematuria, pidria
e cristais em
excesso no EAS.
Teste de
giordano positivo.

Pacientes
portadores de
problemas de
erecdo que ja
tenham sido
tratados com
drogas orais
inibidoras de

fosfodiesterase
tipo 5, sem
sucesso, e que
sejam portadores
Dosagem sérica de _de fatqres de .
testosterona total, risco, tais como:
FSH, LH HAS, DM,
DISFUNCAO . = - Todos os casos com prolactin’a T’SH Dificuldade de dislipidemia,
SEXUAL Disfuncgéo erétil. comorbidades tratadas T3 Tde T4 livre. erecio cardiopatias,
previamente. hépatograma ' ) endocrmoptatlas e
' neuropatias;
hﬁp%%%rrznr:;e disfungéo eretil
desenvolvida
apds cirurgia
para tratamento
do cancer de
prostata,
cistectomia

radical e outras
cirurgias pélvicas;
disfuncao erétil
em pacientes
submetidos a
radioterapia da

regido pélvica.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Urologia

Prioridade de

Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Distlrbios do orgasmo Glicose, dosagem
masculino, tais como sérica de
ejaculacao precoce, testosterona total,
o anorgasmia e dificuldade FSH, LH, Iy
Dlsélrlégg);go de orgasmo, desde que prolactina, TSH, le'(;lrjédz(ée de Todos os casos.
' ja tenham sido T3, T4 e T4livre, ¢ao.
submetidos ao hepatograma,
tratamento farmacol6gico hemograma e
SEM SUCESSO. lipidograma.
Impossibilidade
de penetragéo
Dosagem sérica de Achados e/ou desconforto
testosterona total, significativos, importante
. FSH, LH, com ou sem dor durante o ato
Doenga de Curvaturas pemangs prolactina, TSH, peniana a sexual e
Peyronie. anormais comprovacas T3, T4 e T4livre, eregdo, com pacientes que
por exame fisico. h ]
epatograma, presenca de tenham recebido
hemograma e nodulacao tratamento
lipidograma. fibrosa do corpo farmacologico
cavernoso. por, pelo menos,
6 meses.
Impossibilidade
DISFUNGAO Dosagem sérica de ?e p(jenetra(f;éo
SEXUAL Portadores de testo':sée|_r|orﬂz|a_| total, e oiL:np%S}f;r?tgrto
Distrbio testosterona total sérica prolactin’a TSH Curvaturas durante o ato
androlégico de inferior a 300 ng/dl, T3 Tae Talivie penianas sexual e
envelhecimento maiores de 50 anos de 'PSAtotal. anormais pacientes que
masculino (Daem). idade, sem evidéncias hepatograrr;a tenham recebido
de cancer de prostata. hemograma o tratamento
lipidograma. farmacolé6gico
por, pelo menos,
6 meses.
Pacientes
portadores de
alteracdes
Paciente masculino que referentes a
esteja tentando namero, velocidade . A(_:hadps
- o significativos.
constituir prole, sem e/ ou vitalidade Exame
método contraceptivo, persistentes em 3 eralmente
Infertilidade por, pelo menos, 1 ano, espermogramas 9 normal N30 hé
masculina. com frequéncia sexual colhidos com ocz!en%’o aoha.
regular e parceira em intervalo minimo de ap resentar
investigacédo 15 dias, dosagem vgri cocele
ginecoldgica em sérica de az00s ermi:al
paralelo. testosterona total, P )
FSH, LH,
prolactina, TSH, T3,
T4 e T4 livre.
Perda urinéria
involuntéaria de urina aos
esforgos fisicos e/ou
aumento da presséo . Achados
Incontinéncia intra-abdominal e/ou ulrJir?é? igse \Igz‘; significativos.
urindria em perda involuntaria de urinocultura e Exame N&o ha.
mulheres. urina precedida de antibiograma frequentemente
DISFUNCAO [intenso desej_o ge ) ' normal.
MICCIONAL miccéo, sem evidéncia
de infeccdo a0 EAS e
urinocultura.
Incontinéncia Qualquer tipo de perda
urinaria apos involuntéaria de urina USG de vias urinarias, Achados
cirurgia prostatica e/ observada apds cirurgia EAS, urinocultura e significativos N&o ha.

ou radioterapia
pélvica.

prostatica e/ ou
radioterapia pélvica.

antibiograma.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Urologia

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

DISFUNCAO
MICCIONAL

Queixas miccionais
masculinas.

Dificuldade para urinar,
hesitacéo pré-miccional,
diminuicao do jato
urindrio, insatisfacéo pos-
miccional, noctdria,
urgéncia para urinar,
incontinéncia urinaria por
urgéncia, intermiténcia
miccional e polaciuria
associadas ou ndo a
disdria, sem evidéncia de
infeccdo ao EAS e
urinocultura.

USG da prostata e
bexiga (via
abdominal), USG
das vias urinarias,
dosagem do PSA
total sérico, EAS,
urinocultura, ureia,
creatinina.

Achados
significativos,
toque retal.

ITU de repeticéo,
insuficiéncia
renal, pés-renal,
uronefrose,
hematria,
retencao urinaria,
escorias
nitrogenadas
elevadas e que
tenham recebido
tratamento
farmacologico
sem resposta
clinica favoravel.

Queixas miccionais
femininas.

Dificuldade para urinar,
hesitacéo pré-miccional,
diminuicao do jato
urindrio, insatisfacéo pos-
miccional, noctdria,
urgéncia para urinar,
incontinéncia urinaria por
urgéncia, intermiténcia
miccional e polacitria
associadas ou ndo a
disuria, sem evidéncia de
infecgdo ao EAS e
urinocultura.

USG de vias
urinérias, dosagem
do EAS,
urinocultura.

Achados
significativos.
Exame
frequentemente
normal.

N&o ha.

Queixas urinarias
em pacientes com
neuropatia.

Dificuldade para urinar,
hesitagdo pré-miccional,
diminuigao do jato
urindrio, insatisfagéo pds-
miccional, nocturia,
urgéncia para urinar,
incontinéncia urinaria por
urgéncia, intermiténcia
miccional e polacilria
(associadas ou néo)
decorrentes de doenca de
Parkinson, AVE,
mielopatias em geral
(TRM, lesé&o por HTLV,
neurosifilis etc.),
neuropatia diabética,
paraplegia, tetraplegia,
esclerose multipla e
demais neuropatias
periféricas, pos-operatério
neurocirdrgico, pés-
operatério de cirurgias
pélvicas e pos-
radioterapia pélvica.

USG das vias urinérias,

EAS, urinocultura e
antibiograma.

Alteracbes
neurologicas.

Nao ha.

Prolapso genital.

Prolapso genital grau Ill
ou IV.

Hemograma e
bioguimica.

Orgéo genital
ultrapassa 6stio
vaginal em
repouso.

Pacientes com

complicacdes

decorrentes do
prolapso.

ONCOLOGIA

Tumor e hiperplasia
de prostata.

Todos os casos.

Toque retal em
todos os casos,
USG, PSA total e
livre, EAS, ureia,
creatinina. Se a
dosagem sérica de
PSA total for maior
que 20 ng/ml, séo
sugeridos exames
de TC de abdome e
pelve e cintigrafia
Ossea.

Gotejamento
pés-miccional,
dificuldade para
urinar, micturia,
incontinéncia
urinaria,
hematdria,
toque retal.

Casos tratados e
descompensados.
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. Protocolo do Acesso Ambulatorial — Urologia
Consult Motivo do E — —
onsulta Encaminhamento HDA Xames Exame Fisico Prlorldad?de
Sugeridos Regulagdo
EAS, USG derins e Hematdria,
. vias urinarias, RX de massa
Tumor de bexiga. Todos os casos. térax, TC de suprapuibi Todos os casos.
abdome e pelve. ca.

Obstrugdo
devido a

RX de térax, TC de compress&o do

Tumor de ureter. Todos 0s casos. abdome e pelve. limen, Todos os casos.
uronefrose e
hematdria.
Tumores sélidos.
Pacientes portadores de USG renal, TC de
cisto renal somente pelve e bexiga,
devem ser EAS, RX de térax e

encaminhados caso a cintigrafia 6ssea Hematuria, dor
TC evidenciar cisto renal para pacientes no flanco,

ONCOLOGIA Tumor renal complexo, com portadores de emagrecimento,

(massa renal e septacdes e/ ou massa renal sélida massa palpéavel Casos tratados e
cisto renal calcificagdes, multiplos ou cisto complexo & no flanco (esta descompensados.
complexo). cistos (rim policistico); TC; RNM para triade s6 ocorre

cisto renal de grande tumores que em 10% dos
volume, ou seja, maior apresentarem €asos).
gue 7 cm ao exame de invasao de veia
TC e sinais tomogréficos renal e/ou veia cava
sugestivos de inferior.
hemorragia intracistica.
Tumor de pénis RX de térax, TC Citar os
oulesBes cutaneas de abdome e achados Todos os casos.
suspeitas. Todos s casos. pelve. significativos.
RX de térax, :
Tumor de USGbolsa Massa testicular Tod
testiculo. Todos os casos. escrotal, TC de cirrelsgleor;te 0dos 0s casos.
abdome e pelve. )

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formulario

Exames Necessérios para
Insercéo

Médulo Consulta /
Médico Urologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares. Somente
para Fimose acima de 14 anos

Médulo Consulta / Médico
Cirurgido - Vasectomia

Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente +
Ficha de referéncia para vasectomia.

Exames Complementares;
Planejamento reprodutivo; Certificado
de participagdo; Expresso voluntario.

Maédulo Consulta / Médico
Uroginecologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Ginecologista Cirargico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Mdbdulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para inser¢éo no Sistema
Estadual — SER:

1) Identificacéo do sitio primario da lesé&o.
2) Exames que comprovem a malignidade;
- CA Prostata — Biopsia, PSA (se tiver);

- CA Bexiga/ Rim — TC ou RNM.
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© CONSULTAS ESPECIALIZADAS

6.1

Alergologia e Imunologia Pediatrica

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Motivo do iori
Paciente com historia de .
anafilaxia anterior com Um ou mais
diagnéstico por meio de _swlt(_)mas d_e
atendimento médico sera urtlca(la,dprurldo,
encaminhado para anggﬁ dg:ﬂa,
Anafilaxia. |nve$t|g§gao da causa. A - sibilancia, Todos os casos.
anafllaxLa car'act_erlza-se dispneia,
por reagéo alerglga_grave vomitos, diarreia,
com instalagdo subita em perda da
periodo inferior a 24 consciéncia ou
horas, acometendo um ou chogque.
mais sistemas.
Quadros graves com
resposta pobre ou
auséncia de resposta ao
tratamento com anti- Hemograma,
histaminicos, quadros urocultura, VHS, IgE, Pacientes com
Urticaria e leves a partir do segundo | dosagem de fatores crises graves e
angioedema agudos | episodio, urticaria cronica do complemento e - com fator
ou crbnicos. — quando os sintomas inibidor de C1 etiologico
persistem por mais de 6 esterase, Rast para desconhecido.
semanas e episadios alimentos.
recorrentes de
angioedema néo
associados a urticéria.
Sinusites e otites
frequentes, falta as aulas Hemograma, testes
e prejuizo do sono, pouca cuténeos de leitura Rinite alérgica
ALERGO- resposta ao tratamento e imediata, Rast para moderada a grave
LOGIAE Rinite alérgica. sintomas persistentes por aeroalérgenos, RX - persistente de
IMUNO- mais de trés meses de de seios da face, criangas entre 2 e
LOGIA: espirros em salva, prurido 1gG, IgA, IgM, IgE, 18 anos.
PEDIATRIA RX de cavum.

nasal, faringeo, ocular e
coriza e obstrucé@o nasal.

Lactente sibilante.

Bebés com quadro de
sibilancia continua ha pelo
menos 1 més ou, no
minimo, 3 episddios de
sibilos num periodo de 2
meses, com infecgdes de
repeticdo, atraso no
desenvolvimento
ponderoestatural ou
davidas de diagnéstico.

Hemograma, RX de
torax, IgE sérica
especifica.

Bebés chiadores
até 2 anos de
idade.

Reacbes graves a
medicamentos
(farmacodermia).

Pacientes com
comprometimento
sistémico, como anafilaxia,
nefrite intersticial,
sindrome de Stevens
Johnson, dress (sintomas
sistémicos associados a
eosinofilia e erupcao
cutanea), doenca do sono
silimi ou necrélise
epidérmica toxica.

Citar achados
significativos de
comprometimento
dermatoldgico
e/ou associados a
comprometimento
organico (figado e
rins).

Todos 0s casos.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Alergologia e Imunologia Pediatrica

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

ALERGO-
LOGIAE
IMUNO-
LOGIA:
PEDIATRIA

Dermatite atépica.

Pacientes graves e de
dificil controle em
associagcdo com outras
doengas alérgicas e
infeccdes cutaneas
secundérias refratarias
ao tratamento com
corticoide tépico,
hidratantes e anti-
histaminicos. Podem ser
avaliados primeiro pela
dermatologia.

IgE especifica e
teste cuténeo de
leitura imediata se
as condicdes da
pele permitirem.

Dermatite de

dificil controle
com infecgao
secundaria.

Reagbes graves a
medicamentos
(farmacodermia).

Pacientes com
comprometimento
sistémico, como
anafilaxia, nefrite
intersticial, sindrome de
Stevens Johnson, dress
(sintomas sistémicos
associados a eosinofilia e
erupcao cutanea),
doenga do sono silimi ou
necrdlise epidérmica
toxica.

Citar achados
significativos de
comprometiment
o dermatolégico
e/ou associados

a comprometi-
mento organico

(figado e rins).

Todos os
casos.

Asma brénquica.

Asma parcialmente
controlada, asma com
crises frequentes (mais
de cinco ao ano), com
infecgOes de repeticao,
atraso no
desenvolvimento
ponderoestatural,
prejuizo na escola,
dificuldades em
exercicios e esportes.
Sintomas recorrentes e
diarios de tosse,
dispneia, sibilos e aperto
no peito, sendo
necessaria uma ou duas
das caracteristicas:
sintomas diurnos com
necessidade de
medicacgédo de alivio
(mais de duas vezes por
semana) e despertares
noturnos nos ultimos 12
meses.

Hemograma, RX
de térax, testes
cutaneos de leitura
imediata, IgE sérica
especifica, provas
de fungédo
respiratoria.

Episadios
recorrentes de
sibilancia,
dispneia, aperto
do peito e tosse,
particularmente a
noite e pela
manhé, ao
acordar.

Casos de dificil
controle.

Imunodeficiéncia
primaria.

Pacientes com histéria
de: pneumonia de
repeticao (mais de duas
no ultimo ano), infec¢des
de VAS (mais de sete no
Gltimo ano), diarreia
cronica, abscessos de
repeticdo, reagao
adversa a BCG,
moniliase oral por mais
de 2 meses, histéria de
imunodeficiéncia familiar,

infeccOes sistémicas
graves (sepse, meningite
etc.).

Imunoglobulinas,
dosagens de
linfocitos T e B,
CD4, CD8, CD16,
CD19.

Pacientes com
suspeita de
imunodeficiéncia
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respiratérios associados a
quadros cutaneos e
gastrointestinais e/oun
anafilaxia.

idade do
paciente.
Podem ocorrer
manifestagoes
no tubo
digestivo, no
aparelho
respiratério, na
pele ou em
outros 6rgaos.

Motivo do Protocolo do Acesso Ambulatorial — Alergologia e Imunologia Pediatrica
S Encaminhamento HDA Exa”?es Exame Fisico Pr|or|dade~de
Sugeridos Regulagdo
Dermatite de etigllcj)gide{?ig)f(itrﬁgzodees\/irr?do IgE especifica, teste
contato. ser primeiro avaliado pela iﬁ;’éﬁ?ﬁgﬂgs'fe'tsuﬁi ) Dermatite extensa.
dermatologia. contato.
Manifestagdes
clinicas
variadas, uma
vez que um
determinado
Pacientes com sintomas alimento nem
sistémicos graves, sendo sempre
ALERGO- 0s mais comuns: urticaria, desencadeia os
LOGIAE angioedema, piora da mesmos
IMUNO- dermatite atépica, diarreia, sintomas,
LOGIA: vdmitos, dor abdominal, dependendo do Pacientes com
PEDIATRIA Alergia al dor & degluticdo, déficit IgE 1gG, IgM IgA, 6rgéo-alvo, dos :
ergia alimentar. L ; . sintomas
nutricional apds a Rast. mecanismos sistémicos
exclusdo de outras |mun<_)|og|cos graves
causas e sintomas envolvidos e da '

Sistema Municipal de Regulagéo

Formuléario

Exames Necessarios para Insergéo

Médulo Consulta / Médico
Alergista e Imunologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Alergista e Imunologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

6.2 Cardiologia

. Protocolo do Acesso Ambulatorial
fo It Motivo do _ _
Sl Encaminhamento HDA Exames Exame Fisico Prioridade de
Sugeridos Regulacao
A - Pacientes com
diagnostico de
insuficiéncia
Hemograma, f:ardl'_a(_:a ou
glicose, colesterol InSUfICIP:n_CIa
total e fragGes, Exame fisico coronaria
. - tl’iglicerl'deOS, minucioso' ap(’)s aSSOCIada_; B-
" Diagnostico creatinina, acido histéria clinica Blogueio
Arritmias. estabelecido de arico, ureia, sodio, Jetalhada atrioventricular
o p , ure ) ¢
arritmia cardiaca. potassio, EAS, Determinacdo da (BAV) de 2% grau
ECG, RX de térax, classe funcional. smtorr:)atlco eBAV
ecocardiograma, de 3° grau; C -
espirometria, holter, Bloqueio bi e
teste ergométrico. _ trifascicular,
GERAL sincope no idoso,
doencas dos
canais ibnicos.
Hemograma, TAP,
Parecer

cardiolégico — pré-
operatério com
avaliacdo do risco
cirdrgico.

Casos em que ha evidéncial
de cardiopatia com
indicagao cirdrgica ja
confirmada.

creatinina, TGO e
TGP, ECG, RX de

PTT, glicemia de
jejum, ureia,

térax.

N&o ha.

Pacientes com
indicagcéo
cirtrgica eletiva e
de grande porte.
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enzimas cardiacas
e cateterismo.

. Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cardiologia
Consulta WSIVTD ¢19) E ioridade d
Encaminhamento HDA Xames Exame Fisico Priorida e ae
Sugeridos Regulagdo
Exame fisico
minuiosoapts | A HAS seve
A - Com a presenca de historia clinica com sinais de
alteragbes em orgdo- detalhada, com doencas
alvo (comprometimento énfase na associadgs (cc
renal, cardiopatia Hemograma, medida da DM, doenca ’
hipertensiva, glicose, colesterol presséo arterial va’scular
antecedentes de eventos total e fragGes, com técnica eriférica
Hipertenséo arterial neurolégicos); B - triglicerideos, apropriada, pacidente’
sistémica (HAS) de Hipertenséo nao creatinina, acido relatos iSqUBMiIco e
dificil controle e controlada em uso de drico, ureia, sodio, importantes he?norré ico
secundaria. pelo menos 3 drogas potassio, EAS, (descrever as coronario gatia,s
anti-hipertensivas, sendo microalbumind-ria, alteracGes de IRC); B Ff da de’
uma delas um diurético; ECG. Se ausculta cardiaca (mai(’)res de 40
C - Que necessitam de necessario, Mapa. e respiratoria, anos): C -
investigacé@o para casos edemae Porta do’res de
suspeitos de HAS viscerom()agalias HIV: D - Historia
secundéria. etc.). . !
GERAL Determinacéo da de ?Iasrlrlmri)llig(ramla
classe funcional. )
Exame fisico o
minucioso apds Quadro de inicio
histéria clinica partgglﬁ;?trﬁ’ente
_Hemograma, ﬁqeégliggddi{ em jovens e no
glicose, colesterol ~ ' eriodo periparto.
~ press&o arterial, p peripa
total e fracGes, lat ICC de dificil
Diagnostico triglicerideos, _relalos controle e/ ou
Insuficiéncia comprovado de ICC Creatinina, ureia, |mp0rtant|es da presenca de
cardfaca. para estratificacdo e s6dio, potassio, RX ausculta d
t ) cardiorrespiratoria oencas
ratamento. de toérax, ECG, Descrever a associadas com
ecocardiog(ama, .presenga de sinais de
teStsaié?ggggco e ~ dispneia, descompensagio
' visceromegalias e (HAS, DM, IRC),
edema de MMII. BRE com QRS
Determinacgéo da alargado (acima
classe funcional. de 150 ms).
Hemograma,
Diagnéstico de glicose, cole§terol
valvulopatia pré- t(t)t_all_e fr%(;oes, Exame fisico
estabelecida e paraa crégtilr?ii rell ﬁ?gi’a minucioso apés
VALVU- Doenca orovalvular qual esta indicada s6dio poiéssiol histodria clinica Pacientes
LOPATIA ) interveng&o cirdrgica ou RX de torax. detalhada. sintomaticos.
percutﬁfnea,yara ECG ’ Dletermlfnag_a?lo dla
teste ergométrico
e cateterismo.
A - Dor toracica
de inicio recente
(em esforgo ou
repouso); B -
“Hemograma, Pacientes p6s-
Doenga coronaria 9|;C?Sle- ?oIeNSteroI infarto, pés-
estabelecida (pos- (t)rialigerri?j%%es& Exame fisico revasculgnzagao
infarto agudo do glice , e . e pos-
Doenga miocéardio, pos- creatining, ureia, T]'.nij c |_oso|'apos angioplastia.
CORONARIA aterosclerética revascularizagéo do sddio, potassio, RX |Zor|iahcc|jn|ca Obs.: angina
coronariana. miocérdio, pos- de térax, ECG, b etalhada. q instavel, com
angioplastia) com ecocardiograma, Ieterm;nagao Ia suspeita de
indicac&o de tratamento teste ergometrico, classe uncional. Infarto Agudo do
clinico. dosagem de

Miocardio (IAM), &
uma situacdo que
requer avaliagdo
de urgéncia pelo
servigo de

cardiologia.

Sistema Municipal de

N Formulario Exames Necessarios para
Regulacéo =
Insercéo
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica / Exames Complementares
Cardiologista histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. P ’
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Cardiologia

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulario

Exames Necessarios para
Insercéo

Médulo Consulta / Médico
Cardiologista — Arritmias Adulto

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do RX de Térax; Exame de
sangue: Hemograma completo,
Glicose, Uréia, Creatinina e
Coagulograma, Fator RH, Grupo
Sanguineo e Enzimas Cardiacas;
Eletrocardiograma, Ecocardiograma
e Holter 24h; Medicac&o em uso.

Médulo Consulta / Médico
Cardiologista — Estudo
Eletrofisiolégico / Ablacédo

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do RX de Térax; Exame de
sangue: Hemograma completo,
Glicose, Uréia, Creatinina e
Coagulograma, Fator RH, Grupo
Sanguineo e Enzimas Cardiacas;
Eletrocardiograma, Ecocardiograma
e Holter 24h; Medicac&o em uso.

Méodulo Consulta / Médico
Cardiologista — Hipertensao Arterial
Resistente

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames complementares; Medicagdo em
uso (Receita Médica contendo
antihipertensivo, se minimo 4, sendo um
deles diurético).

Médulo Consulta / Médico
Cardiologista — Pré Angioplastia

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do Eletrocardiograma ou Teste
Ergométrico; Laudo do Raio X de Térax;
Laudo da Cintilografia ou do
Ecocardiograma; Laudo do Cateterismo
(Validade: 1 ano); Exame de Sangue:
Hemograma Completo, Glicose, Uréia,
Creatinina, Tipagem Sanguinea,
Coagulograma e Troponina; O paciente
deve informar as medicacdes em uso
atual.

Maédulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Aneurisma /
Dissecacgédo de Aorta Toracica

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do Raio X de Térax; Laudo do
Cateterismo (Validade: 1 ano);
Angiotomografia ou Eco com medidas
de diametro da Aorta; Exame de
Sangue: Hemograma Completo,
Glicose, Uréia, Creatinina, Tipagem
Sanguinea, Coagulograma; O paciente
deve informar as medicagbes em uso
atual.

Maédulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Cardiopatia
Congénita Adulto

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames complementares.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Revascularizagdo do
Miocérdio

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo Eletrocardiograma; Laudo do Raio
X de Térax; - Laudo do Ecocardiograma;
Laudo do Cateterismo (Validade: 1 ano);
Exame de Sangue: Hemograma
Completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Tipagem Sanguinea, Coagulograma,
Troponina; O paciente deve informar as
medicacdes em uso atual.

M@ddulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Cirurgia Orovalvar

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo Eletrocardiograma; Laudo do Raio
X de Térax; Laudo do Ecocardiograma;
Laudo do Cateterismo (Validade: 1 ano);
Exame de Sangue: Hemograma
Completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Tipagem Sanguinea, Coagulograma,
Troponina; O paciente deve informar as
medicacdes em uso atual.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Implante de
Marcapasso

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo Eletrocardiograma; Laudo do Raio
X de Térax; Laudo Ecocardiograma;
Laudo do Cateterismo (Validade: 1 ano);
Laudo do Holter; Exame de Sangue:
Hemograma Completo, Glicose, Uréia,
Creatinina, Tipagem Sanguinea,
Coagulograma, Troponina; O paciente
deve informar as medica¢des em uso
atual.
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6.3 Cardiologia Pediatrica

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial

CrmEuiz Encaminhamento HDA Exa“?es Exame Fisico Pr'or'dad?de
Sugeridos Regulagéo
RX de térax em Exagﬁ_el E.‘,|I'_niCO
A cardiolégico,
Recém-nascido Recém-nascido (RN) e?el:?c?cggligz?ggzle com oximetria RN com
com sopro detectado - de pulso e sopro desde
com sopro. : ecocar- diograma S x A
pelo pediatra. 2D doppler afengag de 0 nascimento.
: pressao
colorido. arterial,
RX de térax em
) duas incidéncias, - RN com
_RN ou crianga com ECG Exame c||_n|co suspeita de
dismorfismo facial e/ou g cardiolégico, <
) lformacaes ecocardiograma com oximetria sindromes de
Suspeita de outras ma hi ¢ 2D doppler d | Down,
sindrome genética. éque'szglram |po,tte_se colorido, fe pu~sode Noonan,
e sindrome genética, hemograma, afericéo de Turner,
com ou sem exame de S pressao P
cariétipo ja realizado lipidograma, arterial Williams e
' hormonios ' Marfan.
tireoidianos.
RX de térax em Exame clinico
duas incidéncias, S .
. cardiolégico, Cianose
Criancas com quadros hemograma, . com oximetria associada a
Cianose. C”'ﬁ/negtt'% (;sgggrea gasomEegléa zeartenal, de pulso e dispneia e/ou ao
acompanhamento. ecocardiograma afengaq de baixo dganlho
2D doppler pressao ponderal.
colorido. arterial.
A - Sopro cardiaco
patologico (continuo ou
de ocorréncia isolada na
diastole; 2 ou mais
cruzes; timbre rude;
irradiacéo bem nitida e
CARDIO- fixa para outras areas;
LOGIA: associagao com hiper-
PEDIATRIA for_1ese de bulhas,
estalidos e/ou frémitos;
acompanhamento de
cianose, alteracdes de
ritmo e alteragdo na
palpacéo dos pulsos). B - Hemograma, RX de Exame clinico Sopro
_ S'o_pros inocent'es torax em (’ju as cardiol6gico, as_sociado‘a
Sopro. (sistolicos ou continuos, incidéncias. ECG e com OX|metr|_a~de _cianose, a
nunca ocorrendo ecocardio-g’rama 2D pulso e aferigao dispneia ou ao
isoladamente na diastole; dopoler colorido de presséo baixo ganho
mais facilmente audiveis pp ' arterial. ponderal.
nos estados circu-latorios
hipercinéticos; de curta
duracao e baixa
intensidade; néo se
associam a frémito ou a
ruidos acessorios;
localizados em uma area
pequena e bem definida),
acompanha-dos de
sintomatologia e/ou
alteragfes de exame
fisico sugestivas de
doenga cardiovascular.
Criangas com dor
toracica acompanhada de Criancas e

Dor toracica.

sinais de baixo débito
cardiaco (sudorese,
palidez, palpitacéo,
vomitos, sincope) ou
historia familiar de
cardiopatia.

ECG e ecocardiograma
2D doppler colorido.

Exame clinico
cardiologico e
afericdo da
pressao arterial.

adolescentes
com suspeita
de alteracao
eletrocardiogréaf
ica.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Cardiologia Pediatrica

Exames . Prioridade de
Consulta i . Exame Fisico <
Encaminhamento HDA Sugeridos Regulagdo
: Exame clinico
bgﬂ%ﬂ?&i:g%u RX de térax em cardiolégico, La(;ﬁgﬂ;i; om
Cardiomiopatia ou sibilancia, “cansago” as hgumaos glrr;ﬂ]d; rgéaé’ e CO(T; gﬁll?:gla associada a
ocadte, | memadas e umeriose | oocamiogrima2b | sicaode | GarCSEe s
torax doppler colorido. pressao on dgeral
) arterial. P )
USG de abdome e
. rins, lipidograma, Exame clinico
_ Criancas com funcéo renal, cardiolégico e Criangas e
hipertensé&o arterial pesquisa para aferigdo da aolescentes com
Hipertenséo arterial. (HAS) comprovada feocromocitoma, pressdo arterial HAS associada a
pelo pediatra apds trés ECGe com equipamento | cefaleia ou picos
medidas consecutivas ecocardiograma adequado a faixa hipertensivos.
em consultas distintas. 2D doppler etaria e ao peso.
colorido.
Criancas e adolescentes
gue fardo ou fazem uso de
Avaliagdo para uso tg}gd{l:coe:%io E?r;cjilc?ttezor)gcg ECG eecocardiograma E;(%rpjécl:g;cg Criancas e
de medicacdo antirreczrovirais P 2D doppler colo%ido aferigé% da adolescentes em
cardiotoxica. anticolinérgicos, presséo arterial. quimioterapia.
neurolépticos e
CARDIO- antidepressivos.
LOGIA:
PEDIATRICA Criancas e

Risco cirdrgico.

adolescentes que
serdo submetidos a
procedimentos
cirargicos eletivos e/ou
exames sob
anestesia/sedacao.

Hemograma, func¢ao
renal, glicemia, TAP
e PTT,ECG e
ecocardiograma 2D
doppler colorido.

Exame clinico
cardiolégico e
afericdo da
presséo arterial.

Criancas com
procedimentos ja
agendados.

Anemia crbnica.

Criangas portadoras de
anemia cronica, tal como
anemia falciforme.

ECGe
ecocardiograma 2D
doppler colorido.

Exame clinico
cardiolégico e
afericdo da
pressao
arterial.

Criancas com
doenga
hematolégica.

Febre reumatica.

Criangas e
adolescentes com
febre reumatica
suspeita ou
confirmada, com ou
sem evidéncias de
cardite.

Hemograma, VHS,
PCR, mucoproteina
e Aslo, RX de térax
em duas
incidéncias, ECG e
ecocardiogra-ma 2D
doppler colorido.

Exame clinico
cardiolégico e
afericdo da
presséo
arterial.

Criancas com
suspeita de
cardite reumatica
em atividade.

Avaliacao para
esporte.

Criangas sem sintomas
cardiovasculares que
necessitam de avaliagdo
para esporte.

ECG,
ecocardiograma 2D
doppler colorido.

Exame clinico
cardiolégico e
afericdo da
presséo arterial.

Criangas e
adolescentes que
pratiguem
esportes
competitivos.

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulério

Exames Necessarios para
Insercéo

Maédulo Consulta / Médico
Cardiologista Infantil

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.
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Cardiologia Pediatrica

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulario

Exames Necessarios para
Insercéo

Médulo Consulta / Médico
Cardiologista — Estudo
Eletrofisiolégico / Ablacédo

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do RX de Térax; Exame de
sangue: Hemograma completo,
Glicose, Uréia, Creatinina e
Coagulograma, Fator RH, Grupo
Sanguineo e Enzimas Cardiacas;
Eletrocardiograma, Ecocardiograma e
Holter 24h; Medicacéo em uso.

Médulo Consulta / Médico
Cardiologista — Hipertensao Arterial
Resistente

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames complementares; Medicagao
em uso (Receita Médica contendo
antihipertensivo, se minimo 4, sendo um
deles diurético).

Médulo Consulta / Médico
Cardiologista — Pré Angioplastia

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do Eletrocardiograma ou Teste
Ergométrico; Laudo do Raio X de Térax;
Laudo da Cintilografia ou do
Ecocardiograma; Laudo do Cateterismo
(Validade: 1 ano); Exame de Sangue:
Hemograma Completo, Glicose, Uréia,
Creatinina, Tipagem Sanguinea,
Coagulograma e Troponina; O paciente
deve informar as medicagbes em uso
atual.

Maédulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Aneurisma /
Dissecacédo de Aorta Toracica

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo do Raio X de Térax; Laudo do
Cateterismo (Validade: 1 ano);
Angiotomografia ou Eco com medidas
de diametro da Aorta; Exame de
Sangue: Hemograma Completo,
Glicose, Uréia, Creatinina, Tipagem
Sanguinea, Coagulograma; O paciente
deve informar as medicagbes em uso
atual.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Revascularizagéo do
Miocardio

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo Eletrocardiograma; Laudo do Raio
X de Térax; Laudo do Ecocardiograma;
Laudo do Cateterismo (Validade: 1 ano);
Exame de Sangue: Hemograma
Completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Tipagem Sanguinea, Coagulograma,
Troponina; O paciente deve informar as
medicac6es em uso atual.

M@ddulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Cirurgia Orovalvar

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo Eletrocardiograma; Laudo do Raio
X de Torax; Laudo do Ecocardiograma;
Laudo do Cateterismo (Validade: 1 ano);
Exame de Sangue: Hemograma
Completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Tipagem Sanguinea, Coagulograma,
Troponina; O paciente deve informar as
medicagdes em uso atual.

Maddulo Consulta / Médico Cirurgido
Cardiovascular — Implante de

Laudo 2 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Laudo Eletrocardiograma; Laudo do
Raio X de Térax; Laudo
Ecocardiograma; Laudo do Cateterismo
(Validade: 1 ano); Laudo do Holter;
Exame de Sangue: Hemograma

Marcapasso Completo, Glicose, Uréia, Creatinina,
Tipagem Sanguinea, Coagulograma,
Troponina; O paciente deve informar as
medicac6es em uso atual.
6.4 Dermatologia
e @ Protocolo do Acesso Ambulatorial
otivo do Exames Prioridade de
Consulta i . isi iondace
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
b Pacientes com
) . escrever o
GERAL Micoses Dermatofitose, pitiriase Exame direto e aspecto das quadros
superficiais. versicolor, cultura de fungos. lesBes e sua extensos e gue
ceratofitoses. e néo respondem
evolugao. ao tratamento.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial - Dermatologia

Consulta Encrrrc:itr;\g;riznto HDA Exames Exame Fisico Prioridadewde
Sugeridos Regulagdo
Descrever o Pacgir;t;rzgom
. Herpes simples, herpes O aspecto das
Dermatoviroses. oster, N&o ha. lesBes e sua ﬁggegssopsoiéqgg
evolugdo. ao tratamento.
Quadro clinico sugestivo
(lobomicoses, Pacientes com
cromomicoses, micose Descrever o uadros
Micoses de Jorge Lobo, Exame direto e aspecto das ext:nsos e que
profundas. esporotricoses, cultura de fungos. lesbes e sua n&o respondem
paracoccidioidomicos e e evolugao. ao tratamento.
tuberculose) e relatar
tratamentos instituidos.
Pacientes com
Liquen plano, pitiriase Exames clinicos Descrever 0 guadros
Dermatoses . e ) L aspecto das
eritematoescamosas. rubra pilar, pitiriase rosea _Iaborato,rla_ls, lesBes e sua egtensos e que
de Gibert. histopatologicos. % néo respondem
evolugao.
ao tratamento.
Pacientes com
P - Descrever o uadros
Doencas sextfalmente Sifilis, cancro mole, Exames clinicos, aspecto das exteqnsos e que
transmissiveis. linfogranuloma. laboratoriais. Ie:\?gligea?a no respondem
ao tratamento.
Descrever o Pa(;ﬁgtderigom
Piodermites. Er|5|pela,’abcessos, N&o ha. asEecm das extensos e que
carbunculo. lesBes e sua nao respondem
evolugo. ao tratamento.
Queixas de prurido de
dificil resolugao, ja
afastadas possiveis
causas organicas, de
acordo com exame LesGes
clinico (ex.: ictericia de papulovesiculosa .
causa medicamentosa, Exames clinicos s. Descrever o Pamﬁgtjerzgom
Prurido/eczema. escabiose, etc). Historia histopatologi ' aspecto das th /
sucinta constando inicio Istopatologicos. lesdes. Informar extensos efou
dos sinais e sintomas, outros achados graves.
GERAL localizagéo, fatores importantes.
desencadeantes,
tratamentos instituidos e
exames complementares
(se houver).
Queixas de prurido de
dificil resolugao, ja
afastadas possiveis
causas organicas, de
acordo com exame LesOes
clinico (ex.: ictericia de papulovesiculosa :
causa medicamentosa, Exames clinicos s. Descrever o Pamﬁgtjerigom
Prurido/eczema. escabiose, etc). Historia histopatol6ai ' aspecto das tqn i
sucinta constando inicio Istopatologicos. lesdes. Informar extensos efou
dos sinais e sintomas, outros achados graves.
localizacéo, fatores importantes.
desencadeantes,
tratamentos instituidos e
exames complementares
(se houver).
Queixas de prurido de
dificil resolugéo, ja
afastadas possiveis
causas organicas, de
acordo com exame LesOes
clinico (ex.: ictericia de papulovesiculosa .
causa medicamentosa, Exames clinicos s. Descrever o Paco:ﬁgtjerzgom
Prurido/eczema. escabiose, etc). Historia histopatol6ai ’ aspecto das ten /
sucinta constando inicio patologicos. lesbes. Informar extensos efou
dos sinais e sintomas, outros achados graves.
localizagéo, fatores importantes.
desencadeantes,
tratamentos instituidos e
exames complementares
(se houver).
Buloses (pénfigo, Quadro clinico Descrever o Q:;g;zglg;’igﬁo
penfigoide, sugestivo e relatar N&o ha aspecto das com comprometi-
dermatite tratamentos ’ lesdes e sua mento de
herpetiforme). instituidos. evolugéo. muCoSas.
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Motivo do Protocolo do Acesso Ambulatorial - Dermatologia
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Prioridade de
Regulagéo
Queixas de prurido de
dificil resolugao, ja
afastadas possiveis
causas organicas, de
acordo com exame Lesbes
e amernse | | PPpowseness | packentes com
Prurido/eczema. escabiose, etc). Histéria hi);etagﬁe? (I:,In_ICOS, aspecto das thua ros/
sucinta constando inicio patologicos. lesdes. Informar extensos efou
dos sinais e sintomas, outros achados graves.
localizagéo, fatores importantes.
desencadeantes,
tratamentos instituidos e
exames complementares
(se houver).
Reacdes | e Il ndo
controladas com a Eritema nodoso
GERAL medicagéo nas doses hansénico, Reacéo
Hanseniase. recomendadas; N&o ha. neurite, graus de hansénica e/ou
incapacidade fisica (graus incapacidade | e neurite.
| e II) que necessita de 1.
cirurgia de reabilitacao.
Buloses (pénfigo, Quadro clinico Descrever o Qeuxatggglét;igﬁo
penfigoide, sugestivo e relatar NZo ha aspecto das com
dermatite tratamentos ’ lesBes e sua comprometiment
herpetiforme). instituidos. evolugéo. 0 de MUCOSas.
Suspeita de lesbes
tipicas de leishmaniose
(com bordas elevadas, Descrever o
LesGes ulceradas endurecidas) que ndo N&o ha aspecto das Pacientes com
(leishmaniose). cicatrizam ha mais de 30 ’ lesBes e sua queixas.
dias, mesmo tendo sido evolugao.
instituido tratamento com
antibioticoterapia.
Quadros
- . Descrever o
Quadro clinico sugestivo . moderados e
PSORIASE Psoriase. e relatar tratamentos Ei);?gnig;g'ﬁgoe IZSS%Z?Z 2‘32 graves que
instituidos. P gico. VOILGH necessitem de
evolugao. terapia sistémica.
Histopatologia
. Descrever o indicativa de
_ ci?éicljng?nn;aegzisno; Ce ;:Julla;’r Histopatoldgico, aspecto e a melanoma,
ONCOLOGIA Neopla5|as melanoma. linfoma _ imuno- IocaI|z~a<;a0 das adenqpat_|as
cutaneas. cutaneo prim’ério outras hlsto_qwm_lca, lesbes e a palpavgls,
neoplasias da bele radiologia. presenca de alterac;pt_as
’ linfonodos. hematolégicas
(linfoma).
SSEma InEpEeR Formulario Exames Necessarios para
Regulacéo = P
Insercéao
Modulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica / Exames Complementares
Dermatologista histéria sumaria + Peso e Altura do paciente P ’
Maodulo Consulta / Me(_jlco Cirurgido La_luc!o_ 1- Pr(?gnchldo com indicagdo cll_nlca/ Exames complementares.
Dermatolégico histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
Maédulo Consultg{ Medl(_:9 C_|rurg|ao La_luc!o_ 1- Pr(?gnchldo com indicagdo cll_nlca/ Exames complementares.
Dermatoldgico - Biopsia histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
Critérios para insercé@o no Sistema
Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica / Estadua_l_— SER: L
Maodulo Consulta / Médico Oncologia historia sumaria + Peso e Altura do paciente 1) Identificac&o do sitio primario da lesao.
p ’ 2) Exames que comprovem a malignidade;
- CA de Pele — Biopsia.
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6.5 Dermatologia Pediatrica

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta Mo_tivo do E f = e
Encaminhamento HDA Xxames Sugeridos Exame Fisico Prioridade de
Regulagéo
Descrever Pacientes com
. principais quadros
Micoses profundas. Quadro clt[nlco - lesdes e extensos e que
sugestivo. tratamentos ndo respondem
instituidos. ao tratamento.
Encaminhar
paciente com
. : histéria sucinta
Qg:fe:éﬁi ?:S%ﬁjrgggoj g € constan_do_inl’cio Descrever o
afastadas possiveis dos sinais e aspecto das .
_ causas organicas, de sintomas, lesGes. Pacientes com
Prurido/eczema. acordo com exame (’:Il’nico localizacéo, fatores Informar quadros extensos
(ex.: ictericia de causa desencadeantes, outros e/ou graves.
medicamentosa _tratgim,entos ) achados
escabiose, etc.)’. instituidos e importantes.
exames
complementares (se
houver).
Descrever o Pacientes com
: aspecto, a biépsia indicativa
Neoplasias Lesdes sugestivas de ) localizagdo das de melanoma e
cutaneas. neoplasia. lesbes e a
presenca de enfartamento
linfonodos. ganglionar.
Dermatoses
eritematoescamo- Descrever as
sas (psoriase, Quadro clinico ) principais lesdes e Pacientes com
liquen plano, sugestivo. os tratamentos quadros extensos.
pitiriase rosa, instituidos.
ictioses).
Buloses (pénfigo Pacientes com
infantojg?/enilg,] _Dgsc_re\llerfls quadro extenso
dermatite Quadro clinico sugestivo. - principais 1esoes e e/ou com
herpetiforme os tra_tar%entos comprometimento
DFT_%'\(%JO infantojuvenil). instituidos. de mucosas.
PEDIATRIA Suspeita de lesdes tipicas

Lesbes ulceradas
(leishmaniose).

de leishmaniose (com
bordas elevadas,
endurecidas) que nédo
cicatrizam ha mais de 30
dias, mesmo tendo sido
instituido tratamento com
antibioticoterapia.

Descrever o

aspecto das

lesdes e sua
evolugéo.

Pacientes com
gueixas.

Farmacodermias.

Queixas de lesGes de pele
associadas ao uso de
medicacOes. Relatar
frequéncia e intensidade
das crises, descrevendo
todos os medicamentos
usados e o tempo de uso.

Descrever o
aspecto das
lesdes.

Pacientes com
queixas de lesGes
na mucosa e
sintomas
sistémicos.

Urticaria cronica.

Queixas de prurido e/ou
placas pelo corpo, com
episédios de repeticao e
naqueles com quadros
prolongados, sem melhora
com tratamentos
realizados por mais de 90
dias. Relatar medidas de
prevencéo adotadas.

Descrever o
aspecto das
lesdes.

Herpes zoster.

Somente casos graves
com comprometimento do
estado geral ou pacientes
imunodeprimidos. Informar

tratamentos instituidos.

Descrever o
aspecto das
lesdes.
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Dermatologia Pediatrica

Sistema Municipal de

Formulario

Exames Necessarios para

Insercéo

Médulo Consulta / Médico
Dermatologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico Cirurgido
Dermatolégico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames complementares.

Maodulo Consulta / Médico Cirurgido
Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames complementares.

Maodulo Consulta / Médico Cirurgido
Dermatoldgico - Bi6psia

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames complementares.

Mobdulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para insergéo no Sistema

Estadual — SER:

1) Identificagéo do sitio primario da les&o.
2) Exames que comprovem a malignidade;
- CA de Pele — Biopsia.

6.6 Endocrinologia

Protocolo do Acesso Ambulatorial

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

c It Motivo do
CHELE Encaminhamento
Obesidade com
comorbidade.
GERAL Doencas gonadais.

IMC maior que 35 com
comorbidades
(hipertenséo, diabetes,
apneia do sono,
osteoartrose, casos
descompensados) e com
insercéo no protocolo da
cirurgia bariatrica (pré e
pés-operatério). Nao
encaminhar pacientes
com obesidade sem
alteragGes hormonais.

Néo ha.

Citar achados
significativos.

IMC maior que 35
com comorbidades
(hipertenséo,
diabetes, apneia do
sono, osteoartrose,
casos
descompensados).

Ginecomastia no homem
acima de 18 anos,
hipogonadismo masculino
acima de 18 anos com
distarbio do
desenvolvimento puberal
e clinica de
hipogonadismo no
homem. Hipogonadismo
feminino acima de 18
anos com disturbio do
desenvolvimento puberal
e clinico de amenorreia
priméria e secundéria,
hiperandrogenismo,
hirsutismo, virilizagéo.

Hepatograma,
ureia, creatinina,
testosterona,
BHCG, TSH, T4,
livre, FSH, LH,
sédio urinario, 17-
OH progesterona,
prolactina, DHEA,
SDHEA,
androstenediona,
cortisol plasmatico,
estradiol, TC, USG.

Citar achados
significativos.

Todos os casos.

Dislipidemias.

Casos nao responsivos a
mudanca do estilo de
vida (atividade fisica e
orientacdo alimentar ) e a
terapéutica com estatinas
(colesterol total maior que
240 mg/dl e/ou

Glicemia, TSH, T4
livre, colesterol total
e fracoes,
triglicérides, TGO,
TGP, bilirrubina

Citar achados
significativos.

Casos néo
responsivos a
terapéutica
(colesterol total
maior que 240

triglicerideos maior que ~ mg/dl e
200 mg/dI). Colesterol urtgitgleecfrr:gtci)r?ii’a triglicerides maior
maior que 300 mg/dl e ’ que 200 mg/dl).
triglicerideos maior que
500 mg/dl.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial - Endocrinologia
Motivo do for
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico ng;g;izge
Hemograma,
glicemia de jejum
(duas
determinagdes no
intervalode 2a 3
semanas), ureia,
creatinina, EAS,
teste de tolerancia a Citar achados
DM I. Todos os casos. hergr:g:g(;lf)%i o significativos. Todos os casos.
glicada,
microalbumindria,
anti-GAD, peptideo
C, insulina,
mapeamento de
retina e fundo de
olho.
Hemograma,
glicemia de jejum
(duas
Casos tratados e néo ?ﬁf&g‘g%gggsang
DIABETES | fesponsivos a semanas), ureia,
insulinoterapia plena, creatinina. EAS
hiperglicemia, PN
DM I hemoglobina glicada teste d;if:%lgganua a C_itar_ achados Todos 0S casos
’ aumentada e/ou presenga hemog| ob'in a significativos. '
de comorbidades como glicgda
retnopati, disipdemiae | Meroabumindia,
HAS anti-GAD, peptideo
: C, insulina,
mapeamento de
retina e fundo de
olho.
Diabetes pds- Citar achados
transplante. Todos os casos. - significativos. Todos os casos.
2 glicemias de jejum
acima de 92 mg/dl.
Curva glicémica
. Gestantes com com 1 ponto .
gggﬁ;ﬁ; diagndstico prévio de DM | alterado, jejum Cs:iléirifiac(;rlﬁ/%%s Todos os casos.
’ e DM Il e critérios de DG. acima de 92 mg/dl, :
1h acima de 180
mg/dl e 2h acima de
153 mg/dl.
Hiperparatiroidismo
primario,
hipoparatireoidismo com
sintomas relacionados
DgISE_II}Ié;C,;A_S Alteracdo do (parestesias, calmbras, PTH elevado e Citar achados
METABOLI- metabolismo 6sseo. _ tetania), pos- calcio, albumina, significativos. Todos os casos.
CAS tireoidectomia, histéria de densitometria dssea.
cirurgia cervical,
osteoporose, cifose dorsal,
diminuicdo da estatura,
litiase urinaria.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Endocrinolo

g

a

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacao

TIREOIDE

Casos suspeitos de
doencga da tireoide.

Hipotiroidismo: letargia,
ressecamento da pele,

gueda de cabelos,

obstipacé&o intestinal,

aumento do peso corporal,
mixedema. Hipertiroidismo:
nervosismo, irritabilidade,

sudorese excessiva,

diarreia, perda de peso,
taquicardia, fibrilagao
atrial, exoftalmia. N6dulos
de tireoide suspeitos.
Tireoidite subaguda.

Cancer de tireoide:
pacientes que se
submeteram a
tireoidectomia com
diagnostico

Hipo e hiper: TSH,
T4 livre. Nodulos:
USG de
tiroide.N6dulo de
tireoide com
caracteristicas
suspeitas ha USG
de tireoide (nédulo
maior que 1 cm,
bordas irregulares,
microcalcificacoes,
vascularizagcdo
central). Ca de
tireoide:
histopatolégico.

Hipo: mixedema,
bradicardia,
bulhas
hipofonéticas,
disfonia,
hiporreflexia.
Hiper: exoftalmia,
bécio,
taquicardia,
arritmias,
tremores de
extremidades,
hiperreflexia.
Abscesso
tireoideano com
sinais flogisticos
locais ou bécio
doloroso com

Casos de dificil
controle.

HIPOFISE/
ADRENAL

histopatolégico. sinais de
Oftalmopatia de Graves hipertireoidismo
em atividade. discreto.
Historia sucinta
Cgcztﬁggg tﬁgt%?ige Prolactina, cortisol Citar
Casos suspeitos de ' sérico ou urinario, achados
neoplasias. pregressa, doencas IgF1, ACTH, TSH, significati Todos os casos.
associadas, exame T4 livre FSH. LH VOS
fisico. Relatar achados i . )
: GH.
importantes.
Acromegalia: GH elevado.
P amenortei, poacina | Sodio babo,
elevada. Sl”nzrome de potassio elevado,
Sheehan: agalactia e (iprtllsolljsgrlcg 5
amenorreia pés-parto. matinal abaixo de
Diabetes insipidus: politria ‘meg/dl. Cortisol
(mais de 3L/24hs). sérico maior que 25
Hipogonadismo: mcg/dl. Cushing:
diminuicdo da libido, glicemia,
disfungéo sexual, perda de hemograma, sédio,
pelos axilares e pubianos. potéssio, cortisol
Hipocortisolismo: sérico, urinario e
hipotenséo arterial. salivar, ACTH, RX
Hipotireoidismo: de cranio, TC de . N
intolerancia ao frio, torax e abdome, Hlpote_nslao
alopécia, astenia, RNM sela tdrcica. __arterial,
constipagéo intestinal. Addison: sodio hiperpigmenta-
Doencas Insuficiéncia adrenal P N ¢ao, estrias
neuroenddcrinas. (doenca de Addison): pggﬁzg'ggﬁ;ﬂ? violaceas, face Todos os casos.
hipotensao arterial, perda finario. resposta em lua cheia.
~ de peso, ud ol pos Afastar sindrome
hiperpigmentagéo. 0 cortisol apos metabdlica.
Feocromocitoma: administracdo de
hipertens&o arterial ACTHe
aldosterona.

paroxistica com triade
classica de cefaleia +
sudorese profusa +

palpitacao.

Hiperaldosteronismo
primario. Sindrome de
Cushing: hipertenséo

arterial + DM + fraqueza
muscular + obesidade
centripeta. Incidentaloma
adrenal: leséo expansiva
adrenal em exame de
imagem (USG, TC, RNM).

Hiperaldosteronism
o: aldosterona
sérica, excrecao
urinéria de
potassio, sodio,
potassio, TC,
relagdo aldo/APR
(atividade
plasmatica de
renina).
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Endocrinologia

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulario

Exames Necessarios para
Insercéo

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /

Exames Complementares.

Endocrinologista histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica / Exames Complementares
Endocrinologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente P ’

Mdédulo Consulta / Médico
Endocrinologista - Hormonizagao

Laudo 1 — Preenchido pelo Endocrinologista
com indicagéo clinica / histéria suméaria + Peso e
Altura do paciente

Exames Complementares.

6.7 Endocrinologia Pediatrica

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial

nsult . —
Consulta EneariEEhG HDA Exames Exame Fisico Prioridade de
Sugeridos Regulagéo
. . Hemograma.
Encaminhar criancas com ; IRy .
p glicemia, sédio, Medida da
eesrtca;lé;ﬁl gbgls)t(gtsga potassio, célcio, crianga com
pmenor qu’e 0 alvo fésforo, fosfatase percentil ou
- ) alcalina, urina tipo |, célculo da
Baixa estatura. gczr:g; %% g?en; c(ijgsé\ﬂ?oneo T4 livre, TSH, velocidade de -
recém-nascido beaueno proteinas totais e crescimento.
ara a idade egta?:ional fragBes, EPF, RX Recém-nascido a
P sem recu egra 30 de de punho e méo termo com peso
| recuperac esquerda (idade inferior a 2.500 g.
crescimento até 2 anos. 6ssea)
Encaminhar os casos de Medida da
pacientes com estaturas x crianga com
Alta estatura acima do percentil 97 ou R)e(sdeugf dn;?i deaaneao percentil ou )
’ com velocidades acima q Gssea) calculo da
do esperado para a faixa ) velocidade de
etéria. crescimento.
Ambiguidade
crgi]etglrtabi a Pacientes sem
Recém-nascido com USG pélvica. 17 biiljate(rqal registro civil,
Distarbios da ambiguidade genital ou hidro[z(i o és_ hi ertrofia’de pacientes com 17
diferenciacéo 17 hidroxiprogesterona teronapsé%io clilt)c’)ris rega hidroxiprogestero
sexual. alterada no teste do poté{ssio ’ inguinoégcrgtal na alterada antes
pezinho. fundida, orificio dos 14 dias de
unico, hipospadia ’
grave.
ENDOCRI- ,
NOLOGIA: Meninas: menores de 8
PEDIATRIA anos com broto mamario,
pelos pubianos, com Prgggglagr?]
puberdade iniciada ap6s n’?enores de 5
Distdrbios da 8 anos, parém com RX de idade dssea, Descrever anos (meninas:
progressao rapida antes achados .
puberdade. d L USG de pelve. telarca + pubarca;
0s 9 anos. Meninos: relevantes. meninos: pubarca
menores de 9 anos com ou aum'eelto de
aumento testicular ou enis/testiculo)
peniano, pelos pubianos P '
ou axilares.
Recém-nascidos com
| tsegepernbo stende Nio séo
ipotireoidismo ) o A . necessarias maiores de
congeénito. bag(é) %eé;eggm drclgitégos TSH, T4 livre. alteracGes ao dias e sem
tireoidiana autoimune na exame fisico. tratamento.
gestacgéo.
Sintomas
inequivocos de
TSH, T4 livre, disfuncéo
. anticorpos tireoidiana,
Disturbios %?Sgrstirdeeoirgips?"ncc))u antitireoperoxidase dosagem de TSH Casos de
tireoidianos (hipo ou ad uirFi)do bécio. nodulo (TPO), anticorpos e/ou T4 livre hipertireoidismo
hipertireodismo). q tire'oidianc’> antitireoglobulina alterada, teste do descompensado.

(TG), USG de
tireoide.

pezinho alterado,
USG
demonstrando
bécio ou nédulo.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Endocrinologia Pediatrica

em mais de um
episodio; fibrose
cistica,
cetoacidose

diabética.

ConLle Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico A
Regulagéo
Encaminhar criangas com:
Colesterol total maior que
200 mg/dl; Colesterol total
maior que 170 mg/dl ndo
responsivo as orientagoes
pediatricas; LDL maior que Casos com
s ) 160 mg/dlisolado; LDL e historia de
Dislipidemia. maior que 130 mg/dl Perfil lipidico. . dislipidemia
associado a doenca familiar.
cardiovascular ou
diabetes mellitus; HDL
menor que 40 mg/dl;
Triglicerideos maior que
150 mg/dl.
Encaminhar criancas com Sgg&%‘iﬁ;&dﬁ
Diabetes insipidus. polidria, polidipsia e Iasm[;l(t)iizgcfgqsédio historia clinica{ -
hipernatremia. p . detalhada.
Testosterona total e Desenvolvimento Ginecomastia
Ginecomastia. Ginecomastia. "\gghesptrrﬁﬂgtl{nZH' excessivo das mapr:wezfsurk%ea[?ol}es
TSH e T4 livre. mamas em meninos. do que 4 cm.
Sintomatologia
ENDOCRI- com dosagem
NOLOGIA: Histdria de tetania, Dosagem sérica de sérica de calcio,
PEDIATRIA convuls@es, crescimento célcio, fosforo, fosforo e Casos tratados e
Disturbio do calcio. deficiente, alteragbes magnésio, fosfatase magnésio descompensados
esqueléticas e fraturas de alcalina, PTH, 250 alterados e P ’
repeticéo. HD. radiografias com
lesBes
compativeis.
Tumores da regido
hipotalamo-hipofiséria,
apos tratamento de
: malignidades com Relatério médico
oﬁggllgggggs irradiacé@o _do SNC, - dos trqtamentos Todos os casos.
' submetidos a realizados.
quimioterapia, com
possivel disfungao
gonadal.
Presenca de
Casos de galactorreia, sintomas ou duas Pacientes com
Hiperprolactinemia amenorreia ou - dosagens cefaleia ou
irregularidade menstrual. alteradas de alteracéo visual.
prolactina.
Sindrome de Turner
suspeita ou confirmada, Avaliacdo genética, .
Sindromes. sindrome de Prader Willi, cariotipo (se (S:i't?]rif?gﬁ,%%s Todos os casos.
sindrome de Silver possivel). 9 ’
Russel.
Glicemia de jejum,
IMC maior que percentil "2?&]: g_:_osbﬁna_\r 4
ENDOCRI- 95 com dislipidemia ou Iivgre colésteroi total IMC calculado Casos com
NOLOGIA: Obesidade HAS ou intolerancia a e fractes com percentil. complicacBes da
PEDIATRIA - ’ glicose ou histéria familiar tri Iice?ideO’s Orientagdo obesidade ja
OBESIDADE de DM Il ou doenca insul?na teste c;ral pediatrica prévia. presentes.
cardiovascular. de tolerancia a
glicose.
Politria,
polidipsia e
glicemia maior
que 126 mg/dl;
Casos confirmados de DM gllcemé%énalo/rdclio C
ENDOCRI- | ou DM Il necessitando . . . que mg -asos com
NOLOGIA: . . de insulina, fibrose cistica | Clcemia de jejum, em qualquer diagnéstico
PEDIATRIA — Diabetes mellitus. e glicemia alterada ou helmoghlloblna momento; confirmado
DIABETES ganho de peso glicosilada. glicemia entre sem
inadequado. 100 e 126 mg/dl tratamento.
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Endocrinologia Pediatrica

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulario

Exames Necessarios para
Insercéo

Maodulo Consulta / Médico
Endocrinologista Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Nédulo Consulta / Médico Endocrinologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /

Exames Complementares.

(AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
6.8 Gastroenterologia
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
Motivo do
CeieTE Encaminhamento HDA Exames Exame Fisico FofeEEREE
Sugeridos Regulagéo
Necessidade de
gastrostomia
Disfagia motora. p::] cduizfngceam Risco cirargico. - Todos os casos.
internacéo de 24
horas.
. . . . Alteracéo ou dor &
Disfagia/ odinofagia. degluticgo. EDA. - Todos os casos.
Hemorragia
digestiva para I " EDA e/ou_
esclarecimento. Hemorragia digestiva. colonoscopia. - Todos os casos.
Pacientes que
apresentam
sintomas com
frequéncia
minima de 2x por
Pacientes cirargicos sem semana, ha ceFr)ca
complicac@es: pacientes de 4a8
que péo respondem semanas, devem
satisfatoriamente ao ser considerados
Doengas do refluxo tratamento clinico, EDA, exame possiveis
gastroesofagico: inclusive aqueles com radlologdlcod portadores de
hérnia de hiato, manifestacdes atipicas es%(;gtrgste:_i ﬁ]e?ria DRGE. Existe Casos tratados e
esofagite de refluxo, C(l;l0 _LEﬂUXO th' o mgar; c‘))m etria correlagdo entre o | descompensados.
esofago de Barret. evidamente e eriodo de
9 comprovado. Pacientes esofagica. dFl)Jragéo dos
Cirlfll‘giCOS com sintomas e o
complicag@es; esdfago de aumento do risco
Barret, estenose, Ulcera e para o
sangramento esofégico. desenvolvimento
do eséfago de
GERAL Barrett e
adenocarcinoma
de eséfago.

Gastrite ndo responsiva,
histéria de neoplasia
géstrica, histéria de

Ulcera géstrica ou

EDA com biopsia,
pesquisa de H.

Dor epigéstrica,
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(E-jia:;rr:t()esggggga duodenal tratada com py]qri (anticorpos \é?srtr:a';ossag Pacientes tratados e
’ recidiva de sintomas, séricos, teste de abdominal descompensados.
desconforto digestivo 2 urease). ’
vezes por semana por 4
semanas.
Gastrite néo responsiva,
histéria de neoplasia
gastrica, h'St.O”a de EDA com bidpsia, Dor epigéastrica, Pacientes
) Ulcera géstrica ou pesquisa de H. Vomitos e tratados e
Ulcera péptica. duodenal tratada com pylori (anticorpos distensio descompensados
recidiva de sintomas, séricos, teste de abdominal
desconforto digestivo 2 urease). ' ’
vezes por semana por
mais de 4 semanas.
Eliminacéo de fezes Diarreia com ou
predominantemente sem sangue, N
desmanchadas ou Hemoarama muco ou pus, D'Zgﬁ'igom
Diarreia cronica. liquidas, ndo importa o bioaui 9 ! tenesmo gue,
. ioquimica, EPF. h emagrecimento
numero de vezes, por um associado, com importante
periodo maior que 3 a 4 ou sem urgéncia P ’
semanas. fecal.
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. Protocolo do Acesso Ambulatorial - Gastroenterologia
e Encelt\rﬂnoialt\:gn?gnto
HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Prlorldadewde
Regulagéo
Constipacao intestinal
guando a pessoa evacua Distensdo
Constipagéo até duas vezes por Hemograma, abdominal,
intestinal refrataria semana (menos de uma bioquimica, RX avaliagéo de Relato de
ao tratamento vez a cada 3-4 dias) ou simples de abdome, presenca de emagrecimento.
prévio. héa excessiva dificuldade colonoscopia. massas
para defecar, apesar do abdominais.
uso de laxativos.
GERAL Amilase, lipase,
triglicerideos, BTF,
fosfatase alcalina,
teste de tolerancia a abdogi(;]ral em
Pancreatite. Casos de complicagoes. .Iggcgs?r’(ggcgg.la_’ barra, P(;;\Clentes tratados e
. , , dispepsia e escompensados.
RX simples de vomito
abdome, USG ’
abdome e TC do
6rgao.
Colite ulcerativa:
Colite ulcerativa: diarreia
colonoscopia, sanguinolenta,
enema opaco, muco, febre, dor
hemograma, VHS, abdominal,
PCR, alfa 1 tenesmo, perda
Colite ulcerativa, Perfuracéo de célon, gllcoprotelna acida, de_ peso e Casos
DOENCA d . = perfil de ferro e anemia. Doenca
< oenca de Crohn risco de evolugao para o . tratados e
INFLAMA-TORIA| e sindrome do neoplasia e casos ferritina. Doenga de de Crohn: dor descompensad
INTESTINAL PN N Crohn: abdominal,
célon irritavel. cirargicos. . . : 0s.
colonoscopia, diarreia, febre,
enema opaco. perda de peso.
Sindrome do célon Pode evoluir com
irritavel: estenose ou
colonoscopia, fistulas intestinais
enema opaco. e para outros
orgéos.
Ictericia para Suspeita diagnéstica Pr:(ew?;ig: leJJg((;Sao Citar achados Todos os
esclarecimento. P 9 ’ P ' ’ significativos. casos.
abdome.
Ascite para o . Citar achados
esclarecimento. Suspeita diagndstica. USG abdome. significativos. Todos os casos.
Biopsia hepatica,
. : TC com estudo
Suspeita de carcinoma dinamico hepatico Citar achados
Nodulo hepatico. hepaftpcelula(, r]o_dulo em RNM com epstudo significativos. Todos os casos.
igado cirrético. dinami
indmico com CD
do exame.
HEPATO-LOGIA Hemograma,
Doenga gordurosa coagulograma, . Doencga
hepética ndo Sindrome metabdlica. TGO, TGP, GGT, Obesﬁidse, DM, hepética
alcodlica. BTF, USG de ’ avancada.
abdome.
Hemograma,
hepatograma,
Sindromes . - . USG de abdome, .o
colestaticas Icterflua,l COIUHQ’daCOI'a anticorpo $|na|§ _de Todos os casos.
cronicas. ecal e prurdo. antimitocondria, ictericia.
colangiorresso-
nancia magnética.
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e anti-HCV.

