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APRESENTACAO

Na organizacdo das ag¢des do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado com a
saude esta ordenado em niveis de atengdo, quais sejam: a atencdo primaria e
atencao especializada.

Os protocolos de regulacio do acesso da Aten¢do Primaria para Atengdo
Especializada (AE) constituem estratégias que impactam na qualificagdo do
atendimento ao paciente, pois interferem na relagdo entre os niveis de atengdo em
saude do SUS.

O Protocolo Clinico Estadual de Regulacio do Acesso Ambulatorial visa
estabelecer a gestdo das listas de espera por servigos ambulatoriais especializados,
por meio de critérios de prioridade de atendimento e fluxos estabelecidos,
orientando os profissionais que atuam na Aten¢do Primaria, dando qualificagdo as
acoes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta especializada
dos servigos de média ¢ alta complexidade.

Os casos que nao forem resolvidos no nivel primdrio deverdo ser referenciados
para os servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares. Com o avango do
processo regulatorio no Estado de Goias e a consequente ampliacao da oferta de
consultas e exames ambulatoriais especializados das unidades de saude sob
regulagdo estadual, houve a necessidade da elaboragdao dos protocolos clinicos de
acesso ambulatorial destas unidades. Para isso, a equipe da Superintendéncia do
Complexo Regulador em Satde de Goias (SCRS/SES-GO) desenvolveu este
trabalho, em parceria com diversos especialistas, visando a qualificagdo da
regulacdo do acesso.

Para a elaboragdo deste Protocolo, foram analisados inicialmente os protocolos
clinicos de regulagdo utilizados em diversos estados e institui¢des brasileiras, bem
como os protocolos clinicos ja utilizados pelas unidades, com posterior elaboragao
e validacdo destes pelos especialistas de cada area, visando principalmente a
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acessibilidade aos servicos, em consondncia com o perfil assistencial de cada
unidade.

O emprego de protocolos clinicos para regulacao de acesso aos servigos de saude ¢
uma necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestao
do conhecimento e na organizagao das agdes de saude.

Os protocolos requerem esfor¢o conjunto de gestores e profissionais médicos para
que seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades do servigo, permitindo o
estabelecimento de objetivos e metas por meio da implementacdo de agdes.
Referenciar um paciente implica em encaminhd-lo a um servigo de satde
especializado a partir de uma unidade de aten¢do primaria ou de uma unidade de
maior complexidade .

O acesso do usuario aos diversos niveis de atencdo deve ser embasado em
relatorios de referéncia e contrarreferéncia formalizados e adotados no territorio
nacional, preenchido pelo médico responsavel direto pelo paciente e devem sempre
conter: historia clinica, descrigdo detalhada do exame fisico, hipotese diagnostica
(HD), resultados dos exames complementares realizados e o CID 10 (classificagao
internacional de doencas) correspondente a HD, informacdes essas imprescindiveis
a conduta a ser adotada pelo médico regulador e médico especialista, assim como
poderda evitar a geragdo de demandas por atengdo especializada
desnecessariamente.

Esta publicag¢do tem o objetivo de contribuir na garantia aos usuarios, das diretrizes
e dos principios da equidade, universalidade e integralidade as a¢des a aos servigos
de saude preconizados pelo SUS. Reitera-se entdo que este protocolo clinico de
regulacdo apenas orienta o fluxo para acesso aos servicos de Atengao
Especializada, nao tendo a pretensao de ser um protocolo de manejo clinico.
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Insuficiéncia Coronariana
Arritmias
Vertigem que sugere causa cardioldgica

Sopros/Valvulopatias estabelecidas

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

47
47
48
49

9. Risco Cirurgico Pré-Operatdrio * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04) 50

10. Avaliagcao para atividade fisica * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Cdd 04)

DERMATOLOGIA * VALIDADO 09/08/2022 (AUTORAS Céd 05, 06 E 07)

Principais motivos para o encaminhamento:

1.
2.

8.
9.

10. Neoplasias Cutaneas / Diagndstico Diferencial de LesGes Infiltradas

Acne

Prurido

. Alopecia

. Psoriase

. Cisto Cutaneo

. Farmacodermias

. Discromias e Vitiligo

Eczema (atépico, de contato e seborréico)

Dermatoses congénitas (Xeroderma Pigmentoso, Ictioses...)

51
51
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56

11. Dermatoses Eritemato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa
e Ictioses)

57

12. Dermatoses auto imunes (lupus, dermatopolimiosite, esclerodermia
cutanea)

13. Outras afec¢des dermatoldgicas

58
58
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DERMATOLOGIA SANITARIA * VALIDADO 09/08/2022 (AUTORAS Céd 05) 59
1. Hanseniase 59
2. Herpes Zoster 60
3. Micoses 60
4. Leishmaniose cutanea e outras lesdes ulceradas 61
5. Buloses (Pénfigo, Penfigdide, Dermatite herpetiforme) 61
ENDOCRINOLOGIA DE ADULTOS 62

1. Obesidade tratamento clinico * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORAC6d09) 63

2. Obesidade morbida (PCCO) * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA Céd 11) 64
3. Diabetes Mellitus * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA Céd 09) 64
4. Hipertireoidismo * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10) 65

5. Hipotireoidismo *  VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

65

6. Cisto de tiredide * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10) 66
7. Nodulos Tireoidianos * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10) 67
8. Neuropatia e Pé diabético * VALIDADO 10/08/2022 (AUTORA Céd 13) 67

9. Disfungao de Glandulas Suprarrenais * VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA Céd

09) 68
10. Disfuncao das Glandulas Paratireoides * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA
Cod 10) 69
11. Doencas neuroenddcrinas * VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA Céd 08) 69
FISIATRIA / REABILITAGAO FiSICA 70

FISIATRIA / REABILITACAO INTENSIVA

GASTROENTEROLOGIA * VALIDADO 26/05/2022 (AUTORA Cdéd 14) 70
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1. Gastrite / Ulcera Péptica / Gastrite atréfica

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

71

2. Doencgas do Refluxo Gastroesofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de

refluxo

3. Diarreia Prolongada

4. Dor Abdominal ndo esclarecida

5. Hepatopatias

GENETICA MEDICA * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR Céd 16)

GENETICA MEDICA - DOENCAS RARAS * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR Céd 16)
GINECOLOGIA CLINICA GERAL * VALIDADO 29/06/2022 (AUTORA Céd 47)
GINECOLOGIA CLIMATERIO * VALIDADO 28/07/2022 (AUTORA C6d 48)

GINECOLOGIA ENDOCRINA * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Cod 48)

71
71
72
72
73

75
76

GINECOLOGIA SEXUALIDADE FEMININA * VALIDADO 19/07/2022 (AUTORA Céd 50)

76
HEMATOLOGIA * VALIDADO 09/07/2022 (AUTORES Cdéd 17)
1. Anemia
2. Doencgas hemorragicas
3. Plaquetopenia a esclarecer
4. Leucopenia a esclarecer
5. Coagulopatias a esclarecer
HEPATOLOGIA * VALIDADO 15/06/2022 (AUTOR Cdd 15)
1. Cirrose Hepatica
2. Hepatites cronicas

3. Esteatose hepatica

76
77
77
78
79
79
81
81
82
82

Pagina 8 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

[ | SES
SUSHNE it é.."‘/ I A
[ | Saude - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

INFECTOLOGIA ADULTOS * VALIDADO 26/05/2022 (AUTORA Céd 18) 83
1. Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) 83
2. Hepatites Virais B e/ou C cronicas 84

3. Outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (Sifilis, Gonorréia, Clamidia,

Herpes Simples, HPV, HTLV, etc) 84
4. Leishmaniose Visceral 85
5. Leishmaniose Cutanea 85

6. Tuberculose ou outras Micobacterioses ndo tuberculosas (MBNT) exceto

Hanseniase. 86
7. Micoses Sistémicas (Histoplasmose,
Paracoccidioidomicose,Cromomicose,Esporotricose,Blastomicose,

Aspergilose, Criptococose, Zigomicose e Micetoma) 86

8. Gestantes com Toxoplasmose, Citomegalovirose ou Rubéola agudas. 87
NEFROLOGIA GERAL * VALIDADO 26/07/2022 (AUTORES Céd 19 e 20) 87

1. |Insuficiéncia renal crénica em diabetes, hipertensao, doencas
reumatoldgicas e autoimunes. 87

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrética, doenca renal hipertensiva ou
insuficiéncia renal aguda com necrose tubular 88

NEFROLOGIA / GLOMERULOPATIA * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Céd 21) 89
1. Alteragdes persistentes no exame de urina, sem causa esclarecida 89
2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado 90

NEUROLOGIA GERAL * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORES Céd 22,23,24,25,26, 27,28 e
29) 91

1. Deméncia * VALIDADO 16/08/2022 (AUTORA Céd 23) 91

2. Transtornos do sono (Seis categorias) * VALIDADO 16/08/2022 (AUTORA
Céd 24) 92
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3. Deficiéncia cognitiva * VALIDADO 01/08/2022 (AUTORA Céd 25) 94
4. Vertigem e Zumbido * VALIDADO 01/08/2022 (AUTORES Céd 26) 96
5. Doengas neurovasculares *VALIDADO 17/08/2022 (AUTOR Céd 29) 96

6. Epilepsia, crises epilépticas, convulsGes ou perdas de consciéncia
recorrentes. 96

7. Doencas desmielinizantes ou imunomediadas do sistema nervoso central
ou periférico. * VALIDADO 06/08/2022 (AUTOR Céd 22) 97

8. Doencgas associadas a desordens do movimento como: tremores,
distonias, ataxias e Parkinson. * VALIDADO 06/08/2022 (AUTOR Céd 26) 98

9. Doengas neuromusculares, neuropatias periféricas em geral, ou doenca
do neurbnio motor como ELA (Esclerose Lateral Amiotrdfica).* VALIDADO
06/08/2022 (AUTOR Céd 22) 98

10. Cefaleias prolongadas primdrias ou secunddrias, resistentes ao
tratamento clinico ou algias craniofaciais com suspeita de neuralgia do

trigémeo.*VALIDADO 01/08/2022 (AUTOR Céd 28) 98
- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, especialmente com
comprometimento significativo da atividade de vida diaria. 99
PNEUMOLOGIA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTORAS Céd 30 e 31) 101
1. Asma 101
2. Tosse Cronica 102
3. Bronquiectasias 102
4. Neoplasia pulmonar 102
5. Pneumonias de Repeticao 103
6. Sequela de tuberculose 103
7. Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 104
8. Pneumopatias intersticiais fibrosantes ou nao fibrosantes 105
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9. Pneumologia / Risco cirurgico 105
PSIQUIATRIA GERAL ADULTOS * VALIDADO 21/11/2022 (AUTOR Céd 32 ) 106
PSIQUIATRIA DEPENDENCIA QUIMICA ADULTOS * VALIDADO 21/11/2022 (AUTOR
Céd 32) 107
REUMATOLOGIA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTORA Céd 33) 108

1. Artrite de evolucdo cronica (+ de seis semanas de evolucao) 108

2. Artrite de evolucao aguda ou subaguda (menos de seis semanas de
evolucao) 109

3. Lombalgia de caracteristicas inflamatdrias (mais de trés meses de

duracao) 109
4. Fraqueza muscular proximal objetiva 110
5. Sintomas sistémicos sugestivos de doencas autoimune 111
PARTE Il - Consulta médica cirargica especializada (adulto) 113

ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR * VALIDADO 09/09/2022 (AUTOR Céd 46) 113

1. Insuficiéncia venosa (Varizes em membros inferiores / Ulcera varicosa).

114

2. Trombose Venosa Profunda ou tromboflebites 114
3. Edema cronico de membros inferiores de origem vascular 115
4. Insuficiéncia Arterial Periférica 116

5. Confecgao e fechamento de fistula arteriovenosa para hemodialise 116

5. Doenca aterosclerdtica das cardtidas 117
7. Suspeita de Aneurisma da aorta 117
8. Pacientes diabéticos com feridas no pé 118
CIRURGIA BARIATRICA / PCCO * VALIDADO 08/08/2022 (AUTOR C6d 31) 122
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CIRURGIA METABOLICA / CEAD * VALIDADO 10/07/2022 (AUTOR Céd 33) 123

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO * VALIDADO 08/08/2022 (AUTOR Céd 32) 124

1. Alteracoes de pardtida e glandulas submandibulares 124
1. Alteracdes de parotida e glandulas submandibulares 124
2. Nodulos tireoidianos 125
3. Nodulos e massas cervicais ndo tireoideanas 125
3. Tumores de cavidade oral e faringe 126
CIRURGIA GERAL * VALIDADO 21/06/2022 (AUTOR Céd 34) 126
1. Calculo em Vesicula (Colecistectomia) 126
2. Hérnias simples de parede abdominal (Herniorrafia) 127
3. Hérnias complexas de parede abdominal 127

4. Es6fago, estbmago e duodeno: refluxo gastroesofagico, ulceras gastricas,

acalasia, diverticulos e neoplasias. 127
5. Figado: cistos, nddulos e neoplasia. 129
6. Pancreas: cistos, pseudocistos, nddulos e neoplasia. 129
CIRURGIA GINECOLOGICA * VALIDADO 17/05/2022 (AUTORA Céd 47) 129

GINECOLOGIA TRANSEXUALIDADE * VALIDADO 10/05/2022 (AUTORA C6d 51) 132

GINECOLOGIA INTERSEXUALIDADE * VALIDADO 10/05/2022 (AUTORA C6d 51) 132

CIRURGIA PLASTICA * VALIDADO 04/07/2022 (AUTOR Cod 42) 133
1. Amastias e Hipomastias e Gigantomastias 133
2. Queldide e Cicatrizes Inestéticas 134
3. Sequela de Queimaduras 134
4. Ginecomastia 134
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Abdominoplastia

Cirurgia Plastica Geral
Cirurgia Plastica pos Bariatrica
Cirurgia Plastica Craniofacial

Cirurgia Plastica / Pequenas Cirurgias

10. Cirurgia Plastica Onco Cutanea ou Oncoplastica

CIRURGIA TORACICA * VALIDADO 04/07/2022 (AUTOR Céd 44 )

8.
9.

. Hiperidrose

. Nédulo pulmonar

. Derrame pleural

. Bronquiectasias

. Enfisema bolhoso

. Carcinoma broncogénico

. Estenose Laringotraqueal

Alteracdes da parede toracica

Alteracdes do diafragma

: EZGOIAS
Saide /: Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
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135
135
135
136
136

136

137
138
138
138
139
139
140
140
140

10. Retirada de canula laringotraqueal ou fechamento da tragueostomia141

MASTOLOGIA * VALIDADO 17/05/2022 (AUTORA Céd 49)

1.

Nédulo de mama ou cistos mamarios complexos

141
141
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2. Mastalgia refrataria 142
3. Suspeita de cancer de mama 142

4. Microcalcificacdes agrupadas na mamografia, alteracdes na mamografia
BIRADS 4 ou 5 ou casos em que o médico discorde do laudo das imagens

143

NEUROCIRURGIA GERAL * VALIDADO 24/09/2022 (AUTOR Cdd 35) 143
1. Problemas no sistema nervoso periférico 143
3. Problemas Vasculares do Sistema Nervoso Central. 145
4. Problemas tumorais do Sistema Nervoso Central- 145
5. Problemas funcionais do Sistema Nervoso Central. 146
6. Problemas pds-traumaticos e anomalias do desenvolvimento. 146

ODONTOLOGIA SOPE (Servico Odontoldgico Especializado). * VALIDADO

23/09/2022 (AUTORA Cdd 36) 147
OFTALMOLOGIA * VALIDADO 21/11/2022 (AUTORES Céd 37 e 38) 147
Principais motivos de encaminhamento: 147
1. Baixa Visual Refracional 148
2. Baixa Visual a esclarecer 149

Encaminhar os pacientes com relato de baixa visual subita ou progressiva,
de inicio recente ou nao, mono ou binocular, ndo relacionado a alteracao

refracional ou 6culos antigos. 149
3. Cefaleia 149
4. Cornea 150
5. Catarata 150
6. Glaucoma 151
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7. Pterigeo 151
8. Inflamacgao Ocular 151
9. Retinopatia diabética ou hipertensiva 152
ORTOPEDIA * VALIDADO 17/10/2022 (AUTOR C6d 39) 153
1. Dor mono articular a esclarecer: artrites, bursites e tendinites 153
2. Dor crbnica nas costas: cervicalgia, dorsalgia, lombalgia 154
3. Dor crbnica e/ou deformidades de maos 154
4. Dor cronica e/ou deformidade no ombro, cotovelo e punho 155
5. Dor cronica e/ou deformidade nos pés e tornozelos 156
6. Dor cronica e/ou deformidade no quadril, joelhos e tornozelos 156
7. Dor crbnica na coluna vertebral com radiculopatia 157
9. Deformidades na coluna vertebral 157

10. Acompanhamento de fratura, luxacao e lesGes agudas de ligamentos

157
10. Sequela de fraturas 158
OTORRINOLARINGOLOGIA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTOR Céd 40) 159
1. Obstrugdo nasal cronica 160
2. Vertigem 160
3. Epistaxe 160
4. Disfonia 160
5. Rinossinusite cronica 161
6. Amigdalite cronica ou recorrente 161
7. Diminuicao de acuidade auditiva 162
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0 ESTADO QUE DA CERTO

. Otite média recorrente ou cronica

. Alteracdes do olfato

10. Roncos e apnéia do sono

PROCTOLOGIA * VALIDADO 08/08/2022 (AUTORA Cod 42)

1

8.
9.

. Fissura Anal

. Hemorrdidas

. Cisto Pilonidal

. Fistulas Anorretais

. Polipose Intestinal

. Incontinéncia Anal

. Condiloma Acuminado
Megacdlon Chagasico

Neoplasias Colorretais

10. Diverticulose Colonica

1
1
1

1. Abscesso Perianal ou Anorretal
2. Reconstrugdo do transito intestinal

3. Endometriose profunda com comprometimento colorretal

14. Diarreia cronica com suspeita de doenca inflamatadria intestinal

UROLOGIA * VALIDADO 01/08/2022 (AUTOR Céd 44)

1
2
3

. Fimose
. Uretrite

. Litiase Renal / Cdlica nefrética

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial
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0 ESTADO QUE DA CERTO
Epididimite
Prostatite
Sintomas do trato urinario inferior masculino
Hidrocele
Varicocele

Neoplasia de rins

10. Neoplasia de bexiga

11. Condiloma Peniano

12. Hematuria a esclarecer

13. Infecgdes urinarias de repeticao

14. Hiperplasia e neoplasia da prdstata

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

171
172
172
173
173
173
174
174
175
175
175

UROLOGIA SEXUALIDADE MASCULINA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTOR Céd 45) 176

PARTE Il - Consulta médica clinica especializada (pediatrica)

ALERGOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

1.
2.