I1gG e IgM, anti-HBs

. Protocolo do Acesso Ambulatorial - Gastroenterologia
Motivo do —
Consulta Encaminhamento HDA Exames Exame Fisico Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
Hemograma,
coagulograma,
hepatograma, BTF.
Hepatite A: anti-
HAV IgG. Hepatite
B: HBsAg, HBeAg,
anti-HBc IgM e IgG,
anti- HBe, anti-
HBs. Hepatite C: Mal-estar,
anti-HCV, PCR nauseas,
guantitativo para vomitos, diarreia,
HCV-RNA, febre, collria e
gendtipo do HCV, acolia fecal,
Hepatites crbnicas. Hepatite cronica. imunoglobulinas ictericia, Hepatite cronica.
1gG, IgM, IgA, hepatomegalia
FAN, antimlsculo dolorosa, artrite,
liso, anti-LKM 1, glomerulonefrite,
anticorpo poliartrite
antimitocondria, nodosa.
ferro, ferritina,
TIBC, alfa 1
antitripsina, USG
de abdome,
biopsia hepéatica ou
fibroscan
(dependendo da
situacéo).
Hemograma, TAP,
PTT, bilirrubinas,
transaminases, TAP menor que
fosfatase alcalina, o
GGT, proteinas 50% efou
; " totais ’e fracOes e encefalopatia
HEPATO- Hepatites agudas. Hepatite aguda. 0 rag hepética, Todos os casos.
LOGIA sorologia para nauseas
hepatites A, B e C: vomitos febre
anti-HAV IgG e IgM, persis{ente
HBsAg, anti-HBc '

Cirrose hepética.

Todos os casos.

Sorologia para
hepatites A, B e C,
ferritina, anticorpo
antimitocondria,
antimusculo liso,
anti-LKM, FAN,
alfafetoproteina,
USG de abdome,
TC do érgao,
bidpsia hepética,
hemograma,
hepatograma, EDA,

imunoglobulinas . fraqueza,
1gG, IgA, IgM, ictericia, eritema
glicemia, ) palmar, .
eletroforese de ginecomastia,
proteinas, hepatoesplenome
colesterol, gali a, ascite,
triglicerideos e ~ hemorragia
coagulograma. digestiva, anemia,
neuropatia
periférica,
hipertenséo
portal.

Estima-se que
aproximadamente
40% dos
pacientes com
cirrose sao
assintomaticos.
Uma vez que os
sintomas se
manifestam, no
entanto, o

prognéstico é
grave. Os
principais

sintomas sdo
anorexia, vomitos,

Todos os casos.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Gastroenterologia

CEmsuiE Encaminhamento HDA SEES Exame Fisico Prlorldade~de
Sugeridos Regulacéo
Hemograma,
coagulograma, Mal-estar,
hepatograma, BTF. nauseas,
Hepatite A: anti- vomitos, diarreia,
HAV IgG. Hepatite febre, coluria e
: o B: HBsAg, HbeAg, acolia fecal,
VTIEX%TQE% HepatltesCV|ra|s Be Hepatites virais B e C. anti-HBc IgM e IgG, ictericia, Todos o0s casos.
) anti- HBe, anti- hepatomegalia
HBs. Hepatite C: dolorosa, artrite,
anti-HCV, PCR glomerulonefrite,
quantitativo para poliartrite
HCV-RNA, nodosa.

gendtipo do HCV.

Sistema Municipal de Regulacao

Formulario

Exames Necesséarios para Insergéo

Médulo Consulta / Médico
Gastroenterologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Gastroenterologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Maodulo Consulta / Médico
Cirrugiéo Proctologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /

Exames Complementares.

Hepatologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
6.9 Gastroenterologia Pediatrica
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Mo_tlvo £y Exames g Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Suspeita de alergia Elementos
alimentar que apresente anormais nas fezes, Casos
Alergia alimentar. sintomas digestivos como exame Desnutrigao. sintomaticos com
vomitos, diarreia e parasitolégico de desnutricao.
sangramento nas fezes. fezes.

Encopresis e 0s casos

Constipacéo ng’gt':ni’;?\?osli\r/] (i)csiaaio Toque retal, RX Distensao Dor abdominal
cronica. proposto pelo pediatra simples de abdome. abdominal. ’
geral.
Quadro diarre[co com anorEI:i?ﬁgtsofsezes
Diarreia cronica. dur;aé;sacé zgﬁ]ere'i;;gm exame Desnutricao. Desnutricao.
PP : parasitologico de
parasitol6gico negativo. fezes.
Dor abdominal de
duragao superior a dois
_?S_fgfgg& meses e/ou pelo menos
PEDIATRIA. trés episédios recorrentes
em um periodo de dois Exame Exame fisico do

parasitologico de

Casos

. meses; dor epigastrica ou
Dor abdominal. gastrite ndo responsiva fezes, USG de ﬁ%ﬂgﬂ% dior sintomaticos.
ao tratamento com abdome. ’
antagonista H2. Todos
com exames
parasitologicos negativos
de fezes.
Ictericia,
. - . hepatoesplenome
H;mec;rtri?/gla Hemorragl;abcgi?(gstlva alta Hemograma, EDA. galia, dor Todos os casos.
9 ' ) abdominal,
doenca perianal.
Qeuggrrr? IC I;\Tcg riehgeg%ttge Dosagem de Ictericia,
. \gvl para hep imunoglobulinas hepatoesplenome -
Hepatites. A negativo ou positivo por h ite A B I Ictericia.
um periodo superior a 2 para epgute Be h galla,
meses. . emorragias.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Gastroenterologia Pediatrica

Consulta Sl EmETiE HDA Exames Exame Eisico Prioridadewde
Sugeridos Regulagéo
Hemograma,
Encaminhar criangas com bil(ijr(r)jt?i?\eant]o?; e
aumento de bilirrubina ~ Coldria, acolia
- A fragbes, USG
- direta e criangas com . fecal, Todos os casos
Ictericia. . h abdominal,
idade superior a 2 anos e aminotransferases hepatoesplenome de colestase.
com aumento de fosfatase alcalina ' gali a.
bilirrubina indireta. sorologia para
hepatites A, B e C.
Encaminhar todas as
criangas acima de 2
anos. Devem ser
encaminhadas as
menores de 2 anos que
GASTROEN- - x
TEROLOGIA: apresentem alguns d.os EDA, seriografia Desnutricéo, Casos muito
Refluxo seguintes sintomas: e56fa00-0aSHr0- palidez, sintomaticos com
PEDIATRIA gastroesofagico. anemia ndo responsiva a 90-9 pneumonias de o
o o duodenal. - desnutricao.
reposicéo de ferro, déficit repeticao.
ponderal, irritabilidade,
hemorragia digestiva,
sintomas respiratorios
recorrentes, recusa
alimentar.
Vomitos persistentes por Desnutricdo, Vomitos
VVémitos. mais de 10 dias e/ ou 'Lesng) %rear;bad oErrl?‘eS' exame acompanhados
vOmitos recorrentes. ’ neurolégico. de desnutri¢éo.
R x Casos agudos:
Litiase biliar. Quadro de litiase biliar. USG abdominal. Dor a palpacdo encaminhar para

abdominal.

emergéncias.

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formulério

Exames Necessarios para
Insercéo

Mdédulo Consulta / Médico
Gastroenterologista Pediatrica

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Modulo Consulta / Médico
Gastroenterologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

6.10 Genética

Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacao

GENETICA
MEDICA

Suspeita de erro
inato do
metabolismo
emmenores de
1 ano.

Citar achados
significativos.

Todos os casos.

Suspeita de erro
inato do
metabolismo em
maiores de 1
ano.

Citar achados
significativos.

Todos os casos.

Suspeita ou
diagnéstico
confirmado de
sindrome de
Down.

Citar achados
significativos.

Todos os casos.

Suspeita ou
diagnostico
confirmado de
condig&o genética
monogénica
(sindrome de
Marfan,neurofibro
matose, esclerose
tuberosa).

Citar achados
significativos.

Todos os casos.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial - Genética

c It Motivo do —
onsuita Encaminhamento HDA Exames Exame Fisico Prlorldadewde
Sugeridos Regulagéo
Avaliacao de
condigdo de
possivel etiologia ) ) Citar achados
genética para significativos. Todos os casos.
esclarecimento
diagnostico.
Suspeita de
condigdo
i reIamonaNda a ) ) Citar achados Tod
GENETICA te?;?g;é%%% ?10 significativos. 0dos 0s casos.
MEDICA periodo pré-
natal.
Pacientes ja com
diagnéstico de
condigéo genética
estabelecida Citar achados
necessitando de ) ) significativos. Todos os casos.
acompanhamento
ambulatorial de
rotina.
SistemaMunicipal de Regulacéo Formuléario Exames Necessarios para Insergdo
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica /
Geneticista histéria sumaéria + Peso e Altura do paciente Exames Complementares.
6.11 Geriatria
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
c It Motivo do —
onsulta Encaminhamento HDA Exames ExamelFisico PI’IOI’Idad(i de
Sugeridos Regulacao
Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Creatinina, Saédio,
Potassio, Calcio, : Pacientes com
Idoso com Siq\l;(e:las de Vitamina B12, Acido i:tiﬁgg;%%? AVC ocorrido em
Idoso com 60 anos Folico, Albumina, 9 ’ até 6 meses.
ou mais com Colesteral Total e
capacidade fragdes,
funcional triglicerideos, TGO,
comprometida e TGP, TSH.
alguma Hemograma
GERAL dependéncia para completo, Glicemia

as atividades da
vida diaria basicas,
tais como:
alimentagéo,
higiene, vestuario,

locomocgdo e outras.

Idoso com Sindrome
Demencial e/ou outra
alteracdo cognitiva /
alteracao de
comportamento com
comprometimento da
capacidade funcional

de Jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio,
Potéssio, Célcio,
Vitamina B12, Acido
Félico, Albumina,
Colesteral Total e
fracOes,
triglicerideos, TGO,
TGP, TSH, T4L, T3,
VDRL e TC ou RNM
de Cranio, se
realizados.

Citar achados
significativos.
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Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Geriatria

Consulta Encaminhamento HDA Exames Eaine Feico Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Idoso com quadro de Creatinina, Sédio, Citar
Sintomas depressivos / Potéssio, Calcio, achados
ansiosos com Vitamina B12, Acido iqgnificati -
comprometimento da Félico, Albumina, signimca
capacidade funcional Colesteral Total e VOS.
fracOes,
triglicerideos, TGO,
TGP, TSH.
Idoso com 60 anos Hemograma
ou mais com completo, Glicemia
capacidade de Jejum, Uréia,
funcional Idoso com Parkinson e/ou Creatinina, Sédio, Alteracéo motora,
comprometida e outros distirbios do Potéssio, Célcio, lentiddo de Pacientes com
alguma movimento com Vitamina B12, Acido movimentos, dificuldade de
dependéncia para compromentimento da Folico, Albumina, tremores, locomog&o.
as atividades da capacidade funcional Colesteral Total e desequilibrio.
vida diéaria basicas, fracoes,
tais como: triglicerideos, TGO,
alimentacéo, TGP, TSH.
higiene, vestuario, Hemograma Idoso com dores
locomogao e outras. completo, Glicemia fortes e
de Jejum, Uréia, persistentes, com
Idoso com doencas Cregtini_na, S,éd_io, dificuldadg de
Osteoarticulares / Potassio, Calg:l(_), locomogéo,
Osteoporose e/ou com Vlta}r_nma B12, Amdo quedas Fratu\ras que
GERIATRIA fraturas Fdlico, Albumina, frequgntes, levem a restricao
gue Colesteral Total e deformidades ao leito.
comprometem a = :
capacidade funcional _ fracdes, importantes,
triglicerideos, TGO, fraturas e outros.
TGP, TSH, Osteoporose
Densitometria grave de dificil
Ossea. manejo.
Hemograma

Idoso com histérico
de 3 quedas ou
mais no ultimo ano

Idoso com quedas por

causas ndo identificadas.

completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio,
Potéassio, Calcio,

Vitamina B12, Acido
Félico, Albumina,
Colesteral Total e

fracOes,
triglicerideos, TGO,
TGP, TSH, Vitamina
D.

Citar achados
significativos.

Idoso com histérico
de 3 ou mais
internacdes no
Gltimos 6 meses.

Idoso com capacidade
funcional comprometida

em decorréncia de
internacdes, que

desenvolveram delirium
e/ou Ulceras de pressao.

Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio,
Potassio, Célcio,
Vitamina B12, Acido
Félico, Albumina,
Colesteral Total e
fracOes,
triglicerideos, TGO,
TGP, TSH.

Citar achados
significativos.

Protocolo de Regulagéo para acesso as Consultas, Cirurgias e Exames de S&o Gongalo — Dezembro/2025

79




Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Geriatria

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERIATRIA

Idoso que usa 5 ou
mais medicamentos

Idoso que utiliza mais de
5 medicamentos que
apresentem efeitos
adversos a esses
medicamentos.
Necessidade de troca de
medicagfes ou suspeita
de cascata iatrogénica.

Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Creatinina, Sadio,
Potéassio, Calcio,
Vitamina B12, Acido
Folico, Albumina,
Colesteral Total e
fracOes,
triglicerideos, TGO,
TGP, TSH.

Citar achados
significativos.

Idosos com 75 anos
ou mais.

Idoso com
Polipatologias

Idoso com 5 diagndsticos
ou mais, em que haja
dificuldade de manejo,
associado a polifarmécia,
risco ou
comprometimento
funcional.

Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Creatinina, Sédio,
Potéssio, Célcio,
Vitamina B12, Acido
Félico, Albumina,
Colesteral Total e
fracOes,
triglicerideos, TGO,
TGP, TSH, Vitamina
D.

Citar achados
significativos.

Idoso com pelo menos 3
itens: perda de peso,

Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,

Idoso com fraqueza muscular, Creatinina, Saédio,
Sindrome alteracdo de marcha, Potéssio, Célcio,
Consuptiva / cansaco ou fadiga e Vitamina B12, Acido Citar achados )
Desnutrigdo ou diminuigao da atividade Félico, Albumina, significativos.
Sindrome de fisica. Idosos com perda Colesteral Total e
Fragilidade de peso importante e fracdes,
desnutricdo ndo triglicerideos, TGO,
elucidados TGP, TSH, Vitamina
D.
Hemograma
completo, Glicemia
de Jejum, Uréia,
Creatinina, Sadio,
Idoso com perda urinéria Potéassio, Calcio,
Idoso com associada a outras Vitamina B12, Acido
incontinéncia sindromes geriétricas, Folico, Albumina, .
urinéria associado a polifarmécia e Colesteral Total e (;:ta;]rif? CC:&%%S -
comprometimento comorbidades em que as fracdes, 9 ’
funcional. mudancas ambientais ndo | triglicerideos, TGO,

tenham surtido efeito.

TGP, TSH, Vitamina
D, EAS + Urocultura
com antibiograma,
PSA para os
homens.

Sistema Municipal de Regulagao

Formulario

Exames Necessérios para Inser¢do

Médulo Consulta / Médico Geriatra

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

6.12 Hematologia

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta Motlvo 49 q P Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulacéo
Trombocitopenia
Trombocitopenia b:j)em?n%grgg'm menor que
menor ou igual a heq atograma Presenca de 50.000/mm.
GERAL 100.000/mm3 em Avaliar sangramento. S(frologia e sufusdes Trombocitonenia
pelo menos dois 09 hemorréagicas. . op
exames hepatites B e C, maior ou igual a
' HIV, EBV. 50.000/mm3
Protocolo de Regulagéo para acesso as Consultas, Cirurgias e Exames de S&o Gongalo — Dezembro/2025 80




Consulta

Motivo do

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Hematologia

hematolégica.

; " cai Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulacio
Contagem de
neutroéfilos
menor que
Leucometria global 500/mm3 e
menor ou igual a Hemograma, associagao de
2.000/ mm3 efou bioquimica com Quadro plaguetopenia
con’ta_gem de Avaliar infecgao, hepatograma, infeccioso, e/ou anemia.
neutrdfilos menor hepatopatia. sorologia de hepatoespleno- Contagem de
ou igual a hepatitesB e C, megalia neutréfilos maior
1.200/mm3 em pelo HIV, EBV. ou igual a 500/
menos dois mm3 e
exames. associagdo de
plaquetopenia
e/ou anemia.
Alteracéo de
leucograma e
plaquetas ou
dosagem de
o paldez cudneo- | [0S
que 9 g/dl, com Cansago, frf_:lquez_a, HeT“OQ,”’!ma’ mucosa, g/dl.
VCM acima de astenia e dispneia. reticulécitos. ta(;q_umar_dla, Alteracao de
100fl. ISpneta. leucograma e
plaquetas ou
dosagem de
hemoglobina
maior que 7 g/dl.
Blast Anemia, alteracdo de Palidez cutaneo-
astos no sangue leucécitos e mucosa, infecgao,
periférico. trombocitopenia. Hemograma. sangramento. Todos.
n fr z : A
Anemia e ictericia as?:ni:?(é?s'pnae?;euﬁha Hemograma, Palidez cutaneo- Dosagem de
por elevacéo de de coloragao bioquimica, LDH, mucosa, ictericia, |hemoglobina menor
bilirrubina indireta. escurecida. Coombs direto.  [taquicardia, dispneia. que 9 g/dl.
Anemia normocitica e
normocrémica, Ureia, creatinina,
excluidas as doencas Cansaco, fraqueza, astenia glicose, FAN, TGO, Palidez cutaneo- Dosagem de
_ crﬁ_nl_cas,_ como e’ dispneia’ TGP, _GGT, fosfa_ltase mucosa, taql_chardla, hemoglobina menor
GERAL insuficiéncia renal, ’ alcalina, albumina, dispneia. que 9 g/dl.
diabetes, colagenoses, TAP.
hepatopatias.
Alteragdes no
coagulograma na
auséncia de
terapéutica com Avaliar sangramento e Equimoses,
anticoagulantes e/ou histéria familiar de Hemog;zjlrr?_a, TAP, petéquias, fresangr:ﬁemeegiic\)/o
antiagregantes sangramento ’ sangramentos ativos. qu
plaquetarios (AAS,
cumarinico) e/ou
hepatopatias.
Adenomegalia
Ad i Hemograma, vqum_osa, §
enomegalias na Avaliar febre, sudorese e | sorologias para EBV, | Linfadenomegalias compressiva ou de
auséncia de infeccao . P mediastino.
viral aguda. emagrecimento. CMV, toxoplasmose, palpaveis. Queda do estado
HIV, VDRL.
geral,
emagrecimento.
Esplenomegalia no
doagnuéfhzgaéitiig%e Avaliar febre,.sudorese e | bioquimica, USG de cﬁg:}:ﬁg;gndc?a Quedzggle stado
: I emagrecimento. abdome superior. h -
etiologia ndo abdominal. emagrecimento.

Dor 6ssea, anemia
com ou sem
insuficiéncia renal.

Cansaco, fragueza, astenia

e dispneia, dor lombar e
emagrecimento.

Hemograma,
creatinina, calcio,
proteinas totais e

Palidez cutaneo-
mucosa, taquicardia,
dispneia, dificuldade

Presenca de pico
monoclonal na
eletroforese de

proteinas
plasmaticas, com

fraces. de deambulagéo. dificuldade de

deambulacéo.

. Presenca de

Trombocitose maior espIeAn\é)érlrlggalia trombose ou
e g sangramento ou
Lcompanhada de | EXclirinfecedo, ausencia | yiorogamy Sombose | \eucacitose mior
leucocitose maior e tebre. venosa e/ou &! - -

que 15.000/mm3. arterial, Presenca de

sangramento. trombose ou

sangramento.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial - Hematologia

Motivo do P
. o Prioridade de
Consulta Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulagéo
Leucocitose maior Avaliar . . .
e 20.000/mm3 esplenomegalia, Leucocitose maior
a com aesvio 3 sinais de que 50.000/mma3.
Excluir infeccéo. Hemograma. trombose
esquerda em venosa e/ou
auséncia de : Leucocitose menor
- = arterial,
infeccéo. sangramento gue 50.000/mm3
Avaliar
Eritrocitose esplenomegalia, Hematdcrito acima
(hematdcrito maior Afastar DPOC e Hemograma, RX de sinais de de 60%
que 50% em . : . trombose
cardiopatias térax.
homens e 46% em o venosa e/ou L .
mulheres) ciandticas. arterial Hematdcrito abaixo
sangramento. de 60%
Trombocitose o
GERAL isolada maior que Excluir infec¢éo, Avaliar sinais de

500.000/ mm3 em
3 hemogramas

auséncia de febre,
neoplasia ndo

Hemogramas seriados.

trombose venosa

Presenca de
trombose ou

: P e/ou arterial,
realizados com hematologica e sanaramento sangramento
intervalo de um ferropenia. 9 ’
mes.
Um ou mais
eventos
trombéticos em
adultos maiores de
40 anos, sendo Histéria de eventos Sinais de
afastados tromboembdlicos, - trombose venosa -
neoplasia, abortos de repeticéo. e/ou arterial.
hepatopatia,
trauma,

colagenoses e
cardiopatias.

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formuléario

Exames Necessérios para Insercéo

Demanda livre no
Hemonlcleo/SG, a partir de

12 anos.

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames de Sangue; Bidpsia (caso seja
paciente de Oncologia).

Médulo Consulta / Médico
Hematologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Critérios para insergéo no Sistema

Estadual — SER:

1) Identificacdo do sitio primério da les&o.

Oncologia histéria sumaria + Peso e Altura do paciente. 2) Exames que comprovem a malignidade;
- Hemato ONCO — Exames laboratoriais.
6.13 Hematologia Pediétrica
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta plotivelele E Prioridade d
Encaminhamento HDA Xames Exame Fisico rioridade de
Sugeridos Regulacéo
Hemograma, Trombocitopenia
bioguimica com menor do que
Trombocitopenia hepatograma, Presenca de 50.000/mm3 e/ou

menor ou igual a
100.000/mm3 em
pelo menos dois

Avaliar sangramento.

sorologia para
hepatites B e C,
HIV, EBV, CMV,

sufusdes
hemorréagicas,
hepatoesplenome

hepatoesplenome
galia.

Trombocitopenia

exames. toxoplasmose, gali a. maior ou igual a
r“be"s"li}'“igerpes' 50.000/mm3.
HEMATO- -
. Contagem de
LOGIA: . b
Leucometria global Hemograma, LDH, neutréfilos menor
PEDIATRIA : 9 e
menor ou igual a acido urico, do que 1.000/
2.000/ mm3 e/ou creatinina, potassio, mm3 e
) Quadro T
contagem de sorologia para infeccioso associacao de
neutréfilos menor Avaliar infeccao. hepatites B e C, henatoes Iené)me plaguetopenia
ou igual a HIV, EBV, CMV, p I'p e/ou anemia.
1.000/mm3 em pelo toxoplasmose, galia. Contagem de
menos dois rubéola, herpes, neutréfilos menor
exames. sffilis. do que
1.000/mm3.
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Adenomegalias
maiores do que
2cm na auséncia
de infec¢éo aguda.

Avaliar febre, sudorese e
emagrecimento.

sorologia para
hepatites B e C,
HIV, EBV, CMV,
toxoplasmose,
rubéola, herpes,
sifilis, PPD, RX de

Consulta ] Exames o Prioridade de
Encaminhamento HDA Sugeridos Exame Fisico Regulagéo
Hemograma de
reticuldcitos,
bilirrubinas, grupo
sanguineo e fator Palidez cutaneo-
Dosagem de Rh de mée e filho, mucosa, ictericia,
hemoglobina menor I - Coombs direto, alteracdo de
Avaliar incompatibilidade ] A
do que 10 g/dl em ) sorologia para frequéncia Todos os casos.
: B neonatal, apneia. . AP
paciente com idade hepatites B e C, respiratdria,
de 0 a 28 dias. HIV, EBV, CMV, hepatoesplenome
toxoplasmose, gali a.
rubéola, herpes,
sifilis, teste do
pezinho.
Palidez cutaneo-
mucosa,
. Hemograma, . x
Dor 6ssea, cansaco, o infecgao,
Blastos no sangue LDH, acido Urico,
P, gueda do estado geral, o sangramento, Todos.
periférico. creatinina, ; '
febre. PRSP anemia, alteragéo
potassio, célcio. o
de leucécitos e
trombocitopenia
Hemoglobina
menor ou igual a
Hemograma de 5 g/di e/ou
reticulocitos, alteragdo de
Dosagem de bilirrubinas, Palidez cutaneo- contagem de
hemo Ioginamenor sorologia para mucosa, ictericia, leucocitos ou
oui ugal a8 o/dl em hepatites B e C, alteragédo de plaquetas.
9 9/t Afastar anemia ferropriva. HIV, EBV, CMV, frequéncia
paciente com idade | A
acima de 29 dias tOX,Op asmose, respiratoria, Hemoglobina
até 3 anos rubéola, herpes, hepatoesplenome maior do aue 5
’ sifilis, teste do gali a. /dl Se?n
pezinho, desgom ensaca
ferritina, ferro. o Cll’gica ¢
HEMATO- '
LOGIA:
PEDIATRIA Hemoglobina
. A menor ou igual a
Pallc:nejc(;ustaaneo 5 g/dl e/ou
Dosagem de Hemograma de ictericiay alteragdo de
hemoglobina menor Afastar anemia reticulécitos, alteracio ’de contagem de
ou igual a 9 g/dl em ferropriva. cansaco bilirrubinas, teste do fre ugéncia leucocitos ou
paciente com idade priva, §O- pezinho, ferritina, resgiratéria plaguetas.
acima de 3 anos. ferro. hepatoesplenom Hemoglobina maior
; do que 5 g/dl sem
egalia. =
descompensagdo
clinica.
Sangramento
frequente e ativo com
Alteracdes no . Equimoses, descompensacgéo
coagulograma em Ava}llaf sangramento e Hemograma, TAP, petéquias, hemodinamica e/ou
. historia familiar de .
pelo menos dois sanaramento PTT. sangramentos sindrome
exames. 9 ' ativos. compartimental.
Estavel
clinicamente.
Hemograma, Linfadenomegalia Adenomegalia

s palpaveis
maiores do que 2
cme
hepatoesplenome

volumosa,
compressiva ou
de mediastino.

gali a, massa
abdominal ou de

Queda do estado
geral,

térax. mediastino. emagrecimento.
Trombocitose
isolada maior do Presenca de
que 600.000/mm3 trombose ou
em trés Excluir infecgéo, febre e Hemogramas Hepatoespleno- sangramento.
hemogramas anemia ferropriva. seriados. megalia.

realizados com
intervalo de um
més.

Sem alteracao
clinica.
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Consulta Motivo do . - Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico =
Regulacéo
Presenca de
Trombocitose maior trombose ou
do que sangramento ou
600.000/mm3 Hepatoesplenom leucocitose maior
acompanhada de Excluir infecgéo. Hemograma. P o alir; do que
leucocitose maior 9 ' 50.000/mm3.
do que Leucocitose
20.000/mm3. menor do que
50.000/mm3.
Leucocitose
maior do que
. . 30.000/mm3 e/ou
Leucocitose maior hepatoesplenome
do que Dor éssea, cansaco, Hen}o_granjz_i, LDH, Hepatoesplenom galia e alteracéo
30.000/mm3, em ueda do estado geral acido drico, egalia de contagem de
auséncia de a febre oo creatinina, sang?ame’nto plaqugta e
|n1;]e;:r(r;]?)o,rznr21a10|s potassio, célcio. hemoglobina.

9 ’ Leucocitose
menor do que
30.000/mm3.

HEMATO-
LOGIA: Deficiéncia de
PEDIATRIA GGPD' tragos
falcenycq € Histéria familiar. femograma, teste do Nao ha. Todos os casos.
talassémico pezinho.
identificados
previamente.

Massa abdominal
e/ou de mediastino.

Excluir tumor néao
hematoldégico.

RX de térax, USG
de abdome,
hemograma, LDH,
acido Urico,

e galia,

Hepatoesplenom

adenomegalia,

Todos os casos.

creatinina e massa palpavel.
potassio.
Histéria de eventos T
o TAP, PTT, Sinais de
E"e(‘t.os tromboembollcsz abortos contagem de trombose venosa Todos os casos.
tromboticos. de repeticao, .
: : plaquetas. e/ ou arterial.
cardiopatias.
. Suspeita de tumores Citar achados
Oncologia. -

malignos.

significativos.

Todos os casos.

Sistema Municipal de Regulacao

Formuléario

Exames Necessarios para Inser¢éo

Demanda livre no Clinica da Crianga/SG,

de 0allanos

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames de Sangue; Bidpsia (caso seja
paciente de Oncologia).

Mdédulo Consulta / Médico Oncologia

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica /
histéria suméaria + Peso e Altura do paciente.

Critérios para inser¢éo no Sistema Estadual —|
SER:
1) Identificagéo do sitio primario da les&o.
2) Exames que comprovem a malignidade;
- Hemato ONCO — Exames laboratoriais.

6.14 Infectologia

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Motivo do —
Consulta Encaminhamento HDA Exam(_es Exame Fisico Prlorldad(ide
Sugeridos Regulacao
. . Sinais e
Pareceres, triagem Esclarecimento sintomas
e acompanhamento diagndstico ou Exames e
compativeis
de doencgas acompanhamento de complementares
GERAL . . h com as Todos os casos.
infecciosas e quaisquer doengas referentes a cada doencas
parasitarias que infecciosas que néo doenga relacionada. infecci(c;)sas
NAO sejam HIV. sejam HIV. listadas
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. Protocolo do Acesso Ambulatorial - Infectologia
Consulta Motivo do Exames Prioridade de
Encaminhamento . isi =
lB5 Sugeridos SEGIARIE Regulacéo
Sorologia para HIV,
Pareceres hemograma e
VHS, ureia, Linfonodomegalia
ou S ;
. . x creatinina e EAS, , hepatomegalia,
acompa- Pacientes com infecgdo -
. o ECG e esplenomegalia,
nhamento pelo HIV identificados : LI
A ecocardiograma sinais de ICC,
HIV de casos com necessidade de . L Casos
- (se possivel). RX sinais de . L
adulto de HIV de esclarecimento . . A sintométicos.
. . o do local suspeito insuficiéncia
adultos diagndstico ou avaliagdo . =
- e de infecgéo. renal, exame
com maior de especialista. . P o
- Sorologias basicas neurolégico ou
complexi- . )
da rotina para visual alterado.
dade. .
pacientes com
HIV.
Avalia-gao
conjunta
HIV coma Sorologia para HIV;
hematolo-
com ; . . = hemograma ou
. gia para Paciente com infecgéo L o9
linfoma ST . L biopsia com . o,
ou quimiote- pelo HIV e diagnéstico suspeita ou Todos os casos. Casos sintomaticos.
| rapia de leucemia ou linfoma. speita
euce- ambulato- confirmacao de
HIV/AIDS mia. . linfoma ou leucemia.
rial em
hospital-
dia.
Quimiote-
rapia em
hospital- Sorologia para HIV, ~
HIV com dia ) B x P LesGes
- Paciente com infecgéo de preferéncia com P
sarco- (pacien- pelo HIV e lesdes de biopsia compativels Casos sintométicos
ma de_ tes sem sarcoma de Kaposi. confirmando com sarcoma
Kaposi. indicagao . de Kaposi.
sarcoma de Kaposi.
para
interna-
¢éo)
Acompa- Pacientes com
nhamer_nto de coinfeccao HIV/hepatite . Assintomatico ou
HIV e hepatites g Sorologia para S
- e B cronica e ) com sinais . -
hepati- virais em HIV/hepatite C cronica hepatites B e C. indiretos para Casos sintomaticos.
tes virais. _pauentes ja em tratamento da PCR, se possivel. cirrose hepatica.
infectados infecgéo pelo HIV.
pelo HIV. Gaop ’
Acompanhament
HIV/AIDS o pré-natal de Gestantes com infeccao Sorologia para HIV ) Todos o0s casos
GESTANTE gestantes com pelo HIV. gap ’ ’
HIV/aids.
Sistema Municipal de . Exames Necessarios para
Formulério

Regulacao

Insercéo

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Infectologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente Exames Complementares.
6.15 Infectologia Pediatrica
Motivo do Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta EEETTERETE HDA Exames Exame Fisico Prioridade de
Sugeridos Regulagéo
Acompanhamento
INFECTO- de criancas e Criangas e Descrever
LOGIA: adolescentes adolescentes Sorologia para HIV. achados Todos os casos.
HIV/AIDS — infectados pelo infectados pelo HIV. relevantes.
PEDIATRIA HIV.
INFECTO- Recém-nascidos (até 18
Hll\_/?fl IISAS Esclarecimento rrrln ;sseism%itlggg: )pi?o Sorologia para HIV %i?\carggz r Todos os casos
NEO- diagnostico de HIV. HIV que n&o tenham damae. relevantes.
NATOLOGIA feito pré- natal.
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Motivo do Prioridade de
Consulta i Exames Sugeridos isi =
Encaminhamento HDA g Exame Fisico Regulagdo
Hemograma,
bioguimica, PCR,
VHS, EAS,
urinocultura, RX
de térax, sorologia Descrever
Febre de origem Febre ha mais de trés para HIV,
. . achados Todos os casos.
indeterminada. semanas toxoplasmose,
relevantes.
CMV e monoteste
(para maiores de
4 anos) e/ou
sorologia para
EBV.
Hemograma,
bioguimica, PCR,
VHS, sorologia
para HIV, Descrever
Sindrome de Febre, adenome-galia e toxoplasmose,
. achados -
mononucleose. hepato-esplenomegalia. CMV e monoteste
: relevantes.
(para maiores de
4 anos) e/ou
sorologia para
EBV.
Hemograma,
bioquimica, PCR, VHS,
sorologia para HIV, afl:tzsr‘gsécoonmo
toxoplasmose, CMV e hemograma
Quadro de monoteste (para Descrever co?no ’
Adenomegalia. adenomegalia para maiores de 4 anos) achados leucocitoses
esclarecimento. e/ou sorologia para relevantes. importantes
EBV, RX de torax, USG portantes,
da regido da mtoper_uas,
- emagrecimento
adenomegalia, teste
tuberculinico.
INFECTOLO-GIA; Teste
PEDIATRIA Confirmacédo diagnéstica tUbercu.“mCO’ Descrever Casos
Tuberculose sorologia para
de tuberculose . achados descompensa-
extrapulmonar. HIV, RX de térax,
extrapulmonar. relevantes. dos.
Baar e cultura de
escarro.
Confirmacédo diagnéstica
e tratamento de
Micoses paracoccidioidomicos e, Deshcrgver
rofundas histoplasmose ) achados )
p ) . ! relevantes.
criptococose, entre
outras.
Suspeita de
Investigacéo e ) CMv congenito,
acompanhamento de Sorologias preferenciaiment
infeccdes congénitas materna e do RN e antes de 21
Infeccdes (exceto Sida) paciente para Descrever leas clje vida.
conaénitas cuja mée tem sorologia toxoplas_mose, achados oxop f"s.mofe
g ' positiva para HIV no herpes simples, relevantes. congenita =
pré-natal ou no parto. rubéola, CMV, criancas com
Deve ser encaminhado VRL e HIV. IgMm,
ao servigo especifico. Exame do liquor. soroconversao
materna na
gravidez.
Investigacao e
Parasitoses tratamento de EPE Daecshc;gggr Casos
incomuns. esquitossomose, ’ relevantes descompensados.
teniase, entre outras. )
Leshmaniose Investigacéo e Hemograma, Descrever
visceral. tratamento. bioquimica, PCR, achados .
VHS. relevantes.
I Hemograma, Descrever
Hepat_oespleno- Investigacéo e bioquimica, PCR, achados )
megalia + febre. tratamento.
VHS. relevantes.
i MLTERe e Formulario Exames Necesséarios para Insercéo

Regulacéo

Mobdulo Consulta / Médico
Infectologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.
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6.16 Nefrologia

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Motivo do
Consulta . iori
Encaminhamento HDA Exames Eaiie B PrlorldadeNde
Sugeridos Regulacéo
EAS, ureia,
creatinina e
Avaliar aspectos da urina glicemia de jejum, Palidez, estado S
i Oliguria e/ou
X (odor, cor, volume), hemograma nutricional, 2 -
Alteracéo de O P creatinina maior
- febre, dor lombar, disdria completo, célcio, edema, abdome, .
exame de urina. - PN - ou igual a 2,0
ou estranguria, doengas potassio, acido cardiovascular, ma/dl
associadas. urico, colesterol presséo arterial. grdl.
total e fragbes e
triglicerideos.
. . Palidez, estado
Avaliar aspectos da urina o L
nutricional, Oliguria,
(odor, cor, volume, se P
Edema a S . edema, exame hematuria
espumosa), inicio dos EAS, ureia, )
esclarecer com b L do aparelho macica,
. L sintomas, febre, dor creatinina e o e .
sedimento urinario o . : -, respiratério, do creatinina maior
lombar, disuria ou glicemia de jejum. .
alterado. ) abdome, ou igual a 2,0
estranguria, doencas )
. cardiovascular, mg/dl.
associadas. = :
presséao arterial.
Palidez, estado
Avaliar aspectos da urina nutricional,
Les&o renal ) edema, exame
o (odor, cor, volume, se EAS, ureia, - .
secundaria a L . do aparelho Creatinina maior
) espumosa), inicio da creatinina e s
diabetes e/ou . : - respiratério, do que 4,0 mg/dl.
hipertens&o doenl;a_ de base_ e como glicemia de jejum. abdome
' foi conduzida. . !
cardiovascular,
presséo arterial.
s s . . Relatar os
Proteindria no EAS Historia sucinta EAS, ureia, . -
. achados Creatinina maior
(com ou sem constando tempo de creatinina, importantes ue 2.0 ma/dl ou
hematuria) com evolugao, histéria colesterol total e in?:lusive a’ groteiHUriagmaior
GERAL cultura negativa pregressa e doencas fragdes, ;
A . medida da que 2 cruzes.
(auséncia de ITU). associadas. hemograma. = .
pressao arterial.
Histéria sucinta EAS, ureia, Histérico de ITU
Infecgdo urinaria creatinina, com
de repeti¢édo (mais constando tempo de hemograma, Relatar os repercussoes
evolugao, histéria > achados A
de 3 re resgsa & doencas cultura de urina importantes sistémicas (febre,
episodios/ano). preg . ¢ com TSA, USG do P ’ calafrios, dor
associadas. N
aparelho urinério. lombar).
EAS, ureia,
creatinina,
" . L . otassio, glicemia Relatar os
Creatinina maior Historia sucinta p de 'e'gm achados
que 2mg/dl ou constando tempo de jepum, . - .
O hemograma importantes, Creatinina maior
Clearence de evolugao, histéria completo inclusive a que 3,0 mg/di
creatinina menor regressa e doengas y : ' '
) preg h ¢ colesteral total e medida da
que 60 ml/min. associadas. ~ = ;
fracdes e presséo arterial.
hemoglobina
glicosilada.
Histéria sucinta
Relatar os achados
constando tempo de . i . . . .
Doenga renal ~ mpo EAS, ureia, importantes, inclusive| Creatinina maior que
PAN evolugao, histéria L - =
policistica. pregressa e doencas creatinina. a medida da presséo 2,0 mg/dl.
. rial.
associadas. arteria
L . Relatar
Historia sucinta aiﬁ;% OCS)S
nstan m . . - .
Rim Gnico C%V‘Ztﬁ gg tﬁist%?ige EAS, ureia, importantes, Creatinina maior
) pregresgsa I doencas creatinina. inclusive a que 2,0 mg/dl.
h medida da
associadas. presséo arterial.
SlEpE e el e Formulario Exames Necesséarios para Insercéo

Regulacéo

Médulo Consulta / Médico

Nefrologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Nefrologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.
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6.17 Nefrologia Pediatrica

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Consulta Mo_tlvo do i iori
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Srane Eice Prioridade de
Regulagéo
Febre, perda
ponderal,
Cultura de urina posiEiv_a EAS, urocultura, vélrrr?igbglllttjeageg,éo
Infeccéo do trato (atl)cm:a de 100'02.0 tc’o_lorélas bacterioscopia e USG | do habito urinario Casos tratados e
urindrio. ?r?fgéglg::)uﬁnélfi:sn?je € de aparelh_o urinario ou| (disuria, enurese, descompensados.
repeticao abdominal total. polacitria,
’ tenesmo
urinrio), sinal de
Giordano.
Hemograma, EAS,
ureia, creatinina,
Hiperte_nsglo e_lrterial Todos 0S Casos. s()dio, potéssi(_), C_itar_ _ach_ados Casos tratados e
na infancia. glicemia, perfil significativos. descompensados.
lipidico, USG renal,
ecocardiograma.
Hematdrias EAS, urocultura, .
Hematurias. recorrentes ou hemograma, ureia, Citar achados Casos tratados e
persistentes. creatinina, USG. significativos. descompensados.
Os sintomas
NEFROLO- seguem-se a
GIA: infeccéo
PEDIATRIA estreptocdcica (seja

Glomerulonefrite
difusa aguda pos-
estreptocdcica.

EAS, ureia e

Todos os casos. creatinina

de vias aéreas
superiores ou de Casos tratados e
pele). Ap6s 14 a 21 | descompensados.
dias, surgem as
principais
caracteristicas:
edema, HAS e
hematuria.

Sindrome nefrética.

Urina de 24 horas com
proteindria patolégica
(maior que 150mg/24h)
ou EAS com proteinria
e/ou hematdria em dois
exames sequenciais,
dosagem de albumina
sérica reduzida (abaixo
de 3,0 mg/dl) e colesterol
elevado.

EAS, proteiniria de
24 horas, colesterol
total e fragGes,
ureia, creatinina,
célcio, hemograma.

Edema intenso e

depressivel, Casos tratados e
podendo evoluir descompensados.
para anasarca.

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formulario

Exames Necessarios para Inser¢ao

Médulo Consulta / Médico
Nefrologista Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Maodulo Consulta / Médico
Nefrologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

6.18 Neurologia

Motivo do

Consulta Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial

HDA Exames Sugeridos

Prioridade de

Exame Fisico ~
Regulagéo

Epilepsia,
GERAL convulsdo e
desmaios.

Crises convulsivas de
dificil controle (apés uso

de duas medicacdes Orientar o paciente a

anticonvulsivantes em levar os exames que
doses plenas), suspeita |ja possuir, tais como
de epilepsia sintomatica, |TC de cranio, EEG e
crises convulsivas como outros.

componentes de

sindromes neuroldgicas.

Multiplas crises e
alteragbes ao
exame
neurolégico.
Pacientes com
mais de uma
crise em menos
de 24h e, sem
medicacéo,
devem procurar a
emergéncia.

Relatar achados
importantes.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Neurologia

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulagéo

GERAL

Cefaleia.

Histdria sucinta
informando localizacéo,
caracteristica, evolugdo e
doencas associadas.
Cefaleia de dificil
controle, para a qual ja
foi feita uma profilaxia
sem sucesso. Pacientes
com alteragbes no exame
neurologico, crises
convulsivas, sinais de
HIC associados a
disturbios do
comportamento, com
piora progressiva ou
instalacdo subita e
constante, devem ser

Hemograma,
bioquimica
(glicose, sadio,
potassio, céalcio,
ureia, creatinina,
TGO, TGP, LDH,
fosfatase alcalina,
GGT, BTF,
proteinas totais e
fragdes), sorologias
para sifilis, hepatite
e HIV, &cido folico,
T4 livre, TSH,
vitamina B12,

Relatar achados
importantes e
informar PA.

Caso seja
realizado exame
de fundo de olho

e se encontrar
papiledema,
encaminhar
paciente com
exames para
avaliagao
neurolégica/neur
ocird rgica em

N&o ha.
Pacientes com
sinais de alerta

devem procurar a
emergéncia.

encaminhados ao eIetror:sftiJEriomlo- Suirvé%%ige
neurologista/neuro- 9 ’ 9 ’
cirurgido em servigo de
emergéncia.
Pacientes com
Tremor de repouso, Relatar principais necessidade de
Doenga de Parkinson. bradicinesia, rigidez e N&o ha. achgdos P mais de duas
Iteracd rais. ’ o~
alteragGes posturais medicacdes.
Distonias. Focal ou generalizada. RNM de cranio. Relatar principais Nao ha.

achados.

Cisticercose.

Encaminhar todos os
casos.

TC de cranio, RNM
e EEG.

Sintomas focais,
meningeos e
crises epilépticas.

Casos tratados e
descompensados e
ndo tratados.

Distarbio de
aprendizagem e
retardo psicomotor.

Histéria sucinta que
especifique qual atraso
do desenvolvimento
neuropsicolégico foi
observado, qual é o
distarbio do
comportamento, o tempo
de evolucao e os dados
sobre o parto no primeiro
ano de vida.

TC de cranio.

Relatar achados
importantes.

N&o ha.

Paralisia Facial
Periférica

Mononeuropatia isolada
de instalacdo aguda com
comprometimento de
toda a hemiface. Pode-
se acompanhar de
alteragdo dos gostos
salgado e doce na
metade da lingua do
lado comprometido e
hiperacusia. Nao ha
outro déficit neuroldgico
(hemiplegia,
hemianestesia e
alteracao de
sensibilidade superficial
daface).

N&o ha.

Diferenciar a
paralisia
periférica (toda a
hemiface) da
central (somente
da parte inferior
da face, ndo
comprometendo
a frontal).

Né&o ha

Miastenia grave e
outras miopatias.

Jéa diagnosticada em
outro servigo e que
necessite de tratamento
especializado ou
suspeita diagnéstica de
miastenia.

TC de torax,
eletroneuromiografi
a (estimulagao
repetitiva).

Relatar achados
importantes.

Todos o0s casos.
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Motivo do

imobilizagdo ap6s AVE

neuromuscular, quedas

segmentares e focais
(facial, do nervo
abducente etc.), bem
como as disfagias e as
disfonias mais
arrastadas, amiotrofias
generalizadas,
segmentares ou focais
gue ndo sejam
decorrentes de

ou outra condi¢éo
estranha ao sistema

frequentes, perda do
equilibrio.

sorologias para
hepatite e HIV,
hormdnios
tireoidianos,
vitamina B12,
eletroneuromio-
grafia.

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Neurologia
Consulta | gncaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Prioridade de
Regulagéo
Esclerose Lateral Evg]ufgaq de d'ngg'a' Eletroneuromiografi Sinais de
NP IStonia & perda a, RNM de cranio e comprometiment Todos os casos.
Amiotréfica (ELA). progressiva de forca, cervical. ode 1°e 2°
generalizada ou bulbar. neurénio motor.
Quadros subagudos Hemograma,
) gue necessitem de bioquimica, Hemorragia
Acidente vascular investigacéo para lipidograma, ECG, Relatar achados subaracnéidea
cerebral. diagnostico etioldgico, TC e/ou RNM do importantes. nio investigada
se ainda nao cranio e USG )
estabelecido. vascular.
Aumento do
Todos os casos com perimetro cefélico
suspeita diagndstica. Se em relacdo a Todos 0s casos
0 caso estiver associado TC e RNM de faixa etaria. descompensado
Hidrocefalia. apresenca de tumor, cranio Irritabilidade, s oumal
encaminhar o paciente : vomitos,
diretamente ao sonoléncia. Sinal tratados.
neurocirurgiao. do pote rachado
(sinal de
MacEwen).
Hemograma, TAP,
Histéria detalhando a p%t'gé:% Sc%?é?(s
instalacdo e o - T
comprometimerto | "GRGTEpT™ | Avaliacio.
Sindromes cognitivo identificado fosfatase alcalina neuropsicologica
demenciais (orlent:alga_o, memoria, GGT biIirrubinas‘ com Mini Exame o
(Alzheimer e atencao, Jul_gamento, prote'inas totais é do Estado Mental N&o ha.
outros) raciocinio e linguagem). fracs (MEEM) e Teste
. - A ¢Oes, VDRL,
Fazer diagnostico FTA-ABS. vitamina do Desenho do
diferencial entre B12. #cido folico Relogio (TDR).
deméncias trataveis e T4 livre. TSH. TC
néo trataveis. elou I'?NM (;|0
cranio.
GERAL
Neuropatias ja
diagnosticadas em outro
servigo e que necessitem
de tratamento
especializado, dores
neuropaticas com
refratariedade,
parestesias recorrentes,
progressivas,
acompanhadas ou nao Hemograma
de dor, caimbras, bioquimica (glicose,
paresias e paralisias em s6dio, potassio
geral, excetuando-se as célc’io ureia ’
sindromes piramidais. creatinir’1a TGb
Incluem-se TGP LbH '
principalmente as . i
Sl'l’l:ldel'lé)l;’?]ga(}i(?tsﬂfle| i pa;ﬁplegiaﬁ fces{}a_ﬁs;ﬂg%gg ' Relatar quadro Condicdes de
do carpo. ar;z g;(raessiallg?g:r;ixsiaass e totais e frac@es), neuroldgico. evolucgdo agudas.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Neurologia

c It Motivo do —
onsulta | gncaminhamento HDA Exames Exame Fisico Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
Historia detalhando a
instalacdo e o
comprometimento
neuroldgico identificado Orientar o paciente
iti levar os exames
ESCLERO- (motor, sensitivo, de aleva ames
Surto agudo e coordenacéo, que ja possuir, tais -
MULS‘I'I?PLA quadro cronico. esfincteriano e visual), como RNM, liquor Exame neurologico. Surto.
principalmente em e potenciais
mulher jovem. evocados.

Diferenciar surto agudo
em cenario de doenga
crbnica e autoimune.

Sistema Municipal de
Regulacgéo

Formulario

Exames Necessarios para
Insergao

Médulo Consulta / Médico
Neurologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Exames Complementares.

Neurologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
6.19 Neurologia Pediatrica
Motivo do Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta | Encaminhamento . —
HDA Exames Sane Eice Prlorldadeide
Sugeridos Regulacéo
. . EEG, RNM de Quadros
Crises convulsivas, P . -
Transtornos quadros epiléticos, er_lcefalo, cariotipo, d ,lfD.e_ normal a epiléticos.
aroxisticos distarbios do sono, crise triagem para erros eficits motores, Disturbios do
P ’ febril ’ inatos do dismorfias faciais. n
) metabolismo. sono.
Cefaleia de tensdo Sinais focais: _Hipertenséo
secundéria & hipertenséo afastar cefaleia Intracraniana.
Cefaleia. intracraniana ou com TC de crénio. secundaria
quadro clinico sugestivo (tumores, por E
de enxaqueca. exemplo). nxaqueca.
Em geral, motor
- sem alteragdes.
Transtornos do Baixo rendimento escolar neuré VSICI?)(I;('? 0ica e Pode apresentar Abandono
NEUROLO-GIA: aprendizado. : RNI\/[I) de crgnio dismorfias faciais, escolar.
PEDIATRIA ’ déficit cognitivo

Hiperatividade (TDAH).

associado.

Atraso no Alraso no RNM de encéfalo, De normal a Regresséo de
desenvolvimento desep volvimento cariotipo, triagem déficits motores, desenvolvimento
5 neuropsicomotor e sem para erros inatos do . . S .
neuropsicomotor. L . ) dismorfias faciais. neuropsicomotor.

etiologia definida. metabolismo.
Transtorno global do Autismo: EEG, Em geral, motor )
desenvolvimento RNM de encéfalo, sem alteracoes. Autismo.
Disttirbio de (autismo)* e criangas cariétipo, triagem Pode apresentar
comportamento maiores de 6 anos com para erros inatos do dismorfias faciais,
P ’ transtorno de Déficit de metabolismo. déficit cognitivo o
Ateng&o com (ou sem) TDAH: avaliagdo associado a Déficit de
neuropsicologica. autismo. atencao.

Possiveis Filas no Esus

Formulario

Exames Necessarios para Insercao

Médulo Consulta / Médico
Neurologista Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Mobdulo Consulta / Médico
Neurologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.
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6.20 Ortopedia Pediatrica

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Motivo do
Consulta . . s Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos | Exame Fisico Regulacio
Encaminhar os pacientes
com queixas frequentes e RX simples da area Descrever a
persistentes que nao em AP verdadeiro localizac@o e a
Deformidades de melhoram apés P presenca ou ndo Limitacdo
MMII. tratamento inicial. em rotacdo interna de dor ou funcional.
e externa, perfil T
Descrever presenca ou axila'r limitacéo a
néo de dor ou limitagdo a ’ movimentagao.
movimentacao.
Encaminhar os pacientes
com queixas frequentes e Descrever a
persistentes que nao RX simples da area localizagéo e a
. - melhoram apés ) presenca ou ndo Limitac&o
Pé torto congénito. P em AP, perfil, :
tratamento inicial. obliquas de dor ou funcional.
Descrever presenca ou quas. limitagdo a
néo de dor ou limitagdo a movimentagao.
movimentagao.
Encaminhar os pacientes
com queixas frequentes e Descrever a
ORTOPE- perS|s|tﬁntes que néo RX simples da area localizag&o e a o
DIA: Artrogripose. methoram _apqsl em AP, pefrfil, presenca ou nao ;_lmlFagalo
PEDIATRIA tratamento inicial. obliquas. Qe_ dor~ou\ uncional.
Descrever presenca ou limitacéo a
néo de dor ou limitagdo a movimentagao.
movimentagao.
Encaminhar os pacientes
com queixas frequentes e Descrever a
persistentes que ndo . ) localizagéo e a
Fratura, exceto de melhoram apoés RX S'mﬂf s daf_rlarea presenca ou ndo Limitac&o
coluna. tratamento inicial. em bli » Pertl, de dor ou funcional.
Descrever presenca ou obliquas. limitagéo a
nao de dor ou limitagéo a movimentagao.
movimentacao.
Encaminhar os pacientes
com queixas frequentes e Descrever a
persistentes que nao RX simples da area localizagéo e a o
Sequela de fratura, melhoram apos em AP, perfil presenca ou nao Limitagédo
exceto de coluna. tratamento inicial. obli ’uas ’ de dor ou funcional.
Descrever presenca ou quas. limitagdo a
n&o de dor ou limitagcdo a movimentagao.
movimentacao.
Possiveis Filas no Esus Formulario Exames Necessarios para Insercao

Modulo Consulta / Médico
Ortopedista e Traumatologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Mdbdulo Consulta / Médico
Ortopedista e Traumatologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicacao clinica /
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.
Observagdes:
Menisco: inserir RNM
Gonartrose: RX com laudo e
imagem Acima de 60 anos,
RX com carga
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6.21 Pneumologia

Protocolo do Acesso Ambulatorial

Prioridade de

Consulta Motivo do }
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulagao
Dor toréacica de
. S_lfr_\tomas edsmays RX de térax PA e Identificar as or|g|e,m_
Dor torécica. signi |ca|t[vqs edorlgem perfil, ECG, ECO, principais causas pnheumo og|c::\je
pneumolégica, derrame TC de torax. da dor toracica. que se enquadre
pleural. nas doengas de
referéncia.
RX de térax,
RX de térax PA e perfil hemograma
alterados, RX de seios da completo, glicemia,
face alterado pesquisa de BK no
(sinusopatia), pneumonia escarro em casos
arrastada, com suspeitos, TC de Falhas no
Pneumonia possibilidade de outros térax em casos de tratamento inicial
Mdauriama | Geonieleos suspelade | suspetate | craros ahatos | 04 el com
Comunidade plasia, c nocy significativos. .
(PAC) brénquica, corpo carinii ou importantes,

) estranho, empiema imunocomprometid como DPOC, DM,
pleural, infeccéo os. Nos casos mais ICC, IRC.
multirresistente a graves: ureia,

antibiéticos, pneumonia creatinina,
com hipoxemia, eletrdlitos,
insuficiéncia respiratdria. proteinas totais e
HIV.
RX de torax e dos ) Pacientes cujos
Tosse. Tosse crénica (duragio seios da face ou TC | Citar os achados exames iniciais
superior a 3 semanas). dos seios da face e significativos. n&o identificaram
do térax. a causa da tosse.
Pneumopatias %%ZT\%E;SS ?r?tteorlgt]ilé?aﬁz RX de térax e TC Citar os achados Dispneia com
intersticiais difusas. idiopaticas. de torax. significativos. hipoxemia.
Doencgas Pacientes com
GERAL ;Jﬁ%ﬁg\gss' RX de torax ou TC de RX de torax e TC Citar os achados tossecgﬁ])mc a
bronquiectasias e térax alterados. de torax. significativos. expectoracio,
abscessos. febre.

No6dulo pulmonar,
massa pulmonar ou
mediastinal para

RX de térax recente

alterado ou suspeito, TC

de térax alterada ou
suspeita, casos

indeterminados mesmo

com exames

complementares, nédulos

RX de térax em PA
e perfil recentes e
TC de térax em
casos

Citar os achados
significativos.

No6dulo alterado
em comparagéao a
RX prévio ou TC
de térax e/ou
bi6épsia pulmonar

alterados em segmento
radiolégico ou RX prévio;
nédulos espiculados,
irregulares e/ou
suspeitos.

investigacao. i i
indeterminados. alterada.

Doencas do tecido
conjuntivo, cardiopatias
congénitas, hipertensao

arterial pulmonar priméria
sem etiologia, HIV com
hipertenséo pulmonar,
tromboembolismo
cronico, drogas, anemias

Citar achados
significativos.

RX de térax, ECG,

ECO. Tosse, dispneia.

Hipertensao
pulmonar.

hemoliticas, doenga
veno- oclusiva.

RX de térax e TC

RX de térax e TC

Citar os achados

Doencas da pleura. alterados. de torax. significativos.
Doengas do RX de torax e TC RX de torax e TC Citar os achados 3
mediastino. alterados. de torax. significativos.
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Motivo do Protocolo do Acesso Ambulatorial - Pneumologia
Consulta Encaminhamento HDA Exames Bane Feies Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
RX de térax
(afastar outras Pacientes que
doengas), RX de necessitam de
seios da face uso continuo e
(sinusopatia), IgE de altas doses de
e rocesso alérgico), . broncodilatadore
ASMA Asma grave. Asma grave Ollj de dificil (gspirometria, gEDA) C!tar_fgchgdos s e corticoides
controle. na suspeita de significativos. sistémicos e
refluxo inalatoérios e ndo
gastroesofagico, conseguem
teste alérgico em controlar os
casos sintomas.
selecionados.
Pacientes
sintomaticos
(dispneia, tosse
cronica, infec¢éo
Doenga pulmonar Dispneia de esforco, RX de térax PA e Citar achados respiratoria de
bPOC obstrutiva cronica tosse produtiva, DPOC perfil, TC de térax significativos repetigao).
’ estagios 3 e 4. ’ ’ ) Insuficiéncia
respiratéria
cronica,
hipoxemia, cor
pulmonale.
SlstemaMunlclpal de Formulario Exames Necessarios para Insercdo
Regulacéo
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/
Pneumologista histéria sumaria + Peso e Altura do paciente Exames Complementares.
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/ Exames Complementares
Pneumologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente P '
Médulo Consulta / Médico Cirurgido | Laudo 1 — Preenchido com indicacéo clinica /
-~ T - - Exames Complementares.
Toracico histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
6.22 Pneumologia Pediétrica
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Mo_tlvo de iori
Encaminhamento HDA Exames B EIE oD Prioridade de
Sugeridos Regulacéo
Bebé chiador com trés ou )
Lactente com mais episodios de RXf_?e dtorax PAC? Citar achados Casos
sibilancia. sibilancia no periodo de pertil, Iosagem € significativos. descompensados.
gE.
um ano.
Lactentes com
diagnéstico de . ’
broncodisplasia ta uIiDISr1peri]:|atlzyjsse
Lactente pulmonar, egressos de RX de térax q pe/ Od Casos tratados e
broncodisplasico. unidades de terapia ’ dependéncia de descompensados.
intensiva ou ambulatério poxi &nio
de follow-up de 9 ’
maternidades.
Lactentes com estridor e Ruido respirat6rio
respiracdo ruidosa, alto, dificuldade
PNEUMO- Lactente com depois de afastadas as Rx de torax, face e inspiratoria Casos
LOGIA: estridor. causas infecciosas e de cavum, EDA. tireln) em de’ descompensados.
PEDIATRIA obstrggéo aguda_das vias fﬂ?cula
aéreas superiores. ’
Comprometimento
pulmonar apds

Pneumonias graves
ou de repetigéo.

pneumonia aguda grave
(o paciente necessitou de
terapia ou ventilacdo
mecanica), pneumonias
com derrame pleural,
pneumatocele ou
pneumotorax e
pneumonia de repeticdo
(duas ou mais
pneumonias no ultimo
ano).

Hemograma, VHS,
RX de térax.

Mal estado geral,
febre tosse,

taquipneia,

dispneia.

Casos tratados e
descompensados.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Pneumoloia Pediatrica

Motivo do Prioridade de
Consulta | Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico el
Tuberculose pulmonar que
apresente comorbidades
(cardiopatias congénitas, p
Tuberculose pulmonar. imunodeficiéncias, RX derfgrgg’caprfoD’ Baar Destr:éelzé/\?;r?tgr;ados desc ogase?fs ados
broncodisplasias, nefropatias ' ’ p ’
e contactantes de adulto
multidrogas resistente).
PNEUMO- Acumulo de secrecédo Sintomas respiratorios|
LOGIA: espessa e purulenta, agudos ou
PEDIATRIA infecgdes respiratdrias persistentes,

Fibrose cistica.

recorrentes, perda
progressiva da fungao
pulmonar, clearance
mucociliar diminuido e histéria
familiar de fibrose cistica.

RX de térax, IRT
neonatal, teste do suor,
swab de orofaringe.

desnutricdo ou baixo
crescimento fisico,
esteatorreia, ileo
meconial, obstrugéo
intestinal.

Todos os casos.

Massa ou cisto
pulmonar com

Investigacéo de histérico de Casos
Malformac&o pulmonar. malformacdes RX e TC de térax. dificuldade descompensados
pulmonares. respiratdria e/ou P '
pneumonia de
repeticao.
Sistema Muncicipal de - -
Formulério Exames Necessarios para

Regulacao

Insergcao

Médulo Consulta / Médico
Pneumologista Pediatrica

Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Pneumologista (AFD)

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Modulo Consulta / Médico Cirurgiéo

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Exames Complementares.

Torécico histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
6.23 Reumatologia
Vet Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta otivo do Exames iy Prioridade de
EIevagao de n)a_rcadores VHS e PCR. Citar ach_ados Pa_uentesA com
inflamatoérios. significativos. gueixas cronicas.
Presenca de FAN, FR (anti- Citar achados Pacientes com
autoanticorpos positivos. CCP), Anca. significativos. queixas cronicas.
Suspeita de Presegngr?é?iecgn i HLA B27. Cltar achados Pacientes com
GERAL doencas autoimunidade positivo. significativos. gueixas cronicas.
reumaticas
autoimune Elevacao de enzimas CPK, LDH, Citar achados Pacientes com
musculares. aldolase. significativos. gueixas cronicas.
Alteracéo vascular Marcadores

decorrente de processo
inflamatério na parede do
vaso sanguineo ou de
trombose, sem fator de
risco evidente.

inflamatorios e
doppler do territério
vascular
comprometido.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Reumatologia

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Suspeita de
doencas reumaticas
autoimunes

Artralgia associada a
alteracdes vasculares
(diferenca de pulso e/ou
PA em MMSS e MMII),
cefaleia, alteracao visual,
febre ou emagrecimento.

Marcadores
inflamatérios e
doppler do territério
vascular
comprometido.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

Artralgia associada a
Ulceras orais e/ou
genitais recorrentes,
alteracGes oculares,
vasculares renais ou
mesentéricas e sintomas
sistémicos (febre e
emagrecimento).

Marcadores
inflamatérios e
doppler do territrio
vascular
comprometido.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas cronicas.

Artralgia associada a
lesdo cutanea,
glomerulonefrite ou
infiltrado pulmonar.