Asma

Rinite Alérgica

. Alergia Alimentar

. Alergia Medicamentosa

. Alergia a Picada de Insetos
. Conjuntivite Alérgica

. Dermatite Atdpica

. Urticdria Crbnica

177
177
177
178
178
179
179
180
180
180
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0 ESTADO QUE DA CERTO

9. Urticaria Aguda/ Angioedema
10. IVAS de repeticao

CARDIOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cdd 52)
1. Cardiopatia congénita

2. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

(98)

. Miocardiopatias

4. Arritmias

(92

. Sopros/Valvulopatias estabelecidas

6. Vertigem sugestiva de causa cardiolégica

~

. Avaliagcao para atividade fisica
DERMATOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cdd 52)
ENDOCRINOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORAS C4d 52, 53 e 54)
1. Baixa Estatura
2. Diabetes Mellitus
3. Obesidade moarbida (PCCO)
4. Obesidade leve a moderada
5. Telarca e Puberdade Precoce

6. Disfuncao da Glandula Tiredide

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

181
181
182

182
182
183
184
184
185
185
187
187
188
189
189
190
190

7. Disturbios das Glandulas Paratiredides e doencas do Metabolismo Osseo,

como osteogénese imperfeita.
8. Disfuncao das Glandulas Suprarrenais
9. Doencas Neuroenddcrinas

10. Puberdade Atrasada

191
191
192
192
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FISIATRIA / REABILITACAO FiSICA

FISIATRIA/ REABILITACAO INTENSIVA 193
GASTROPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52) 194
1. Gastrite / Ulcera Péptica / Gastrite 194
2. Doencas do Refluxo Gastroesofagico 195
3. Diarreia Prolongada 195
4. Dor Abdominal ndo esclarecida 195
5. Alergia Alimentar 196
6. Hepatopatias 196
GENETICA E DOENGAS RARAS * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR C6d 16) 197

GINECOLOGIA CLINICA INFANTO PUBERAL * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Cod
51) 198

GINECOLOGIA VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA
Céd 52) 199

10. HEMATOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 09/07/2022 (AUTORES C6d 17) 199

1. Anemia 200
2. Doencgas hemorragicas 200
3. Plaquetopenia a esclarecer 201
4. Leucopenia a esclarecer 201
5. Coagulopatias a esclarecer 202
INFECTOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTOR C6d 55) 203
1- Exposicao ao virus da imunodeficiéncia materna ( HIV) 203
2- Criangas com exame de HIV positivo 204
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3- Hepatite B ou Hepatite C 204

4- Leishmaniose visceral 205

5- Leishmaniose Cutanea 205

6- Recém nascidos e lactentes expostos a doengas maternas infecciosas
como: Rubéola, Toxoplasmose, Citomegalovirus, Tuberculose, Sifilis,
Chagas, Hepatite B e Hepatite C. 206

7- Sifilis 206

8- Tuberculose 207
NEFROPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 56) 208
1. Insuficiéncia renal crénica em diabetes, hipertensao, doencas
reumatoldgicas e autoimunes. 208

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrdtica, pionefrose, doenca renal
hipertensiva ou insuficiéncia renal aguda com necrose tubular. 209

3. Glomerulopatia 209
NEUROPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52) 210
1. Cefaleia 211

2. Neuropatias 211

3. Disturbios do sono 212

4. Sindromes genéticas 212

5. Sindromes medulares 212

6. Deficiéncia cognitiva 213

7. Disturbios do movimento 213

8. Malformacgdes cerebral e medular 214

9. Epilepsia, convulsdes ou desmaios. 214
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10. Doencas desmielinizantes agudas 215
11. Doengas neuromusculares 215
12. Atraso global do desenvolvimento (atraso motor e/ou atraso de
linguagem) 215
13. Dificuldades de aprendizado. Retardo psicomotor e hiperatividade 216
14. Transtornos globais do desenvolvimento (Autismo, Sindrome de
Asperger e S Sindrome de Rett) 216
15. Alteragdes do equilibrio, da marcha, diplopia, nistagmo, parestesias,
tremores e vertigem 217
16. Encefalopatia cronica nao progressiva “ paralisia cerebral” 217
17. Seguimento de traumatismo cranioencefalico ou infeccao do sistema
nervoso central, com ou sem sequelas. 217
18. Acompanhamento neonatal: prematuro, baixo peso, hipdxia, periparto,
sofrimento fetal, hemorragias intracranianas, TORCHS. 218
PNEUMOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cdd 52) 218
1. Asma 218
2. Tosse Cronica 219
3. Pneumonias de Repeticao 220
4. Displasia broncopulmonar 220

PSIQUIATRIA PEDIATRICA

REUMATOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52) 221
1. Artrite de evolugao cronica 221
2. Fragueza muscular objetiva 222

3. Ldpus Eritematoso Sistémico (LES)
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Esclerodermia localizada ou sistémica

PARTE IV - Consulta médica cirargica especializada (pediatrica)

1.
2.

7.

Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgia Geral Pediatrica

. Cirurgia Plastica Pediatrica
. Neurocirurgia pediatrica

. Ortopedia pediatrica

. Otorrinolaringologia pediatrica

Urologia pediatrica

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

1.

Fissura Labial Palatina

CIRURGIA GERAL PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cod 52)

1.
2.

9.

Restos branquiais

Higroma cistico

. Cisto de supercilio.

. Colelitiase

. Alteracdes das vias biliares, exceto colelitiase.
. Megacdlon congénito

. Hérnia epigastrica

. Hérnia umbilical

Hérnia inguinal

10. Fimose

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial
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11. Hidrocele
12. Criptorquidia
13. Anomalias anorretais
14. Ostomizados
- Definigao: gastrostomizados, ileostomizados ou colostomizados.
CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
1. Fissura Labial Palatina
CIRURGIA VASCULAR PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
1. Hemangiomas
4. NEUROCIRURGIA PEDIATRICA
2. Mielomeningocele e Cranioestenose
3. Malformacgdes cranianas
4. Malformacoes espinhais
5. Tumor cerebral
ORTOPEDIA PEDIATRICA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTORES C4d 39 e 52)
1. Deformidades de membros inferiores
2. Pé torto congénito
3. Luxagdo congénita do quadril
4. Deformidades da coluna vertebral, cifose e escoliose.
5. Fraturas, lesdes traumaticas, tendinosas, nao agudas
236

OTORRINOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTOR Céd 40)

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial
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0 ESTADO QUE DA CERTO

. Obstrucdo nasal cronica

. Hipertrofia de adendide

. Otomastoidite cronica

. Diminuicao de acuidade auditiva

. Otite média aguda nao responsiva, recorrente ou cronica
. Amigdalites de repeticao

. Malformacgao congénita da laringe ou laringomalacia

UROPEDIATRIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 52 e 55)

8.
9.

. Hidronefrose

. Duplicidade pielocicatricial

. Estenose da juncao pieloureteral
. Ureterocele

. Refluxo vesicoureteral

. Extrofia de bexiga

. Valvula de uretra posterior
Estenose / Trauma de uretra

Epispadia / Hipospadia

10. Calculo renal

1
1

1. Disturbios de diferenciacao sexual

2. Anomalias genitais externas de pénis ou bolsa escrotal

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial
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240
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CONSULTAS EM ASSISTENCIA SOCIAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORES Cod 52)

1

. Fissura Labial e Palatina

243
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2. Vitima de Violéncia Sexual
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 51)
1. Fissura Labial e Palatina
CONSULTAS EM ODONTOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Cod 51)
1. Fissura Labial e Palatina
CONSULTAS EM PSICOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES C6d 51)
1. Fissura Labial e Palatina
2. Vitima de Violéncia Sexual
PARTE V - Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico
1. RESSONANCIAS
1.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP
1.2 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO)
1.3 RESSONANCIA MAGNETICA DE SEIOS DA FACE
1.4 RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO
1.5 RESSONANCIA MAGNETICA MASTOIDES OU OUVIDO
1.6 RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS*
1.7 RESSONANCIA MAGNETICA DE HIPOFISE OU SELA TURCICA
1.8 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX
1.9 RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL
1.10 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA CERVICAL
1.11 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA TORACICA

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial
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244
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245
245
245
246
246
246
247
248
248
249
249
250
252
252
253
254

1.12 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA LOMBO-SACRA

255
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1.13 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULAR PROCEDIMENTOS 256
1.13 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES 257
1.14 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ ARTICULACAO SACRO-ILIACA
258
1.15 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE 258
1.16 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL / CERVICAL 259
1.17 ANGIORESSONANCIA DE CORPO 259
1.18 RESSONANCIA ) MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 260
1.19. RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 261
2. TOMOGRAFIAS 261
2.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME SIGTAP 262
2.1 TOMOGRAFIA DE CRANIO 262
2.2 TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 263
2.3 TOMOGRAFIA DE PESCOCO 263
2.4 TOMOGRAFIA DE TORAX 263
2.5 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 264
2.6 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 265
2.7 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 265
2.8 TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE / TOMOGRAFIA DE
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES (ATM) / TOMOGRAFIA
DE OUVIDOS 266
2.9 TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR 266
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2.10 TOMOGRAFIA DA PELVE 266

2.11 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBROS SUPERIORES 267
2.12 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBROS INFERIORES 268
2.13 TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,

ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) 268
2.14 ANGIOTOMOGRAFIA 268
3. ULTRASSONOGRAFIAS 268
3.1. LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP 269
3.1. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR /
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 270
3.2. ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 271

ULTRASSONOGRAFIA DE PESCOCO, GLANDULAS SALIVARES, PAROTIDA
271

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL e REGIAO INGUINAL 271

3.3. ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 271
3.4. ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 272
3.5. ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 272
3.6. ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 272
3.7. ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 273
3.8. ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 273
3.9. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 273
3.10. ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA/CRANIO 275
3.11. ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 275
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3.12. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membros
Superiores 276

14.13.ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membros
Inferiores 276

3.14. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artérias
Renais 277

3.15 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artéria
Aorta Abdominal 277

3.16. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artérias
Caroétidas, Vertebrais e Jugulares 277

3.17. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Regiao

Cervical 278
3.18 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 278
3.19 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 278
3.20. ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 279
5. ARTERIOGRAFIAS 279
5.1. LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP 280
5.2. ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 280

5.3. ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA / AORTOGRAFIA TORACICA 280

5.4. AORTOGRAFIA ABDOMINAL 280
5.5. ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 281
5.6. ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO (INCLUI MEMBRO SUPERIOR OU
INFERIOR) 281
5.7. ARTERIOGRAFIA PELVICA 281
5.8. ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR VASO 281
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6. OUTROS EXAMES 281
LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP 282
6.1. ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES 282
6.2. COLONOSCOPIA 283
6.3. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EED) 287
6.4. DENSITOMETRIA OSSEA 289
6.5. COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)
290
6.6. ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 291
6.7. ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG) 292
6.8. ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU
S/ FOTOESTIMULO (EEG) 292
6.9. ESPIROMETRIA - PROVA FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR 292
6.10. BRONCOSCOPIA 293
6.11. LARINGOSCOPIA DIRETA (NASOFIBROSCOPIA) 293
6.12. CATETERISMO CARDIACO 294
6.13. HOLTER 294

6.MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 295
6.15. ELETROCARDIOGRAMA(ECG) 295
6.16. RAIO-X CONTRASTADO - CLISTER OPACO 296
6.17 RAIO-X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 297
6.18. RAIO-X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA 297
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6.19. ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO ( REED) 297
6.20. HISTEROSALPINGOGRAFIA 298
6.21. POLISSONOGRAFIA 298
6.22. ESTUDO URODINAMICO - UROFLUXOMETRIA 298
6.23. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (US COM DOPPLER E EM
REPOUSO) 298
6.24. TESTE DE ESFORCO/ERGOMETRICO 299
6.25. MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO 299
6.26 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 300

ANEXO I - INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA RESSONANCIA MAGNETICA

A. CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS: 301
B. CONTRAINDICAGOES RELATIVAS: 301
C. SEM CONTRAINDICAGOES: 304

Anexo Il - PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA/ANGIORRESSONANCIA306

A. ORIENTACOES GERAIS: 306
B. ORIENTACOES DO JEJUM: 306
C. PREPARO ANTIALERGICO: 307
D. PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE: 308
E. PREPARO PARA RESSONANACIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR, VIAS
BILIARES, COLANGIORRESSONANCIA: 308
ANEXO IIl - PREPAROS PARA AS TOMOGRAFIAS 310
A. PREPARO DE TOMOGRAFIAS SEM CONTRASTE: 310
B. PREPARO DE TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE: 310
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ANEXO IV - PREPARO ANTIALERGICO PARA A TOMOGRAFIA 311
ANEXO V - PREPARO PARA REALIZACAO DE EXAMES 312
ANEXO VI - CRITERIOS DE CONTRAINDICACAO — ARTERIOGRAFIA 313
ANEXO VI - ORIENTACOES PRE CIRURGICAS PARA ATENDIMENTO
ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 314
ANEXO VIII - GLOSSARIO 314
MEDICOS ESPECIALISTAS COLABORADORES 318
MEDICOS DO COMPLEXO REGULADOR DE CONSULTAS, CIRURGIAS E
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 323
REFERENCIAS 324
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Protocolo Estadual de Regula¢ao do Acesso Ambulatorial

Elaborado por: Referéncias Técnicas da Mesa de Regulagdo Ambulatorial -| DATA: 01/12/2021
SCRS/SES-GO

Versdo em Validacdo Revisada por: Geréncia de Regulagdo Ambulatorial e |DATA: 01/02/2022

Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas
Protocolo

001/2021 |Versdo em Validacdo Aprovado por: Superintendéncia do Complexo Regulador em | DATA: 15/03/2022
Saude de Goias

Versdo em Validagdo Publicada para Consulta Publica em | DATA: 04/2022

Versdo Validada sera apresentada para pactuagdo em CIB em: | DATA: 10/2022

Introducao

Diferentes formulacdes sobre as Redes de Atencdao a Saude (RAS) tém dado
destaque a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada preferencial no
sistema de saude e funcdo de coordenacdo do cuidado (STARFIELD, 2002;
MENDES, 2010; MAGALH3ES JR, 2014). No entanto, um dos desafios a
coordenacao do cuidado na APS brasileira diz respeito a interacao e continuidade
do cuidado entre diferentes servicos das RAS, notadamente entre APS e atencao
especializada (MAGALHAES JR; PINTO, 2014; FAUSTO et al., 2014).

O acesso a atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar), por sua vez, é um
dos maiores problemas do SUS, em decorréncia tanto da insuficiente oferta de
acOes diagnosticas e terapéuticas (dependendo da especialidade e da localizacao
geografica) quanto dos modos de financiamento, organizacdo e funcionamento da
atencdo especializada (AE) e de outros elementos das RAS, como por exemplo a
qualidade de encaminhamentos e solicitagdes (de exames, consultas,
procedimentos) (SOLLA; REIS, 2008; ROCHA, 2014; TESSER; POLI, 2017). A partir
de critica ao trabalho isolado e fragmentado dos especialistas e aos limites das
politicas voltadas a atencdo especializada, alguns autores tém proposto modelos
matriciais como forma de reorganizacao do trabalho dos profissionais que atuam
em ambulatérios de especialidades, em relacao de suporte e mais proxima a APS,
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buscando diminuir a fragmentacdo e as interrupcdes no cuidado entre servicos.
(CAMPOS; DOMITTI, 2007; GRIMSHAW et al., 2008; TESSER; POLI, 2017).

A NOAS 2002 define a regulacao assistencial como o principal instrumento na
busca da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao de
forma organizada, qualificada, oportuna e equanime. Apresenta-se o termo
médico regulador e a qualificacdao de autoridade sanitaria dada a este ator, além
de se atribuir a APS a responsabilidade na garantia de acesso a consultas e
exames complementares inerentes ao tratamento de algumas condi¢cbes de
saude.

O Pacto pela Saude, de 2006, descreve a regulacao como uma das diretrizes para
a gestdo do SUS e define a regulacdo do acesso a assisténcia (ou regulacao
assistencial) como: “conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e ag¢des que
intermediam a demanda dos usuarios por servicos de saude e o acesso a estes”.
Reforca a organizacdo e funcionamento da rede a partir das necessidades
apresentadas pela APS, bem como a integracao desta com o conjunto do sistema.

No mesmo ano, a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi
publicada. Apesar de nao trazer uma conceituagao acerca da regulagao do acesso,
estabelece competéncias as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal
no que tange a organizacao do fluxo de usuarios, visando a garantia das
referéncias a servicos e acdes de saude fora do ambito da APS. Atribui como
atividade especifica ao profissional médico da equipe de Saude da Familia, o
encaminhamento, quando necessario, de usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usuario.

Publicada em 2008, a Politica Nacional de Regulacao apresenta-se formalmente
em resposta a necessidade de estruturacdo das ag¢les de regulacgao,
fortalecimento dos instrumentos de gestao do SUS e do processo de
regionalizacao, incluindo a integracao de agdes e servicos de saude com objetivo
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de garantir a organizacao das redes e fluxos assistenciais. Organiza trés dimensodes
da regulacdo, sendo elas: Regulacdo de Sistemas de Saude, que define as
macrodiretrizes para a Regulacao da Atencdo a Saude. Esta, por sua vez, tem
como foco a organizacao da rede de servigos. Por ultimo, a Regulacdao do acesso a
assisténcia (também chamada de regulacdo assistencial) tem como cerne a
organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizacao do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, tendo os gestores publicos seu ator central e a
regulacao médica como autoridade sanitaria.

Assim como normativas anteriores (BRASIL, 2002; 2006), ratifica o processo de
regulacdo do acesso a partir da APS a fim de disponibilizar a oferta assistencial
mais adequada a necessidade de saude do cidadao, através de mecanismos como
a regulacdao médica da atencao ambulatorial especializada, hospitalar, controle de
leitos, padronizacao de solicitacdes e estabelecimento de referéncias entre
unidade de diversos niveis de atencdo a saude.

No manual Diretrizes para implanta¢cdo de complexos reguladores, de 2010, a
importancia da regulacao é descrita pela necessidade de qualificacdao do acesso,
otimizacdao dos recursos e reforco das funcbes de gestdao. Segundo este
documento, “na pratica, a acdo regulatdria é definida como o processo de
operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo da solicitacdo de procedimentos,
realizada por um profissional de saude, levando em conta a classificacao de risco,
o cumprimento de protocolos de regulacdo estabelecidos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada” (BRASIL, 2010). Aponta-se que todos os
municipios devem organizar uma APS resolutiva que faca solicitacdes
padronizadas pelos protocolos aos demais niveis de complexidade. No manual
indica-se também que a regulacao deve enfrentar a questao da demanda real e da
demanda artificial considerando a oferta potencial e a oferta existente.

Na PNAB 2011 aparece o termo microrregulacdao, como uma regulacao a ser
realizada pelos profissionais da atencdo bdsica, que deve ocorrer de maneira
articulada aos processos regulatdrios em outros espacos da rede. Aponta-se que,
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dessa forma, permite-se o aumento da qualidade da regulacdo e o acesso a outros
pontos de atencado, nas condi¢gdes e no tempo adequado, com equidade.

O documento intitulado Custeio dos Nucleos de Telessaude Brasilia - Manual
instrutivo, de 2015, considera a regulagao como tecnologia de gestao com funcgao
de ordenar o acesso as ac¢des e servicos de saude, para um atendimento com
indicacdo e no tempo certo, priorizando casos a partir de fatores como risco,
necessidade e vulnerabilidade. Ha também a nogdo da organizagdao da atengdo em
saude a partir de linhas de cuidado, de maneira a qualificar a atencao e servir de
referéncia para o processo de regulacdo, assim como os protocolos de
encaminhamento.