Marcadores
inflamatorios
(Anca), fungéo
renal, EAS e RX
térax.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

Lombalgia e/ou
cervicalgia inflamatéria
associada a artrite
periférica, entesite,
dactilite, alteragéo
cutanea (psoriase),
ocular (uveite) ou
intestinal (doenca de
Crohn ou retocolite
ulcerativa) ou histéria
prévia de infecgéo
genitourinaria ou
gastrintestinal.

Marcadores
inflamatérios
(HLAB27), RNM da
articulagédo
sacroiliaca e RX
das articulagbes
acometidas.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas cronicas.

Lesdo cutanea
fotossensivel associada a
artrite e outros sintomas
sistémicos (serosite,
anemia hemolitica,
leucopenia,
plaguetopenia, nefrite,
crise convulsiva).

FAN (anti-Sm, anti-
DNA, anti-Ro, anti-
La), C3, C4,
(anticoagulante
lGpico),
anticardiolipina IgM
e IgG, EAS,
proteindria, RX de
térax e
ecocardiograma
transtoracico.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

Artralgia ou artrite
associada a xerostomia e
xeroftalmia.

FAN, FR (anti-Ro,
anti-La), RX das
articulagdes
acometidas e
pesquisa de olho
seco (teste de
Schirmer e lisamina
verde).

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas cronicas.

Raynaud associado a
espessamento cutaneo,
artralgia ou artrite,
dispneia, epigastralgia ou
Ulcera isquémica em
extremidades.

FAN, RX térax,
EDA e RX das
articulagbes
acometidas.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

Fraqueza muscular
proximal associada ou
ndo a lesdes cutaneas.

FAN e enzimas
musculares.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas cronicas.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial - Reumatologia

HDA

Exames Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

GERAL

Suspeita de
doengas
reumaticas
autoimunes.

Raynaud associado a
maos edematosas, artrite

FAN, anti-RNP,
enzimas
musculares, RX

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

ou miosite das articulagGes
acometidas.
Poliartrite simétrica de adores

pequenas articulagdes
das méos e dos pés
associada a rigidez
matinal maior que 1

inflamatérios, FR
(anti-CCP), RX das
articulagbes

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

acometidas.
hora.
Marcadores
. . inflamatoérios,
Oligoartrite de membros uricemia e

inferiores associada ou
nao a lesdes cutaneas

uricosuria, funcédo
renal, EAS e RX

Citar achados
significativos.

Pacientes com
gueixas cronicas.

tofos). - ~
( ) das articulagGes
acometidas.
Quens eauentes s
Deformidades das P melhoramqapés articulagbes,
articulagGes S exames . Pacientes com
. ’ o Citar achados A
nodulos conértzaa(yc])et:}ts(t)(’;rr}glgli’nica laboratoriais (fator significativos queixas
reumatoides, reumatoide, provas 9 ’ cronicas.

rigidez matinal.

sucinta com queixa,
localizagéo, irradiagéo,
duragéo e evolugao.

reumaticas, PCR,
Aslo, VHS).

Dor 6ssea, fraturas,
deformidades
esqueléticas.

Queixas frequentes e
persistentes que ndo
melhoram apés
tratamento inicial,
constando historia clinica
sucinta com queixa,
localizagéo, irradiagao,
duragéo e evolugao.

RX das
articulacées,
exames
laboratoriais (fator
reumatoide).

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas
cronicas.

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

Queixas frequentes e
persistentes que ndo
melhoram apés
tratamento inicial,
constando histéria clinica
sucinta com queixa,
localizagéo, irradiacéo,
duragéo e evolugao.

RX das
articulagbes, USG
ou RNM da regido
acometida, exames
laboratoriais
(provas
reumaticas).

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas cronicas.

Dor difusa e
cronica.

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

Provas reumaticas.

Presenca de
sensibilidade
dolorosa em
determinados
sitios
anatémicos.

Pacientes com
queixas cronicas.

Sensacédo de
rigidez e edema
(inchago).

Maiores de 65 anos,
pacientes com queixas
frequentes e persistentes
gue ndo melhoram apos
tratamento inicial,
constando historia
clinica sucinta com
queixa, localizacéo,
irradiacéo, duragéo e
evolugao.

RX da area afetada
e provas
reumaticas.

Citar achados
significativos.

Pacientes com
queixas cronicas.
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Reumatologia

Sistema Municipal de

Regulacéo

Formulario

Exames Necessarios para Inser¢éo

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Exames Complementares.

Reumatologista histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica / Exames Complementares
Reumatologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente p )
6.24 Reumatologia Pediatrica
Protocolo do Acesso Ambulatorial
Consulta Motivo do E S id E Fisi Prioridade de
Encaminhamento HDA Xames sugeriaos Xame FISICO Regula(;ﬁo
Hemograma
Encaminhar paciente completo, PAI
(com necessidade de (VHS +,P.CR)’ Edetr)na, c/alor,
Monoartrite. avaliagBes na bioguimica ~ rubor €/ou Todos os casos.
emergéncia ou complgta (fungéo bIo_que|0~da
ortopedia) hepatica e renal, articulagéo.
' albumina, globulina,
LDH e acido Urico).
Hemograma
Encaminhar paciente completo, PAI (VHS
(sem necessidade de + PCR), bioquimica Apenas dor
Artralgias. avaliagcBes na completa (fungéo referida sem N&o ha.
emergéncia ou hepatica e renal, flogose.
ortopedia). albumina, globulina,
LDH e acido (rico).
Avaliar se € mais
noturna no final do dia, Dor notuma
que poc’je‘ter Hemograma Dor em qualquer
caracteristicas completo local nos
Dores nos ortopédicas e laguetas. VHS membros com
membros mecénicas. Se a dor gcg EAé EPF alteragéo visivel
acordar a crianca de "MIE. ’ ou néo ao
madrugada e demorar a ) exame fisico. Sem dor noturna.
passar, pode ser
neoplasia.
Dor em alguma Dgt;?erédelzndo do Caso haja les&o
Dor pontual superficie 6ssea, em RX, hemograma, sl f'O O%?SO’ litica, pode ser
repetitiva. osso longo ou em VHS, PCR, LDH. encgrzTﬁrZhar (e:om _ tumoreo
REUMA- musculatura. o exame diagnostico sera
TOLOGIA: : urgente.
PEDIATRIA Se houver febre
de repeticdo e
rash cutaneo,
encaminhar para
Febre continua ou de no ambulatorio. Se
minimo trés picos diarios ng&:;g‘a houver
Febre de origem acima de 38,5°C sem , prostracao,
obscura. infeccio detectada, ja P%";g“detas' VHSd' irritabilidade, Todos os casos.
tendo sido investigada t osagem de gueda do estado
por mais de 15 dias. ertina. geral ou
hepatoesplenome
gali a,
encaminhar para
internacéo.
Se somente
houver dor sem Insuficiéncia
aumento de renal associada.
enzimas
musculares,
Dor em musculatura a ?}(ﬁé);:trac%n;
palpagéo ou Hemograma abundan%e no
incapacidade para completo, PAI, CK,
Fraqueza muscular. efetuar o movimento por aldolase, TGO, lar. ?e houver "
ebre, Episodios
dor naquele grlupamento TGP, LDH. prostracio ou frequentes de
muscuiar. CK muito alta, fraqueza.
internar com
hidratacéo
venosa e
controlar fungéo
renal.
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A Protocolo do Acesso Ambulatorial — Reumatologia Pediatrica
Consulta olvo do . -~ Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico Regulagio
Paciente sem sopro,
artrite ou _hist(’)ria_de dor Exame normal ou
intensa incapacitante alguma
aguda articular com ou hipertrofia
sem gmlgdahtes de Aslo, hemograma amigdaliana.
Valor de Aslo repeticao: colher novas completo, Pode haver %0 ha
aumentado. amostras eArefe_zrenmar plaquetas, PAI, amigdalite de Néo ha.
Sem urgencia ao bioguimica. repeticdo sem
ambulatério. O paciente febre reumatica e
pode ter s6 0 exame precisar de
alterado, sem histérico amigdalectomia
clinico para febre '
reumatica.
No momento da
REUMA- consulta, ja pode
TOLOGIA: nem haver QOr
PEDIATRIA ou bloqueio
oo | Homogama | et Poce
Todos os casos suspeitos completo, h A
(histdria de artrites ou plaquetas, Aslo, aver sopro.
dores incapacitantes nas PAI (incluindo h'Stoga e al
juntas apés a infecgédo mucoproteinas ou C,:jrl)/(?aranAnsoo
Suspeita de febre de garganta) ja deverdo alfa 1 glicoproteina . P
reumatica. ser encaminhados com acida), ECG (se d(qugr_l((j)stlco.fNa Todos os casos.
ou sem soprologia. Com houver taquicardia uvida, se for
sopro, encaminhar sem febre ou paciente
também a sopro, pedir assintomatico,
cardiopediatria. avaliacédo |n|C|a|1r USO
cardiolégica). rsgr?iglrin:
benzatina de 21
em 21 dias até a
consulta
especializada.
Sl Munlupf:\l & Formulario Exames Necesséarios para Insercao
Regulacéo
Médulo Consulta / Médico Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica/ Exames Complementares

Reumatologista Pediatrico

histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Médulo Consulta / Médico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/

Exames Complementares.

Reumatologista (AFD) histéria sumaria + Peso e Altura do paciente
6.25 Urologia Pediéatrica
. Protocolo do Acesso Ambulatorial
c It Motivo do —
onsulta | -2 minhamento HDA Exames EXaeIE o0 Prlorldadgde

Sugeridos Regulacéo
Hemograma

completo, glicemia

em jejum,
coagulograma com Dilatacéo do sistema Histéria de

UROLOGIA:
PEDIATRIA

Hidronefrose.

Todos os casos.

TAP e PTT, ureia,
creatinina, fator Rh
e grupo sanguineo,
EAS, cultura de
urina, USG.

pielocalicial.

infecgdo urinaria.

Duplicidade
pieloureteral.

Todos os casos.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,
creatinina, fator Rh
€ grupo sanguineo,
EAS, cultura de
urina, USG.

Sistema urinério
alto (rim e/ou
ureter) duplicado.

Historia de
infecgdo urinaria.
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Consulta

Motivo do
Encaminhamento

Protocolo do Acesso Ambulatorial — Urologia Pediatrica

HDA

Exames
Sugeridos

Exame Fisico

Prioridade de
Regulacéo

UROLOGIA:
PEDIATRIA

Estenose dajuncgdo
pieloureteral.

Massa palpavel em loja
renal e suspeita de
estenose da jungao

pieloureteral.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,
creatinina, fator Rh
e grupo sanguineo,
EAS, cultura de
urina, USG de
aparelho urinéario
ou abdome total.

Estreitamento
entre a pelve
renal e o ureter.

Casos com
comprometi
mento da
funcéo renal.

Ureterocele.

Todos os casos.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,
creatinina, fator Rh
e grupo sanguineo,
EAS, cultura de
urina, USG.

Leséo cistica na
chegada do
ureter na bexiga.

Historia de
infecgdo urinaria.

Refluxo vesicoureteral.

Historia de infecgdes
urinérias de repeticéo e
suspeita de refluxo
vesicoureteral.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia e
creatinina, fator Rh
e grupo sanguineo,
EAS, urocultura,
bacterioscopia e
USG de aparelho
urinario ou abdome
total.

Retorno de
urina da bexiga
para o ureter
e/ou o rim.

Casos
descompensados.

Extrofia de bexiga.

Todos os casos.

Hemograma
completo, glicemia
em jejum,
coagulograma com
TAP e PTT, ureia,
creatinina, fator Rh
e grupo sanguineo,
EAS, cultura de

Bexiga aberta
com saida de
urina na
parede
abdominal.

Casos
descompensados.

urina, USG.
Hemograma
completo, glicemia Obstrugdo da
em jejum, uretra posterior

4 coagulograma com em meninos .
Valv;gasltceiﬁourretra Todos 0s casos. TAP_e_PTT, ureia, determinando Crlangai ;nneonores de
’ creatinina, fator Rh espessamento :
e grupo sanguineo, da bexiga e
EAS, cultura de hidronefrose.
urina, USG.
Hemograma Leséo, rotura
completo, glicemia ou
em jejum, estreitamento
coagulograma com da uretra,
Estenoi:eégguma de Todos os casos. TAP e PTT, ureia, geralmente desco%ase%ssa dos
' creatinina, fator Rh associado a p :
e grupo sanguineo, trauma ou a
EAS, cultura de cirurgia prévia
urina. da uretra.
Hemogama Meato
Epispadia/ hipospad Meninos com falha na completo, uretral Casos
ia. formagc&o da uretra. coagulograma com ectdpic descompensados.
TAP e PTT. 0.
. Hemograma .
clﬁll‘ztrlérrkl)(lz(i):ggg Todos os casos completo, Impos_sﬂ_mlldade me(r:lrcl)arlgsg?jse 1
sexual ’ coagulograma com de definir sexo. ano
) TAP e PTT. )
Hidrocolpos, Hemograma Himen ndo Presenca de
perfurado com massa
metrocolpos, Todos os casos completo, ou sem acamulo A
imperfuracéo : coagulograma com de liquido efou abdominal e/ou
himenal. TAP e PTT. q idade a partir de

pus na vagina.

10 anos.
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Protocolo do Acesso Ambulatorial — Urologia Pediatrica

Motivo do ——
Consulta . . _ Prioridade de
Encaminhamento HDA Exames Sugeridos Exame Fisico -
Regulacéo
Anomalias genitais Hemograma Alteracdo do Criancas
- completo, .
(pénis, bolsa Todos os casos. | desenvolvimento menores de 1
escrotal, vulva) coagulograma normal ano
' ) com TAP e PTT. ) )
Hemograma Pénis com curva
Encurvamento Todos 0s casos completo, para baixo, para Casos
UROLOGIA: | peniano (chordee). ’ coagulograma cima ou para 0s descompensados.
PEDIATRIA com TAP e PTT. lados.
USG, hemograma, Aumento de Adolescente
com dor e/ou
coagulograma volume, diminuicio do
Varicocele. Todos os casos. com TAP e PTT, dilatacdo venosa ¢
tamanho do
ecodoppler da na bolsa .
testiculo do lado
bolsa escrotal. escrotal.
afetado.

Sistema Municipal de
Regulagao

Formulario

Exames Necessérios para
Insercao

Maodulo Consulta / Médico
Urologista Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Cirurgi@o Urologista

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

Médulo Consulta / Médico
Cirurgido Pediatrico

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica/
histéria sumaria + Peso e Altura do paciente

Exames Complementares.

{ EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

7.1 Tomografias Computadorizadas

Procedimentos

Cédigo SIA/SUS

Tomografia do Cranio

02.06.01.007-9

Tomografia de Coluna Cervical com ou sem Contraste

02.06.01.001-0

Tomografia de Coluna Toracica com ou sem Contraste

02.06.01.003-6

Tomografia de Coluna Lombo Sacra com ou sem Contraste

02.06.01.002-8

Tomografia de Face / Seios da Face / Articulagdes Temporo Mandibulares

02.06.01.004-4

Tomografia do Pescogo

02.06.01.005-2

Tomografia de Sela Turcica

02.06.01.006-0

Tomografia de Torax

02.06.02.003-1

Tomografia de Hemitérax, Pulméo ou do Mediastino

02.06.02.004-0

Tomografia de Segmentos Apendiculares (Brago, Antebraco, M&o, Coxa, Perna, Pé)

02.06.02.002-3

Tomografia de Abdémen Superior

02.06.03.001-0

Tomografia de Pelve / Bacia / Abdomen Inferior

02.06.03.003-7

Tomografia de Articulagbes de Membro Superior

02.06.02.001-5

Tomografia de Articulagdes de Membro Inferior

02.06.03.002-9

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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7.1.1 Tomografia de Cranio e Sela Tdrcica

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Aneurismas; AVCs; Cefaléia grave a
esclarecer, com justificativa e descrigcdo
no laudo; Convulsdes recentes a
esclarecer; Distarbio do
comportamento; Doengas
Degenerativas do Encéfalo; Estudo da
hipéfise; Hemorragias (até 48h para
diagnostico e apds 48h para
acompanhamento); Hidrocefalia;
Metéastases (detecgéo e
acompanhamento); Processos
Expansivos; Traumatismo; Tumores
(diagnostico e estadiamento).

Histéria clinica; Exame
fisico; RX de sela turcica
com laudo; Exame do
liquor (se doenga
infecciosa).

Cirurgido Cabecae
Pescoco;
Dermatologista;
Endocrinologista;
Geriatra; Infectologista;
Neurocirurgido;
Neurologista;
Oncologista;
Ortopedista;
Otorrinolaringologista;
Psiquiatra;
Emergencista;
Intensivista.

Pesquisa de tumores
e metastase cerebral,
Crise convulsiva a
esclarecer de origem
recente; Traumatismo
Craniano; AVC;
Suspeita de tumor
cerebral maligno.

Observacgdo: A tomografia de cranio para cefaléias esté indicada, desde que justificada, nos seguintes casos: Cefaléia primaria que
ndo responde ao tratamento; Apresentacéo atipica; Cefaléias de inicio subito e de forte intensidade; Cefaléia croénica progressiva ou
com mudanga no padrdo dedor; Cefaléia associada a qualquer alteracdo do exame neuroldgico; Cefaléia de inicio apds os 50 anos,
cujo diagndstico ndo seja Arterite Temporal; Cefaléia relacionada com traumacranio-encefalico; Cefaléia em pacientes HIV positivo,
com cancer, em uso de anticoagulante ou imunossuprimidos; Cefaléia iniciada ap6s esforgo fisico ou que piora com manobra de
Valsalva.

7.1.2 Tomografia de Coluna Cervical / Lombo-Sacra (Lombar) / Toracica

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagao

Esclerose Mliltipla; Estenose do Canal
Medular (suspeita); Fratura (suspeita);
Hérnia Discal; Ma formag&o congénita
(hemi- vértebras); Metastases
(detecgao e acompanhamento);
Processos Expansivos; Processos
Infecciosos; Trauma (suspeita de
fratura); Tumores (diagndstico e
estadiamento).

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX simples de
coluna (com laudo).

Infectologista;
Mastologista;
Neurocirurgido;
Neurologista; Oncologista;
Ortopedista;
Reumatologista; Urologista;
Emergencista; Intensivista.

Processo expansivo;
Estenose de canal
Medular (suspeita);
Trauma; Infecgao;

Estadiamento de
tumor/metastase.

7.1.3 Tomografia de Face / Seios da Face / Articulagcdes Temporo Mandibulares

IndicagOes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagéo

Pdlipos mal caracterizados por
radiografia dos seios da face;
Sinusopatia crbnica; Trauma facial;

Histdria Clinica; Exame
Fisico; RX dos Seios da
Face (com laudo).

Bucomaxilofacial; Cirurgido
Cabeca e Pescoco;
Infectologista; Neurologista;
Neurocirurgido; Oncologista;

Tumor maligno.

Tumores. Otorrinolaringologista.
7.1.4 Tomografia de Torax
IndicagOes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes Prioridades de Regulagéo

Bronquiectasias (acompanhamento);
Doencas da aorta (aneurisma /
disseccao); Fraturas de costelas com
les&@o pulmonar ou pleural; Investigar
comprometimento de 6rgéos devido:
micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses; Mediastino, Hilos, Pleura
(avaliagdo); Metastases (detecgdo e
acompanhamento); No6dulos néo-
neopléasicos (avaliagdo e
acompanhamento); Pneumopatias
Intersticiais; Sangramentos (vias
aéreas); Sindrome de compresséao da
veia cava superior; Traumatismo;
Troboembolismo pulmonar; Tumores
(diagnostico e estadiamento).

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX do térax PA /
Perfil (com laudo).

Cardiologista; Cirurgido
Cardiaco; Cirurgiao Geral;
Cirurgido Pediétrico;
Cirurgido Torécico;
Dermatologista;
Gastroenterologista;
Oncologista; Ortopedista;
Pneumologista;
Reumatologista;
Emergencista; Intensivista.

Traumatismo;
Sangramento (vias
aéreas); TEP;
Aneurismas; Tumores
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7.1.5 Tomografia de Hemitérax, Pulm&o e do Mediastino

IndicagOes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagéo

Alargamento do mediastino; Alteragcfes
enddcrinas ou metabolicas de origem
mediastinal; Avaliacdo de
aneurisma/Disseccao; Avaliagao de
enfisema pulmonar para avaliagdo de
cirurgia redutora de pulmao;
Bronquiectasia; Diferenciar abscessos
de empiema; Disseccao de aneurisma;
Estadiamento dos tumores do es6fago
e pulmé&o; Estudar transic¢éo cervico-
torécica ou téraco-abdominal;
Hemoptise; Pesquisa de adenomegalia;
Pesquisa de foco de infeccéo e
neoplasias; Pesquisa de metastases
pulmonares; Rouquidao por leséo do
laringeo recorrente; Sindrome da
compresséao de veia cava superior;
Suspeita de mediastinite; Trauma.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX do térax PA /
Perfil (com laudo)

Cirurgido
Cardiovascular;
Cirurgiéo Toracico;
Gastroenterologista;
Hematologista;
Infectologista;
Oncologista;
Pneumologista;
Reumatologista.

Suspeita de tumor maligno

7.1.6 Tomografia de Abdomen Superior

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagéo

Abscessos; Aneurismas; Apendicite;
Calculo Renal; Diverticulite; Dor
abdominal (USG normal e/ou
indefinida); Hemorragias pds-cirurgia,
pés-cateterismo, poés- tratamento
anticoagulante; Investigar
comprometimento de érgdos: micoses
sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses; Linfonodomegalia;
Metastases; Pancreatites; Processos
expansivos; Ruptura de 6rgaos
(suspeita); Traumatismos; Tumores
(diagnéstico e estadiamento).

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX simples de
abddémen (de pé ou
deitado) ou USG de
abdomen.

Cirurgido Geral; Cirurgido
Pediatrico; Cirurgido
Vascular; Dermatologista;
Endocrinologista;
Infectologista;
Gastroenterologista;
Hematologista;
Nefrologista; Oncologista;
Pneumologista;
Proctologista;
Reumatologista; Urologista.

Aneurisma; Abcessos;
Traumatismos;
Pancreatite necro-
hemorragica; Tumor
renal/célculo renal em rim
Unico; Tumores.

7.1.7 Tomografia de Pelve / Bacia/ Abdomen Inferior

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Contraindicacao

Prioridades de
Regulagéo

Metastases (detecgdo e
acompanhamento);
Processos expansivos;
Traumatismos; Tumores
(diagnéstico e
estadiamento).

Histéria Clinica;
Exame Fisico; USG
de Pelve.

Cirurgiéo Geral; Cirurgiao
Pediatrico;
Endocrinologista;
Gastroenterologista;
Ginecologista; Nefrologista;
Oncologista; Proctologista;
Urologista.

Gravidez
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7.1.8 Tomografia de Articulacgdes:

Membros Superiores e Inferiores

Tipos IndicacGes Pré-Requisitos Prof_ls_smnals Pr|or|dade§ de
Solicitantes Regulacéo
Fraturas

Articulagdes Membro (cominutivas);

Sl_Jperlor: _de Esterno- . mgzztzsg Z Endocrinologista; Processo
Claviculares; _dOS Ombros; acom anh%mento)' Histéria Clinica; Exame Geriatria; expansivo;
dos Cotovelos; dos Punhos. P ' Fisico; Raio X simples de Oncologista; Fraturas

Processos . = . ] N .
ArticulagBes Membro Inferior: expansivos; articulagéo com laudo; Ortop_edl;ta, (co'm|nut|va~s),
Sacro-liacas: Coxo-Femurais: Traumatismos: USG Articular. Pedlatrla_; Maforrpa}gao
dos Joelhos; dos tornozelos; Tumores Reumatologista. congenita.
Lombo-Sacra. (diagnéstico e
estadiamento).

7.2 Angiotomografia

IndicagOes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagédo

Aneurisma cerebral; Dilatag&o,
disseccdo, fistulas e sub ocluséo de
Aorta, lliacas, Carétidas e Vasos
Supra-Aodrticos; Doencas da Aorta;
Estenose Artérias Renais; Trombose
Pulmonar (suspeita).

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX (Patologias
pulmonares); DOPPLER
do Vaso (se houver)

Angiologista;
Cardiologista; Cirurgido
Vascular; Neurocirurgido;
Neurologista;
Pneumologista;
Emergencista;
Intensivista.

Pacientes internados
em Unidades
Hospitalares; Pacientes
acima de 60 anos.

A solicitacdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

7.3 Ressonéncia Magnética Nuclear

Procedimentos

Caédigos SIA/SUS

Ressonancia de Cranio / Ressonancia de Hipdfise

02.07.01.006-4

Ressonancia de Coluna Cervical

02.07.01.003-0

Ressonancia de Coluna Lombo Sacra

02.07.01.004-8

Ressonancia de Coluna Toracica

02.07.01.005-6

Ressonancia de Sela Turcica

02.07.01.007-2

Ressonancia de Membro Superior (Unilateral)

02.07.02.002-7

Ressonancia de Membro Inferior (Unilateral)

02.07.03.003-0

Ressonancia de Articulagdo Temporo Mandibular (Bilateral)

02.07.01.002-1

Ressonancia de Térax

02.07.02.003-5

Ressonancia de Coragao/Aorta com Cine-Rm

02.07.02.001-9

Ressonancia de Bacia / Pelve / Abdomen Inferior

02.07.03.002-2

Ressonancia de Abdémen Superior

02.07.03.001-4

Ressonancia de Vias Biliares / Colangiorressonancia

02.07.03.004-9

Ressonancia Multiparamétrica da Prostata

02.07.03.005-7

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

7.3.1 Ressonancia de Bacia/ Pelve / Abdomen Inferior

Aoyl 2 A Profissionais o Ty off Prioridades de
Indicacbes Pré-Requisitos IS Contraindicacéo Regulagio
Estudo de fistulas; Histéria Clinica: Cirurgido Geral; Cirurgido
Metéastases; Processos Exame Fisico: U’S Pediatrico; Sangramentos
Inflamatarios, Pélvico com Gastroenterologista, Traumaticos, )
Linfoproliferativos ou Laudo: TC da Pelve Ginecologista; Implantes
Indefinidos no RX, USG ou (se ]Lor 0 caso) Infectologista; Oncologista; Metalicos.
TC; Traumas; Tumores. Urologista.
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7.3.2 Ressonancia de Abdomen Superior

IndicacGes Pré-Requisitos Prof_ls_5|ona|s Contraindicagé&o Pr|or|dade~s de
Solicitantes Regulagéo
. Histdria Clinica; Cirurgido Geral; Cirurgido
Adenoma de Supra-RgUaI, Exame Fisico; RX Pediatrico; Seguimento
Diferenciar Tumor Hepético e . . D .
- . simples de Endocrinologista; Sangramentos; de Portadores
Hemangioma; Doencgas dos A L P p
o - Abdbémen com Gastroenterologista; Fratura de Orgéo de célculo
ductos pancreéticos e vias . ; I o 27T
i~ . . . Laudo; USG Ginecologista; Solido (suspeita); renal com
biliares; Feocromocitoma; ~ S . N
. P ; Abdbmen, se Hepatologista; Implantes insuficiéncia
Metastase Hepatica; Suspeita L L . o
. - necessério; TC Infectologista; Nefrologista; Metalicos. renal
de metastase em veia cava - o .
N Abddmen, se Oncologista; instalada
inferior. - o .
necessario. Pediatria; Urologista.
7.3.3 Ressonanciade Cranio e Encéfalo
Indicacbes Pré-Requisitos Plcifislenzls Contraindicag&o Prioridades de
Solicitantes Regulagéo

Avaliar fossa cerebral
posterior e tronco cerebral;
AVC isquémico; Deméncia;

Doencas degenerativas;
Doenca desmielinizantes;
Epilepsia; Esclerose multipla;
Infartos cerebrais multiplos
(suspeita); InfecgOes; Lesdes
orbitarias ou Trato Visual;

Metastases (detec¢ao);

Histéria Clinica;
Exame Fisico; RX
de Cranio com
Laudo; TC Cranio,
Se necessario.

Cirurgi@o Cabeca e
Pescoco; Geriatra;
Oftalmologista;
Oncologista;
Neurocirurgido;
Neurologista;
Infectologista;
Intensivista.

Aneurisma; Alguns
tipos de cirurgia
recente (nos ultimos
seis meses);
Aneurisma cerebral
clipado, deverédo ser
analisados pelo
Neurocirurgiao em
conjunto com o
radiologista; Implantes
metalicos de toda a
natureza (dispositivo
intra-uterino — DIU,
Valvula cardiaca,
Valvula de drenagem
liqudrica, fios, ancoras,
placa, pinos, parafuso,
stent, estilhaco
metalico no corpo,
piercing, prétese
metélica, aparelho
ortoddntico); Implante

Lesao orbitaria;
Tumores
cerebrais.

Tumor.
eletrbnico (marca-passo
cardiaco, neuro-
estimulador, implante
coclear); Suspeita de
gravidez; Alergia
(devido a sedacéo, se
necessaria);
Claustrofobia;
Maquiagem definitiva
ou tatuagem recente
(nos dltimos 3 meses).
7.3.4 Ressonancia da Coluna Cervical / Lombo-Sacra (Lombar) / Toracica
Indicacdes Pré-Requisitos Profl_sg,lonals Contraindicagéo Prlorldade:c, =
Solicitantes Regulacéo
Complicagdes pos- i e
operatérias; Doenca Ej::noéliggg?gx
desmielinizantres; Esclerose . ! . . i
L S simples com Cirurgido Torécico;
miltipla; Hérnia de Disco; Laudo; TC com Dermatologista;
Infecgges (sus_pelta);_ . Laudo, se Infectologista; Fratur:its .
Investigacdo de mielopatias; L e (deteccdo);

A necessario, exceto Neurocirurgido; Processos
Investigagdo de tuberculose na impossibilidade Neurologista; Oncologista; Implantes Expansivos
extya-pulmonar; M.etastasc_es, clinica para Ortopedista; Pediatria; Metalicos (ex:

Mielopatia aguda; Notalgia A S ; marca-passo).
e realizagdo do Reumatologista; Tisiologista
parestesica, Processos exame, com / Pneumologista;
Expansivos; Prurido =xame, ¢ gista,
P p justificativa
braquiradial; Tumores Osseos médica
Primarios (suspeita). ’
105
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7.3.5 Ressonanciade Articulagdes

Profissionais

. L , - ..~ | Prioridades de
Tipos Indicagdes Pré-Requisitos e Contraindicacéo Regulacéo
Articulacbes
Temporo-
Mandibular
(Bilateral)

Articulagbes
Membro Superior:
de Ombro, de
Cotovelo, de Punho

Alteracdes de
partes moles

Cirurgido Bucomaxilo-
facial; Cirurgido de

(Unilateral), de _ (Lesdes Histéria Clinica; Cabega e Pescoco; Fraturas
Segmento Ligamentares, Exame Fisico: RX | Cirurgido de Térax; Simples
apendicular (brago e nenvos); com Laudo; USG Infectologista; (deteccdo),
antebraco), Plexo Derrames articular com Neurologista; Tendinites e
braquiéil. Articulares laudo (quando Oncologista; Sinovites;
Articulagbes (suspeita); indicado). Ortopedista; Implantes
Membro Inferior: de Fraturas chltas; Otorrinolaringologista; Metalicos
Tornozelo ou Pé Traumatismos Pediatria;
(Unilateral), de Articulares Reumatologista.

joelho (unilateral),
de Coxo-Femural
(Bilateral), de
Sacro-lliacas; de
Esterno-Claviculares).

Alteracdes de
partes moles
(lesdes
ligamentares,
nervos);
Derrames
articulares
(suspeita);
Fraturas
ocultas;
Infeccdes;
Traumatismos
articulares;
Tumores.

7.3.6 Ressonanciade Torax

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicacéo

Prioridades de
Regulagéo

Avaliar Anomalias do Arco
Adrtico e aorta descendente;
Avaliar Artérias Pulmonares;

Avaliar Massas Hilares,
Parenquimatosas e Pleurais;
Les&@o mal caracterizada na

Tomografia Computadorizada;
Tumores cardiacos; Tumores
Neurais e Mediastinais.

Historia Clinica;
Exame Fisico; RX
térax PA/Perfil
com Laudo; TC
Torax, se
necessario.

Cardiologista; Cirurgido
Cardiaco; Cirurgiao de
Cabeca e Pescoco;
Cirurgido Geral; Cirurgido
Torécico; Cirurgido
Vascular; Infectologista;
Mastologista; Oncologista;
Pediatra; Pneumologista.

Implantes
Metdlicos
(Marca- Passo
Cardiaco,
Préteses
Metdlicas
Osseas, Stents,
etc);
Sangramentos;
Fratura de Orgéo
Solido (suspeita).

7.3.7 Ressonancia Multiparamétrica da Prostata

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicacao

Prioridades de
Regulagéo

Avaliacdo de neoplasia
prostatica clinicamente
significante; Estadiamento
de cancer de prostata; Pré-
operatério de cancer de
préstata; Seguimento pos-
radioterapia; Guia para
biopsias prostaticas;
Avaliagéo de recidiva,;
Prostatite e vesiculite.

Justificativa clinica
incluindo anamnese
detalhada, exame fisico
compativel com
hipétese diagnostica,
tempo de evolucao e
descricdo da conduta
assumida até o
momento; Relatério
indicando que o
paciente esta apto para
a realizagdo do
procedimento solicitado
(casos com sedagéo);
Resultado de exames
complementares,
conforme indicagéo na
ficha de solicitacao -
dependente da hipotese

diagnoéstica; USG, PSA.

Cirurgido geral;
Oncologista; Urologista

Implantes Metélicos
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7.4 Angioressonéancia

Codigo SIA/SUS 02.07.01.001-3

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulacéo

Cefaléia com suspeita
patolégicas/etiologia vasculares; Estudo
das doencas estendticas e oclusivas
das artérias cervicais, arco aértico, e
aneurisma da aorta abdominal e
toracica; Hipertensao arterial grave ou
forte suspeita de origem renal;
Investigacéo de doenga ateromatosa
extra craniana: estudo das artérias
car6tidas; Suspeita de disseccdes
arteriais intracranianos ou avaliagdo de
extensdo dos quadros extra cranianos.

Historia Clinica; Exame
Fisico; Doppler de
carétidas alterado (se
houver); USG com
Doppler (se houver)

Angiologista;
Cardiologista; Cirurgiao
Cardiaco; Cirurgiao
Toréacico; Cirurgido
Pediatrico; Cirurgido
Vascular; Hematologista;
Nefrologista;
Neurologista;
Neurocirurgido.

Portador de hipertenséo
severa < 16 anos ou > 55
anos; Pacientes internados
em unidades hospitalares.

A solicitacdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

7.5 Cintilografia

7.5.1 Cintilografia do Sistema Cardiovascular

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Cintilografia de Coragéo com Galio 67

02.08.01.001-7

Cintilografia de Miocérdio para Avaliagao da Perfuséo em Situagdo de Estresse (Minimo 3 Projegdes)

02.08.01.002-5

Cintilografia de Miocardio para Avaliacéo da Perfusdo em Situagdo de Repouso (Minimo 3 Projecdes)

02.08.01.003-3

Cintilografia de Miocérdio para Localizagdo de Necrose (Minimo 3 ProjecGes)

02.08.01.004-1

Cintilografia para Avaliagdo de Fluxo Sanguineo de Extremidades

02.08.01.005-0

Cintilografia para Quantificagdo de Shunt Extracardiaco

02.08.01.006-8

Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situacéo de Esforco

02.08.01.007-6

Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situac&o de Repouso (Ventriculografia)

02.08.01.008.4

Determinacéo de Fluxo Sanguineo Regional

02.08.01.009-2

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagédo

Alteracdes da Contratilidade
Miocérdica; Angina instavel; Avaliagéo
de dor toracica suspeita em pacientes

com contra-indicacdo a outros
métodos; Avaliagdo funcional e
prognostica na Insuficiéncia Cardiaca;
Avaliar Isquemia em patentes com
incapacidade ao TE ou altera¢Ges de
ECG que interfiram no TE, BRE, HVE e
WPW; Avaliar fungdo biventricular
global; Coronariopatias
(diagndstico/extensao e gravidade);
Diferenciar Isquemia Miocérdica de
Necrose Miocardica; Doencas das
vélvulas do coracéo para avaliar a
funcao cardiaca; Isquemia (localizagéo
e extensdo); Miocardites; Pacientes sob
Quimioterapia Cardiotéxica
(seguimento); P6s IAM; Procedimento
de Revascularizagao
(acompanhamento); Quantificar Fluxos
Andmalos

Histéria Clinica; Exame
Fisico; Angiografia
simples (se tiver);
DOPPLER de Vaso

Periférico; ECG;
Ecocardiograma; Teste
de Esforco (se houver);
Cateterismo (se
indicado)

Angiologista;
Cardiologia; Cirurgiao
Cardiaco; Cirurgiao
vascular;
Hemodinamicista;
Oncologista.

Poés-infarto;
Pacientes
internados em
Unidades
Hospitalares.
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Cintilografia do Sistema Cardiovascular

Sistema Muncipal de Regulagao

Formulario

Exames Necessarios pard
Insercao

Moédulo Exame / Cintilografia + o
subprocedimento respectivo.

Laudo 4 — Preenchido com indicagao clinica / histéria
sumaria + Peso e Altura do paciente

As cintilografias do
miocardio (em estresse e
repouso) é necessario
inserir o laudo do
eletrocardiograma
(identificado com a data e o
nome do paciente) ou o
Ecocardiograma.

A cintilografia em estresse é
necessario também
especificar se é na esteira

ou farmacolégico.

7.5.2 Cintilografia do Sistema Neurolégico

Procedimento

Cdédigo SIA/SUS

Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral

02.08.06.003-0

Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa e/ou Avaliagdo do Transito Liquérico)

02.08.06.002-2

Cintilografia de Perfusdo Cerebral C/2 Talio (Spect Cerebral)

02.08.06.001-4

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biépsia, em caso de CA.

Indicacbes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Acompanhamento de tumores
cerebrais tratados; Atrofias Cerebrais;
Avaliar Extensé@o de AVC; Cintilografia

Cerebral; Cisternocintilografia;

Detectar Isquemia; Doengas
Degenerativas; Fluxo Sanguineo
Cerebral; Investigagao de Eplepsia;
Hidrocefalias; Mielocintilografia;
Pesquisa de Fistula Liquérica;
Pesquisa de Transito Liquérico; Pos-
Carotidoangioplastia (controle);
Ventriculocintilografia de Perfuséo
Cerebral.

Histdria Clinica; Exame
Fisico; EEG com Laudo;
TC e/ou RMN

Infectologista;
Neurocirurgido;
Neurologista; Oncologista.

7.5.3 Cintilografia do Sistema Endocrino

Procedimento

Caédigo SIA/SUS

Imunocintilografia (Anticorpo Monoclonal)

02.08.02.012-8

Cintilografia de Tire6ide com ou sem Captacao

02.08.03.002-6

Cintilografia de Tire6ide com Teste de Supresséo/Estimulo 02.08.03.003-4
Teste do Perclorato com Radioisotopo 02.08.03.005-0
Cintilografia para Pesquisa do Corpo Inteiro 02.08.03.004-2

Cintilografia de Paratireoides

02.08.03.001-8

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagédo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biopsia, em caso de CA.

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagéo

Carcinoma Diferenciado Tireoidiano
(tratamento de metéastases); Disturbios
Funcionais da Tire6ide e Paratiredide;
Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer

(tratamento); LesBes suspeitas e
Tratamento Hormonal
(acompanhamento); Tiredide Ectopica
(identificacao); Tireoidite (diagndstico);
Tumores e N6dulos (diagndstico).

Histdria Clinica; Exame Fisico;
Exames Laboratoriais; USG

Cirurgido de Cabeca e
Pescoco; Cirurgido
Geral; Endocrinologista;
Oncologista; Pediatrico
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7.5.4 Cintilografia do Sistema Digestivo

Procedimento

Caédigo SIA/SUS

Cintilografia para Pesquisa de Diverticulose de Meckel

02.08.02.008-0

Cintilografia para Estudo de Transito Esofagico (Liquido)

02.08.02.005-5

Cintilografia para Estudo de Transito Gastrico

02.08.02.007-1

Cintilografia para Pesquisa de Refluxo Gastro Esofagico 02.08.02.011-0
Cintilografia para Pesquisa Hemorragia Digestiva Nao Ativa 02.08.02.010-1
Cintilografia de Glandulas Salivares com ou sem Estimulo 02-08.02.003-9

Cintilografia Para Estudo de Transito Esofagico (Semi-Sélido)

02.08.02.006-3

Cintilografia de Figado e Baco (Minimo 5 Imagens)

02.08.02.001-2

Cintilografia de Figado e Vias Biliares

02.08.02.002-0

Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa

02.08.02.009-8

Cintilografia de Pancreas

02.08.02.004-7

A solicitacdo deveré ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biépsia, em caso de CA.

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Andlise do Transito Esofagico e
Gastrico para Esvaziamento e
Refluxo; Gastroparesia (diabéticos).

Fisico

Histéria Clinica; Exame

Cirurgido Cabeca e
Pescoco; Cirurgiao Geral;
Cirurgido Pediatrico;
Gastroenterologista;
Oncologista; Pediatra;
Proctologista.

Tumores malignos

Cintilografia para Pesquisa de D

iverticulite de Meckel

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Diverticulo sangrante.

Sangramento via Retal, suspeita de

Fisico; USG de
Abddémen (ndo
conclusivo); RX
contrastado (n&o
conclusivo ounéo
indicado).

Histdria Clinica; Exame

Cirurgido Geral; Proctologista.

Cintilografia de Glandulas Salivare

s com ou sem Estimulo

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Tumores; Célculos

Sindrome de Sjogren; Sialadenite;

Exame Fisico; USG (se
for o caso)

Histdria Clinica detalhada;

Cirurgiéo Cabeca e
Pescogo; Cirurgido Buco
Maxilo; Oncologista;

Otorrinolaringologista

Cintilografia de Figado, Bago e Vias Biliares

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicacao

Prioridades de
Regulacéo

Detectar Escapes Biliares
por trauma ou cirurgia;
Disfun¢éo dos Esfincteres;
Hemangiomas Hepaticos;
Traumas e Cirurgias
Hepaticas com suspeita de
perda da integridade das
Vias Biliares, Atresia biliar
do RN.

Histdria Clinica;

Exame Fisico; US Cirurgido Gglra.l; C.II’UI’gIaO Qalculgs
N Pediatrico; Biliares;
do Abdémen logista: lecisti
Superior; TC Gastroen_tero ogls_ta, Col eC|_st|te
! Neonatologista; Pediatra. Infecciosa

(conforme o caso)
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7.5.5 Cintilografia do Sistema Hematologico

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Ossea)

02.08.08.001-5

Linfocintilografia

02.08.08.004-0

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biépsia, em caso de CA.

Profissionais

Contraindicagéo

Prioridades de

Indicacdes Pré-Requisitos Solicitantes Regulag&o
AVC Hemorréagico; Determinar
tempo de sobrevida das
Hemacias; Hemorragias de Histdria Clinica; Angiologista;

origem obscura, (Cintilografia
com Hm marcador);
Sequestro de Hemécias;
Visualizar e quantificar
Hemorragia em qualquer
Org&o ou Segmento com
determinacéo da Volemia.

Exame Fisico;
Exames
Laboratoriais; TC
do Créanio (AVC);
RMN (se indicado)

Gastroenterologista;
Hematologista;
Nefrologista;
Neonatologista;
Neurocirurgido; Pediatra.

Hemorragia
Esb6fago-Gastrica; -
AVC Isquémico.

Linfocintilografia

Indicacdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacao

Linfedema pds-cirtrgico Oncolégico;
Linfedema de outras causas; Doppler
negativo para Patologia Venosa

Histéria Clinica; Exame
Fisico; Doppler Venoso
(se for o caso)

Angiologista; Cirurgido
Vascular;
Oncologista.

7.5.6 Cintilografia de Glandula Lacrimal (Dacriorintilografia)

SIA/SUS 02.08.09.002-9

Indicacdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Obstrugéo das vias lacrimais excretoras
(diagnostico).

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX de seios da
face.

Oftalmologista.

Lesao orbitaria; Tumores
cerebrais.

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biépsia, em caso de CA.

7.5.7 Cintilografia de Mama (Bilateral)

SIA/SUS 02.08.09.003-7

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicagéo

Prioridades de
Regulacao

Detectar Linfonodo
Sentinela em Cancer de
Mama; No6dulos
Inconclusivos na US ou

Mamografia.

Histéria Clinica;
Exame Fisico; USG
Mamografia

Ginecologista; Mastologista;
Oncologista.

Menopausa
(prevencao de -
Cancer de Mama)

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Bidpsia, em caso de CA.

7.5.8 Cintilografia do Sistema Respiratorio

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Cintilografia de Pulm&o com Galio 67

02.08.07.001-0

Cintilografia de Pulm&o por Inalagéo (Minimo 2 Projecdes)

02.08.07.003-6

Cintilografia de Pulmao para Pesquisa de Aspiracao

02.08.07.002-8

Cintilografia de Pulm&o por Perfusdo (Minimo 4 Projecgdes)

02.08.07.004-4

A solicitacdo devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Bidpsia, em caso de CA.

IndicacGes Pré-Requisitos Prof]s:slona|s Contraindicagé&o Pnondade:s de
Solicitantes Regulacéo
Historia Clinica;

Exame Fisico; RX Pneumopatias
Embolia Pulmonar do Torax PA/Perfil Pneumologista; Cirurgido de Inflamatérias Pacientes
(Diagnostico e Extenséo) com Laudo; TC do torax. simples; Tumores internados.

Torax (conforme o (Diagnéstico)

caso).
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7.5.9 Cintilografia do Aparelho Genito Urinario

Procedimento

Caédigo SIA/SUS

Cintilografia Renal / Renograma (Qualitativa e / ou Quantitativa)

02.08.04.005-6

Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal

02.08.04.003-0

Determinagao de Fluxo Plasméatico Renal

02.08.04.009-9

Cistocintilografia Indireta

02.08.04.007-2

Cistocintilografia Direta

02.08.04.006-4

Cintilografia de Rim Com Galio 67

02.08.04.002-1

Determinacéo de Filtragdo Glomerular

02.08.04.008-0

Cintilografia para Pesquisa do Refluxo Vesico-Ureteral

02.08.04.004-8

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Bidpsia, em caso de CA.

Profissionais

Prioridades de

Indicacbes Pré-Requisitos e Contraindicagé&o -
¢ q Solicitantes ¢ Regulagéo
Acompanhamento de
pacientes transplantados;
Avaliar Cicatrizes
Remanescentes de
Infec¢Bes Renais; Avaliar
Diagnostico Diferencial entre Infecgio
Tumor e Hipertrofia da Coluna e Tumores L
de Bertin; Avaliar Historia C!lmt:&}, (diagnéstico e unnarl_a~de
- Exame Fisico; B . repeticao
envolvimento Renal de estadiamento); :
Tumores; Avaliar Refluxo Exame_s . . . Célculo Renal (ava!|ar
g Laboratoriais; Nefrologista; Oncologista; - - cicatrizes
Vesico-Uretral USG Rim/Vias Pediatra; Urologista Vesical ou Uretral; renais);
(CISTOCINTILOGRAFIA); B ' gista. Alteracdes . '
- = i Urinérias; i Seguimento de
Hipertens&o Renovascular; Morfolégicas

Quantificar Cértex Renal
Funcionante (segmento de
Pielonefrite por Refluxo);
Verificar Fungéo do Rim
Direito ou Esquerdo (Fluxo,
Déficit Glomerular,
Obstrugédo de Vias
Excretoras, Fungdo Tubular).

Urofluxometria (se

houver).

somente; Infec¢ao
do trato urinario.

criangas com
refluxo vesico-
ureteral.

Cintilografia Testicular (Bolsa Escrotal)

Indicacbes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Diagnostico diferencial entre tor¢éo testicular

e orquiepididimite

Histéria Clinica; Exame
Fisico; USG inconclusiva

Cirurgido Pediatrico;
Oncologista; Urologista.

7.5.10 Cintilografia das Articulacdes e/ou Extremidades e/ou Osso
SIA/SUS 02.08.05.001-9

Profissionais

Prioridades de

IndicagGes Pré-Requisitos Solicitantes Contraindicacao Regulagho
o Fraturas
Historia Clinica; (Diagnéstico);
da Cabeca do Fémur- Exame Fisico; Infectologista; Oncologista; LesGes
Necrose da Cabega do Femur; USG de Ortopedista; Ligamentares, processo
Pioartrites; Processos Articulago; RMN Reumatologista. Condrais ou dos expansivos.

Expansivos Gerais.

de Articulagéo
(inconclusiva)

Meniscos (vistas
na RMN).

A solicitacao devera ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de solicitagdo:
APAC - Procedimento Regulado. Anexar Biopsia, em caso de CA
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7.5.11 Cintilografia do Corpo Inteiro

Procedimento

Cédigo SIA/SUS

Cintilografia de esqueleto (Corpo Inteiro)

02.08.05.002-7

Cintilografia de Segmento Osseo com Gélio 67

02.08.05.004-3

A solicitagdo deveré ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biépsia, em caso de CA.

Profissionais

Prioridades de

Indicagdes Pre-Requisitos Solicitantes Contraindicagéo Regulaco
Avaliar Integridade de
Préteses Articulares;
Doenca de Paget; Doencas
inflamatérias
granulomatosas (suspeita de Processos
sarcoidose); Dores Osseas Endocrinologista; alérgicos as
(Diagnéstico); Fratura de Histdria Clinica; Infectologista; Mastologista substancias
Stress; Hiperparatireoidismo; Exame Fisico; TC (avaliagdo de metastase farmacologicas Tumores

Metéastases (Diagnéstico e
Acompanhamento);
Necroses Osseas;
Osteomielite (Diagnéstico e
Acompanhamento); Tumores
(Diagnéstico e
Estadiamento).

(se houver).

6ssea); Neurologista;
Oncologista; Ortopedista.

utilizadas no
procedimento;
Fraturas simples.

7.5.12 Cintilografia com Galio 67

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Cintilografia de Corpo Inteiro com Galio 67 para pesquisa de neoplasias

02.08.09.001-0

Cintilografia de Puimao com Galio 67

02.08.07.001-0

Cintilografia de Coragéo com Galio 67

02.08.01.001-7

Cintilografia de Rim com Galio 67

02.08.04.002-1

Cintilografia de Osso com Galio 67

02.08.05.004-3

A solicitacdo devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Bidpsia, em caso de CA.

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagao

Febre de Origem Obscura; HAS
secundéria / revascularizagéo;
Infeccdes; Metastases; Miocardites;

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX simples;
Exames Laboratoriais;

Cardiologista; Cirurgiao
Geral; Cirurgido
Pediatrico;
Hematologista;
Infectologista;

Infec¢Bes; Tumores

Tumores. TC ou RMN (conforme Nefrologista;
0 caso) Oncologista; Ortopedista;
Pneumologista.
7.5.13 Imunocintilografia
IndicacGes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes Prioridades de Regulacéo

Neoplasias (identificacdo e mapeamento)

Histéria Clinica; Exame
Fisico; Exames
comprobatérios de tumor

Hematologista; Oncologista

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagédo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado. Anexar Biopsia, em caso de CA.

7.6

Tratamentos com lodo

7.6.1 Tratamento Hipertiroidismo (Plummer — até 30MCI)

SIA/SUS 03.03.12.006-1

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulacéo

Hipertiroidismo; Nédulo Téxico
Autdbnomo; Metastase de Carcinoma
diferenciado de Tiredides.

Histdria Clinica;
Exame Fisico; USG
Tiredide; Exames
Laboratoriais, que
confirmem o
diagndstico.

Endocrinologista; Oncologista.

Tumores.

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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7.7 Densitometria Ossea
SIA/SUS 02.04.06.002-8

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Calciuria de 24h; Controle de
osteopenia e osteoporose em
pacientes com uso cronico de
corticéides, em doencas auto-imunes e
hanseniase; Doenca de Paget;
Endocrinopatias com perda de massa
6ssea; Fratura por trauma minimo ou
ndo traumatica; Fratura Patoldgica,
Comorbidade, Latrogenia (prioridade);
Hepatopatias crbnicas;
Hiperparatireoidismo;
Hipoestrogenismo; Individuos que
apresentem perda da estatura (maior
que 2,5cm ou hipercifos e toracica);
Insuficiéncia Renal cronica; Homens
com 70 anos ou mais; Mulheres na peri
e pés Menopausa; Mulheres de 65
anos ou mais; Mulheres em deficiéncia
estrogénica com menos de 45 anos;
Mulheres com amenorréia secundaria
prolongada (por mais de um ano);
Mulheres com indice de massa
corporal baixo (menor que 19kg/m2);
Osteoporose (seguimento); Patologias
metabdlicas; Rins Policisticos; Rx de
Coluna e/ou Fémur sugestivo de
osteoporose; Sindrome de ma
absorgéo; Terapia de Reposicao
Hormonal (seguimento); Tumores; Uso
cronico de Corticoide.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; Rx da coluna com
laudo

Dermatologista;
Endocrinologista;
Gastroenterologista;
Geriatra; Ginecologista;
Infectologista;
Neurologista;
Oncologista; Ortopedista;
Reumatologista;
Nefrologista; Urologista.

Osteoporose; Tumores;
Patologias metabdlicas

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagé@o: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

7.8 Litotripsia Extra Corpérea

Procedimento

Cédigo SIA/SUS

Litotripsia Extra Corporea (Onda de Choque Parcial/ Completa 1 Regido Renal)

03.09.03.012-9

Litotripsia Extra Corpérea (Onda de Choque Parcial/ Completa 2 Regi6es Renais)

03.09.03.013-7

Litotripsia Extra Corpdrea (Onda de Choque - Tratamento Subsequente Onda de Choque 1 Regiéo Renal)

03.09.03.010-2

Litotripsia Extra Corpérea (Onda de Choque - Tratamento Subsequente Onda de Choque 2 Regides

Renais)

03.09.03.011-0

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagéo

Evidéncia radiolégica de calculos ndo
coraliformes; Célculos menores de
400mm? ou 2,5 cm em seu maior
diametro; Calculos maiores de 400mm?
ou de 2,5 cm em seu maior didmetro
quando a litotripsia for o inico método
de tratamento devido as condigdes
clinicas do paciente; Existéncia de via
excretora compativel para eliminagéo
dos fragmentos; Calculos coraliformes
em criancas (sob anestesia).

Histéria clinica; Exame
Fisico; Laudo do RX;
Urografia Excretora ou

Ultrassonografia da
parte de investigacao
diagnéstica.

Urologista; Nefrologista.
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Sistema Municipal de Regulagao

Formulario

Exames Necessarios para Insercao

Médulo Exame / Litotripsia

Laudo 3 — Preenchido com indicagao clinica
/ histéria suméria + Peso e Altura do
paciente

Raio X, Tomografia ou USG de Abdomen
(Laudo e/ou imagem); Hemograma
completo, Glicemia, Uréia, Creatinina,
Coagulograma, Dosagem de Sédio,
Potéssio, Acido Urico e EAS atualizado.

7.9 Cateterismo Cardiaco

Procedimento

Caédigo SIA/SUS

Cateterismo Cardiaco (Cineangiocoronariografia)

02.11.02.001-0

Cateterismo Cardiaco em Pediatria

02.11.02.002-8

Profissionais

Prioridades de

Indicacdes Pré-Requisitos Solicitantes Contraindicagéo Regulag&o
Angi . Insuficiéncia Renal
ngina apos Aguda; Acidente

revascularizacéo; Avaliar
lesé&o residual do miocéardio
ventricular; Avaliar o
funcionamento de prétese
valvular; Avaliar presenca de
lesGes potencialmente
susceptiveis de curas
cirtrgicas: insuficiéncia
mitral, coronariopatia,
pericardite costrictiva,
estenose subadrtica
hipertréfica; Cintilografia com
lesdo isquémica; ECG com
presencas de areas extensas
de comprometimento;
Identificac@o da natureza e a
gravidade do defeito
mecénico; Indicagdo de
terapéutica cirargica;
Multiplos émbolos
pulmonares; Pesquisa de
lesdes valvares; Pos-
operatério em caso de
sintomas residuais; Visualizar
as artérias
coronarianas.

Historia Clinica;
Exame Fisico;
Eletrocardiogra-ma
com laudo;
Ecocardiograma;
Teste ergométrico
com laudo;
Ecocardiogra-ma
de estresse;
Cintilografia de
miocardio quando o
teste ergométrico
néo for conclusivo.

Cardiologista; Cirurgido
Cardiovascular;
Hemodinamicista

Vascular Cerebral
Recente;
Sangramento
Gastrointestinal
Ativo; Infeccéo
ativa; Febre de

Pés-operatorio

origem obscura,; de
Anemia Severa; revascularizagao
Hipertenséo do miocardio;
Arterial ndo Angina instavel
Controlada; com dor em
Reacdo prévia ao repouso e pos
contraste; infarto; Pos
Intoxicagéo operatorio e
digitalica ou a outro Angioplastia
medicamento; Transcutanea
Pequena (STENT);
expectativa de vida; Pacientes
Coagulopatia internados.
severa,;
Endocardite valvula
adrtica;
Comprometimento

do estado geral do
paciente que nédo
possibilite 0 exame.

Sistema Municipal de Regulagao

Formulario

Exames Necessarios para
Insergéo

Médulo Exame / Cateterismo

Laudo 2 — Preenchido com indicagao clinica
/ histéria sumaria + Peso e Altura do

paciente

Laudo do eletrocardiograma; Laudo do
Raio X de Térax; Laudo do
Ecocardiograma recente; Exames de
sangue: Hemograma completo,
Glicose, Uréia, Creatinina, Tipagem
Sanguinea, Coagulograma, Troponina;
O Paciente deve informar se é alérgico
a iodo e as medicacfes em uso atual.
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8 EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

8.1 RX Constrastados

8.1.1 Clister Opaco com duplo contraste

SIA/SUS 02.04.05.001-4

Prioridades de

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicagéo
¢ Regulagéo

Doenca de Crohn; Doenca
diverticular; Neoplasias;
Massas Abdominais;
Obstrugao Intestinal Sub-
aguda; Alteracéo do Habito
Intestinal com dor
Abdominal
(constipag&o/diarréia
alternantes); Fistulas
Entero-vesicais; Dolicocolon;
RX simples de abdémen néo

Histéria Clinica;
Exame Fisico; RX
Simples de
abddmen com
laudo;
Colonoscopia,
retossigmoide ou
outro exame se
houver.

Gastroenterologista;
Proctologista; Cirurgido
Geral; Cirurgido
Pediatrico; Oncologista.

Hemorragia
Digestiva; Baixa
Aguda sem
Diagnostico; )
Alergia ao
Contraste.

conclusivo.
8.1.2 Uretrocistografia Miccional
SIA/SUS 02.04.05.017-0
IndicagGes Pré-Requisitos Prof_is_sionais Contraindicag&o Prioridade§ de
Solicitantes Regulagéo
Candidato a

Nefropatia de Refluxo
(sinais); Lesao Medular
(seguimento); Pré-
Operatoério de Transplante
Renal; Lesdes Obstrutivas
da Bexiga ou Uretra;
Lesdes Traumaticas do
Trato Urinario Inferior.

Histdria Clinica;
Exame Fisico;
USG do Aparelho
Urinario ou Pelve
(se houver); RX
Contrastado (se
houver).

Urologista; Nefrologista;
Cirurgido Geral;
Cirurgigo Pediatrico.

transplante

Hirrr;ﬂrr;aagsla: renal; Sequelado
mas de AVC com
Perineais; a
Pielonefrite perda de fungdo
renal; Trauma

de uretra.

8.2 Ultrassonografias

8.2.1 USG do Globo Ocular / Orbita (Monocular)

SIA/SUS 02.05.02.008-9
Prioridades de

Indicacbes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Regulacéo

Avaliagao do olho indevassavel
(catarata madura); Disfungéo
muscular; Doengas do nervo 6ptico e
da 6rbita; Patologias coroideas;
Patologias vitrais e retinianas;
Traumas oculares; Tumores intra —

Histéria Clinica; Exame Fisico.

Oftalmologista

Traumatismo; Suspeita de
cancer.

oculares.

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagédo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.2 USG Maméria Bilateral
SIA/SUS 02.05.02.009-7

Prioridades de

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais

Fator de risco para cancer de mama,
independente da idade; Identificagdo e
caracterizacdo de anormalidades
palpaveis; Imagem suspeita em

Histdria Clinica;

mamografia de pacientes com idade
igual ou inferior a 35 anos; Indicada
para pacientes maiores de 40 anos;
Massas palpaveis em mulheres com
idade abaixo de 35 anos; Para avaliar
problemas associados com implantes
mamarios; Para guiar procedimentos
Invasivos (Aspiracao de Cistos e
Aspiragao com agulha fina para

Exame Fisico; USG
prévio (se houver); A
partir de 40 anos
devera ter mamografia
com menos de um ano.

Oncologista

Solicitantes Regulacéo
Mastologista; Pacientes
Ginecologista; Clinico dependentes
geral/Médico PSF; exclusivos do
SuUs

procedimentos pré-cirdrgicos e biopsia).

Documento de solicitag@o: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

A solicitacdo devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
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8.2.3 USG Abdominal Total

SIA/SUS 02.05.02.004-6

Lesdes Tumorais (Cisticas e Sdlidas);
Nefrolitiase; Orientar Biopsia para
puncéo de lesbes tumorais;
Pancreatopatias; Trauma.

caso); Alteracdo em
exames laboratoriais.

. . . Profissionais Prioridades de
Indicagdes Pré-Requisitos Solicitantes Regulacio
Alteragdes morfofuncionais (ma Cirur glao Gglra_l .
~ . . ; . Cirurgido Pediétrico;
formacao de visceras); Aneurismas; 2 ; . A
i P h - - Cirurgido Vascular; Suspeita de cancer e
Colelitiase/avaliacao de vias Histdria Clinica 2 o . b
- P A . Urologista; Oncologista; situacBes que dependam
biliares/coledocolitiase; Dor abdominal; detalhada; Exames o
PN . P Gastroenterologista; do resultado do exame
Esteatose hepética; Estudo do Fisicos especificos; Raio O . . ~
Retroperitdnio; Hepatoesplenomegalia; X simples (conforme o Pediatra; Clinico Geral; para intervengao
p » Hep p galia, p Médico do PSF; imediata ou suspeita de

Endocrinologista;
Geriatra; Infectologista;
Ginecologista;
Nefrologista.

agudizagdo de doenca
pré-existente

OBS: Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo médico do PSF, clinicos gerais e pediatras. Em caso de
identificacdo de doengas graves pelo generalista ou medico do PSF, este deve encaminha-lo ao especialista referente imediatamente.
A solicitacao deveré ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de solicitagéo:

Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.4 USG de Prgstata

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Ultrassonografia de Préstata por via abdominal

02.05.02.010-0

Ultrassonografia de Préstata via transretal

02.05.02.011-9

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de

Regulacéo
Cancer Prostético (suspeita); Historia Clinica; Exames Urologista; Cirurgiao PSA alterado e
Hipertrofia prostatica benigna; Fisicos; PSA; Exame de Geral; Clinico Geral; acientes acima de
Prostatite; Infertilidade; Abscessos; toque retal; USG prévia Oncologista; Geriatra; p
. ) 40 anos.
Prostatismo. (se houver) Nefrologista.
8.2.5 USG de Aparelho Urinario
SIA/SUS 02.05.02.005-4
IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes ATREERIES 56

Regulacéo

Tumores; Litiase; Mas formacdes;
Rim policistico; Insuficiéncia Renal;
Hipertenséo Arterial Sistémica
Renovascular (suspeita); Disfungdo
miccional

Histéria Clinica; Exame
Fisico; EAS; Funcao
renal; Raio X simples

(conforme o caso); USG

de abdémen prévia (se

houver).

Urologista; Cirurgiao
Geral; Cirurgido
pediatrico; Clinico
Geral; Médico PSF;
Nefrologista;
Oncologista; Pediatra.

Historia clinica
compativel com as
indicag6es; Passado de
litiase de vias urinarias;
Criancas e recém-
nascidos com infecgdes
urinarias, comprovadas
por urocultura ou
internagédo prévia por
sepse ou pielonefrite.

A solicitacdo deveré ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.6 USG de Articulagéo

SIA/SUS 02.05.02.006-2

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagcéo

Artrite séptica; Tendinites; Cistos
Sinoviais; Lesao por esforgo repetido
(LER); Disfuncao da Articulacao
temporomandibular; Derrames
Articulares; Bursites; Espessamento
de Bainha Tendinosa de qualquer
natureza; Lesdo muscular e tendinosa.

Historia Clinica; Exame
Fisico; Raio X simples
(conforme o caso).