A PNAB de 2017, por sua vez, valoriza a regulacao para defender o uso racional
dos recursos em saude, de maneira a impedir deslocamentos desnecessarios e
trazer maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

As listas de espera por servicos publicos de saude sdao conjuntos dinamicos
afetados por interacdao complexa de muitos fatores e € uma das questdes mais
debatidas dentro da gestao de saude publica em muitos paises (Fato et al, 2008).
Uma Lista de Espera pode ser definida como uma fila de pacientes aguardando
acesso a um servico. A Lista de Espera surge quando a oferta de recursos esta
abaixo do nivel de recursos necessarios para atender a demanda (Fato et al,
2008). Para viabilizar o gerenciamento de uma Lista de Espera de maneira
resolutiva, assegurando o cumprimento dos Principios Universais do SUS, é
importante definir critérios de priorizacao explicitos e objetivos.

Definicao

Protocolo Estadual de Regulacao do Acesso Ambulatorial € um conjunto de
diretrizes destinado a subsidiar a organizacdao do processo de regulacao do acesso,
promovendo a utilizacdao adequada e racional das acdes e servicos de saude, nos
diversos niveis de atencdo, sendo composto por critérios de encaminhamento,
classificacdo de prioridades e fluxo de acesso, para aplicagdo no ambito dos
servicos ambulatoriais das unidades de saude sob regulacao estadual.
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Objetivos

e Criar uma cultura de que o acesso a Atencao Especializada seja
determinada por necessidades reais identificadas na Ateng¢ao Primaria,
apos esta ter esgotado toda sua capacidade de manejo do caso, mas com a
consciéncia de que a Atencao Primaria em Saude é e sempre serd a
responsavel pelo acompanhamento de seus usuarios;

e Firmar recomendacgdes para os profissionais de saude da Aten¢ao Primaria
de Saude (APS) sobre quando e como encaminhar para atencdao de maior
complexidade;

® Orientar os operadores SOLICITANTES do Sistema Estadual de Regulacao
Ambulatorial, como realizar uma solicitacao de encaminhamento para um
servico de maior complexidade de maneira a otimizada e qualificada;

e Subsidiar a acao dos médicos REGULADORES AMBULATORIAIS, para exercer
seu papel de maneira padronizada, com respostas previsiveis e imparciais,
garantindo que os principios universais do SUS sejam preservados.

Publico Alvo

Profissionais de saude técnicos e administrativos envolvidos direta ou
indiretamente na assisténcia ou no processo de regulacdo do acesso para
encaminhamento da Atencdo Primaria a servicos de saude de maior
complexidade, sejam SOLICITANTES, REGULADORES ou EXECUTANTES, no ambito
do servico publico de salde no Estado de Goias.

Dos aspectos legais

O Protocolo de Regulacdao do Acesso Ambulatorial, apds validacdo por consulta
publica, aprovado e homologado, sera publicado no sitio eletronico da Secretaria
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Estadual da Saude de Goids (SES-GO) como documento oficial orientador,
destinado aos profissionais de saude que atuam na area de regulacao, controle e
avaliacdo das respectivas Secretarias Municipais de Saude com delegacdo e
reconhecimento da autoridade sanitaria ao médico regulador, para que exerca a
responsabilidade sobre a regulacdo da assisténcia, instrumentalizada por
protocolos técnico-operacionais. (NOAS, 2002)

Os profissionais de saude envolvidos nos encaminhamentos e regulacdao do acesso
aos servicos da Atencao Especializada (AE), devem ser capacitados com o intuito
de utilizarem os protocolos de regulacdao, de forma efetiva, ética, imparcial e
responsavel.

Da periodicidade de atualizacao

O Protocolo de Regulacdao do Acesso Ambulatorial sera submetido a atualizagao:

® periddica (obrigatoriamente a cada 2 anos);

e instantanea (sempre que o grupo elaborador recuperar informacdes
importantes que exijam mudangas fundamentais) e devido a incorregdes
(percebidas pelo publico leitor ou outros profissionais), que deverdo ser
inseridas a qualguer momento.

Um canal de comunicacgao sera criado para receber sugestdes e criticas, as quais
serao analisadas pelo grupo elaborador para subsidiar tal atualizacao.

Dos instrumentos para encaminhamento a
Atencao Especializada (AE)

O médico especialista devera ser visto como um interconsultor, em casos de dificil
conducao ou que necessite um parecer especializado, mas o usuario devera
sempre retornar a APS para seguimento e acompanhamento de seu cuidado, nao
devendo permanecer vinculado a Atengao Secundaria.
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O acesso a estas consultas e exames especializados deverd ser embasado no
formuldrio de encaminhamento de referéncia e contra referéncia, constando
sempre a historia clinica, detalhamento de exame fisico, hipdtese diagndstica,
exames complementares ja realizados e seus laudos ou resultados e o CID10
(classificacao internacional de doencas) coerente com a necessidade, pois este é
um dado indispensavel para a orientacdao da Regulacao na priorizacao de casos.
Além de orientar o médico especialista e evitar a repeticdo de exames, como
acontece hoje, quando o wusuario chega ao especialista sem nenhum
direcionamento e muitas vezes nao sabendo contar sua histéria, de porte de
apenas um encaminhamento com o nome da especialidade, em papel comum de
receituario com caligrafia ruim, de dificil compreensdao e muitas vezes até sem
data.

Entende-se por referéncia o encaminhamento de um paciente da atencao
primaria para um servico de maior complexidade, quando ele necessita de um
atendimento mais especializado. A contrarreferéncia ocorre quando o paciente é
encaminhado de volta ao nivel de atencao primaria, na unidade de sua origem
para que a continuidade do atendimento seja viabilizada na APS.

Portanto, adota-se, no ambito do Estado de Goids, o Formuldrio de Referéncia

Clinica para utilizacdo dos profissionais de saude da APS sempre que houver
necessidade de encaminhamento para algum servico de AE para consulta clinica,
bem como adota-se o Formulario de Referéncia Cirurgica para a utilizacao dos
profissionais de saude da APS ou da AE sempre que houver necessidade de
encaminhamento para algum servicos de AE para consulta de avaliacao cirurgica.

E vedado, no dmbito do Estado de Goids, a emissdo de AIH (Solicitacio de
Autorizacao para Internacdo Hospitalar) ou APAC (Solicitacdao de Autorizacao de
Procedimentos Ambulatoriais) para procedimento cirurgico por servico que nao
for o executante do procedimento cirurgico solicitado. Para solicitacao de Servico
de Apoio Diagndstico (exames), deve-se observar a necessidade de registro em
APAC para os servicos de alta complexidade e alto custo. Esta informacao pode ser
facilmente encontrada pelo cédigo e/ou nome do procedimento na tabela SIGTAP.

O preenchimento devera prioritariamente ser realizado de maneira digital,
entretanto, na auséncia de estrutura tecnoldgica é permitido o preenchimento
manual, entretanto, com a obrigatoriedade da observancia quanto a
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LEGIBILIDADE, evitando-se o uso de abreviacdes e rasuras. A identificacao
COMPLETA do usuario a ser encaminhado (nome completo, CPF, CNS, endereco e
contatos atualizados), CID-10 e a HIPOTESE DIAGNOSTICA é obrigatdria, assim
como a assinatura e carimbo do profissional SOLICITANTE. O cddigo SIGTAP do
procedimento solicitado também é obrigatdrio em caso de referéncias cirurgicas e
nos casos de solicitacao de servico de apoio diagndstico pela APAC.

Das atribuicoes

Dos médicos da APS e demais solicitantes para Atencao
Especializada

Aos profissionais da APS e demais profissionais que encaminham pacientes para
os servicos de Atencado Especializada, enquanto SOLICITANTES, ou seja, geradores
de demandas a serem encaminhadas para a Atencao Especializada (AE) compete o
ato de preencher o encaminhamento em Formuldrio de Referéncia e
Contrarreferéncia. Cabendo exclusivamente ao profissional médico solicitar o
encaminhamento de um paciente a servico médico de maior ou menor de
complexidade no SUS, conforme a necessidade do paciente. Pois cabe a este
profissional estabelecer o diagndstico ou a hipdtese diagndstica que motivou a
necessidade de encaminhamento. (Parecer n2 2.466/2014 CRM-PR)

Portanto, trata-se de ato médico e ndo pode ser delegado a outro profissional, a
solicitacao de referéncia e contrarreferéncia, bem como o preenchimento da
solicitacdao de SADTs de Alta Complexidade via APAC, neste caso sendo obrigatério
o preenchimento do cédigo do procedimento solicitado conforme a Tabela do SUS
(SIGTAP). O profissional médico solicitante assume a responsabilidade pelo
preenchimento completo, correto e legivel dos formularios para encaminhamento
ou solicitacdao de exames complementares. Sendo passivel de todas as punicoes
cabiveis nas esferas ética, juridica ou administrativa, pelo ato médico quando o
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mesmo for incorreto ou se qualificar como ma pratica. (Parecer n? 12.032/2008
CRM-SP)

Dos médicos reguladores ambulatoriais

Para atuar como médico regulador dos servicos ambulatoriais das unidades sob
regulacao estadual, o profissional deve estar formalmente lotado na equipe
atuante da Mesa de Regulacdo Ambulatorial (SCRS/SES-GO);

Fica estabelecido que ao médico regulador ambulatorial, enquanto autoridade

sanitaria, no ambito estadual, compete:

Avaliar todos os casos encaminhados, pelos SOLICITANTES municipais,
para a Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial, via Sistema Estadual de
Regulagao Ambulatorial;

Classificar o risco entre P1, P2 e P3, tendo como referéncia principal o
Protocolo Estadual de Regulacdao do Acesso Ambulatorial, priorizando o
posicionamento na lista de espera de acordo com a condicao clinica de
cada paciente, conforme as informacgdes fornecidas pelo SOLICITANTE;
Atribuir pertinéncia ou devolver com solicitacggo de maiores
esclarecimentos para melhor avaliacao, via adendo (com prazo de 7 dias
para resposta do solicitante), ou negar com justificativa;

Participar de todos os treinamentos/atualiza¢des oferecidos pela Central
Estadual de Regulacdo Ambulatorial e de Cirurgias Eletivas, desde que
comunicados com antecedéncia;

Participar da elaboracao e revisao do Protocolo Estadual de Regulacdo do
Acesso Ambulatorial, a fim de otimizar e qualificar o acesso aos servigos de
Atencao Especializada sob regulacao estadual.

E vedado ao médico regulador que também atua na Atencdo Primaria ou

Atencao Especializada atuar sobre listas de espera geradas ou executadas por ele

em qualquer nivel e que possam envolver conflitos de interesse. Sob pena de

sancoes éticas, administrativas e/ou penais.
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Dos médicos da Atenc¢ao Especializada (AE)

Aos profissionais médicos da AE que recebem pacientes, os quais foram

referenciados/encaminhados para o servico especializado em questdo, na

qualidade de EXECUTANTE, compete acolher o paciente, identificar a necessidade

de exames ou avaliagbes complementares e efetuar conduta adequada. Por

conduta adequada, entre outras, entende-se:

Solicitar exames complementares ou terapias em formulario correto (BPA
ou APAC), efetuando preenchimento de maneira adequada (completo,
correto e legivel);

Referenciar e/ou responder a CONTRARREFERENCIA, assumindo as mesmas
competéncias do SOLICITANTE, com as justificativas que embasaram a
necessidade de um novo encaminhamento para o servico especializado ou
o retorno a origem;

Em casos de diagndstico cirurgico eletivo, solicitar a realizacdo de
procedimento cirurgico eletivo com preenchimento adequado (completo,
correto e legivel) do laudo de solicitacdao de internacdo (AIH) ou laudo de
Autorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC);

Em casos de diagndstico cirdrgico eletivo, emitir a classificacdo de
prioridade de acordo com o quadro clinico e patologia atual do paciente,
com o preenchimento adequado do Formuldrio SWALES (correto, completo
e legivel);

E obrigacdo do médico assistente o adequado preenchimento dos documentos

inerentes ao ato meédico realizado, tais como anamnese, evolucdao médica,

prescricao, descricao da cirurgia, procedimentos anestésicos, AlH, APAC, dentre
outros. (Parecer n? 13/2019 - CRM-MG, Parecer n2 05/2015 - CRM-TO)

Para os profissionais médicos executantes das unidades estaduais proprias:
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- E obrigatério a emissdo de todos os formuldrios (referéncia,
contrarreferéncia, AIH, APAC...) de maneira digital via prontuario eletronico
MV;

- E vedada a emissdo de AIH ou APAC para cirurgia eletiva que n3o sera
realizada na unidade. Nesses casos deve ser emitido o formulario de
referéncia ciruargica disponivel no prontuario eletronico MV.

Fluxo de acesso para servicos ambulatoriais da
Atenc¢ao Especializada no ambito estadual
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

O processo de regulacao das consultas especializadas e exames complementares
da Secretaria de Estado de Saude de Goids se dara através do Sistema Estadual de
Regulacdo Ambulatorial, cuja base esta implantada na Superintendéncia do
Complexo Regulador em Saude de Goias, seguindo os critérios descritos na
Politica de Regulacao e demais normas que regem o atendimento equanime
descritos na Constituicao Federal e Lei 8.08090.

A prioridade da regulacao foi estabelecida baseada em Classificacao de Risco que
tem como parametros a Histdria da Doencga Atual (HDA), o CID-10 informados na
ficha de solicitacdo e os exames de diagndsticos anexos,como demonstrado
abaixo:

PO = Emergéncia (necessidade de atendimento imediato).

P1= Urgéncia (necessidade de atendimento o mais rapido possivel)
P2= Prioridade nao urgente.

P3= Atendimento eletivo

Fica estabelecido que P1 tem prioridade maior em relacdo a P2 e P2 tem
priorizacdo maior que P3. PO serd orientado a recorrer ao servico de Pronto
Atendimento mais proximo da residéncia do paciente por se tratar de
urgéncia/emergéncia.

Considerando que o ato do médico regulador esta condicionado as informacgdes
declaradas pelo SOLICITANTE na ficha, caso o médico regulador entenda que as
informacdes ndao estao completas ou necessite de mais esclarecimentos, devera
solicitar a complementacdao de informagdes ou esclarecimentos, via adendo. O
regulador fica autorizado a negar com justificativa caso o solicitante nao
responda em até 07 dias Uteis a partir da data de insercao do adendo.
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PARTE | - Consultas médicas especialidades clinicas (adulto)

CARDIOLOGIA * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORES Céd 01, 02 e 03)

Principais motivos para encaminhamento:

1. Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle n==

2. Miocardiopatia

3. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) de dificil controle
4. Precordialgia / Angina

5. Insuficiéncia Coronariana

6. Arritmias

7. Vertigem que sugere causa cardiolégica

8. Sopros ou valvulopatias estabelecidas

9. Risco Cirurgico Pré-Operatorio

10. Avaliacao para atividade fisica em pacientes com critérios de gravidade

1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

- Encaminhar os pacientes, adultos maiores de 16 anos, com HAS moderada ou
severa, sem controle clinico (ap6s associacao de trés farmacos, sendo uma
diurético), associada a alteracdes em érgdo-alvo, suspeita de HA secundaria ou
com comorbidades como: insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, doencas
vascular periférica, relato de acidente vascular isquémico ou hemorragico,
coronariopatia (pds-cirurgia cardiaca), insuficiéncia renal cronica ou dislipidemia
familiar, devendo o médico que solicitar a avaliacao, justificar com clareza o que
deseja do encaminhamento.
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- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenga nos niveis pressoricos em um dos MMSS,

2. Outros: descrever ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias, e edema
de MMII.

Exames complementares essenciais: glicemia de jejum, creatinina, potdssio, acido
urico, colesterol total, HDL, triglicérides, EAS, enviar laudo do RX de térax, ECG e
Ecocardiograma.

* Critério de Prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar crises hipertensivas
frequentes.

*CID: 110

* Observagao: pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicacdes
ou doencas associadas, deverdao ser acompanhados pelo clinico ou generalista em
UBS.

2. Miocardiopatias

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, para esclarecimento
diagnostico ou aqueles com sinais de descompensacao cardiaca. Relatar a
procedéncia do paciente, tratamento medicamentoso realizado e os antecedentes
morbidos como: anginas estaveis ou IAM prévios.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenga nos niveis pressoricos em um dos MMSS.

2. Outros: descrever ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e edema de
MMIL.
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- Exames Complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, creatinina,
colesterol total, HDL, triglicérides, TSH, T4, enviar laudo do RX de térax, ECG e
Ecocardiograma.

* Critério de prioridade — P2 especialmente pacientes com sinais clinicos de
descompensacao cardiaca, diabéticos ou com suspeita de insuficiéncia
coronariana.

*CID: 142

*ATENCAO: os pacientes com sinais de descompensacdo cardiaca grave devem
ser encaminhados para o servico de emergéncia.

3. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

- Encaminhar todos os pacientes adultos, maiores de 16 anos, portadores de ICC,
especialmente os que apresentam patologias associadas: diabetes, insuficiéncia
renal, arritmia, descrevendo claramente os sinais e sintomas que justifiquem o
encaminhamento, exemplo: dispnéia, ortopnéia, edema de MMII.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressdricos em um dos MMSS,

2. Outros: descrever dispnéia, ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e
edema de MMII.

- Exames Complementares essenciais: hemograma, glicemia de Jejum, colesterol
total, HDL, triglicérides, creatinina, sddio, potdssio, sorologia para Chagas se tiver
epidemiologia, laudo do RX de térax, ECG e ecocardiograma.

- Caso tenham realizado outros exames como: teste ergométrico ou cateterismo,
orientar para levar para o médico especialista.
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* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente tiver ICC de dificil controle, com
sinais de descompensacao aguda atual ou frequente.

*CID: 150

*ATENCAO: pacientes com sinais de descompensac3o cardiaca grave devem ser
encaminhados para o servico de emergéncia.

4. Precordialgia (Anginas)

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 30 anos, com dor precordial tipica
ou atipica, relacionada ou nao a esforcos fisicos. Descrever a presenca ou nao de
diabetes mellitus, insuficiéncia renal, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

- Exame fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenga nos niveis pressdricos em um dos MMSS,

2. Outros: descrever ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e edema de
MMIL.

Exame Fisico: descrever a medida da pressao arterial, se visceromegalias,
alteragdes na ausculta cardiopulmonar ou edema de MMI|

- Exames Complementares essenciais: hemograma, glicemia de Jejum, colesterol
total, HDL, triglicérides, creatinina, TSH, T4 livre, laudo do RX de torax e ECG.

- Caso tenham realizado outros exames como: teste ergométrico, ecocardiograma,
cateterismo, ou enzimas cardiacas, orientar para leva-los para o meédico
especialista.

* Critério de prioridade — P1 especialmente pacientes com dor toracica de inicio
recente (em esforco ou repouso), pds-infarto, revascularizacao ou angioplastia.

* CID: 120
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* Observagao: pacientes com idade abaixo de 30 anos s6 devem ser
encaminhados para o cardiologista se tiver algum exame sugestivo de isquemia.

* ATENCAO: pacientes com angina, com suspeita de insuficiéncia coronariana
(ICO) aguda ou IAM devem ser encaminhados para o servico de emergéncia.

5. Insuficiéncia Coronariana

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, com doenc¢a coronariana
estabelecida (apds infarto agudo do miocardio (IAM), apds revascularizacdo ou
angioplastia).

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressdricos em um dos MMSS.

2. Outros: descrever ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e edema de
MMII.

- Exames Complementares essenciais: hemograma, glicemia de Jejum, colesterol
total, HDL, triglicérides, creatinina, laudo RX de térax e do ECG.