Ortopedista;
Reumatologista;
Cirurgido Buco maxilo;
Cirurgido Cabeca e
Pescoco; Pediatra

Artrite séptica

Obs.: Obrigatdrio especificar a lateralidade — Direito/Esquerdo. A solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade, CID e
justificativa clinica adequada. Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.
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8.2.7 USG Transfontanela
SIA/SUS 02.05.02.017-8

IndicacGes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes Pr|or|dade§ a2
Regulacéo
Avaliar efeitos hemodinamicos e
repercussédo de doenca obstrutiva das
carotidas extracranianas; Avaliar roubo Neurologista; Menores de 01 ano;
da subclavia; Estenose dos vasos Histéria Clinica; Exame Neurocirurgiéo; Portadores de valvulas
intracranianos de maior calibre; Fisico; Raio X simples Pediatras; de derivagao ventriculo-
Hidrocefalia; Monitorar vasoespasmo; (conforme o caso). Neonatologistas; peritoneal; Pacientes
Rastrear comprometimento da Hematologista falcémicos SS
circulagdo cerebral na Anemia
Falciforme.

A solicitagdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.8 USG do Toérax (Extra cardiaca)
SIA/SUS 02.05.02.013-5

Prioridades de

IndicacGes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes =
Regulacéo
Clinico Geral;
Derrame Pleural; Pleuropatias; Histéria Clinica; Exame Cirurgido Tor_acnc_o; Histérico clinico
. ) . > L e Pneumologista; .
Patologias do diafragma; Patologias do Fisico; Raio X do R ' compativel com os
o . " Cirurgiéo Geral; - )
mediastino. térax PA / Perfil L indicadores acima.
Pediatra;
Oncologista.

A solicitagdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.9 USG de Bolsa Escrotal
SIA/SUS 02.05.02.007-0

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes Pr|0r|dade§ i
Regulacéo
Urologista; Pediatra;

Aumentp da bqlsg escrotal; Tl{mpres; Histéria Clinica: Exame _CII‘ULgIaO Ggefa!; . Criangas; Adolescentes.

Varicocele; Cistos de cordao; o . Cirurgido Pediatrico; URGENCIA - Suspeita de

. O Fisico; Raio X simples . R A
Infeccdes; Torgdes; Traumas. Clinico Geral; Médico cancer
(conforme o caso). : )
PSF; Oncologista.

Obs: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas. A solicitacdo deverd ser feita de acordo com a especialidade,
CID e justificativa clinica adequada. Documento de solicitagcdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.10 USG de Tiredide
SIA/SUS 02.05.02.012-7

IndicacOes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes Prioridades de Regulagéo
Clinico Geral;
Endocrinologista;
Oncologista; Cirurgido
Geral; Cirurgiéo de Cabega
e Pescogo; Cirurgido Nodulo de tireéide
Torécico; Cirurgido
Pediatrico; Clinico
Geral/Médico PSF;
Oncologista.

Histdria Clinica; Exame
Fisico; Exames de
laboratério (TSH, T4,
T3).

Hipotireoidismo;
Hipertireoidismo; Cistos;
Tumores.

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagédo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

Protocolo de Regulagéo para acesso as Consultas, Cirurgias e Exames de S&o Gongalo — Dezembro/2025 117



8.2.11 USG Pélvica Ginecologica e Transvaginal

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Ultrassonografia Pélvica Ginecolégica

02.05.02.016-0

Ultrassonografia Transvaginal

02.05.02.018-6

Indicacdes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Anexites; Amenorréia primaria;
Amenorréia secundaria ndo
relacionada a gravidez; Diagndstico
diferencial de tumores Pélvicos; Dor
pélvica aguda ou cronica; Gestagdo de
1° Trimestre/Abortamento; Inicio de
gravidez; Investigacdo de massa
abdominal; Sangramento genital pds-
menopausa ou anormal no menacme;
Seguimento periddico de climatério;
Tumores e cistos ovarianos pré e pés
menopausa.

Historia Clinica; Exame
Fisico; Preventivo
recente; EAS; RX

simples, conforme o
caso; -USG prévio, se
houver

Ginecologista; Cirurgido
Geral; Cirurgido Pediéatrico;
Clinico Geral; Médico PSF;

Pediatra; Oncologista;
Nefrologista; Obstetra;
Dermatologista.

Gestantes e idosas com
suspeita de CA.

Obs.: O exame ndo devera ser repetido com menos de 01 ano. O médico do PSF somente devera solicitar estes exames para
determinacdo de idade gestacional em caso de DUM desconhecido. Em outros casos encaminhar ao especialista. A solicitacéo
deverd ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de solicitagcdo: Laudo 5 -
Procedimento Regulado.

8.2.12 USG Obstétrica
SIA/SUS 02.05.02.014-3

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico

02.05.01.005-9

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado

02.05.02.015-1

A solicitagdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido

Indicacdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacao

Acretismo placentario (suspeita);
Amniorrexe prematura confirmada;
Auséncia de BCF; Circular de cordéo;
Crescimento Intra-Uterino Retardado
(CIUR); Doenga hipertensiva da
gravidez (DHEG); Erro provavel de
data do parto; Gestante obesa grau 3;
Gravidez multipla; Localiza¢&@o da
placenta, nos casos de suspeita de
Placenta Prévia; Medida de espessura
do colo uterino; Oligodramnio e
Polidramnio; Seguimento de
desenvolvimento fetal; Sofrimento fetal.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; Teste de
Gravidez; Cartao de pré-
natal.

Ginecologista; Obstetra;
Clinico Geral; Médico do
PSF.

Gestante com cartao
de pré-natal do SUS
e namero do
SISPRENATAL.

U

t

rassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico

Indicacbes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Retardo de crescimento intrauterino;
Gestante diabética e/ou hipertensa;
Idade gestacional acima de 32
semanas; Avaliagéo de patologias
cardiovasculares fetal.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; USG
obstétrica.

Obstetra do Programa de
Pré-Natal de alto
risco.
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8.2.13 USG Morfoldgica

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Alteracdes do liquido amnidtico
(aumento ou diminuicéo); Analise
morfologica; Biometria fetal completa,
Idade paterna maior ou igual a 55
anos; Diabetes mellitus da gravidez;
Gestacao multipla; Gestacéo prévia
com alteragdo genética; Histéria
pregressa de ma formagdo congénita
e/ou aneuploidia, Abortamento; Idade
materna maior ou igual a 35 anos;
Indicado entre a 112 e 142 semanas de
gravidez; Rastreamento de
aneuploidias; Suspeita de infec¢bes
congénitas (toxoplasmose, rubéola,
citomegavirus, etc); Uso de drogas
teratogénicas.

OBS: Epoca ideal para avaliar a morfologia
fetal é entre 18 — 24 semanas de gestagéo.

Histéria Clinica; Exame Fisico.

Ginecologista; Obstetra.

A solicitagdo deveré ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.2.14 USG de Partes Moles
. ~ . _ Profissionais Prioridades de
Indicacdes Pré-Requisitos Solicitantes Regulacio

Avaliacdo e acompanhamento da
profundidade de lesdes, nodulagdes,
cistos, massas, traumas e
malformacdes que afetam as
estruturas superficiais, como axilas
tumores cutaneos e subcutaneos;
Abscessos.

Histéria Clinica; Exame Fisico.

Cirurgido Geral; Cirugido
Pediatrico; Cirurgido
Pléstico; Clinico Geral;
Dermatologista; Geriatra;
Infectologista;
Oncologista;
Ortopedista; Pediatra;
Reumatologista.

Obs.: E obrigatério especificar a indicacéo da regido do corpo em que se encontra a possivel alteracdo a ser analisada. A
solicitacdo deverda ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de solicitagao:

Laudo 5 - Procedimento Regulado.

8.3 Mamografia

Procedimento

Cédigo SIA/SUS

Mamografia para rastreamento (FAEC)

02.04.03.018-8

Mamografia Unilateral (MAC)

02.04.03.003-0

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudo 7 - Procedimento Regulado.

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Achado anormal em mamografia
anterior; Alteracdes da pele das
mamas; Fluxo papilar; Linfonodo axilar
suspeito; Mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos, com fator de risco;
Mulheres com idade entre 40 e 74
anos, bianualmente; Mulheres em
Tratamento de Reposi¢do Hormonal;
Nodulos.

Histéria Clinica;
Exame Fisico; USG ou
mamografia prévia (se

houver)

Clinico Geral; Mastologista;
Oncologista; Ginecologista

RASTREAMENTO (FAEC):
Pacientes assintomaticos
ao exame clinico, a partir
de 35 anos (a pedido de
mastologista), prioridade

na faixa etaria 40 a 74
anos (bianual) de
acordo com critérios do
MS.

MAMOGRAFIA
DIAGNOSTICA (MAC):
Mulheres de alto risco

de cancer,

estadiamento e

acompanhamento
periddico de doentes ja
operadas de cancer
(qualquer idade a partir
de 10 anos, ambos
SExo0s).
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8.4 Biopsiade Prostata
SIA/SUS 02.01.01.041-0

Indicagdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Densidade de PSA > 0,15 ng/mL;
Neoplasia intra-epitelial prostatica
(NIP) de alto grau; Presenga de
nédulos prostéticos detectados no
toque retal; PSA > 2,5 ng/mL em
pacientes jovens (até 55 anos); PSA >
4 ng/MI; Velocidade de PSA > 0,75
ng/mL/ano; PSA persistentemente
elevado ou em elevagéo e com
velocidade > 0,75 ng/mL/ano;
Proliferacéo atipica de pequenos
acinos (ASAP); Toque retal prostéatico
alterado.

PSA; USG da préstata.

Urologista; Nefrologista;

Pré-operatorios;
Todos os pacientes
supostamente
oncoldgicos.

A solicitacdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.5 Estudo Urodindmico

Procedimento

Codigo SIA/SUS

Urofluxometria

02.11.09.007-7

Urodinamica Completa

02.11.09.001-8

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagé@o: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

IndicagGes Pré-Requisitos Profissionais Solicitantes Pr|0r|dade§ =
Regulacéo
Neurologista; Paciente prostatico com
Bexiga neurogénica: Urologista; insuficiéncia renal;
Incor?tinéncia Srinéria" ) Ginecologista; Sequelados de AVC e
Prostatismo ' Cirurgido TRM com insuficiéncia
’ pediatrico; renal (creatinina > ou =
Nefrologista 1,5mg/dl).
8.6 Urografia Venosa
SIA/SUS 02.04.05.018-9
Indicacbes Pré-Requisitos Sl SN Contraindicagéo PRRELIES ol

Solicitantes

Regulagéo

Avaliar alteraces na face
poéstero- lateral da bexiga;
Avaliar Anomalias

Congénitas do trato urinario;
Avaliar Hematuria Macro e
Microscépica; Avaliar
obstrugdes altas ou baixas;
Calculose (diagnostico e
planejamento terapéutico);
Hidronefrose; Les6es Uretrais
e Renais duvidosas;
Tumores Intraluminares:
Piélicos ou Uretrais.

Histéria Clinica;
Exame Fisico; RX
simples do
Abddmen com
Laudo; USG
Rim/vias urinarias.

Clinico Geral; Médico do
PSF; Urologista;
Nefrologista; Cirurgido
Geral; Cirurgido
Pediatrico; Pediatra

Alergia ao contraste
iodado;
Descompensagéo
Cardiaca;
Descompensagéo

Cardiaca;
Desequilibrio do
Célcio ou Tetania;
Desidratacao;
Diabetes Mellitos
descompensada;
Hipotensao;
Insuficiéncia Renal
descompensada;
Mieloma Multiplo;
Pielonefrite Aguda.

Seguimento pos
litotripsia
extracorpoérea;
Calculose renal.

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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Profissionais

8.7 Videolaringoscopia
SIA/SUS 02.09.04.004-1

Prioridades de

Indicacbes

Pré-Requisitos

Solicitantes

Alteracdes de cordas vocais;
Respiragdo Bucal; Epistaxe
de repeti¢éo ou volumosa;

Disfonia; Apneia do sono
(ronco); Copo estranho;
Cefaléia cronica; Estridor;
Disfagia; Tumores;
Anomalias congénitas de
laringe; Granuloma das
cordas vocais; Polipos das
cordas vocais; Estenose
subglética congénita ou
Adquir p6s- entubagéo

traqueal prolongada; Refluxo

Historia clinica;
Exame
otorrinolaringolégic
o completo, com
descri¢éo do
aspecto
macroscopico

avaliado.

Otorrinolaringologista

Contraindicacéo Regulaco
. . Crianca e
Discrasias . A
p investigacdo de
sanguineas.
tumores

gastroesofagico.
Obs: SolicitagBes com exames anteriores, com menos de 01 ano, devem ser acompanhados de relatério médico para avaliagdo da
equipe médica reguladora. A solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

Profissionais

8.8 Broncoscopia (Broncofibroscopia)
SIA/SUS 02.09.04.001-7

Prioridades de

Contraindicagéo
¢ Regulagéo

Indicac6es

Pré-Requisitos

Solicitantes

Tosse cronica; Sibilos;

Estridores; Pneumotorax
persistente; Paralisia
Diafragmatica; Disfonia;
Neoplasia Mediastinal;
Carcinoma de Esbfago;
Neoplasia maligna de
cabeca e pescoco; Corpo
estranho traqueobrdnquico;
Paralisia da prega vocal;
Abscesso pulmonar;
Queimadura quimica ou
térmica na arvore bronquica;
Trauma torécico ou cervical;
Alteracgao de citologia no
escarro; Emoptise; Fistulas
bronquipleural,
traqueobroncoesofagica,
traqueoarterial; Apneia do
sono; Obstrugédo respiratoria;
Derrame pleural inexplicado;
Doenca pulmonar intesticial.

Histéria clinica;
Raio X simples e
suspeita clinica
definitiva;
Tomografia
quando Raio X
nao conclusivo.

Pneumologista; Cirurgido
Toréacico; Cirurgido Geral;
Cirurgido Pediatrico

Hipoxemia;
Paciente ndo
cooperativo;
Arritmia maligna;
Instabilidde
cardiaca.

A solicitacdo deveré ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.9 Espirometria ou Prova de Fun¢cdo Pulmonar Completa com Broncodilatador
SIA/SUS 02.11.08.005-5

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes | Prioridades de Regulacéo

IndicacOes

Suspeita de leséo obstrutiva bronquica;
Dispnéia progressiva sem causa
aparente; Historia de entubacéo
traqueal pregressa; Hipertenséo

Pulmonar; Sindrome hepatopulmonar;

Hipoxemia; DPOC; Asma; P6s Cirurgia

de Ressecgédo pulmonar, brénguica e
bronquiectasia; Enfisema.

Histéria clinica; Exame

fisico do AP

respiratério; Raio X do
térax; Outros exames.

Clinico Geral;
Pneumologista;
Cardiologista; -
Otorrinolaringologista;
Neurologista.

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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8.10 Polissonografia
SIA/SUS 02.11.05.010-5

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulacéo

Diagnéstico da sindrome de apneia
do sono; Sintomas: ronco, obesidade,
sonoléncia diurna, sono interrrompido,

irritabilidade, cansaco crénico diurno

etc.

Historia clinica; Exame
fisico; determinagdo de
peso e altura.

A solicitacdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudo 5- Procedimento Regulado.

8.11 Eletrocardiograma (ECG)
SIA/SUS 02.11.02.003-6

Indicacdes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicagéo

Prioridades de
Regulacao

Avaliacao inicial cardiolégica;
Rotina pré-operatorio;
Sincope ou pré-sincope;
Angina Péctoris; Dor
Toréacica; Dispnéia; Fadiga
extrema ou inexplicada;
Hipertensao arterial pulmonar;
Arritmias; Hipertens&o Arterial
Sistémica; AVC recente; Uso
dos medicamentos que
possam alterar o ritmo
cardiaco; Sopros; Doenga
cardiovascular adquirida ou
congénita; Endocardite
Infecciosa; LesGes valvulares
inclusive prolapso de valvula
mitral; Préteses valvar —
avaliacéo.

Histéria Clinica;
Exame Fisico; ECG
Prévio (se houver)

Cardiologista; Cirurgido
Cardiovascular;
Pneumologista; Clinico
Geral; Pediatra;
Neurocirurgido /
Neurologista; Médico PSF;
Endocrinologista;
Pneumoloista; Nefrologista;
Reumatologista;
Gastroenterologista /
Geriatra (avaliagdo por uso
de medicacgéo).

N&o ha; Nédo é
exame de escolha
no controle
terapéutico da
doenca
coronariana.

Maiores de 40
anos;
Matriculados no
HIPERDIA;
Portadores de
cardiopatias ou
doencas que
lesem o corag&o.

A solicitagéo devera ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagédo: Laudo 5- Procedimento NAO Regulado.

8.12 Teste de Esforgo / Teste Ergométrico
SIA/SUS 02.11.02.006-0

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicacéo

Prioridades de
Regulacao

Angina do peito; Dor toracica;
ECG com alteragao do
seguimento ST; Risco de
Doenca Arterial Coronariana;
Hipertenséo ventricular
esquerda; WPW (Wolf-
Parkinson-White); Marca-
passo ventricular, IAM;
Historico familiar de
Coronariopatia; Histéria
Familiar de sincope ou morte
subita; Arritmias; Avaliacdo
de capacidade funcional
(mulher 45 anos, homem 30
anos); Avaliagdo cardiol6gica
em atletas.

Histéria Clinica;
Exame Fisico; ECG
Prévio (se houver)

Cardiologista; Cirurgido
Cardiovascular.

Taquicardia;
Angina; Arritimias
paroxisticas em
crise; Arritmias
ventriculares
complexas nao
controladas;
Miocardites
epericardites
agudas; Bloqueio
atrio ventricular;
Infarto agudo do
miocardio em
evolugdo ou estavel;
Estenose adrtica;
Hipertenséo arterial
grave; Lesao
importante de
tronco coronaria
esquerda; Embolia
e Hipertenséo
pulmonar; Qualquer
enfermidade
aguda, febril ou
grave; Limitag&do
fisicaou
psicolégicas

Histérico e
exames
compativeis com
as indicagbes
descritas.

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagé@o: Laudo 6 - Procedimento Regulado.
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8.13 Monitorizacdo Ambulatorial de Pressao Arterial (M.A.P.A)

SIA/SUS 02.11.02.005-2

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Avaliacdo de sintomas causados pela
Hipertenséo Arterial Sistémica
(Palpitacdes, Cefaléia occipital,

dispnéia paroxistica ou néo, fadiga,
prostracdo, mal estar geral com ou
sem palidez, pré-sincope ou sincope);

Avaliar abruptas variages da presséo

arterial sistémica (Uso de
medicamentos, ldosos, Diabéticos,
Menopausadas Gravidas); Avaliar
Hipotens&o Arterial e Sincope
Hipotensiva; Avaliar paciente suspeito
de Hipertensao Arterial Sistémica Labil
ou Episddica; Avaliar paciente suspeito
de Hipertensao Arterial Sistémica do
Jaleco Branco; Avaliar Pressé@o
Arterial limitrofe; Avaliar suspeita de
disfungéo autondmica; Avaliagdo de
tratamento anti-hipertensivo.

Histdria Clinica;
Exame Fisico
detalhado; ECG com
laudo; Teste
Ergométrico (se
houver).

Cardiologista; Cirurgido
Cardiovascular;
Nefrologista; Neurologista;
Neurocirurgiéo.

Portadores de Doencas
Renais Crbnicos — com
HAS.

A solicitagdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagé@o: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.14 Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas (3 canais)

SIA/SUS 02.11.02.004-4

Indicacoes

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicagao

Prioridades de
Regulagéo

Arritmias; Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS);
Hipertenséo Ventricular
Esquerda (HVE); Avaliacao
de lesdo isquémica no Infarto
agudo do miocérdio (pbs-
IAM); Estratificac&o de risco
na Sindrome de WPW;
Insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC);
Insuficiéncia Coronariana;
Miocardiopatias; Portadores
de marcapasso; Sincope;
Valvulopatias.

Histdria Clinica;
Exame Fisico;
Raio X simples
(conforme o caso);
ECG; Teste
Ergométrico e/ou
Ecocardiograma.

Cardiologista; Cirurgido
Cardio Vascular;
Neurologista; Geriatra;
Hemodinamicista.

A Mmoo 4 com Arritmia
N&lo ha; N&o € o diagnosticada;
melhor exame 2 ’
Pés-infarto;
para controle N
A Historico e
terapéutico da exames
doenga P
¢ compativeis com
coronariana.

Sincope;Histéria

as indicacdes ao
lado.

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.15 Ecocardiografia Fetal

IndicacOes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulacéo

Gravidez de risco; Historico familiar de
cardiopatia congénita; idade da
gestante superior a 35 anos; Historico
de filho anterior com cardiopatia;
Diabetes; Doenca autoimune;
Infeccdes maternas como rubéola ou
toxiplasmose; Uso de drogas
(cocaina, alcool); Gravidez gemelar;
Alteragdes identificadas no Ultrasson
obstétrico ou no pré-natal.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; USG anterior.

Ginecologista Obstétra do
pré-natal de alto risco.

Obs.: O Ecocardiograma fetal devera ser solicitado pelo médico obstetra no ambulatério de alto risco. A solicitagdo devera ser
feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC)

- Procedimento Regulado. Sé realiza no periodo de 20 a 30 semanas.
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8.16 Ecocardiografia Transtoracica (USG com Doppler e em repouso)

SIA/SUS 02.05.01.003-2

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de

Sopros no coracao; Hipertensédo
arterial; Diagnoéstico das doencas das
vélvulas do coracao (incluindo
também o prolapso da valvula mitral);
Avaliacéo do resultado do tratamento
das véalvulas do coragéo; Avaliacédo de
pacientes com dor toracica; Avaliagdo
de pacientes com palpitacdes e/ou
arritmias cardiacas (com clinica e ECG
endossando a suspeita); Avaliagdo de
pacientes com doenca arterial
coronariana; Avaliacéo do tratamento
de pacientes com doenga arterial
coronariana; Miocardiopatias;
Doencas do pericardio; Pacientes com
falta de ar de origem cardiaca;
Pacientes que sofreram de
desmaio/sincope; AVC sugestivo de
embolos; Massas e tumores
cardiacos; Doengas cardiacas
congénitas; Doencgas da aorta;
Suspeita de embolia pulmonar.

ECG; Teste
Ergométrico (se
houver).

Historia Clinica; Exame
Fisico; Raio X simples
(conforme o caso);

Geral

Cardiologista; Cirurgido
Cardiovascular; Clinico

Regulacéo

Matriculados no
HIPERDIA; Portadores de
cardiopatias ou doencas
gue lesem o coragao;
ECG alterado; Uso de
medicacédo cardiotoxica;
Pacientes Pés-Infarto;
Pacientes Pos-Cirurgia
Cardiaca; Menores de 5
anos e maiores de 65

anos.

Obs: Em caso de exames com menos de 01 ano deve ser acompanhado relatério médico para avaliagdo do médico
regulador. A solicitagdo deverd ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de

solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

IndicagGes

Pré-Requisitos

8.17 USG Doppler Color

ido de Vasos / Ecodoppler
SIA/SUS 02.05.01.004-0

8.17.1 Ecodoppler de Caroétidas e Vértebras

Profissionais Solicitantes

Isgquemia cerebral transitéria ou
prolongada; Sincope; Sopro carotideo;
Massa pulsétil cervical; Sindrome
Vertiginosa; Amaurose Unilateral;
Avaliar roubo da subclavia (suspeita);
Avaliagdo para cirurgia de artérias
carétidas e/ou vertebrais.

Historia Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso)

Angiologista; Cardiologista;
Geriatra; Neurologista;
Neurocirurgido; Cirurgido
Vascular.

Prioridades de Regulagéo

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.17.2 Ecodoppler de Veias Cervicais

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Sindrome de compresséo da Veia Cava
Superior; Sopro Cervical continuo
(Fistula artério-venosa).

Historia Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso).

Angiologista;
Cardiologista;
Neurologista;
Neurocirurgido;
Cirurgido Vascular

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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8.17.3

Ecodoppler de Veias dos Membros Superiores

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Edema; Fistulas Arterio-Venosas;
Hemangioma; Trombose Venosa.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso)

Angiologista;
Cardiologista;
Neurologista;
Neurocirurgido; Cirurgio
Vascular.

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitag@o: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.17.4 Ecodoppler da Artéria Aorta Abdominal

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de Regulagéo

Aneurisma; Angina; Avaliar enxerto pés-
cirurgia; Disseccéo Adrtica; Massa
Pulsatil; Sopro Abdominal.

Histéria Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso)

Angiologista;
Cardiologista;
Neurologista;
Neurocirurgio;
Cirurgido Vascular.

A solicitacdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.17.5 Ecodoppler de Artérias de Membros Inferiores

IndicagGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Claudicagao intermitente do membro
inferior; Aneurisma das artérias
popliteas; Embolia; Trombose; Pé
diabético; Auséncia de pulso arterial
do membro inferior; Diminui¢éo do
pulso arterial do membro inferior;
Avaliagao de enxerto pos-cirurgia;
Massas pulsateis.

Historia Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso).

Angiologista;
Cardiologista;
Neurologista;
Neurocirurgido;
Cirurgido Vascular.

A solicitagdo deverd ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagé@o: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.17.6 Ecodoppler de Veias dos Membros Inferiores

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Avaliagao do sistema venoso superficial
e profundo; Edema dos membros
inferiores; Embolia Pulmonar e
Paradoxal; Trauma do vaso;
Tromboflebite; Trombose venosa
profunda; Ulcera venosa; Varizes.

Historia Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso).

Angiologista; Cardiologista;
Neurologista;
Neurocirurgido; Cirurgido
Vascular.

A solicitacao devera ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.17.7 Ecodoppler de Artérias Renais

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Hipertens&o Renovascular; Sopro;
Rejei¢do de enxerto transplantado;
Tumores renais e supra-renais;
Avaliacéo e acompanhamento de
transplante renal.

Historia Clinica; Exame
Fisico; RX Simples
(conforme o caso).

Angiologista; Cardiologista;
Neurologista;
Neurocirurgido; Cirurgiao
Vascular; Nefrologista;
Urologista.

A solicitacdo devera ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.
Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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8.18 Ecocardiografia Transesoféagica

SIA/SUS: 02.05.01.002-4

Indicacdes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Contraindicagéo

Prioridades de
Regulacéo

Avaliar vélvulas, septos e
atrios quando suspeitos na
avaliagdo clinica; Avaliar
estrutura e funcao valvar
para assistir planejamento da
intervencéo; Suspeita de
Endocardite Infecciosa, casos
de risco moderado ou
elevado; Préteses valvares
para confirmar e quantificar
melhor a disfungéo;
Pacientes com suspeita de
massas e tumores cardiacos;
Pacientes com suspeita de
doenca da Aorta aguda
(dissecgéo/néo limitada);
Reavaliacdo de exame prévio
alterado quando necessaria
mudanca terapéutica;
Acompanhamento de
procedimentos percutaneos;
Busca de fonte embodlica
quando nenhuma outra for
identificada (Ecotranstoracico
prévio).

Histéria Clinica;
Exame Fisico;
ECG Prévio; ECO
Prévio (se houver).

OBS: Requer
jejum absoluto
(inclusive a
ingestéo de
liquido), de pelo
menos 6 horas.

Cardiologista;
Neurologista; Cirurgido
Cardiovascular.

N&o ha.

OBS: Néao
é
necessaria
a
suspensao
de qualquer
medicament
o.

ECG alterado;
Uso de
medicagOes
cardiotonicas;
Pacientes pos-
infarto; Pos-
cirurgia cardiaca;
Menores de 05
anos e maiores
de 65 anos;
Histérico e
exames
compativeis com
as indicagdes
acima descritos

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.19 Endoscopia Digestiva Alta (Esofagogastroduodenoscopia)
SIA/SUS 02.09.01.003-7

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindicacéo

Prioridades de
Regulagéo

Anemia a esclarecer; Cancer
géstrico; Cirrose hepatica;
Disfagia; Doenca de Refluxo
Gastroesofagico (DRGE),
Dor abdominal; Dor
epigastrica; Esofagite de
refluxo; Hemorragia digestiva
alta; Hérnia de Hiato;
Metéastases; Neoplasia a
esclarecer; Odinofagia;
Ulcera gastrica com
pesquisa de Helicobacter
Pylori; Ulcero duodenal com
pesquisa de Helicobacter
Pylori; Varizes esofagianas.

Historia Clinica;
Histéria de
patologia
pregressa e
histéria familiar;
Exames Fisicos
com énfase no
aparelho digestivo

Clinico Geral,
Gastroenterologista;
Cirurgiéo Geral; Cirurgiao
Pediatrico; Oncologista;
Pediatra; Proctologista;
Geriatra; Emergencista/
Intensivistas.

Pacientes nao
cooperativos;
Diverticuloses
esofagianas;
Suspeita de
perfuracéo no trato
digestivo; Cirurgia
recente do trato
digestivo

Obs.: Tempo médio para repeticdo do exame: Ulcera Gastrica e duodenal com Helicobacter Pylori positivo — pds tratamento; Apos

cirurgia de hipertensédo portal; Apoés cirurgia de cancer gastrico: 6° més e a cada ano; Es6fago de Barret e estenose de esbdfago: 1
vez/ano; Ulcera géastrica com histéria duvidosa: 1 vez/ano; Cirurgia gastrica por doenca benigna: 1 vez/ano por 7 anos. A
solicitacdo deveréa ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada. Documento de

solicitagcdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.20 Retossigmoidoscopia

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Tumores; Sangramento retal;
Diarréia; Eliminacéo de muco nas
fezes; Doencas orificiais/anoretais;

Dor abdominal; Retocolite
ulcerativas.

Historia Clinica completa;
Exame Fisico

Gastroenterologista;
Proctologista; Oncologista;
Geriatra; Pediatra; Cirurgido

Pediatrico.

A solicitacdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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8.21 Colonoscopia

SIA/SUS 02.09.01.002-9

(tero e maior de 50 anos

50 anos - exame a cada 10
anos; Retite actinica;
Esquistossomose retal; Dor
retal; Massa abdominal
intracavitaria,
Dolicomamografia colon;
Patologias congénitas ano
retais.

fisico especifico do

. aparelho digestivo;
com antecedentes pessoais, .
L . - Ultrassonografia,
pélipo, retrocolite e Chron; : . .
! f . retosigmoidoscopia
Pacientes sem queixa apos
ou exame

radiolégico anterior.

Geral; Cirurgido Pediétrico;
Geriatra

Indicac6es Pré-Requisitos Prof_is_sionais Contraindica¢do Prioridade:s de
Solicitantes Regulacao
Anemia sem outra causa;
Angiodisplasia; Corpo
estranho; Diarréia cronica,
constipacéo; Doencgas
diverticular do célon; Doenga
inflamatérias intestinais;
Hemorragia digestiva baixa; e
- O Histéria clinica
Pdlipos do célon; Massa
P detalha com
tumoral de c6lon; Doenca
T e antecedente
vascular — Angiodisplasia; .
T x - pessoais e . . .
Avaliacéo preventiva em familiares Clinico Geral Paciente debilitado;
pacientes maior de 40 Anos . N N Suspeita de
s . relacionados & Gastroenterologista; =
com histéria familiar de L o L Perfuracéo de
. L patologia; Exame Proctologista; Cirurgiao p . -
neoplasia de ovarios, mama e viscera oca;

Cirurgia de alca
intestinais recente.

A solicitagdo deveréa ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.

8.22 Eletroencefalograma

Procedimento

Cadigo SIA/SUS

Em vigilia com ou sem foto estimulo

02.11.05.002-4

Em sono induzido com ou sem medicamento (EEG)

02.11.05.003-2

Em vigilia e sono espontaneo com ou sem fotoestimulo (EEG)

02.11.05.004-0

Quantitativo com mapeamento cerebral (EEG)

02.11.05.005-9

IndicacGes

Pré-Requisitos

Profissionais Solicitantes

Prioridades de
Regulacéo

Eplepsias generalizadas e focais
(Diagnéstico, acompanhamento e
planejamento terapéutico); Investigacao
de crise epilética; Encefalopatia
metabdlica; Intoxicagdo por drogas;
Auséncia (todos os tipos); Determinar
morte cerebral em comatosos;
Investigacdo de deméncia rapidamente
progressiva.

Histodria Clinica
detalhada; Exame Fisico
com énfase nos
neurolégicos
principalmente focais.

Neurologista;
Neurocirurgio;
Neuropediatra

A solicitacdo deveré ser feitade acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica adequada.