- Caso tenham realizado outros exames como: teste ergométrico, cateterismo, ou
enzimas cardiacas, orientar para leva-los para o médico especialista.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar dor toracica de inicio
recente (em esforco ou repouso), pds-infarto, revascularizacdo ou angioplastia.

*CID: 125

* ATENCAO: pacientes com angina, ou insuficiéncia coronariana aguda, com
suspeita de IAM, devem ser encaminhados para o servico de emergéncia.
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6. Arritmias

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com diagnodstico prévio de
arritmia, sincope, pré sincope, sorologia positiva para doenca de Chagas,
coronariopatia prévia, hipertensdo severa, doenca renal crénica com ECG
mostrando arritmia, miocardiopatia dilatada grave com ECG ou holter com
arritmia e valvulopatias com hipdtese de arritmia associada.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressoricos em um dos MMSS.

2. Outros: descrever ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e edema de
MMIL.

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, creatinina,
potassio, TSH, T4 livre, sorologia para doenca de Chagas, holter, laudo do RX de
torax e ECG.

Caso tenham realizado outros exames como: teste ergométrico, ecocardiograma,
orientar para levar para o médico especialista.

* Critério de prioridade P2 ou P1 se os pacientes apresentarem diagndstico de
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, BAV grau Il ou grau lll, bloqueio bi
ou trifascicular.

*CID: 149

* ATENCAO:

1. Pacientes com BAV de terceiro grau devem ser encaminhados para
Unidades que implantam marca passo.

2. Pacientes com fibrilacao atrial recente, com risco de embolia, BAVT ou
instabilidade hemodindmica devem ser encaminhados para a emergéncia.
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7. Pericardiopatias

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 12 anos, com hipotese diagndstica
de pericardite aguda ou cronica para esclarecimento do diagndstico etiolodgico e
conduta especifica.

- Relatar se presenca de fatores de risco como: doencas do colageno, insuficiéncia
renal cronica, hipotireoidismo, doengas imunossupressoras, neoplasias com
potencial metastatico, trauma de torax, infeccdo viral aguda recente ou tuberculose
pulmonar e se o paciente apresenta febre ou dor precordial que varia a intensidade
com a mudanca de posi¢ao do torax.

- Exame Fisico:
1. Cardiologico: descrever ritmo, frequéncia e ausculta cardiaca.

2. Outros: descrever ausculta pulmonar e se o paciente apresenta visceromegalias
ou edema de MMII.

- Exames Complementares essenciais: ECG e Ecocardiograma.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se derrame pericardico volumoso ou sinais
clinicos sugestivos de tamponamento cardiaco como: taquicardia, dispneia e
hipotensao arterial.

*CID : 130

8. Vertigem que sugere causa cardiologica

— Encaminhar pacientes adultos, maiores de 16 anos, com dados relevantes na
historia clinica como: sincope ou pré-sincope.

- Exame Fisico:
1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao

arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressoricos em um dos MMSS.
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2. Outros: descrever ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e edema de
MMIL.

- Exames complementares necessarios: glicemia de jejum, creatinina, TSH, T4
livre, sorologia para doenca de Chagas, ECG com alteragdes sugerindo arritmias
ou isquemias e Holter.

* Critério de prioridade — P1
* CID: 88.1

** Observagao: excluir causas emocionais e sindrome de hiperventilacao.

9. Sopros/Valvulopatias estabelecidas

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, com diagndstico de
valvulopatias pré estabelecido, excluindo causas clinicas como anemia.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressdricos em um dos MMSS.

2. Outros: descrever dispnéia, ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias,
cianose e edema de MMII.

- Exames complementares essenciais: laudo do RX de tdrax, ECG e
ecocardiograma.

* Observagdo: se o paciente tiver outros exames cardioldgicos como: teste
ergométrico, orientar para leva-los para o médico especialista.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar sinais de
descompensacao cardiaca.

*CID: 01.1
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* ATENGAO: os pacientes com diagndstico de valvulopatias com estenoses ou
insuficiéncias acentuadas ou sugerindo ruptura de cordoalha ou mesmo
endocardite devem ser encaminhados para Unidades com cirurgiao cardiaco.

10. Risco Cirurgico Pré-Operatdrio * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04)

— Encaminhar os pacientes adultos, acima de 12 anos de idade, com indicacao
cirurgia eletiva de médio e grande porte, visando classificar os riscos anestésicos
da cirurgia proposta.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressdricos em um dos MMSS,

2. Outros: descrever dispnéia, ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e
edema de MMII.

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, creatinina,
ECG, e laudo do RX de torax.

- Se o paciente tiver outros exames como: ecocardiograma, teste de esforco ou
cateterismo, orientar para leva-los para o médico especialista.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se a indicacao for para cirurgia eletiva de
grande porte ou pacientes muito sintomaticos quanto a patologia de base ou com
suspeita de neoplasia.

*CID: 248.9

11. Avaliagao para atividade fisica * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04)

- Encaminhar os pacientes adultos que pretendem iniciar atividade fisica esportiva
intensa, com histéria de hipertensao arterial sistémica, diabetes ou idade = 45
anos para homens e/ ou = 50 anos para mulher.
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- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenga nos niveis pressoricos em um dos MMSS,

2. Outros: descrever dispnéia, ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias e
edema de MMII.

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, colesterol
total e fragdes, triglicerideos, creatinina, ECG e RX de torax.

- Se o paciente tiver outros exames como: ecocardiograma, teste de esforgo ou
espirometria orientar para leva-los para o médico especialista.

* Critério de prioridade — P3

*CID: Z13.6

ATENGAO: S3o situagbes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA
ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacao imediata do especialista
ou internacao hospitalar:

1. Sindrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Angina instavel);

2. Arritmias agudas ou arritmias cronicas com instabilidade hemodinamica;

3. Hipertensao maligna (emergéncia hipertensiva);

4. Dor toracica aguda em repouso prolongada nas ultimas 12 horas;

5. Dor tordcica aguda entre 12-72 horas com sintomas e/ou alteracbes
eletrocardiograficas;

6. Taquiarritmias ventriculares ou supraventriculares com instabilidade clinica.

DERMATOLOGIA * VALIDADO 09/08/2022 (AUTORAS Céd 05, 06 E 07)

Principais motivos para o encaminhamento:

1. Acne

2. Prurido
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3. Alopecia

4, Psoriase

5. Cisto Cutaneo

6. Farmacodermias

7. Discromias (Vitiligo, Melasma)

8. Eczema (atdpico, de contato e seborréico)

9. Dermatoses congénitas (Xeroderma Pigmentoso, Ictioses...)

10. Neoplasias Cutaneas / Diagnodstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

11. Dermatoses Eritemato Escamosas (Liqguen-Plano, Pitiriase Rdsea e Ictioses)

12. Dermatoses auto imunes (lupus, dermatopolimiosite, esclerodermia cutanea)

1. Acne

- Encaminhar os pacientes com Acne grau Il (comeddes, papulas e pustulas), sem
resposta a tratamento medicamentoso e orientagdes de higiene. Acnes graus lll,
IV, fulminans e conglobata.

- Relatar histéria sucinta, tempo de evolucao, medicamentos utilizados e
comorbidades..

- Exame fisico: descrever as lesdes em tipo, localizacao, distribuicao.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar sintomas sistémicos
ouacnegraulll, Ve V.

* CID: L70

2. Prurido

- Encaminhar pacientes adultos com queixas de prurido sem lesdes cutaneas de
caracteristicas de doenca dermatolégica (por exemplo escabiose), refratario ao
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tratamento clinico e sem causa identificada, jpa afastados possiveis causas
organicas (ictericia, insuficiéncia renal, etc).

- Relatar histéria e inicio dos sinais e sintomas, evolugao.

- Exame fisico: descrever o aspecto das lesdes, localizacdo, fatores
desencadeantes, tratamentos instituidos.

- Exames complementares essenciais: especialmente resultado de bidpsia, se
houver.

* Critério de prioridade P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomatico ou com
lesdes extensas.

*CID:L29

3. Alopecia

- Encaminhar os pacientes com suspeita de alopecia cicatricial ou alopecia areata
com mais de 30% da drea do couro cabeludo acometida ou rapidamente
progressiva ou refrataria ao tratamento tdpico otimizado por pelo menos trés
meses.

- Relatar histdria sucinta, tempo de evolucdao, medicamentos utilizados e
comorbidades.

- Exame fisico: descrever as lesdes tipo em placas ou difusas, associadas a
eritema, pustulas ou descamacao.

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, TGO, TGP,
ferritina, ferro, zinco, VDRL e TSH.

* Critério de prioridade — P2

* CID: L63 L66
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4. Psoriase

- Encaminhar os pacientes adultos com lesdes avermelhadas, descamativas, secas
e pruriginosas, associadas ou ndao a artralgias e com dificuldades de definir
diagndstico diferencial.

- Encaminhar casos de psoriase extensa (mais de 10% de area da superficie
corporal - BSA) ou psoriase refrataria ou sem resposta satisfatéria ao tratamento
tépico otimizado, ou diagndstico de psoriase pustulosa generalizada ( eritema,
descamacdo e pustulas generalizadas com ou sem sintomas sistémicos) ou
suspeita de psoriase eritrodérmica (eritema e descamacdo mais de 75% da
superficie corporal.

- Relatar tratamento em uso ou ja realizado para psoriase com posologia e tempo
de uso.

- Exame fisico: descrever aspecto das lesdes, localizacao, tempo de evolucgao,
estimativa da drea de superficie corporal acometida (BSA), outros sinais e
sintomas associados.

* Critério de prioridade — P2

* CID: L40

ATENCAO: pacientes com suspeita ou diagndstico de psoriase pustulosa
generalizada ou suspeita ou diagndstico de psoriase eritrodérmica com
instabilidade hemodinamica ou sinais de infeccdo sistémica devem ser
encaminhados para Unidade de atendimento de Urgéncia / Emergéncia, em
servicos de dermatologia, dentro das Unidades de infectologia, ou seja,
preferencialmente HDT.

5. Cisto Cutaneo

- Encaminhar apenas os pacientes com multiplas lesGes, que necessitem definir
diagndstico diferencial.

* Critério de prioridade — P3
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* CID: L72

* Observagao: pacientes com cistos sebaceos maiores de seis centimetros devem
ser encaminhados para ambulatério de pequenas cirurgias, cisto sinovial para o
ortopedista e com cisto pilonidal para o proctologista ou cirurgiao geral .

6. Farmacodermias

- Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele associadas ao uso de
medicacOes. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os
medicamentos usados e o tempo de uso.

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesdes, extensdes e localizagdes.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar comprometimento do
estado geral, sintomas sistémicos como febre e calafrios, lesdes nas mucosas,
suspeita de Sindrome Steven Johnson, necrdlise epidérmica tdéxica ou outras
farmacodermias graves devem ser encaminhadas para atendimento dentro de 24
horas via urgéncia em servicos de dermatologia, dentro das Unidades de
infectologia, ou seja, preferencialmente HDT.

*CID: L27

7. Discromias e Vitiligo

- Encaminhar casos de vitiligo extenso (mais de 10% de area da superficie corporal
- BSA) ou rapidamente progressivo com resposta insatisfatdria ao tratamento
tépico otimizado, por seis meses.

- Relatar inicio dos sinais e sintomas, tempo de evolugao, tratamento em uso ou ja
realizado para psoriase com posologia e tempo de uso.

- Exame fisico: descrever a localizacdao e extensdao das manchas (superficie
corporal acometida estimada).

* Critério de prioridade — P3
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* CID: L80

8. Eczema (atopico, de contato e seborréico)

- Encaminhar os pacientes com quadros graves ou extensos ou que ocasionam
prejuizo funcional grave, refratarios ao tratamento clinico otimizado, conforme o
tipo de eczema ou sem causa definida.

- Relatar histéria constando inicio dos sinais e sintomas, descricdes das lesdes,
localizagdao, evolugao, outros sinais e sintomas associados, fatores
desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares,
especialmente resultado de bidpsia (se houver).

- Inclui-se neste item os casos de dermatite atépica, dermatite de contato, ou
dermatites seborréicas graves.

- Exame Fisico: descrever aspecto das lesdes e localizagao.

- Exames complementares essenciais: especialmente resultado de bidpsia, se
houver.

* Critério de prioridade P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomadtico ou com
lesdes extensas.

*CID:L20 a L30

ATENCAO: casos de eczema herpeticum com aparecimento subito de lesdes
vesico pustulares, erosdes e crostas hemorragicas com dor, febre linfadenopatia,
sobrepostas as lesdes de dermatite atdpica ou infeccdo bacteriana secundaria
grave e extensa sem resposta a antibioticoterapia sistémica devem ser
encaminhadas para a emergéncia.
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9. Dermatoses congénitas (Xeroderma Pigmentoso, Ictioses...)

- Encaminhar os pacientes com diagnostico suspeito ou confirmado para
acompanhamento, aconselhamento genético e compreensdao dos aspectos
diagndsticos e curso da doenca.

* Critério de prioridade — P2
*CID: Q80 Q81 Q82

10. Neoplasias Cutaneas / Diagnoéstico Diferencial de LesGes Infiltradas

- Encaminhar os pacientes com:

- Lesdes pigmentadas atipicas (ABCDE: Assimetria, Bordas irregulares, Cores
variadas, Diametro maior de 6 mm, Evolucao rapida) ou com presenca de prurido
ou sangramento.

- Diagnostico de carcinoma basocelular (CBC) ou carcinoma espinocelular (CEC)
confirmados por bidpsia; ou suspeita clinica de CBC ou CEC ou outros tumores
cutaneos sem diagnostico de crescimento muito rapido.

- Suspeita ou Diagnodstico de ceratose actinica refrataria ao tratamento clinico
otimizado, ou em paciente imunossuprimidos por medicamentos, HIV ou
imunodeficiéncias primarias.

- Relatar tratamento e resultado anatomopatoldgico da bidpsia, se houver.

- Exame Fisico: descrever o aspecto da lesdao, tamanho, localizacdao, cor (res),
presenca ou nao de ulceracdo, tempo de evolugao e se ha presenca de linfonodos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se houver suspeita de melanoma ou o paciente
apresentar adenomegalias.

* CID: C44 D22

ATENGAO: pacientes com diagndstico confirmado de neoplasia cutanea
melanocitica (melanoma) ou lesdes ndo melanociticas extensas ou com suspeita
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de disseminacdao linfatica ou hematogénica devem ser encaminhados
diretamente para Unidades de atendimento oncolégico.

11. Dermatoses Eritemato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa e
Ictioses)

- Encaminhar os pacientes com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos
instituidos.

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesdes, extensao e localizacoes.

* Critério de prioridade P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomatico e sem
resposta ao tratamento.

* CID: L41 a L45 L30
* Observacgoes

1: Evitar encaminhamento ao dermatologista por problemas estéticos como:
melasma e cicatrizes de acne. Avaliando-se obviamente, o grau de repercussao
psicossocial do problema.

2. Evitar encaminhamento ao dermatologista com justificativa exclusiva de
“exame de pele”. Encaminhar somente casos que estejam estabelecidos neste
protocolo.

3. Evitar encaminhar as patologias dermatoldgicas infecto contagiosas (
Dermatologia Sanitaria) para dermatologia geral. Encaminhar para as Unidades de
infectologia. Exemplo: hanseniase, pénfigo, dermatite herpetiforme,
cromomicose, esporotricose, paracoccidioidomicose, leishmaniose e tuberculose
cutanea.

Pagina 60 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO’DE

| SES W
ssmw =2 (GO A
[ | Saude > Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

O ESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

12. Dermatoses auto imunes (lupus, dermatopolimiosite, esclerodermia
cutanea)

- Encaminhar casos suspeitos de dermatoses autoimunes nao associadas a
guadros sistémicos graves (estes deverdao ser encaminhados para o
reumatologista).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomatico ou
com lesdes extensas.

*CID L93 L94 M33

ATENCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a
emergéncia hospitalar para avaliacdo imediata do especialista ou internagao
hospitalar:

1. Queimadura de pele extensa e aguda;

2. Pénfigo bolhoso;

3. Eritrodermia aguda extensa.

13. Outras afecgoes dermatoldgicas
- Rosacea CID L71

- Hidradenite CID L73.2

- Urticaria crénica CID L50

- Ceratodermias CID L86.

- Eritema nodoso CID L52
- Eritema polimorfo CID L51
- Piodermite gangrenosa CID L88

- Vasculite limitada a pele CID L95
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-- Liquen simples cronico e prurido CID L28
- Distrofia ungueal ndao onicomicoses CID L60.3

- Transtornos de eliminagao transepidérmica CID L 87

- Afeccdes granulomatosas da pele e do tecido subcutaneo CID L90

DERMATOLOGIA SANITARIA * VALIDADO 09/08/2022 (AUTORAS Céd 05)
Principais motivos para o encaminhamento:

1. Hanseniase

2. Herpes Zoster

3. Micoses

4. Leishmaniose cutanea e outras lesdes ulceradas

5. Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme)

1. Hanseniase

- Encaminhar para a dermatologia os pacientes que apresentem dificuldade de
diagnodstico, lesdes extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicacdes
como: comprometimento neuroldgico e reacdes hansénicas tipo | ou tipo Il.

- Relatar o tratamento instituido e as reacgdes.

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesOes (caracteristicas, tamanhos e
localizacdes) e exame dermatoneurolégico (palpacao, teste de sensibilidade).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente estiver com reag¢ao hansénica,
com comprometimento sistémico ou neurites
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*CID: A30
* Observacgao:

1. Lembrando que muitas vezes os pacientes portadores de hanseniase
necessitam acompanhamento multidisciplinar, devendo sempre que
possivel, serem encaminhados para servicos estruturados para este fim, no
seu proprio municipio ou servicos de dermatologia dentro de Unidades de
infectologia .

2. Herpes Zoster

- Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou
pacientes imunodeprimidos.

- Relatar tratamentos instituidos.

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesdes, extensao, localizacdo e tempo de
duracao

* Critério de prioridade P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomatico.
* CID: B02
3. Micoses

- Encaminhar os pacientes com micoses superficiais ja tratadas clinicamente mas
sem melhora das queixas e pacientes imunodeprimidos com quadro extenso.

- Encaminhar casos suspeito de micose profunda (paracoccidioidomicose,
histoplasmose, criptococose, cromomicose, lobomicose, etc) ou sistémica e
onicomicoses refrataria ao tratamento clinico.

- Relatar histéria sucinta constando inicio dos sinais e sintomas e o tratamento
instituido.
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- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesOes (caracteristicas, tamanhos e
localizagbes).

- Encaminhar resultado de exame micolodgico e cultura para fungos, se houver.
* Critério de prioridade — P2

*CID: B36 B41 B42 B43 B45.2 B48 B55

4. Leishmaniose cutanea e outras lesdes ulceradas

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

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesdes, tamanho, extensao e localizagao.

- Exames complementares especificos: pesquisa direta em tecido, cultura, exame
histopatoldgico e PCR, se houver.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomatico.
* CID: B55.1 A18.4
5. Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite herpetiforme)

- Encaminhar os pacientes adultos com lesdes extensas, comprometimento de
mucosas e resistentes ao tratamento inicial, que necessitem de diagndstico
diferencial.

- Relatar tratamentos instituidos.

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesdes, tamanho, extensao, localizacdo e
tempo de duracao
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* Critério de prioridade P2 ou P1 se o paciente apresentar quadro extenso e
comprometimento de mucosas.

* CID: L10-14

* Observagoes: as patologias dermatoldgicas infecto contagiosas deverdo ser
encaminhadas para dermatologia nas unidades de infectologia. Exemplo:
hanseniase, pénfigo, dermatite herpetiforme, cromomicose, esporotricose,
paracoccidioidomicose, leishmaniose e tuberculose cutanea.

* ATENCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente 3
emergéncia, necessitando de avaliacdao imediata ou internacao hospitalar:

1. Queimadura de pele extensa e aguda;
2. Pénfigo bolhoso;

3. Eritrodermia aguda extensa. (Sindrome de Stevens Johnson)

ENDOCRINOLOGIA DE ADULTOS
*VALIDADO 10/08/22 (AUTORES Cdd 08, 09, 10, 11,12 e 13)

Principais motivos para encaminhamento:
1. Obesidade

2. Diabetes Mellitus

3. Hipertireoidismo

4. Hipotireoidismo

5. Cistos de tireoide
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6. Nodulos de tireoide

7. Pé diabético

8. Disfuncado de Glandulas Supra Renais
9. Disfuncao das Glandulas Paratireoides
10. Doencgas neuroenddcrinas

* Observagao: menores de 16 anos deverdao ser encaminhados para
endocrinologia pediatrica.

1. Obesidade tratamento clinico * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA Céd 09 )
- Encaminhar pacientes adultos, acima de 16 anos, para tratamento
medicamentoso e multidisciplinar com:

* Obesidade grau 1 (IMC de 30 - 35 Kg/m?) ou

* Obesidade com IMC de pelo menos 27 Kg/m?, associado a Sindrome do Ovario
Policistico ou Sindrome metabdlica ou doenca hepatica gordurosa nao alcodlica,
com falha na perda ponderal de pelo menos 5% do peso inicial com mudanga do
estilo de vida, prescrita pelo clinico e/ou nutricionista por mais de 6 meses, a
partir da data da primeira consulta na UBS.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica, incluindo dieta prescrita e exame
fisico, incluindo circunferéncia abdominal e indice de massa corpodrea. (IMC=
Peso/Altura?).

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, colesterol
total e fragdes, triglicérides, TSH e T4 livre.

* Observagao: criancas, menores de 16 anos, deverdo ser encaminhadas para
ambulatério de endocrinologia pediatrica.

* Critério de prioridade — P3
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* CID: E66

2. Obesidade morbida (PCCO) * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA Céd 11)

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 16 anos, para avaliacao para cirurgia
bariatrica ou cirurgia metabdlica, com:

* Obesidade de grau 3 ou obeso mérbido (IMC > 40 kg /m?)

* Obesidade grau 2 (IMC de 35 a 39,9 Kg/m?) quando apresentar comorbidades,
na auséncia de resposta ao tratamento comportamental e medicamentoso por
um ano, a partir da data da primeira consulta na UBS.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica, incluindo dieta prescrita e exame
fisico, incluindo circunferéncia abdominal e indice de massa corpérea. (IMC=
Peso/Altura?).

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, colesterol
total e fragOes, triglicérides, TSH e T4 livre.

* Observagao: criancas, menores de 16 anos, deverdao ser encaminhadas para
ambulatério de endocrinologia pediatrica.

* Critério de prioridade — P3

* CID: E66

3. Diabetes Mellitus * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA Céd 09)

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 16 anos, com:
* Diabetes tipo 1 recém diagnosticado.
* Diabetes tipo 1 em uso de insulina antes dos 40 anos.

* Diabetes tipo 2 que ndo responderam as medidas dietéticas recomendadas e ao
tratamento, com associacao de dois medicamentos hipoglicemiantes orais em
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doses plenas, por 6 meses consecutivos e/ou insulinoterapia ou com insuficiéncia
renal cronica (creatinina > 1,5 mg/dl) .

* Observagdo: pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 sé deverdo ser
encaminhados para o endocrinologista se apresentarem acometimento de
orgdos-alvo ou refratariedade com as medidas medicamentosas e dietéticas
empregadas.

- Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento deve ter:

— Tempo do diagndstico, tratamento realizado, inclusive dieta prescrita.
— Resultado de hemoglobina glicada, com data;

— Resultado de creatinina sérica, com data;

— Insulina em uso (sim ou nao), com dose e posologia;

— Qutras medica¢des em uso, com dose e posologia;

— Peso do paciente em quilogramas (kg) e indice de massa corporal (IMC=
Peso/Altura?).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar complicacdes
cronicas avancgadas, diabetes tipo 1 recém diagnosticada ou com relatos de
internacao hospitalar, por descompensacao diabética.

* CID E10 (Tipo 1)  * CID E11 (Tipo 2)
* Observagoes:

1. As gestantes deverdo ser encaminhadas para ambulatério de pré-natal de alto
risco.

2. Criancas deverdao ser encaminhadas para ambulatério de endocrinologia
pediatrica.
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4. Hipertireoidismo * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

- Encaminhar pacientes adultos, portadores de hipertireoidismo, confirmado por
exame laboratorial. Descrever dados relevantes da histdria clinica e do exame
fisico.

- Exames complementares essenciais: TSH T3 e T4 livre com resultados alterados
recentes e US da tiredide nos casos de nddulo palpavel.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar hipertireoidismo com
sinais clinicos evidentes de descompensacao, cardiopatias associadas ou suspeita
de tumor.

* CID: EO5

* Observagao: as gestantes deverao ser encaminhadas simultaneamente para
ambulatério de pré-natal de alto risco.

5. Hipotireoidismo * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

- Encaminhar os pacientes adultos com hipotireoidismo, confirmado por exames
laboratoriais, refratario ao tratamento ou com doenca cardiovascular ou gestantes
ou com doencas renais ou autoimune associadas.

- Descrever dados relevantes da historia clinica, do exame fisico e do tratamento
instituido.

- Exames complementares essenciais: dosagens de TSH e T4 livre pregressos e
recentes, antiperoxidase (nos casos suspeitos de hipotireoidismo subclinico), US
da tiredide nos casos de nddulos palpaveis.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente tiver outras patologias
associadas, principalmente doencas cardiovasculares.

* CID: E03.9
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* Observagao: as gestantes deverdo ser encaminhadas simultaneamente para
ambulatdrio de pré-natal de alto risco.

6. Cisto de tiredide * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

- Encaminhar pacientes adultos com cistos Unicos ou multiplos com componente
solido vegetante maior de 1,5 cm ou soélido vegetante maior de 1 cm com
calcificacdes. Relatar dados relevantes da historia clinica, evolugdao e do exame
fisico, com descricao das caracteristicas do cisto e se apresenta acometimento
ganglionar ou vascular.

- Exames complementares essenciais recentes: TSH, T4 livre, anticorpos
tireoidianos na época do diagndstico e de 6/6 meses, US da tiredide, nos casos
cistos palpaveis.

* Observagao: ndao encaminhar cistos simples.
* Critério de prioridade — P2

* CID: E35

7. N6dulos Tireoidianos * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

- Encaminhar pacientes adultos com nddulos Unicos ou multiplos. Relatar dados
relevantes da histéria clinica, evolugdo e do exame fisico com descricao das
caracteristicas do nodulo, e apresentar acometimento ganglionar ou vascular.

- Exames complementares essenciais recentes: TSH e T4 livre e anticorpos
tireoidianos, US de tiredide, nos casos de nédulos palpaveis.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar nddulos Unicos, sexo
masculino, histdria prévia de radioterapia cervical, aumento ganglionar ou outros
sinais de malignidade.

* CID: E35
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8. Neuropatia e Pé diabético * VALIDADO 10/08/2022 (AUTORA Céd 13)

- Encaminhar pacientes adultos, com diagndstico de diabetes tipo 2 ou diabetes
tipo 1 que se enquadre nas seguintes categorias:

- Dor neuropatica de intensidade moderada a grave

- Pé diabético com necessidade de avaliacdo, tratamento e acompanhamento
clinico/cirurgico de ulcera nos pés.

- Pé em risco 2 (Perda da sensibilidade protetora e deformidades ou Doenca
arterial periférica e deformidades ou Perda da sensibilidade protetora e Doenca
arterial periférica.

- Pé em risco 3 (Perda da sensibilidade protetora ou Doenca arterial periférica +
um dos fatores (ulcera prévia ou amputacao prévia ou Doenca renal crbnica
terminal).

- Relatar dados relevantes da histdria clinica.

- Exame fisico: descrever se ha presenca de perda da sensibilidade, palpacao dos
pulsos pediosos e tibiais posteriores e presenca de lesao (descrever tamanho e
aspecto).

- Exames complementares essenciais: glicemia de jejum, hemoglobina glicada
(Hbalc), hemograma, ureia, creatinina, proteina C Reativa e Radiografia do
membro acometido na presenca de ulcera.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se uUlcera em pé com sinais de infec¢do e/ou
sinais de isquemia

* CID: E14.5

9. Disfunc¢ao de Glandulas Suprarrenais * VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA Céd 09)

- Encaminhar qualquer paciente adulto com suspeita de tumor ou disfuncao das
glandulas supra renais. Relatar dados relevantes da histdria clinica, da evolucao e
do exame fisico como: depressao, mau humor, acimulo de gordura no pescogo e
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ombros, hiper ou hipotensao, estrias violaceas no abdome, hiperpigmentacao de
mucosas, menstruacdes irregulares, amenorréia, anorexia, astenia, fraqueza e
perda muscular nas pernas, reducao da pilificacdo do corpo em homens,
hipertricose ou alopecia em mulheres.

- Exames complementares essenciais: a cargo do médico endocrinologista.
* Critério de prioridade — P2
* CID: E27

* Observagao: alteracdes no crescimento, telarca e pubarca deverao ser
encaminhadas ao endocrinologista pediatrico, seguindo protocolo especifico.

10. Disfung¢ao das Glandulas Paratireoides * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Cod 10)

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 16 anos, com hipo ou hipercalcemia,
sem outra causa aparente exemplo: uso abusivo de diuréticos (hipocalcemia).
Relatar dados relevantes da histéria clinica como: auséncia de meméria, confusao
mental, depressao, alucinagdes, fraqueza dos ossos, caimbras, formigamento nas
maos, pés e face.

- Exames complementares essenciais: calcio, fdsforo, vitamina D e paratormonio.
* Critério de prioridade — P2

*CID: E21.4

11. Doengas neuroenddcrinas * VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA Céd 08)

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 16 anos, com disfun¢des da hipdfise,
tumores hipofisarios, da regido selar, doenga de cushing, hiperprolactinemia e
tumores neuroenddcrinos.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica.
- Exames complementares essenciais: relacionados a hipdtese diagndstica se

houver.
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* Critério de prioridade — P2

*CID: E34

* ATENCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA
ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou
internagao hospitalar:

1. Crise tireotoxica com arritmia ou comprometimento no estado geral do
paciente;

2. Mixedema com sinais de confusao mental;

3. Crise adrenal aguda;

4. Hipoglicemia severa ou coma hiperosmolar.

5. Ulcera em pé diabético com sinais de infeccdo e/ou sinais de isquemia.
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FISIATRIA/REABILITACAO FiSICA

- Encaminhar pacientes com alteragao completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano ocasionando dificuldades para o desempenho
funcional, tendo como causas mais comuns:

1. Lesao medular

Exemplo: paraplegia, tetraplegia, monoplegia do membro inferior ou superior,
diplegia dos membros superiores, sindrome da cauda equina, outras sindromes
paraliticas especificadas ou nao especificadas.

2. Sequelas de doencgas cerebrovasculares como hemorragias intracranianas nao
traumaticas (AVC) ou infarto cerebral (AVI).

- Exemplo: disfagia, afasia/disfasia, anartria/disartria, apraxia e hemiplegia.
3. Paralisia cerebral

- Exemplo: paralisia cerebral quadriplégica, paralisia cerebral diplégica espastica,
paralisia cerebral hemiplégica espastica, paralisia cerebral discinética, paralisia
cerebral ataxica, entre outras.

4. Sindromes genéticas que comprometem o aparelho locomotor

- Exemplo: mielomeningoceles, mal formacdes congénitas, neuropatias,
miopatias, distrofias musculares e lesao do plexo braquial.

5. Transtornos especificos do desenvolvimento infantil:
-Exemplo: transtornos do desenvolvimento motor, misto ou globais.

6. Comprometimento ortopédicos pré e pos operatorios de cirurgias
ortopédicas:
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Exemplo: politraumatizados, acidentados, amputados, artrogripose multiplas
congénitas e nanismo.

- Descrever dados relevantes de histdria clinica, do comprometimento das
atividades da vida diaria e do exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de
trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto
Singular visando a reabilitacao funcional.

2. Indicacdo e orientagao para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptacado, treinamento e orientacao para o uso de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomoc¢ao (OPM).

4. Concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgado (OPM)
que sdo cobertos/dispensados pelo SUS.
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FISIATRIA/ REABILITACAO INTENSIVA

- Encaminhar pacientes, maiores de 8 anos de idade, com alteracao completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano ocasionando dificuldades
para o desempenho funcional, tendo como causas mais comuns:

1. Sequelas de lesao medular traumatica degenerativa, oncoética, inflamatoria.
Exemplo: mielite transversa, paresias, paraplegia, tetraplegia.
2. Sequelas de lesao encefalica.

- Exemplo: traumatismo cranioencefalico (TCE), acidente vascular encefalico
(AVE), encefalopatia hipoxico- isquémica, pds infecciosa ou metabdlica.

- Descrever dados relevantes de histéria clinica, do comprometimento das
atividades da vida diaria e do exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de
trés meses de doencga.

*CID compativel com a patologia.
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto
Singular visando a reabilitagao funcional.

2. Indicagao e orientagao para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptacgao, treinamento e orientagao para o uso de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomog¢ao (OPM).

4. Concessao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
(OPM) que sdo cobertos/dispensados pelo SUS.

GASTROENTEROLOGIA * VALIDADO 26/05/2022 (AUTORA Céd 14)

Principais motivos para encaminhamento:

1- Epigastralgia / Ulcera Péptica / Gastrite atrdfica.

2- Doencas do Refluxo Gastroesofagico: hérnia de hiato, Esofagite de refluxo.
3. Diarreia prolongada.

4. Dor Abdominal ndo esclarecida.

5. Hepatopatia

1. Gastrite / Ulcera Péptica / Gastrite atréfica

- Encaminhar pacientes adultos, com gastrite nao responsiva a tratamento clinico,
com histéria de neoplasia gastrica, ulcera gastrica ou duodenal tratadas com
recidiva de sintomas. Relatar na histéria tempo de evolugcdo do quadro,
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caracteristicas dos sintomas como epigastralgia, vomitos, distensdao abdominal e
habito intestinal, tratamento prévio, atual e achados relevantes do exame fisico.

- Exames Complementares essenciais: endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia
e pesquisa de H.pylori.

* Critério de prioridade — P1

* CID: K29

2. Doengas do Refluxo Gastroesofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo

- Encaminhar pacientes adultos e adolescentes, acima de 12 anos, que nao
respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com
manifestacdes atipicas cujo refluxo foi devidamente comprovado. Relatar
tratamento prévio e medicamentos em uso atual e achados relevantes do exame
fisico.

- Exames Complementares essenciais: endoscopia digestiva alta (EDA), exame
radioldgico contrastado do es6fago, phmetria e manometria esofagica.

** Observagao: Pacientes com complicagcdes como: Ulcera, sangramento estenose
esofagica ou Barrett deverao ser encaminhados para o cirurgidao geral com
prioridade.

* Critério de prioridade — P2

*CID: K21

3. Diarreia Prolongada

- Encaminhar pacientes adultos e adolescentes, acima de 12 anos. Relatar na
historia o tempo de evolucdao, aspecto das fezes, numero das evacuacdes e
sintomas concomitantes. Relatar tratamento prévio, medicamentos em uso
atualmente e achados relevantes do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: protoparasitologico de fezes.
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* Critério de prioridade — P1

* CID: K59

4. Dor Abdominal nao esclarecida

- Encaminhar pacientes adultos e adolescentes, acima de 12 anos. Relatar na
histéria o tempo de evolugdo, aspecto das fezes, niumero das evacuacdes e
sintomas concomitantes. Relatar tratamento prévio e medicamentos em uso atual
e achados relevantes do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: protoparasitoldgico de fezes e demais
exames realizados previamente.

* Critério de prioridade — P1

* CID: R10

5. Hepatopatias

- Encaminhar pacientes adultos, com diagndstico de hepatopatias. Relatar, na
historia tempo de evolugdo, antecedentes, habitos de vida, uso cronico de
medicag¢des, comorbidades e exame fisico.

- Exames complementares essenciais: TGO, TGP, Gama GT, fosfatase alcalina,
bilirrubinas, US de abdome superior, sorologia para hepatites virais (B e C).

* Critério de prioridade — P1
*CID: K76
* Observagoes:

1. Hepatite Viral B e C: pacientes com diagndstico ja definido ou achado
sorolégico deverao ser encaminhadas para o hepatologista.

2. Halitose: os pacientes devem ser encaminhados inicialmente para a
odontologia, o encaminhamento para o gastroenterologista nao procede, uma vez
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gue este problema se relaciona, em geral, a doenca periodontal, doenca
otorrinolaringoldgica ou maus habitos de higiene ou alimentares.

3. Colelitiase: os pacientes devem ser encaminhados para a cirurgia geral.

* ATENCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA
ou emergéncia, necessitando de avaliacao imediata do especialista ou internacao
hospitalar:

1. Hemorragia digestiva alta ou baixa com grande perda sanguinea e instabilidade
hemodinamica;

2. Colangite;

3. Apendicite aguda;

4. Colecistite;

5. Pancreatite aguda;
6. Obstrucao intestinal;
7. Ulcera péptica perfurada;

8. Rotacao intestinal, intussuscep¢ao;
9. Sinais de peritonite, abdome agudo.

GENETICA MEDICA * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR Céd 16)

- Encaminhar pacientes adultos ou criancas com suspeita ou diagndstico de
xeroderma pigmentoso e miopatia idiopatica com necessidade de
acompanhamento genético para diagndstico, tratamento, controle ou
aconselhamento genético.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica que motivaram o encaminhamento.

- Exames complementares essenciais: todos os exames genéticos realizados
anteriormente, independente da época que foram realizados, mesmo normais,
exemplo: caridétipo, painéis genéticos independente da metodologia aplicada
(NGS, PCR ou MLPA), sequenciamento do exoma ou genoma e eletromiografia e
bidpsias musculares, em caso de hipotese de miopatia idiopatica.
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- Enviar também demais resultados de exames, se houver, independente da
época que foram realizados, como: ressonancia magnética de cranio,
eletrocardiograma, ecocardiograma, sorologias e ultimos exames laboratoriais.

* Critério de prioridade — P3
* CID: Q82 (Xeroderma pigmentoso) ou G72 (Miopatia idiopatica)
GENETICA MEDICA - DOENGAS RARAS * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR Céd 16)

- Encaminhar pacientes adultos com suspeita ou diagndstico de qualquer doencga
cuja etiologia genética seja suspeita, com necessidade de acompanhamento
genético para diagnodstico, tratamento, controle ou aconselhamento genético
exemplo: deficiéncia intelectual, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
anomalias congénitas, displasias esqueléticas, sindromes de predisposicao
hereditaria ao cancer, disturbios da diferenciagcdo sexual doencas
neuromusculares (distrofias musculares, miopatias, doencgas neurodegenerativas),
erros inatos do metabolismo (doencas de depdsitos geral ou mitocondriais).