Documento de solicitagdo: Laudos 3 ou 5 (Quantitativo com mapeamento cerebral — Laudo 5). Procedimento Regulado.
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8.23 Eletroneuromiografia (ENMG)
SIA/SUS 02.11.05.008-3

Indicac6es

Pré-Requisitos

Profissionais
Solicitantes

Contraindica¢do

Prioridades de
Regulacao

Miopatias; Doenca da juncao
neuromuscular;
Polineuropatias; -
Mononeuropa tias simples e
multiplas; Doencas do
neurénio motor; ELA e
variantes;
Polirradiculoneurites agudas e
cronica, inflamatérias ou néo;
Neuropatia do nervo facial;
Radiculopatias cervicais e
lombo — sacro; Plexopatias;
Miotonias; Neuropatias
motoras sensitivas; Sindrome
de Guillan- Barré e similares;
Distonias; Traumatismo
sobre nervos, plexos ou
coluna; Pré e pds operatério
de cirurgias de nervos
periféricos; Sindrome do
tinel do carpo, do tarso e
outras sindromes

Histéria Clinica
detalhada; Exame
Fisico com énfase

nos dados
neurolégicos,

principalmente
focais; Descrigdo
dos resultados de

exames prévios

relacionados ao

guadro.

Neurologista;
Neuropediatra;
Neurocirurgido; Fisiatra;
Reumatologista;
Ortopedista; Dermatologista
(Programa de Hanseniase);
Geriatra; Urologista
(Disfuncdo erétil);
Andrologista (Disfungéo
erétil); Gastroenterologista
(Incontinéncia anal);
Proctologista (Incontinéncia
anal).

Portadores de
marca-passo e/ou
cardiopatias de
conducéo; Usuarios
portadores de
doencga grave
consumptiva;
Pneumotorax;
Infeccéo cutanea
no local do exame;
Peritonite.

; e seguimento;
compressivas focais; h
Incontinéncia esfincteriana Acompanhament
h < - o do curso de
anal; Disfuncéo erétil;
. A . . doencas de
Mioclonias; Miofasciculagdes =
de origem recente; Esclerose evolugéo
i ; y o flutuante e sua
multipla; Mielopatias; Pericia
o resposta as
Médica. . ~
intervencdes
terapéuticas.

Doencas agudas,
nas quais o
exame é
essencial na
definicdo da
estratégia mais
adequada de
tratamento,
evitando piora no
quadro clinico;
Acompanhament
0, definigdo
prognostica e
monitoramento
de doengas de
evolugao rapida
e/ou potencial-
mente
incapacitantes;
Acompanhament
o de conduta
terapéutica ja
realizada e em

Motivos de Encaminhamento: Acompanhar a evolugdo das doengas bem como a resposta ao tratamento nos distdrbios

neuromusculares; Avaliagédo de desordens do Sistema nervoso periférico e central (com distUrbios do sistema nervoso periférico
e/ou muscular associados). A solicitacao devera ser feita de acordo com a especialidade, CID e justificativa clinica

adequada. Documento de solicitacdo: Laudos 3 ou 4 (APAC) - Procedimento Regulado.
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9 REABILITACAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi publicada na Portaria MS/GM n° 793/12, pelo Ministério da Salide, com a
finalidade de ampliar o acesso, qualificar o atendimento, articular e integrar os servigos de salde (da Atencéo Bésica, Especializada e
Urgéncia e Emergéncia) de forma a garantir a integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua.

Na Atencéo Especializada em reabilitacdo, a Portaria Ministerial instituiu os Centros Especializados em Reabilitacéo - CER,
que integram as diversas modalidades de reabilitacdo (fisica, auditiva, intelectual e visual). Atualmente, o municipio de Sdo Gongalo
possui 02 CERs os quais realizam diagnéstico, tratamento, concesséo, adaptagdo e manutencéo de Tecnologia Assistiva, constituindo-
se referéncia para a rede de atengdo a salde no territério.

Esta rede vem sendo atualizada continuamente com a participacdo de diversos atores, sendo que a articulagdo de servigos
nos varios territérios, a humanizagéo da atencao, o investimento na educagdo permanente dos profissionais e a ampliagéo do acesso a
reabilitacdo e aos recursos e dispositivos de Tecnologia Assistiva tem sido focos fundamentais de intervengéo.

Para facilitar o acesso a reabilitacdo é importante que o usuario seja atendido prioritariamente no servico mais proximo de
sua residéncia, sendo necessario organizar servigos nas diversas regides de salde, articulados a Atengdo Basica, Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.

Considerando as caracteristicas dos CERs, as diferencas territoriais e a necessidade de otimizar o acesso dos diversos
municipes, foram organizados procedimentos e estratégias junto a Central de Regulagéo.

De maneira geral, os CER deverdo organizar sua agenda conforme as seguintes diretrizes:

v' Todas as agendas devem estar no Sistema Municipal de Regulacéo;

v As primeiras consultas séo reguladas e agendadas pela Central de Regulacdo, conforme as inser¢es em filas feitas pelas
Unidades de saude, no Sistema Muncicipal de Regulacéo;

v’ Devem ser disponibilizadas vagas de reserva técnica no CER para utilizagdo da Regulagdo em Reabilitacdo, conforme
pactuagdo e necessidade local, a fim de garantir que ndo exista espera para os pacientes prioritarios: recém nascidos de alto risco
para desenvolvimento ou com deficiéncia estabelecida, criangcas com deficiéncia, lesdes neuroldgicas e ortopédicas recentes, de até 6
meses pos alta hospitalar;

v" 0 acesso ao CER - Neves, Clinica Nova Cidade, PAM Coelho (Fisioterapia), APAE, ABRAE, devera ocorrer por meio de
agendamento efetuado pela Regulagdo em Reabilitagdo através do Sistema Municipal de Regulagéo para avaliagdo multiprofissional
em reabilitagdo nas seguintes modalidades: Intelectual, Fisica, Visual, Auditiva, e Mdltiplas Deficiéncias.

v" 0 acesso ao CER, AFR, PESTALOZZI e APADA, devera ocorrer por meio de migracéo de dados do Sistema Municipal de
Regulag&o para o Sistema de Regulag&o de Niteréi - RESNIT pela Regulagdo em Reabilitagdo para concesséo de OPM FiSICA, OPM
VISUAL, avaliagcdo multiprofissional em reabilitacéo, nas seguintes modalidades: Intelectual, Fisica, Visual e Multiplas Deficiéncias.

a) Avaliacdo Multiprofissional em Reabilitagao:

As diretrizes do Ministério da Saude apontam para a importancia de adogdo de uma linha de cuidado em reabilitacdo que atenda a
pessoa na integralidade de suas necessidades, sendo prevista ambiéncia fisica para os servicos especializados que estimule a
avaliacdo e a intervencdo multidisciplinar.

Isto requer uma atuacéo integrada da equipe desde o momento da entrada do usuario no servico de forma a garantir
discussbes de casos, intervengbes compartilhadas, complementares e em momento oportuno para os diferentes procedimentos
definidos no Projeto Terapéutico Singular.

O acesso ao servigo de reabilitacdo se da impreterivelmente por meio da Central de Regulacdo Municipal (Regulacdo em

Reabilitagdo), desta forma, esta fortemente relacionado a capacidade de acolhimento e resposta as necessidades das pessoas
atendidas desde a entrada do servico. Neste sentido, foi criado o procedimento "Avaliagdo Multiprofissional em Reabilitacdo" para o
CER, que prevé a realizacdo no mesmo dia, do acolhimento no servico, da consulta com a equipe multidisciplinar, da avaliagdo inicial
da equipe técnica e da discussdo do caso/conduta. Esse deve ser o acesso prioritario ao CER. Nos casos em que o CER avaliar
inelegibilidade no atendimento serd encaminhado para a Atencéo Basica ou para a Unidade de referéncia.

A partir desta avaliagdo as agendas “locais” deverdo ser configuradas de forma:

v a possibilitar que o usuario realize mais de uma terapia no mesmo dia, se esta for sua necessidade;

v que as terapias de cada especialidade ocorram uma ou mais vezes por semana, conforme PTS estabelecido;
v a possibilitar a integracéo da equipe para revisdo do PTS a cada 3 meses e sempre que necessario;
v

que o servi¢o ndo tenha filas internas que interfiram no processo de reabilitagcdo da pessoa.
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b) Consulta/avaliacé@o especializada com fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia entre outros:

Considerando:

v’ afilade espera para intervencdes especificas com fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais ou fisioterapeutas, entre outros;
v gue grande parte destes atendimentos poderia ser equacionado na atengéo basica:

v as intervencdes em grupo ou individuais por profissionais de reabilitagcdo, com a presencga de materiais terapéuticos simples, sem
grandes equipamentos;

v que parte das pessoas que aguardam esta intervengdo possuem situagdes crénicas que poderiam se beneficiar com atividades
fisicas, PICS ou atividades coletivas dos profissionais de reabilitagéo;

v que parte destas pessoas estdo em situacdo de agudizacdo de quadros crénicos ou outras situacdes que requerem acdes de
reabilitagdo especificas nos CERSs;

v que nem todas as UBS tem suporte de profissionais de reabilitacdo para esta triagem e atendimento.
Os CER deveréo se organizar para o suporte matricial as UBS que nédo tem este apoio de profissional de reabilitagdo, de

forma a contribuir para o direcionamento adequado dos casos. De maneira geral, sugerimos:

v' discuss&o da fila de espera e encaminhamentos compartilhados junto as diversas UBS e Ambulatorios;
v avaliacGes compartilhadas, na Atencéo Basica, com histdrico clinico detalhado do usuério;

v elaboracéo de relatérios de alta apds o tratamento necessario ao usudrio, apontando a finalizagdo do processo terapéutico e
indicando a continuidade de cuidados na Atengdo Basica;

Poderdo disponibilizar, ainda, vagas para intervencdes especificas com fisioterapeuta, fonoaudiélogo e terapia ocupacional
entre outros conforme pactuacgéo regional, devendo a geréncia/coordenacdo acompanhar estas entradas pela central de regulacado, de
forma a n&o descaracterizar o perfil de atendimento multidisciplinar do servi¢co, mas contribuir para o equacionamento da fila de espera
existente na rede, enquanto sao fortalecidos os recursos de reabilitagido na AB.

C) Agendamento de exames de apoio diagnéstico no CER com modalidade de reabilitagéo auditiva:

Considerando a existéncia de equipamentos especificos, os CERs com modalidade de reabilitacdo auditiva deverdo ofertar
vagas de exames auditivos/otolégicos, conforme os equipamentos existentes.

Critérios para Encaminhamento:

ATENCAO

ESPECIALIZADA AVALIACAO DO MULTIPROFISSIONAL NO CER

Pessoas com quadros recentes ou agudos neurolégicos e ortopédicos que necessitam de
avaliacdo e reabilitagcdo por equipe multiprofissional (fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional, psicologo, assistente social, médico e enfermeiro), incluindo érteses, proteses

ou meios auxiliares de locomog&o.

Pessoas com quadros ortopédicos recentes ou agudizados que necessitam de avaliacéo e

reabilitagdo por equipe multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico), incluindo
orteses, préteses ou meios auxiliares de locomogéo.

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL
REABILITAGAO FISICA

Pessoas em acompanhamento terapéutico individual ou em grupo na AB que precisam de suporte
especifico do CER para a continuidade do cuidado na AB (avaliacéo especializada,
orientacdo, OPM)

Sistema Municipal de - Exames Necessarios para
= Formulério ).
Regulacéo Insercéo

Laudo 1 — Preenchido com indicagao clinica, incluindo anamnese
Médulo Exame / Modalidade detalhada, exame fisico compativel com a hip6tese diagndstica: tempo
Fisica de evolugéo e descri¢do da conduta assumida até o momento.

Exames Complementares, se
tiver.

Laudo 8 — Preenchido com indicacao clinica, incluindo anamnese
Moédulo Exame / OPM Fisica detalhada, exame fisico compativel com a hipétese diagndstica: tempo
de evolugéo e descri¢do da conduta assumida até o momento.

Exames Complementares, se
tiver.
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ATENCAO
ESPECIALIZADA

AVALIAGAO DO MULTIPROFISSIONAL NO CER

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL
REABILITACAO
INTELECTUAL/
DESENVOLVIMENTO

Pessoas com deficiéncia intelectual, alteraces cognitivas, de linguagem ou TEA que precisam
dereabilitacdo por equipe multiprofissional (fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,
assistente social e médico neurologista/ neuropediatra)

Recém nascidos de alto risco para o desenvolvimento, conforme protocolo estabelecido.

Pessoas em reabilitagdo na AB que precisam de suporte especifico do CER para a continuidade
do cuidado (avaliagdo especializada, orientagéo)

Sistema Municipal de
Regulacéo

Formuléario

Exames Necessérios para
Insercédo

Médulo Exame / Modalidade
Intelectiva

detalhada, exame fisico compativel com a hip6tese diagnostica: tempo

Laudo 1 — Preenchido com indicag&o clinica, incluindo anamnese

de evolucdo e descricdo da conduta assumida até o momento.

Exames Complementares.

ATENCAO
ESPECIALIZADA

AVALIACAO DO MULTIPROFISSIONAL NO CER

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL
REABILITAGAO VISUAL

terapias e acompanhamento)

Pessoas com suspeita/confirmacéo de baixa visdo ou cegueira que precisam de intervengao
multiprofissional em reabilitagdo visual (avaliacéo, sele¢édo e fornecimento de recursos 6pticos,

Pessoas com baixa visdo ou cegueira que precisam de treino de orientacdo e mobilidade

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formuléario

Exames Necessarios para
Insercéo

Médulo Exame / Modalidade
Visual

Laudo 1 — Preenchido com indicacéo clinica, incluindo anamnese
detalhada, exame fisico compativel com a hipétese diagnéstica:
tempo de evolugéo e descrigdo da conduta assumida até o
momento.

Exames Complementares
— Audiometria (max. 12
meses). N&o é necessario
para o BERA.

Médulo Exame / OPM Visual

Laudo 8 — Preenchido com indicacéo clinica, incluindo anamnese
detalhada, exame fisico compativel com a hipétese diagnéstica:
tempo de evolugéo e descri¢do da conduta assumida até o

momento.

Exames Complementares.

ATENCAO
ESPECIALIZADA

AVALIACAO DO MULTIPROFISSIONAL NO CER

AVALIACAO
MULTIPROFISSIONAL
REABILITACAO AUDITIVA

Pessoas com menos de 4 anos de idade com suspeita/confirmagao de deficiéncia auditiva que
precisam de intervencgdo multiprofissional (diagnéstico, selegéo e fornecimento de aparelho
auditivo, terapia fonoaudiol6gica e acompanhamento)

fonoaudiolégica e acompanhamento)

Criancas com 4 anos ou mais de idade com suspeita/confirmacao de deficiéncia auditiva para
intervencao multiprofissional (diagnostico, selegéo e fornecimento de aparelho auditivo, terapia

multiprofissional especializada

Pessoas com deficiéncia auditiva em reabilitagdo na AB que precisam de suporte e intervengéo

Sistema Municipal de
Regulagéo

Formuléario

Exames Necessarios
para Insercéo

Médulo Exame / Modalidade
Auditiva

Laudo 1 — Preenchido com indicagéo clinica, encaminhando para a
Salde Audutiva / Protetizagdo / Exame BERA.

Exames Complementares
— Audiometria (max. 12
meses). Nao é
necessario para o BERA.

ATENCAO
ESPECIALIZADA

AVALIACAO COM APENAS UM ESPECIALISTA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

Fisioterapia

fisioterapeuta

Quadros ortopédicos agudos ou cronicos agudizados que precisam de intervencao especifica com

Fonoaudiologia-Audiologia

existentes

Avaliacéo audiolégica, BERA, EOA ou exames otoneuroldgicos, conforme os equipamentos

ATENCAO BASICA AVALIACAO E ATENDIMENTO EM REABILITACAO NA ATENCAO BASICA
Profissionais da ateng¢éo Quadros cronicos ou pessoas com deficiéncia anteriormente reabilitadas que necessitam de
basica continuidade de cuidado/ manutencao no territorio
Fisioterapia / Terapia Q'uadros orNtopedlco’s,_ lesdes tt_er_ldmosas, dores cronicas e outras pessoas que precisam de
o : intervencéo especifica com fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, sem equipamentos
cupacional especificos

Fonoaudiologia

fonoaudiélogo

Alteracdes de linguagem, fala, escrita, voz, que precisam de intervengéo especifica com
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11 AnExos

Modelos de Laudos para Solicitacao:

Laudo 1 - Consultas e Cirurgias

Laudo 2 - Procedimentos de Alta Complexidade — Cardiaco Laudos 3 e

4 — Procedimentos de Alta Complexidade - APAC Laudo 5 —
Ultrassonografias e Radiografias

Laudo 6 — Teste Ergométrico

Laudo 7 — Mamografia

Laudo 8 — Obtencéo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomog&o
Laudo 9 — Procedimentos Oftalmoldgicos
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LAUDO 1

» SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SISTEMA MINISTERIO
Y DE SAQ GONGALO UNICO DE DA
SAUDE SAUDE

GUIA DE REFERENCIA

Uridade de Origem Unigade de Destino

Prantudrio N° ‘ I l I ‘ I—J

Noene do Pacients

P e e
e ul wowons [[[[JTTTTITTTTTTT]]ounconmoomone] | |

Enderego Completo ( Rua, Av. NY, Complementa )

Peso: Altura: I Municipio $AC GONGALO lc"’d‘9°l 3| 3[ ol 4] 3 I 0 |

cee | [ [ T J [ [ | [ vowore

Encaminhado a;

Historia Sumara:

Exames complementares e tralamento:

Hipétese Diagnostica:

Data: __ ¢ |

CRMI ] ” I ] I rID Assinatura do Médico

GUIA DE REFERENCIA

Relaténo do setor destino:

Canmbo

S

Exames complementares € tratamento:

Orientagdes:

Carimbo Data: ! !

CRM[5|2“.I I | I H:] Assinatura do Médico

SMESG (MDD, 311 - GUMA OE REFERENGA
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LAUDO 2

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo
Fundag&o Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Unidade Solicitante:

| cod. cNES: Tel. Solicitante:

Data da Solicitagdo: / ! J ITPrestador:

Nome do Paciente:

No. Cartdo SUS:

Sexo: om .[___] F

CPF:

Data de Nascimento: ! ! Céd IBGE Municipio Residéncia:
Enderego:

Bairro: Telefone de Contato:

Hipétese Diagnéstica:

Sinais e Sintomas Clinicos:

EXAMES REALIZADOS: ’
Enzimas Cardiacas 0cCK 0 CK-MB O Troponina

0 Eletrofisiologia 0 Eletrocardiograma [0 Doppler arterial e/ou O Ecodoppler Tr

O Ecodoppler Transesofagico O Cintilografia O Cateterismo O Outros relevantes
Resultados dos Exames Complementares Acima que Justifiquem a Solicitagdo do Pr di

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:

0 Cirurgia Cardiovascular Adulto 0 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica O Cardiologia intervencionista
0 Estudo Eletrofisiolégico Terapéuti 0 Cirurgia Vascular 0 Cirurgia Endovascular

Céd. Procedimento: Céd. CID:

Descrigdo do Procedimento Solicitado:

Data e Identificagdo do Solicitante:

**Data e Identificagdo do Regulador/Autorizador

**No. da AIH/APAC:

**Cadastro Efetuado:
**Data de Emissa / /
| O Sem pendéncias 0 Com pendéncias
K **Regulador/A izador:
l preencHER TODOS 0S CAMPOS EXCETO 0S MARCADOS COM ** QUE SAO DE USO EXCLUSIVO DA CENTRAL DE REGULAGAO
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LAUDO 3

LAUDO PARA SOUCITAGAG/AUTORIZAQAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

=

N s =
[ I e

Peso: Altura:

1I-mwmmjl—1l mmmm

r,,'wi.oi‘ || . |
I [
|
l

F”lm”mm']f” - e

|

— i Mo————wu‘m 0O PROFBS KRAL ALTORIZADOA——

il TN

Ll 11
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LAUDO 4

A gys SemMsa Mt LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
“ 80 i COMPLEXIDADE - APAC

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE
-1~ NGME D10 USTABLLECIMINTO DE SA00E SCLCITANTE -

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

=+ NOME DO PACIZNTE o — _— - 4 - N 00 PAONTLVRIO

DE {(SOLICITANTE)

- CARTAS NAGIONAL 115 SAJDE (ONSH— — T 6-DATADE MISCIMENTO T B B RACATON-—
1 H } Nar For,|
b’.’ﬂx’iﬁ.’rr_‘i\{ru’rgi =y = e e - AR~V _— | U 7F1;é‘t¥1£ EECC(J-\TC
oo W OO TOLITONE
— - — I— | H— | | |
> 11 - NOWE DO RESPONGAVEL — . - e 12 - TELLF ONE DC CONTATO
| || eoo WEO TR |
1 i ' |
| i | I A A |
Y UROCRLC TR R, AR —— —== — ——
Peso: Altura: !
14« NURSCIPN0 CE RES DENGA— — [ 15 - GO0 IBGE MUNICIY - %8 - LF 7o
10%, =y B2/ |
PRO:
CELH0 DO PRCCESIVENTO — - — WOME DO PROCEDIMENTO m— T S—
| i
" CO0KG0 0O PROCECIN NG —- — —NCME DG PRCCEDIMENTO ~-QvoE
I |
|
: 1 L | — - -
r CADKGO DO PROCIDIMENTD - - NOME LC PROCECIVENTO 1 orcE

JUSTIFICATIVA DO{S) PROCEDIMENTO{S) SOLICITADO(S)

DESCHICAD DO DWRGROSTICO - - G010 PRINCIPAL - QD 10 SECUNQAR- - CI0 10 CALSAS ASSOCLADAS -,

“RESUMD LA ANANNESE B XA FlSooy ~ — - —

= FXANES COMPLENENTARES REALZADOS ————

ST DO GRS e — —_—

SOLICITAGAO

— HOME GO PROFISSI0NAL SOUCITANTE e —DATADA :x.\lcnlm—vl e ASSRATURA E CARIME0- ~
— DOGUMENTO— T NOMERD DO LOTUMENTO (CNSTRF) =
[ CNs | e | 1o ‘

NOWE RO DS AUTORIZACAD (APAC)H— — -

KOME O FROFISSIONAL MUTORIZADOR - GO0 OG0 EMISEOR—
L — |
-DOCUNENTC— < NIMERD DO DOCUMENTO (CRSTPF  — —
T 1109 I’ } | |
DATADA AUTCRIZACAD ASSINATURA T CAR MDD

e PEAKRG DE VALIDADE DA AVAL-
- . l b
IDENTIFICAGAQ DO ESTABRELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
—NCME DO ESTARELEDIVENTO O SANCE DEOJIANTE CNES
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LAUDO5

ETIQUETA DA UNIDADE SOLICITANTE

" E STADO DORXOE WNERO
Y mEETLRA MUNCRAL DE SO GONCAO
SICE

SECRE TVRAMUNCP AL CE

[cip: | |PRONTUARIO:
Paciente ldade Sexo Bairro
Peso: Altura: N* Cartao Nacional do SUS | Tel. Paciente

Indicagao Clinica .

Exames solicitados:

Data da solicitacao Solicitante com CRM / CPF

Y

Scanned with

&8 CamScanner

LAUDO 6

ESTADO DO RIO DE JANEIRO i i
- PREFEHITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE s

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE OSPITAL - AMBULATORIO
SOLICITACAO DE TESTE ERGOMETRICO
NOME . . ! PRONTUARIO N°
IDADE | SEXO | PESO PROFASSAQ TABAGISMO [ SEDENTARISMO | HIPERTENSAO
' [Sm ] [N&o ]| [sim_] [NAS J|["simM ] [NAG ]
INDICACAO: '
(DADOS CLINICOS)
ECG: | . .
RESULTADO DE EXAMES | ECO:
. CARDIOLOGICOS CAT: .
OUTROS:

MEDICAMENTOS EM USO:
SUSPENDER ANTES DO. EXAME:

DATA: . L L

- ASS. DO MEDICO CARDIO!.OGSTA - CARIMBO CRM

Protocolo de Regulagéo para acesso as Consultas, Cirurgias e Exames de S&o Gongalo — Dezembro/2025 138



LAUDO 7

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
Programa Necianal de Controle do Cancar do Cols do Utaro & ¢a Mama

U Ceago ds Ungsde de Siude (CAES)
L1 _J ' i A s 55! L)
Vsidade 08 Sadde
AL | I Ll 1 ] 1SN O PR U s I N N A O DAY (N N ol S50 %) [
Cacga Municipo P pg Proatudng
R T ] IS | S L g A8 il L1 i i | ‘2o W Y T A RN NN T N N )
W
B3
e INFORMACOES PESSOAIS
gc:m.wsus Sean z
o AR5 I | | [ ) e S [ | B IR I | || Magodire __| Memining
§ Noms Compiete dofa) cackente
(3 A O TN N O S (O NN PO N NN e N G KON SO O i e I S | Y A [ S [SS ot I |
S Apoiiio coja) pacenty ‘ )
é’lll,I!)!_L_Al['rl-lL_Illllllll,'lllulll
u";,:, ~Noers Compieto da Mae
36 B R T TN Y 1998 S I O A < 1 N O A 1 R ] T N ) O OO O P -9 VA et I O
o ldowdade Drdo Erissar uF CNPF (CPF)
-4 kY N A N Y A Yy s YN 'S OO O gy e O I O A I
< Datace Nasomeno Kade ConRags
=00 TN T IO 1 Y N N [ A oy I Tleewes [Jrvea [lPads ] Amwwn [ Indigera
g. Davos Residoncials
3 Lograooun
- N YOO [ O R S ) S0 S Y SR I [ 5 (A VA M (S8 1 5 N B
& Nomewo Comziememo
¢ [ s TR 0 VO YT 5 T 0 O O N O Y e e N O 0 S 3 O S L0 D s M
a Saro UF
§ L1 | 11 | 1R Y OO V) TN P O (P iy N Y N S VY A (D e N ey Ml A
g Cadigo Munizipio Municipc _
Eli]l‘J_ILIIlIl-JIlIII_I
$ cer ceo Teiekee
e ) S ) Y [ ) P O L1 | Lt J- & § 1]
,g Panta de Referdacky
= (S R O MY Y S O N SCRR L ! I | 3 Y VIR o P i e N N N I N DS S O [ ) it |
z
§ Esvarcace
E :Innm!m __ Ensac Fundamertal rcompieio [_ Ersrc Fungamedal Congled T Ermno Modo Compats jErm'-:.Suoorb'Comple{o
>
@
§ DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)
=]
% 1 . Tom Naduio O CITCPD MY Mamy” 3 - Anles Casa CrSsula RVe SUDS mamas dus por um i vl
¥ [ ]sm mamadreia de 3adde?
§ [z mama esauarca Jsm
"g: [CInse [ Munzs forum examisagas anterdorments
Etg 2 - Agrasania fisce e'evadd’ para cinoer de mama? 4 . Fez mamografis aigums war? \
£ S [sm Quanda ‘ez a dtima mamografe? | L | i
Z [COnee [Inae
.9 [ Jnso save [Inao sabe
g T Rsco sleendo 580!
Mutheres com haldin fariiar, da oolo Mmencs. UM parenie 90 pamerna oray
E Som Juegrdatico oe:
< . ciecarde mama antes dos K0 anos e idade,

- cleveer de mama Dilatera: cu cAncer e ovAno em quakuer fala bz
Muheres com histénd 1amelar de Carcar 46 Manma mascu ing

Mulheres oom disgresiico Hs0ealciasion de 12530 mamana proifecslve com
atipla ou necplasia lobuler 3¢
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LAUDO 8

Estado do Rio de Janeiro
’i SA0 e Prﬂehuta Municfpalde Slo Gongalo .
<E, GOMCALD 17" Secretaria Municipal de Saide SAUDE 3,
Rede Municipal de Cuidados a Sadde da Pessoa SEM LIMITE
com Deficiéncia

Laudo para obtengéo de Orteses, Préteses e

Meios Auxiliares de Locomogae
Nome do paciente:
{Nome completo)
Responsével: Tel.:
Etiologia:

{Ex. ECl ou PC; TRM; Lesdo Cerebral Adquirida, AVC, etc...)

Sequela Motora:

(Ex. Hemiplegia a direita; Paraplegla, Tetraplegla; etc...)

Data de Nascimento: / / Data da Lesdo: / / Descrigdo:

(Informar o tipo de Ortese, Prétese/ ou Melo Auxiliar de Locomoc3o prescrito).
Obs.: Podem ser prescritos mais de um item.

Municiplo:

Data: / /.

+:

Obs.: 1 - (Deverdo ser anexadas coplas do CPF, identidade, Comprovante de Residéncia e Cart3o
Naclonal de Salde). "TODOS OS CAMPOS SAQ DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO."

Obs.: 2 - (Os produtos prescritos somente serao entregues ao paciente, seu representante legal
ou pessoa portando autorizagdo por escrito do paciente ou representante).
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LAUDO 9

b PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL

GUIA DE OFTALMOLOGIA
Unidade de Origem: Unidade de Destino:
Nome do Paciente:
CPF do Paciente: Nacionalidade:
Sexo:{ )F ( 'M N? do CNS: Data de Nascimento:
Endereco Completo:
CEP: Bairro: Municipio: UF:RJ
Telefones:
Hipotese Diagndstica: CiD:

Historia Clinica:

AV (CC): | OD: OE: PIO: 0oD: OE:
OD:
BIO:
OE:
OD:
FO
OE:
LINHA DE TRATAMENTO
Tratamento de Catarata 1 Olho Laser Retina (PPI):
Tratamento de Retina () PAM-FOTOCOAGULACAO A LASER
Tratamento de Comea ( ) FOTOCOAGULACAO A LASER
Tratamento de Glaucoma Yag Laser (PPI):
Tratamento de Estrabismo ( )capsuLoTOMIA
Exerese de Pterigio ( )IRIDOTOMIA
Carimbo:
Data: / /
CRM: Assinatura do Médico
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Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Subsecretaria de Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
Av. Sdo Gongalo, n° 100, G2, Loja 201B Boa Vista — Sdo Gongalo/RJ



Continuacao do D.O.E. em 21/05/2026

Exonera:
a contar de 20 de maio de 2026, RENAN SILVA COUTINHO -
Mat.: 129915, do cargo em comissao de Gerente de
Governanca e Apoio a Gestdo - Simbolo CC-3, da(o)
Secretaria Municipal de Educacao.
Port. n2 804/2026
Nomeia:
a contar de 21 de maio de 2026, MARIA EDUARDA
FERREIRA BRUNO - CPF: 179.%¢* ***.64, para exercer o
cargo em comissao de Gerente de Governanca e Apoio a
Gestdo - Simbolo CC-3, na(o) Secretaria Municipal de
Educacao, em substituicao a Renan Silva Coutinho - Mat.:
129915.
Port. n2 805/2026
Exonera:
a contar de 20 de maio de 2026, RHUAN DO AMARAL
COSTA - Mat.: 23022, da funcao de Diretor(a) Escolar do(a)
CRECHE MUN JOSE CALIL ABUZAID, da(o) Secretaria
Municipal de Educacao.
Port. n2 806/2026
Nomeia:
a contar de 20 de maio de 2026, CARINE DA CONCEICAO
CORREA - Mat.: 19839, para exercer a funcao de Diretor(a)
Escolar do(a) CRECHE MUN JOSE CALIL ABUZAID, na(o)
Secretaria Municipal de Educacao.
Port. n2 807/2026
Torna sem efeito:
a nomeacao de RICHSON GOMES CHAVES - CPF:
763. %% *xx.78, na Portaria n? 785/2026, para exercer o
cargo em comissao de Chefe de Departamento - Simbolo
CC-1, na(o) Secretaria Municipal de Educacao.
Port. n2 808/2026
Torna sem efeito:
a nomeacao de GIL SILVA - CPF: 831.%¢* **.15 na Portaria
n2 765/2026, para exercer o cargo em comissao de Chefe
de Departamento de Gestao Educacional - Simbolo CC-1,
na(o) Secretaria Municipal de Educacao.
Port. n2 809/2026
Nomeia:
a contar de 21 de maio de 2026, MARCILIO RODRIGUES DE
BARROS - CPF: 097.%xx **x*.08, para exercer o cargo em
comissdo de Chefe de Departamento - Simbolo CC-1, na(o)
Secretaria Municipal de Educacao.
Port. n2 810/2026
Nomeia:
a contar de 21 de maio de 2026, WAGNER DE AZEVEDO
GOMES - CPF: 003.*%* ***.55 para exercer o cargo em
comissao de Chefe de Departamento de Gestdo
Educacional - Simbolo CC-1, na(o) Secretaria Municipal de
Educacao, em substituicao a Joao Carlos Ferreira de Aguiar
Junior - Mat.: 130531.
Port. n2 811/2026

CORRIGENDA DA PORTARIA N2 778/2026
Publicado no "Diario Oficial Eletrénico" em 18 de maio de
2026.
Onde se lé: ..., VINICIUS MATINIANO FEIJO - CPF:
184 ¢k xik.14, ...
Leia-se: ..., VINICIUS MARTINIANO FEIJO - CPF: 184 ¥k *¥k.
14, ...

D.O.E. - 21/05/2026
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