- Encaminhar pacientes em pré natal ou nao, para discutir riscos gestacionais
como: infertilidade, idade materna avancada, exposicao a teratdgenos, historia
familiar de doenca genética, histdria de abortamento de repeticdao ou alteracdes
ultrassonograficas.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica que motivaram o encaminhamento.

- Exames complementares essenciais: todos os exames genéticos realizados
anteriormente, independente da época que foram realizados, mesmo normais,
exemplo: cariétipo, pesquisa para X fragil, painéis genéticos independente da
metodologia aplicada (NGS, PCR ou MLPA), sequenciamento completo do exoma
ou genoma e eletromiografia e bidpsias de tecidos,

- Enviar também demais resultados de exames, se houver, independente da época
que foram realizados, como: ressonancia magnética de cranio, eletrocardiograma,
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ecocardiograma, exames oftalmoldgicos, exames auditivos, laudos de radiografias,
sorologias e ultimos exames laboratoriais.

- Enviar também, se houver, relatorios médicos de outras especialidades, laudos e
exames de familiares com doencas genéticas diagnosticadas.

* Critério de prioridade — P3

* CID: Q87

GINECOLOGIA CLINICA GERAL * VALIDADO 29/06/2022 (AUTORA Céd 47)

- Encaminhar as pacientes, acima de 12 anos, com doencas do aparelho
reprodutor feminino, com ou sem indicacdo evidente de tratamento cirurgico
diagndstico ou terapéutico, como: menstruagao irregular, endometriose e ovario
policistico, queixas relacionadas a incontinéncia urinaria, alteracdes anatomicas
perineais (roturas, distopias, septos, cistos genitais) e contracepcao.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica.
- Exames complementares essenciais: os realizados previamente.
* Critério de prioridade — P3

*CID: 201.4

GINECOLOGIA CLIMATERIO * VALIDADO 28/07/2022 (AUTORA Céd 48)

- Encaminhar as pacientes, acima de 40 anos, ou abaixo de 40 anos, com suspeita
de faléncia ovariana prematura, para tratamento e acompanhamento clinico para
o periodo de perimenopausa ou pds-menopausa. Relatar dados relevantes da
historia clinica, exame fisico e do tratamento instituido, incluindo se em uso de
terapia de reposicao hormonal.
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- Condig0es clinicas: climatério, menopausa, transicdo menopausal, osteoporosis
feminina.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P3

*CID: N95.1, N95.2, N95.3, N95.8, N95.9, M80.0, M81.0. E28.3

GINECOLOGIA OBSTETRICIA

- Encaminhar as pacientes, gestantes, de risco habitual, a partir da trigésima
sétima semana de gestacdo com direito ao conhecimento e a vinculagao prévia a
maternidade na qual sera realizado seu parto e seu atendimento em caso de
intercorréncia pré natal (Lei nimero 11.634, 2007).

- Condicodes clinicas: mulheres gestantes.
- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P2

*CD: Z34

GINECOLOGIA ENDOCRINA * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Céd 48)

- Encaminhar pacientes do sexo feminino, de qualquer idade, com problemas
endocrinolégicos relacionados ao eixo hipotalamo-hipdéfise-ovario. Condig¢des
clinicas como: sindrome dos ovarios policisticos, hiperprolactinemia, hirsutismo,

hiperandrogenismo, anovulagao, irregularidade menstrual, amenorreia, sindrome
pré-menstrual. Descrever dados relevantes da histdria clinica, do exame fisico e
do tratamento instituido.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P3
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* CID: E28.1, E28.2, E28.8, E28.9, E22.1, N92.1, N92.2, N92.5, N92.6, N94.3. L68.0

GINECOLOGIA SEXUALIDADE FEMININA * vALIDADO 19/07/2022 (AUTORA C6d 50)

- Encaminhar as pacientes, acima de 18 anos, com disfung¢ao sexual feminina para
tratamento médico de aversdao sexual, desejo sexual hipoativo, anorgasmia,
vaginismo e dor na relacdo sexual. Relatar a hipotese diagndstica que justifique o
encaminhamento.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3

*CID: F52 N94.1 N94.2

HEMATOLOGIA * VALIDADO 09/07/2022 (AUTORES Céd 17)

Principais motivos para encaminhamento:
1. Anemia

2. Doengas hemorragicas

3. Plaquetopenia a esclarecer

4. Leucopenia a esclarecer

5. Coagulopatias a esclarecer

1. Anemia

- Encaminhar pacientes acima de 14 anos de idade, com hipdtese diagndstica de
anemia prolongada, para completar investigacdao ou pacientes com diagndstico de
anemia hereditarias para seguimento especializado: doenca falciforme,
talassemias, esferocitose;

- Afastar previamente causas secundarias como: deficiéncia de ferro, de vitamina
B12 e de acido fdlico.
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- Relatar dados relevantes da histéria clinica como: palidez, tontura, equimoses,
sangramentos, comorbidades e tratamentos prévios incluindo medicamentos e
doses.

- Exame fisico relatar: palidez e visceromegalias.

-Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos,
reticuldcitos, perfil de ferro (ferro sérico, ferritina, saturacao de transferrina) e
funcdo renal (uréia e creatinina).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar sinais clinicos de cor
pulmonale ou hemoglobina abaixo de 8g/dl

* CID: D64

2. Doengas hemorragicas

- Encaminhar pacientes acima de 14 anos de idade, com hipdtese diagndstica de
coagulopatias hereditarias (Hemofilia, Doenca de Von Willebrand e deficiéncia
hereditdria de outros fatores de coagulacdo) ou deficiéncia adquirida de fatores
de coagulacgao.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como: palidez, tontura, equimoses,
sangramentos, comorbidades e tratamentos prévios incluindo medicamentos e
doses.

- Exame fisico relatar: palidez, equimoses ou hematomas.

-Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos, TTPA,TAP,
funcao renal (uréia e creatinina), funcao hepatica (TGO,TGP, bilirrubinas).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar relato de
sangramentos evidentes.

* CID: D68
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3. Plaquetopenia a esclarecer

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos de idade, com hipdtese diagnostica
de plaguetopenia a esclarecer ou purpura trombocitopénica.

-Relatar dados relevantes da historia clinica atual, pregressa e familiar
correlacionada, presenca ou nao de infeccdes recentes bacterianas ou virais,
comorbidades e tratamentos prévios, incluindo medicamentos e doses.

- Exame fisico relatar: palidez, petéquias e equimoses.

-Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos, com
contagem de plaquetas.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar sangramentos
evidentes.

* CID: D69.

* Observagdo 1: a andlise da quantidade de plaquetas no sangue é muito sensivel,
desde o momento da coleta. Sugerimos nos casos moderados (50.00 mm3 a
99.000 mm3) repetir o exame antes de prosseguir a investigacao.

* Observagao 2: lembrar que plaguetopenia leve 100.000 a 150.000 mm3 podem
ser constitucionais em alguns individuos.

4. Leucopenia a esclarecer

- Encaminhar os pacientes acima de 14 anos de idade, com hipdtese diagndstica
de leucopenia a esclarecer, neutropenias congénitas ou adquiridas, hipoplasia ou
aplasia de medula.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica atual, pregressa e familiar
correlacionada, infeccdes recorrentes, comorbidades e tratamentos prévios,
incluindo medicamentos e doses.
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- Afastar causas secundarias como exposicao a alguns produtos quimicos exemplo:
inseticidas, repelentes, pesticidas, tintas, etc.

- Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos
* Critério de prioridade — P2
* CID: R72

5. Coagulopatias a esclarecer

- Encaminhar pacientes acima de 14 anos de idade, com hipdtese de
tromboembolismo venoso ou arterial recentes.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica atual, pregressa e familiar
correlacionada.

- Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos com
contagem de plaquetas, TAP (se estiver em uso de varfarina), creatinina e exames
de imagem que comprovem o evento trombodtico (doppler venoso ou arterial,
ecodoppler, angiotomografia ou angioressonancia).

* Critério de prioridade — P2 se o paciente ja estiver em uso de anticoagulantes
orais ou P1 se estiver sem nenhum tratamento relacionado.

* CID: 182

ATENCAO! S3o situagcBes que devem ser encaminhadas diretamente a
emergéncia, necessitando de avaliacao imediata do especialista ou internacao
hospitalar:

1. Anemia com hemoglobina 8g/< dl

2. Leucopenia e febre de causa desconhecida.

2. Plaguetopenia grave com plaquetas < 50.000 mm3 ou sinais de sangramento
volumoso.

Pagina 87 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

. SES W
sUSHNE e GOIAS
‘. Salde ”:

i Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
0 ESTADO QUE DA CERTO

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Pagina 88 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

| SES W
susmm i 22 1A
[ | Saude > Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

O ESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

HEPATOLOGIA * vALIDADO 15/06/2022 (AUTOR Céd 15)

Motivos para encaminhamento:
1. Cirrose Hepatica
2. Hepatites cronicas

3. Esteatose hepatica

1. Cirrose Hepatica

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos, com hipotese diagndstica de cirrose
hepatica, lembrando que 40 % dos pacientes sdo assintomaticos nas fases iniciais.
Relatar na anamnese uso pregresso ou atual de bebidas alcodlicas e de
medicacOes potencialmente hepatotdxicas, sintomas e sinais classicos: anorexia,
vomitos, fraqueza, hemorragia digestiva, anemia, neuropatia periférica, ictericia,
eritema palmar, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, e hipertensao
portal.

- Exames complementares essenciais: hemograma, coagulograma, proteinograma,
creatinina, alfa-fetoproteina, TAP, albumina, TGO, TGP, Gama GT, FA, BTF, US de
figado e vias biliares e endoscopia digestiva alta (EDA).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se elevacao de alfa-fetoproteina

*CID: K74

*ATENCAO! S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a emergéncia
para avaliacdao ou internagao hospitalar:

1. Febre

2. Hemorragia digestiva (melena, enterorragia e/ou hematémese)

3. Sinais clinicos de encefalopatia hepatica
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2. Hepatites cronicas

- Encaminhar todos os pacientes, acima de 12 anos, com quadro de hepatite
cronica: mal estar, nduseas, vomitos, diarreia, febre, coluria e acolia fecal. Relatar
achados relevantes no exame fisico como: ictericia e hepatomegalia.

- Exames complementares essenciais: hemograma, TAP, albumina, TGO, TGP,
Gama GT, BTF, sorologia para hepatite A (anti-HAV IGM), sorologia para hepatite B
(HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs) e sorologia para hepatite C (anti-HCV, PCR para
HCV).

* Critério de prioridade — P2.
* CID: K73
3. Esteatose hepatica

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos, com diagndstico de esteatose
hepatica.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica como: uso pregresso ou atual de
bebidas alcodlicas e de medicacdes potencialmente hepatotdxicas.

- Relatar dados importantes do exame fisico (estigmas de doenga hepatica
cronica).

- Exames complementares essenciais: US de abdome superior, TGO, TGP, Gama
GT, BTF, TAP, albumina, lipidograma, glicemia de jejum e TSH.

* Critério de prioridade — P2

* CID: K76
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INFECTOLOGIA * VALIDADO 26/05/2022 (AUTORA Céd 18)

-Principais motivos para encaminhamento:
1. Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
2. Hepatites Virais B e/ou C cronicas

3. Outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (Sifilis, Gonorréia, Clamidia,
Herpes Simples, HPV, HTLV, etc)

4. Leishmaniose Visceral
5. Leishmaniose cutanea

6. Tuberculose ou outras Micobacterioses ndo tuberculosas (MBNT) exceto
Hanseniase.

7. Micoses Sistémicas (Histoplasmose, Paracoccidioidomicose,Cromomicose,
Esporotricose, Blastomicose, Aspergilose, Criptococose, Zigomicose e Micetoma).

8. Gestantes com Toxoplasmose, Citomegalovirose ou Rubéola agudas.

1. Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, com diagndstico confirmado através
de exame confirmatdrio positivo para HIV.

- Histdria clinica e exame fisico: descrever sinais e sintomas clinicos, quando
presentes.

- Exames complementares essenciais: teste rapido, sorologia ou qualquer outro
exame confirmatdrio positivo para HIV.
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* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para leva-los na
consulta para o especialista.

* Critério de prioridade — P2

* CID: B24-24 / R75 / 721

2. Hepatites Virais B e/ou C crdnicas

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, com diagndstico confirmado de
hepatite B e/ou C através de teste rapido, sorologia ou qualquer outro exame
confirmatdrio positivo.

- Historia clinica e exame fisico: descrever sinais e sintomas clinicos, quando
presentes.

- Exames complementares essenciais: Hepatite B - teste rapido ou sorologia
(HBsHg) ou carga viral positiva; Hepatite C - teste rapido ou sorologia (HCV) ou
carga viral positiva.

* Critério de prioridade — P2

* CID: 220

3. Outras Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (Sifilis, Gonorréia, Clamidia,
Herpes Simples, HPV, HTLV, etc)

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, com diagndstico confirmado que ja
tenham sido avaliados e tratados por médicos da rede bdsica, mas com
necessidade de avaliagdo especializada por falta de melhora clinica e/ou
laboratorial.

- Histdria clinica e exame fisico: descrever quadro clinico inicial, tratamento
realizado e evolugao que justifique o encaminhamento.
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- Exames complementares essenciais: qualquer exame laboratorial que confirme a
hipotese diagndstica ( sorologia, pesquisa direta, cultura, etc).

* Critério de prioridade — P2

* CID: A51-63.8 / A74-B00.9 / 7224.4 | 722.6

4, Leishmaniose Visceral

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, para acompanhamento apods
tratamento. Casos suspeitos iniciais devem ser encaminhados para a urgéncia.

- Historia clinica e exame fisico: descrever sinais e sintomas clinicos, quando
houverem, relatar detalhadamente o tratamento realizado, os exames
diagndsticos e gerais pertinentes como: hemograma, TGO, TGP, Gama GT,
mielograma e anatomopatoldgico, quando houver.

- Exames complementares essenciais: teste rapido e/ou sorologia e/ou molecular
(PCR) e/ou pesquisa direta.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se casos suspeitos iniciais, que devem ser
encaminhados para a urgéncia.

* CID: B 55/ B55.9

5. Leishmaniose Cutanea

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, com casos suspeitos para ser feito o
diagnodstico (se ndao for possivel no local de origem a investigacdo) ou para
tratamento e acompanhamento.

- Histdria clinica e exame fisico: presenca de lesdes de pele ou mucosas suspeitas,
com trés semanas ou mais de evolugdo, em pacientes residentes ou expostos a
areas de transmissao.

- Exames complementares essenciais: quando possivel, pesquisa direta e/ou teste
de Montenegro e/ou teste molecular (PCR) e/ou anatomopatoldgico compativel.
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* Critério de prioridade — P2.

* CID: B55.1 / B55.2

6. Tuberculose ou outras Micobacterioses nao tuberculosas (MBNT) exceto
Hanseniase.

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, com diagndstico por critério
microbioldgico:  BAAR, cultura e/ou teste molecular (PCR) e/ou
anatomopatoldgico compativel, para acompanhamento e tratamento.

- Histéria clinica e exame fisico: descrever sinais e sintomas clinicos, relatar
detalhadamente o tratamento atual e os realizados previamente.

- Exames complementares essenciais: exame microbioldgico BAAR, cultura e/ou
teste molecular (PCR) confirmatdrios, RX de térax ou outros exames de imagem
pertinentes.

* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para leva-los na
consulta para o especialista.

* Critério de prioridade — P2.

* CID: A15 - A19.9 / M90

7. Micoses Sistémicas (Histoplasmose, Paracoccidioidomicose,Cromomicose,
Esporotricose, Blastomicose, Aspergilose, Criptococose, Zigomicose e Micetoma)

- Encaminhar os pacientes, acima de 15 anos, com diagndstico de micoses
sistémicas.

- Histdria clinica e exame fisico: descrever sinais e sintomas clinicos que
fundamentam a hipdtese diagndstica.

- Exames complementares essenciais: exames microbioldgicos (pesquisa direta ou
cultura) e/ou sorologia positiva, e/ou anatomopatoldgico e/ou exames de
imagens compativeis.
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* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para leva-los na
consulta para o especialista.

* Critério de prioridade — P2.

* CID: B38-47.9

8. Gestantes com Toxoplasmose, Citomegalovirose ou Rubéola agudas.

- Encaminhar as pacientes gestantes, em qualquer idade, com diagndstico
confirmado de toxoplasmose, citomegalovirose ou rubéola agudas.

- Histdria clinica e exame fisico: descrever quadro clinico sinais e sintomas, se
houver.

- Exames complementares essenciais: sorologia IgM positiva para toxoplasmose,
citomegalovirose ou rubéola.

* Critério de prioridade — P2

* CID: BO6 / B25/ B58 / 7220.4

NEFROLOGIA * VALIDADO 26/07/2022 (AUTORES Céd 19 e 20)

- Principais motivos para encaminhamento:

1. Insuficiéncia renal crénica em diabetes, hipertensao, doencas hematolégicas e
autoimunes.

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrética, doenca renal hipertensiva ou
insuficiéncia renal aguda com necrose tubular.
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1. Insuficiéncia renal cronica em diabetes, hipertensao, doengas reumatoldgicas
e autoimunes.

- Encaminhar pacientes, acima de 14 anos. Relatar dados relevantes da historia,
constando tempo de evolucao, antecedentes pessoais e doengas associadas como
causa secundaria e suspeita de insuficiéncia renal.

- Exame Fisico: relatar os achados importantes, inclusive medida da pressao
arterial.

- Exames complementares essenciais: ureia, creatinina, com clearance (< 60 ml
/min/ 1,73m?), sdédio, potassio, glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
proteindria (> 0,3/ 24 horas) e EAS.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar creatinina > = 2,0
mg/dl ou clearance de creatinina < 60 ml/min/ 1,73m?2.

*CID: N18

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrética, doeng¢a renal hipertensiva ou
insuficiéncia renal aguda com necrose tubular

- Encaminhar pacientes, acima de 14 anos. Relatar dados relevantes da historia,
constando tempo de evolug¢ao, antecedentes pessoais e doengas associadas.

- Exame Fisico: relatar os achados importantes, como edema e medida da pressao
arterial.

- Exames complementares essenciais: ureia, creatinina, sodio, potassio,
proteinuria (> 0,3/ 24 horas) e EAS.

* Critério de prioridade — P2

* CID: N17
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* Observagao: pacientes com nefrolitiase, infeccdo urindria de repeticdo e
disturbios da micgao devem ser encaminhados inicialmente ao urologista.

NEFROLOGIA / GLOMERULOPATIA * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Céd 21)

- Motivos para encaminhamento:
1. Alteracdes persistentes no exame de urina, sem causa esclarecida.

2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado como proteinuria.

1. Alteragoes persistentes no exame de urina, sem causa esclarecida

- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, com alteracdes persistentes do exame
de urina como: hematuria e/ou proteinuria, sem causa esclarecida. Relatar dados
relevantes na histéria clinica constando tempo de evolucdo, antecedentes
pessoais e familiares e doencas associadas.

- Exame Fisico: relatar os achados importantes, edema, medida da pressao
arterial.

- Exames complementares essenciais: EAS, hemograma, uréia, creatinina, glicemia
de jejum, triglicérides, colesterol total e fragdes.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar oliguria e/ou
creatinina > ou = 1,5 mg/dl. Presenca de creatinina elevada ja caracteriza
emergéncia.

* CID: R82
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2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado

- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, com histdria sucinta, constando tempo
de evolucdo, antecedentes pessoais e doencas associadas.

- Exame Fisico: relatar os achados importantes, edema, medida da pressao arterial
e ganho de peso recente.

- Exames complementares essenciais: EAS, hemograma, ureia, creatinina e
glicemia de jejum.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar hematuria macica.

* CID: R60.1
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NEUROLOGIA * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORES Céd 22,23,24,25,26, 27,28 e 29)

Motivos para o encaminhamento:

o Uk wnE

Deméncia
Disturbios do Sono
Deficiéncia Cognitiva
Vertigem e Zumbidos
Doencas Neurovasculares
Epilepsia, crises epilépticas, convulsGes ou perdas de consciéncia
recorrentes
Doengas desmielinizantes ou imunomediadas do sistema nervoso
central ou periférico
Doencgas associadas a desordens do movimento como: tremores,
distonias, ataxias e Parkinson

Doencas neuromusculares, neuropatias periféricas em geral, ou
doenca do neurdénio motor como ELA (Esclerose Lateral Amiotréfica)

10. Cefaleias prolongadas e resistentes a tratamento clinico ou algias

craniofaciais com suspeita de neuralgia do trigémeo

1. Deméncia * VALIDADO 16/08/2022 (AUTORA Céd 23)

- Encaminhar pacientes acima de 40 anos, apresentando comprometimento

cognitivo progressivo que interfere nas suas atividades da vida diaria. O

comprometimento deve ser inédito (ndo deve ter esta deficiéncia desde a

infancia). O quadro deve ser progressivo (ndo deve ser sequela de trauma

craniano ou outra injuria encefdlica pré estabelecida) e pelo menos duas (2)

destas modalidades de cogni¢cdao devem estar comprometidas.
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Como cognicao prejudicada entende-se: comprometimento de memoria,
desorientacao temporal, desorientagao espacial, apatia, desinibicdao, perda de
senso critico, perda de empatia, dificuldade de realizar tarefas previamente
aprendidas (mesmo estando com a forca muscular normal), dificuldades de
calculos, dificuldade com linguagem oral ou escrita, dificuldades de
reconhecimento de objetos, ou pessoas, entre outros. Estas alteragdes cognitivas
podem vir acompanhadas de outros sinais e sintomas neuroldgicos, mas o critério
para encaminhamento é que as alteragdes cognitivas sejam preponderantes em
relacdo as demais manifestacdes clinicas neuroldgicas.

- Exames complementares essenciais: tomografia computadorizada de cranio com
validade de 6 meses ( pode ser sem contraste). Exames de triagem para deméncia
com validade de trés (3) meses: hemograma, glicemia de jejum, uréia, creatinina,
TGO,TGP, TSH, T4 livre, vitamina B12, VDRL, sédio, potassio e calcio.

* Observacao: para pacientes entre 40-65 anos acrescentar sorologias para
hepatite B e C e HIV.

* Critério de prioridade — P2
* CID: FO FOl1 e FO2
2. Transtornos do sono (Seis categorias) * VALIDADO 16/08/2022 (AUTORA Céd 24)

- Encaminhar os pacientes, acima dos 13 anos, com os seguintes transtornos do
sono:

2.1 Ins6nia => dificuldade para dormir, com repercussao no dia seguinte, com
presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas diurnos: sono nao reparador,
cansago, comprometimento na memdria, atengao, concentragdo ou alteragao no
humor como irritabilidade, sintomas ansiosos e depressivos.

2.2 Transtornos Respiratorios do Sono:

2.2.1- Roncopatia
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2.2.2- Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) => parada respiratdria durante o sono,
que pode ser presenciada por terceiros e, na maioria das vezes, assintomatica,
nao percebida pelo paciente.*

2.2.3- RERA ou Sindrome da Resisténcia Aumentada das Vias Aéreas Superiores
(SRAVAS) => sono fragmentado, mais prevalente em mulheres jovens, sem ronco,
gue leva a sono nao reparador e cansaco diurno.

2.2.4- Apneia Central do Sono => disfuncao do comando ventilatério central do
sono, por malformacao ou lesao do SNC.

2.3 Hipersonias => sonoléncia diurna excessiva, associada a pelo menos um dos
sintomas que se seguem: ataques irresistiveis de sono; cochilos com sonhos;
alucina¢des hipnagodgicas; paralisia do sono ou cataplexia (perda do tonus sem
perda da consciéncia).

2.3.1. Narcolepsia

2.3.2. Hipersonia Idiopatica

2.4 ParassOnias => Transtornos de comportamento durante o sono, dividido em
2.4.1. Sono Nao REM :

- Soniléquio

-Terror Noturno

- Despertar Confusional

- Sonambulismo

2.4.2. Sono REM: se caracteriza por sono agitado, que pode resultar em agressao
ao parceiro(a) de cama e até queda da cama, sendo mais prevalente nos idosos e
geralmente precede por mais de 10 anos o aparecimento de Doenca
Neurodegenerativas do SNC, como a Doenca de Parkinson.
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2.5 Transtornos de Movimento durante o sono como:

2.5.1-Bruxismo do sono: apertamento ou ranger ou dos dentes, resultando em
dor facial.

2.5.2- Movimento Periédico dos Membros (MPM): movimentos sutis e
recorrentes durante o sono, levando a sono nao reparador.

2.5.3- Sindrome das Pernas Inquietas (SPI): sensacdao desagradavel nos membros
em repouso, que pode precipitar dificuldade em dormir.

2.6 Transtorno do Ritmo Circadiano:

2.6.1- Atraso de Fase do Sono: tendéncia a dormir e acordar mais tarde.
2.6.2- Avango de Fase de Sono: tendéncia a dormir e acordar mais cedo.
* Critério de prioridade — P3

* CID: G47

3. Deficiéncia cognitiva * VALIDADO 01/08/2022 (AUTORA Céd 25)
3.1. Deficiéncia intelectual

- Encaminhar pacientes acima de 16 anos com deficiéncia intelectual grau leve,
moderada ou grave, com sinais ou sintomas de lesdao organica no SNC.

- Exames complementares essenciais: orientar o paciente para levar ao
especialista todos os exames complementares que possuir tais como:
eletroencefalograma, radiografias, tomografias, ressonancia magnética do cranio
e avaliacao neuropsicoldgica, se tiver.

* Critério de prioridade — P3
*CID: F70.0 F71.0F71.1 e F73.0

3.2. Sindrome de Down.
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- Encaminhar pacientes acima de 16 anos com diagndstico de S. Down.

- Exames complementares essenciais: orientar o paciente para levar ao
especialista todos os exames complementares que possuir tais como:
eletroencefalograma, radiografias, tomografias, ressonancia magnética do cranio
e avaliacdao neuropsicoldgica, se tiver.

* Critério de prioridade — P3
* CID: Q90.0
3.3. Deficiéncia de aprendizagem e transtornos de déficit de atengao

- Encaminhar pacientes maiores de 18 anos com transtorno de déficit de atencao,
esquecimentos frequentes, facilmente distraidos por estimulos do ambiente, que
agem sem pensar, dificuldade de concentracdo e de permanecer atentos em
atividades longas e repetitivas e que tém desempenho escolar inferior a sua
capacidade intelectual.

- Exames complementares essenciais: orientar o paciente para levar ao
especialista todos os exames complementares que possuir tais como:
eletroencefalograma, radiografias, tomografias, ressonancia magnética do cranio
e avaliacdo neuropsicoldgica, se tiver.

* Critério de prioridade — P3
* CID: Q90.0
3.4. Outros transtornos de déficit cognitivo ou déficit de memoaria

- Encaminhar pacientes maiores de 18 anos até 45 anos, que podem ter como
causas: deficiéncia de vitamina B12, hopotireoidismo, HIV ou neurossifilis.

- Exames complementares essenciais: hemograma, dosagem de vitamina B12,
VDRL, Anti HIV, perfil lipidico, perfil metabdlico (glicemia, TSH,T4 livre, TGO,TGP,
uréia, creatinina).
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* CID: F90.0
* Critério de prioridade — P3
4. Vertigem e Zumbido * VALIDADO 01/08/2022 (AUTORES Céd 26)

- Encaminhar pacientes acima de 15 anos, relatando os dados importantes da
historia clinica, comorbidades e o tratamento prévio.

- Exame Fisico: relatar achados importantes e informar a pressdao arterial e
achados da otoscopia.

- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critério de prioridade — P2

*CID: H81.4 93.1

5. Doengas neurovasculares *VALIDADO 17/08/2022 (AUTOR Céd 29)

- Encaminhar pacientes, acima de 15 anos, com diagndstico de doenca
neurovascular como: aneurisma cerebral, obstrucdo de cardtidas, AVC isquémico,
AVC hemorragico e ataque isquémico transitério, para tratamento clinico e
acompanhamento.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, comorbidades e do exame fisico.

-Exames complementares essenciais: tomografia de cranio ou ressonancia
magnética do cranio

* Critério de prioridade — P2

*CID: 164 163 161
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6. Epilepsia, crises epilépticas, convulsées ou perdas de consciéncia recorrentes.
*VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA Céd 27)

- Encaminhar pacientes, acima de 12 anos, com diagndstico de epilepsia
resistentes a medicacdes, crises epilépticas, convulsdes e perdas de consciéncia,
recorrentes, visando diagndsticos etiolégico e diferencial, adequacao terapéutica
e controle das crises.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, informando caracteristicas dos
episodios, evolucdao, doencas associadas, tratamento medicamentoso em uso,
com respectivas doses.

- Exames complementares essenciais: eletroencefalograma.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se houver suspeita de tumor ou o paciente
apresentar crises convulsivas frequentes, apesar da medicacao.

* CID: G40

* Observagao: caso a medicacdao termine antes do retorno ao especialista e
estando o paciente sob o controle, a prescricao devera ser mantida pelo médico
da UBS.

7. Doengas desmielinizantes ou imunomediadas do sistema nervoso central ou
periférico. * VALIDADO 06/08/2022 (AUTOR Céd 22)

- Encaminhar pacientes, acima de 10 anos, com suspeita clinica e/ou alteracdes do
sistema nervoso central ou periférico, relacionadas as doencas desmielinizantes
ou imunomediadas como:

7.1. Doengas desmielinizantes e imunomediadas do sistema nervoso central
como: esclerose multipla, encefalites autoimunes, vasculites do sistema nervoso
central, encefalomielite disseminada aguda (ADEM), mielite transversa e neurite
dOtica.
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7.2. Doencgas desmielinizantes e imunomediadas do sistema nervoso periférico
como: Sindrome Guillain-Barré, polirradiculopatias inflamatdrias desmielinizantes
cronicas e miastenia gravis.

- Exames complementares essenciais: ressonancia magnética de cranio e/ou da
coluna, eletromiografia e exames do liquor, se houverem.

* Critério de prioridade — P1
* CID: G35 G36 G61.0 G61.8 G70

8. Doengas associadas a desordens do movimento como: tremores, distonias,
ataxias e Parkinson. * VALIDADO 06/08/2022 (AUTOR Céd 26)

- Encaminhar pacientes, acima de 15 anos,com sinais ou sintomas de doengas
associadas a desordens do movimento.

- Relatar dados importantes da histdria clinica, comorbidades e descricao do tipo
de movimento observado no exame fisico.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P2
* CID: R25.1 R25.8

9. Doengas neuromusculares, neuropatias periféricas em geral, ou doen¢a do
neuronio motor como ELA (Esclerose Lateral Amiotrofica).

- Encaminhar pacientes, acima de 15 anos, com sinais ou sintomas de doencas
neuromusculares neuropatias periféricas em geral e do neurénio motor como
ELA.

- Exames complementares essenciais: eletromiografia se houver.

* Critério de prioridade — P3 ou P2 se o paciente estiver muito sintomatico.
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* CID: G63 G12.2

10. Cefaleias prolongadas primarias ou secundarias, resistentes ao tratamento
clinico ou algias craniofaciais com suspeita de neuralgia do trigémeo.

10.1. Enxaqueca ou migranea

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 18 anos, com cefaléia recorrente e
resistentes ao tratamento clinico, especialmente com comprometimento
significativo das atividades da vida diaria.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, localizagdo, caracteristica da dor,
tempo de evolucao e comorbidades associados como HAS, diabetes,
dislipidemias, doencas da tiredide e disfuncao temporomandibular.

- Afastar outras causas de cefaleia como: HAS, disfuncao temporomandibular,
sinusopatia cronica e quadros psiquiatricos como depressao e ansiedade.

- Exame Fisico: relatar achados importantes e informar a pressao arterial.

- Exames complementares essenciais: orientar o paciente para levar todos os
exames que ja possuir, tais como:eletroencefalograma, radiografias e tomografias
do cranio e dos seios da face.

* Critério de prioridade P2
* CID: G43

10.2. Cefaleias primarias ou secundarias novas, prolongadas, resistentes ao
tratamento clinico.
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- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, especialmente com comprometimento
significativo da atividade de vida diaria.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, informando localizacdo e
caracteristica da dor, evolucao e comorbidades associadas como: HAS, diabetes,
dislipidemia, doencas da tireoide, disfungdao temporomandibular, uso excessivo de
medicacao analgésica (inclusive opidides) e transtornos psiquiatricos (ansiedade,
depressao ou disturbio bipolar do humor)..

- Exame Fisico: relatar achados importantes e informar a pressao arterial.

- Exames complementares essenciais: orientar o paciente para levar todos os
exames que ja possuir, tais como: eletroencefalograma, radiografias e tomografias
do cranio, dos seios da face.

* Critério de prioridade P2 ou P1 se suspeita de tumor, malformacao
arteriovenosa, gestante ou idade acima de 50 anos.

*CID: R44.8

10.3. Cefaléia trigémino auton6micas (cefaléia em salvas) e algias craniofaciais
com suspeita de neuralgia do trigémeo.

- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, com sinais ou sintomas de dor
localizada em territorio do nervo trigémeo e/ou sintomas autondémicos neste
territério durante a crise algica como: lacrimejamento, rinorréia, hiperemia
conjuntival, ptose palpebral, sudorese, etc.

- Exames complementares essenciais: Tomografia de cranio.
* Critério de prioridade P2 ou P1 se o paciente estiver muito sintomatico.
* CID: G50 G44

* ATENCAO: Pacientes febris que apresentem dor na nuca, cefaléia forte com
inicio subito, presenca de convulsdes, sinais neurolégicos focais, alteracao de
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estado mental ou comportamental devem ser encaminhados, mesmo sem exames
laboratoriais, para avaliacao neuroldgica na emergéncia.

* Observagao: Nervosismo e manifestacdes psicossomaticas: pacientes adultos,

com queixas subjetivas, sem sinais ou sintomas de lesdao organica no SNC que
apresentem sindrome depressiva, ansiedade, transtornos bipolares, transtornos
alimentares ou nervosismo devem ser encaminhados para ambulatério de saude
mental e ndo ao neurologista.

PNEUMOLOGIA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTORAS Céd 30 e 31)

Motivos de encaminhamento

1. Asma

2. Tosse Cronica

3. Bronquiectasias

4. Neoplasia pulmonar

5. Pneumonias de repeticao

6. Sequela de tuberculose pulmonar

7. Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

8. Pneumopatias intersticiais fibrosantes ou nao fibrosantes.

9. Pneumologia / Risco cirurgico

1. Asma

- Encaminhar pacientes, acima de 16 anos, com histéria clinica relatando
caracteristicas das crises de dispneia como tempo de evolucao, frequéncia,
gravidade e fatores desencadeantes e relacdo com a atividade ocupacional ou de
lazer.
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- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relacdo a
ausculta pulmonar, dos tratamentos ja realizados e em uso atual, especialmente
se uso regular de broncodilatadores de longa ag¢ao e corticoide inalatdrios e tipo
de dispositivo e se ja efetuou higiene ambiental adequada.

- Exames complementares essenciais: RX de toérax em PA e Perfil e espirometrias
antigas e recentes.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se houver relato de necessidade de idas
frequentes a emergéncia devido as crises, apesar do tratamento regular, com
doses plenas de broncodilatadores e corticoides inalatdrios .

*CID: J45

2. Tosse Cronica

- Encaminhar pacientes maiores de 16 anos, com histéria clinica informando data
de inicio do sintoma, relacdo da tosse com esforco fisico, decubito e mudancas
climaticas, se presenca de secrecdo bronquica cronica seu aspecto e quantidade.
Relatar se apresenta sintomas associados sugestivos de doenca do refluxo
gastroesofagico ou de vias aéreas superiores, como sinusopatia cronica.

- Informar os tratamentos ja realizados e os medicamentos em uso atual.

- Exames necessdrios: RX de térax em PA e Perfil, RX dos seios da face e
espirometria recente.

* Critério de prioridade — P2

* CID: RO5

3. Bronquiectasias

- Encaminhar pacientes acima de 16 anos, com histéria clinica e antecedente de
infeccOes respiratodrias na infancia, tuberculose, rinossinusite cronica, sintomas de
tosse cronica com expectoracao frequente e volumosa, de aspecto variavel, as
vezes com hemoptdicos, associados ou nao a dispneia aos esforcos.
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- Descrever os tratamentos ja realizados e os medicamentos em uso atual com
respectivas doses, especialmente cursos de antibioticos.

- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relagao a
ausculta pulmonar.

- Exames complementares essenciais: RX de torax em PA e Perfil, tomografia de
térax e espirometria recente.

* Critério de prioridade — P2

*CID: J47

4. Neoplasia pulmonar

- Encaminhar pacientes acima de 16 anos, com suspeita de neoplasia pulmonar.

- Relatar dados importantes da historia clinica como: habito tabagico,
antecedentes pessoais e familiares de neoplasia, relato de hemoptdicos e
achados importantes do exame fisico, especialmente em relagao ao estado fisico.

- Exames complementares essenciais: RX de térax em PA e Perfil, tomografia de
torax, espirometria recente e resultado de broncoscopia e/ou bidpsia se houver.

* Critério de prioridade — P1
*CID: C34

5. Pneumonias de Repeticao

- Encaminhar pacientes acima de 16 anos, com histéria clinica de infecgdes
respiratorias com diagndstico confirmado de pneumonia, especialmente através
de RX de térax durante os episddios. Relatar datas que os quadros ocorreram, a
gravidade dos episddios, as doencas clinicas associadas e se apresenta queixas de
vias aéreas superiores ou nao.

- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relagao a
ausculta pulmonar.
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- Exames complementares essenciais: RX de térax em PA e perfil recente e os
antigos.

*Observagdo: orientar para levar todas as radiografias anteriores para o
especialista.

* Critério de prioridade — P2
* CID: J18

6. Sequela de tuberculose

- Encaminhar pacientes acima de 16 anos, com antecedente de infeccao
respiratoria de evolucdo arrastada ou tuberculose pulmonar suspeitada ou
confirmada.

- Relatar dados importantes da histéria clinica como: tosse crbnica, com
expectoragao frequente e volumosa, hemoptdicos e dispnéia aos esforgos.

- Descrever os tratamentos ja realizados e os medicamentos em uso atual,
especialmente a necessidade de cursos de antibidticos.

- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relagao a
ausculta pulmonar.

- Exames complementares essenciais: RX de torax em PA e Perfil, tomografia de
térax e espirometria recente.

* Critério de prioridade — P3

*CID: B9O

7. Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

- Encaminhar pacientes com historia clinica e antecedente de tabagismo ou
exposicao a combustao de lenhas por longa data, relatando sintomas de tosse
cronica, do padrao da dispneia relacionado aos esforcos, tempo de evolugao e
necessidade de consultas na emergéncia.
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- Descrever os tratamentos ja realizados e os medicamentos inalatérios em uso
como broncodilatadores de longa agao, com respectivas doses.

- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relagao a
ausculta pulmonar.

- Exames complementares essenciais: RX de térax em PA e Perfil e espirometria
recente.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se houver relato de internacdes hospitalares
frequentes devido a descompensacgdes.

*CID: J44

8. Pneumopatias intersticiais fibrosantes ou nao fibrosantes

- Encaminhar pacientes com dispneia aos esforcos com antecedente de exposicao
e inalacao de fumacas ou elementos particulados.

- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relacdo a
ausculta pulmonar.

- Exames complementares essenciais: RX de torax em PA e Perfil, tomografia de
toérax de alta resolucao e espirometria recente.

* Critério de prioridade — P2
*CID: J84.1

9. Pneumologia / Risco cirurgico

- Encaminhar pacientes em programagdao para cirurgia de grande porte,
especialmente de cabeca e pescoco, toracica ou abdominal alta ou com suspeita
de asma ou DPOC descompensadas.

- Relatar os achados importantes do exame fisico, especialmente em relacdo a
ausculta pulmonar.
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- Exames complementares essenciais: RX de térax em PA e Perfil e espirometria
recente.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se houver suspeita de neoplasia.

* CID: 248
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PSIQUIATRIA GERAL ADULTOS * VALIDADO 21/11/2022 (AUTOR Céd 32)

Principais motivos de encaminhamento:

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 18 anos, de ambos os sexos, sem
possibilidade de atendimento com especialista na sua equipe de saude mental,

que necessitam diagnodstico diferencial em psiquiatria, com suspeita diagndstica
ou com diagndstico ja confirmado de:

1. Transtornos mentais e comportamentais (FOO-F09)

2. Transtornos mentais e comportamentais por uso de alcool (F10-F19)
3. Esquizofrenia e transtornos esquizotipicos (F20-F29).

4. Transtornos do humor afetivo (F30-F39).

5.Transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao stress e transtornos
somatoformes (F40-F48).

6. Transtornos da alimentacao (F50-59).
7. Transtornos especificos da personalidade (F60-F69)
7. Retardo mental (F70-F79).

8. Disturbios da atividade e da atencdao (TDAH), transtornos hipercinéticos e

transtornos de conduta e das emocgdes com inicio durante a infancia e
adolescéncia (F90-F98).

* Critério de prioridade — P3

* Observagao 1: as alteragdes comportamentais ndo devem ser decorrentes ou
estarem associadas a condi¢des clinicas, cirurgicas ou obstétricas agudas. Estes
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casos devem ser tratados e estabilizados clinicamente antes de serem
encaminhados para consultas ambulatoriais de psiquiatria.

* Observagao 2: Todos 0s casos psiquidtricos que ndo se enquadram nas
indicacdes descritas acima deverao iniciar e fazer acompanhamento nos Centros
de Saude Mental do municipio ou nas Policlinicas Regionais.

ATENCAO: os pacientes que apresentem quadros psiquidtricos que se
caracterizam como emergéncias ou urgéncias psiquiatricas devem ser
encaminhadas para Unidades de Urgéncia Psiquiatrica e nao para
agendamento ambulatorial. Exemplo:

1. Emergéncias psiquiatricas: comportamento agitado ou agressivo,
planejamento ou tentativa de suicidio, sintomas psicoticos moderados a
graves, estupor depressivo, excitacdo maniaca, atos de automutilagao, juizo
critico acentuadamente comprometido e autonegligéncia severa.

2. Urgéncias psiquiatricas: comportamento bizarro, quadros agudos de
ansiedade, sindromes conversivas e sintomas psicoéticos leves.

PSIQUIATRIA DEPENDENCIA QUIMICA ADULTOS * VALIDADO 21/11/2022 (AUTOR Céd
32)

Principais motivos de encaminhamento:

1. Uso abusivo de alcool ou outras drogas, necessitando de medicacao
psiquiatrica. CID: Z 72

2. Egressos de internacdo em servicos psiquiatricos por uso abusivo de alcool ou
outras drogas psicoativas. CID: F10-F19.
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3. Diagndstico de dependéncia quimica que necessita avaliacdao psiquiatrica para
encaminhamento para Unidades de Acolhimento. CID: F10-F19.

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 18 anos, de ambos os sexos, com
diagndstico de dependéncia quimica, sem possibilidade no momento de
atendimento com especialista na sua equipe de saude mental, mas ja vinculado a
um CAPS de referéncia para suporte técnico profissional que necessita
acompanhamento em Unidades de acolhimento psiquiatrico especifico.

* Observagdao 1: os pacientes ndo devem apresentar comorbidades clinicas
descompensadas.

* Observagao 2: a normatizacdo para atendimento psiquiatrico de pacientes

abaixo de 18 anos esta descrita, neste protocolo, no capitulo especifico de
pediatria.

REUMATOLOGIA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTORA Céd 33)

Motivos de encaminhamento:

1. Artrite de evolucgao cronica

2. Artrite de evolugdo aguda ou subaguda
3. Lombalgia de caracteristica inflamatérias
4. Fraqueza muscular proximal objetiva

5. Sintomas sistémicos sugestivos de doencas autoimunes

1. Artrite de evolugao cronica (+ de seis semanas de evolug¢ao)

- Encaminhar pacientes acima de 13 anos, com:
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- Dor mono, oligo ou poliarticular, de pequenas ou grandes articulacdes, com
ritmo inflamatdrio (piora com repouso e melhora com os movimentos) e/ou

- Artrite simétrica das articulacbes das maos e punhos, presenca de sinais
inflamatdrios associados (edema, calor, rubor) e rigidez matinal superior a uma
hora e/ou

- Sinais e sintomas constitucionais (febre, emagrecimento, anemia, queda do
estado geral, secura de mucosas dos olhos, boca, etc.

- Relatar os achados importantes do exame fisico articular como: presenca ou nao
de deformidades articulares.

- Exames Complementares essenciais: provas de atividade inflamatdrias (VHS e
PCR), marcadores imunoldgicos (Fator reumatoide, anti-CCP e FAN).

* Critério de prioridade — P2
* CID: MO5 (artrite reumatdide soro positiva) MO06 (outras artrites reumatoides)
* CID: M13.9 (artrites ndo especificada)

* CID: M79 9 (transtornos dos tecidos moles ndo especificados)

2. Artrite de evolugdo aguda ou subaguda (menos de seis semanas de evolugao)

- Encaminhar pacientes acima de 13 anos com:

- Dor mono, oligo ou poliarticular, com ritmo inflamatdrio (piora com repouso e
melhora com os movimentos) e/ou

- Presenga de sinais inflamatdrios associados (edema, calor e rubor) e rigidez
matinal superior a trinta (30) minutos e/ou

- Sinais e sintomas constitucionais (febre, emagrecimento, anemia, queda do
estado geral, secura de mucosas dos olhos, boca, etc.
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- Relatar os achados importantes do exame fisico articular como: presenca ou nao
de desvios ou limitagdes.

- Exames Complementares essenciais: provas de atividade inflamatdrias (VHS e
PCR), marcadores imunoldgicos (Fator reumatdide, anti-CCP, FAN) e acido Urico.

* Critério de prioridade — P2
* CID: M10 ( gota) M13.9 ( artrite ndo especificada)
* CID: M25 (outros transtornos articulares nao classificados)

* CID: M79 (outros transtornos dos tecidos moles nao classificados)

3. Lombalgia de caracteristicas inflamatorias (mais de trés meses de duragao)

- Encaminhar pacientes acima de 13 anos com:

- Dor lombar que melhora com exercicio mas ndao com repouso, despertar
noturno em virtude da dor lombar na segunda metade da noite ou

- Dor nas nadegas alternadamente e

- Rigidez matinal superior a trinta minutos com limitagao funcional progressiva do
esqueleto axial.

- Relatar os achados importantes do exame fisico como: presencga de limitacao da
coluna lombar nos planos frontal e sagital ou expansibilidade toracica diminuida
(corrigida para a idade e sexo).

- Exames Complementares essenciais: provas de atividade inflamatdrias (VHS e
PCR), marcadores imunoldgicos (Fator reumatdide,HLA e B27), radiografia da
coluna lombar e sacroiliacas e/ou ressonancia magnética lombar e sacroiliacas.

* Critério de prioridade — P2

* CID: MO7 (artrite psoriatica)
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* CID: M13-9 (outras artrites ndao especificadas)
* CID: M45 (espondilite anquilosante)

* CID M46.8 (outras espondilopatias inflamatdrias especificadas)

4. Fraqueza muscular proximal objetiva

- Encaminhar pacientes acima de 13 anos com relato de fraqueza muscular
simétrica e progressiva das cinturas pélvica e escapular.

- Relatar os achados importantes do exame fisico como dor a palpac¢ao associada,
lesdes cutaneas caracteristica ( heliotropo, papulas e sinal de Gottron.

- Exames Complementares essenciais: alteracdao das enzimas musculares (CPK,
DHL, aldolase ou transaminases, especialmente TGO) e eletromiografia
compativel com miopatia se tiver.

* Critério de prioridade — P2

* CIDs: M33.0 (dermatopolimiosite)

* CID: M33.1 (outras dermatomiosites)
* CID: M33.2 (polimiosite)

* CID M33.9 (outras formas de dermatopolimiosite ndao especificadas)

5. Sintomas sistémicos sugestivos de doengas autoimune

- Encaminhar pacientes acima de 13 anos com sinais e sintomas sistémicos
sugestivos de doengas autoimunes como: lUpus, esclerose sistémica, sindrome de
Sjogren e granulomatose de Wegener.

- Relatar os sinais e sintomas de acometimento sistémico mucocutaneo,
hematoldgico, renal, pulmonar e serosites como: febre, hiperpigmentacao ou
espessamento ou outras lesGes na pele, Ulceras orais, boca e olhos secos, dor
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muscular, dor articular com sinais inflamatoérios associados (edema, calor e rubor),
dispneia, tosse seca, disfagia, fraqueza muscular

- Descartar quadros infecciosos virais ou bacterianos e doengas oncoldgicas.

-Exames complementares essenciais: hemograma, provas de atividade
inflamatérias (VHS e PCR), marcadores imunoldgicos (FAN, FR), funcdo renal e
outros exames relacionados aos possiveis 6rgaos alvos afetados.

* Critério de prioridade — P2

* CID: M32.0 (lupus eritematoso sistémico)

* CID: M32.1 (Iupus eritematoso sistémico c/comprometimento de outros 6rgdos)
* CID: M32.8 (outras formas de lupus eritematoso sistémico)

* CID: M32.9 (outras formas de lUpus eritematoso sistémico nao especificado))

* CID: M35.9 (comprometimento sistémico ndo especificado do tec conjuntivo)

* Observagoes:

1. Tendinopatias, artralgias, dores axiais (cervical, dorsal ou lombar), nao
complicadas, sem sintomas sistémicos associados e sem os sinais de alerta
descritos acima devem ser avaliadas, investigadas e inicialmente tratadas pelo
médico da rede basica de Saude (UBS) ou nas unidades regionais de atencao
especializada.

2. S6 encaminhar para o reumatologista quando houver sinais ou sintomas na
historia que sugiram doencga autoimune subjacente.

3. Doencgas articulares degenerativas em fase avan¢ada, com provavel indicacao
de tratamento cirdrgico devem ser encaminhadas inicialmente para a ortopedia
geral. Nestes casos levar os exames de imagem que ja tiverem sido realizados.
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4. Fibromialgia deve ser tratada pelo médico da rede basica de Saude (UBS) ou
das unidades regionais de atencao especializada na rede basica (UBS).

ATENCAO: pacientes que necessitam atendimento de URGENCIA:

1. Miopatias ou mialgias agudas quando se suspeita de origem infecciosa.

2. Artrite aguda monoarticular quando se suspeita de pioartrite.

3. Suspeita de LES em atividade com comprometimento de 6rgao nobre (coracao,
pulmdes ou rins), derrame pleural e/ou pericardio.

4. Suspeita de febre reumatica aguda com acometimento sistémico
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PARTE Il - Consulta médica cirurgica especializada (adulto)

ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR * VALIDADO 09/09/2022 (AUTOR Céd 46)

As doencas vasculares periféricas podem se apresentar de forma aguda ou

cronica. As doencas vasculares cronicas sao de instalacdo insidiosa, geralmente

com auséncia de dor forte, feridas de dificil cicatrizacao, secas, limpas e sem

necrose Umida, edemas que aumentam apenas na posicdo de pé, temperatura

das extremidades satisfatérias ou pouco diminuidas. O paciente é afebril,

normotenso e consciente. Os doentes com doenca vascular crénica podem ser

encaminhados para tratamento ambulatorial.

Principais motivos de encaminhamento:

1.

2.

Insuficiéncia venosa (Varizes em membros inferiores / Ulcera varicosa)

Trombose Venosa Profunda ou tromboflebites

. Edema crénico de membros inferiores de origem vascular
. Insuficiéncia arterial periférica

. Confeccao e desligamento de fistula arteriovenosa

. Doenca aterosclerdtica das cardtidas

. Suspeita de aneurisma da aorta

. Pacientes diabéticos com feridas no pé
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1. Insuficiéncia venosa (Varizes em membros inferiores / Ulcera varicosa).

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, com insuficiéncia venosa
de acordo com a classificacao clinica de doenca venosa (CEAP) abaixo:

a) Classe 0 - Sinais de doenca venosa ndo visivel ou palpavel => ndo
encaminhar

b) Classe 1 - Telangiectasias e/ou veias reticulares => ndo encaminhar

) Classe 2 - Veias varicosas => Critério de prioridade P3

d) Classe 3 - Edema => Critério de prioridade P2

e) Classe 4 - Pigmentacdo, eczema e lipodermoesclerose => Critério de
prioridade P2

f) Classe 5 - Ulcera varicosa cicatrizada => Critério de prioridade P2

g) Classe 6 - Ulcera varicosa aberta => Critério de prioridade P1

- Relatar na histéria clinica as patologias associadas e no exame fisico descrever as
varizes de acordo com a classificacao clinica acima.

- Exames complementares essenciais: ultrassonografia doppler venoso dos
membros inferiores

* Critério de prioridade — conforme classificacao clinica de doenca venosa (CEAP)
acima.

* CID: 187.2

* ATENCAO: casos de tromboflebites superficiais proximais (préximas a juncdo
Safeno-Femoral ou Safeno-Poplitea) critério de prioridade P1.

* Observagao 1: ndo encaminhar pacientes jovens com microvarizes ou para
procedimentos estéticos que nao sao autorizados pelo SUS.

2. Trombose Venosa Profunda ou tromboflebites

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, que apresentam:

Pagina 124 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

| SES W
susmm i 22 1A
[ | Saude L Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

- Diagnodstico confirmado de trombose venosa profunda aguda ou cronica de
membros inferiores ou pelve, com ou sem sindrome pos flebitica.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como idade maior de 60 anos,
antecedentes familiares de processos tromboembdlicos, fatores de risco
conhecidos como: tabagismo, uso de drogas moduladoras de receptor de
estrogeno e insuficiéncia cardiaca.

- Exame fisico relatar se o paciente apresenta dor e/ou edema assimétrico de
membros inferiores.

- Exames complementares essenciais: Ultrassonografia doppler venoso dos
membros.

* Critério de prioridade — P2 (evolucdo crbénica) ou P1 (evolucdo aguda e
subaguda).

* CID: 182

3. Edema cronico de membros inferiores de origem vascular

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, que apresentam:

- Edemas cronicos, indolores, unilaterais ou bilaterais com antecedente familiar ou
inerente a processos infecciosos no membro (Linfangites/Erisipelas) ou

- Edema inerente a trombose venosa profunda confirmada pela ultrassonografia
doppler venoso do membro.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como patologias associadas,
evolucdo, tratamentos prévios.

- Exames complementares essenciais: Ultrassonografia doppler venoso dos
membros.

* Critério de prioridade — P2 (evolucdo crbnica) ou P1 (evolucdo aguda e
subaguda).
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* CID: 189

4. Insuficiéncia Arterial Periférica

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, com suspeita de
insuficiéncia circulatdria arterial periférica de membros inferiores de acordo com
a classificacao clinica de FONTAINE abaixo:

I- Assintomatico => Critério de prioridade P3

Ila - Claudicacao leve => Critério de prioridade P2

llb - Claudicacao moderada a severa => Critério de prioridade P1
[Il - Dor isquémica em repouso => Critério de prioridade P1

IV - gangrena ou ulceragdo => Critério de prioridade PO

- Relatar dados relevantes da histéria clinica, tempo de evolugao, fatores de risco
associados (tabagismo, dislipidemia e diabetes) e os tratamentos prévios.

- Exame fisico: relatar a palpacao dos pulsos do membro (presentes, diminuidos
ou ausentes).

- Exames complementares essenciais: ultrassonografia doppler arterial dos
membros inferiores.

* Critério de prioridade — conforme classificacao clinica de FONTAINE acima.

*CID: 173.9

5. Confecgao e desligamento de fistula arteriovenosa para hemodialise

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos:

- Portadores de insuficiéncia renal crénica, com indicagao de iniciar tratamento
dialitico a médio ou curto prazo.
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- Portadores de fistula arteriovenosa adquirida ou traumatica para cirurgia de
corregao ou de desligamento da mesma.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica e destacar a indicacdao do
procedimento proposto pela nefrologia.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P1
* CID: N18

5. Doencga aterosclerdtica das carétidas

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, portadores de
ateromatose carotidea, com estenose maior de 50% ou pacientes sintomaticos
com qualquer grau de estenose.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como: presenca de sintomas
neurolégicos ou ndo e fatores de risco associados (tabagismo, dislipidemia,
diabetes, HAS, sedentarismo e obesidade).

- Exames complementares essenciais: Ultrassonografia doppler arterial cervical
(com descricao das caracteristicas da placa e o grau de estenose).

* Critério de prioridade — P1

* CID: 165.2

7. Suspeita de Aneurisma da aorta

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 16 anos, com suspeita de
aneurisma na aorta toracica descendente ou aorta abdominal, sintomaticos (dor)
ou assintomaticos.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como: tempo de evolucgao,
antecedentes familiares, presenca de fatores de risco associados
(tabagismo,dislipidemia, diabetes, HAS, sedentarismo e obesidade).
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- Exame fisico: presenca ou nao de massa pulsatil, dor com descricao de
intensidade e caracteristicas.

- Exames complementares essenciais: USG de abdomen e angiotomografia (Aorta
toracica e abdominal).

*Critério de prioridade — P2 ou P1 se aneurisma abdominal maior que 5,0 cm ou
aneurisma abdominal maior que 6,0 cm

*CID: 171

* ATENCAO: se suspeita de aneurismas rotos ou dissecantes, encaminhar para a
emergéncia.

8. Pacientes diabéticos com feridas no pé

- Encaminhar os pacientes diabéticos, adultos, maiores de 16 anos, com ferida de
dificil cicatrizacdo, geralmente na planta dos pés ou dedos, seca ou Umida,
associada ou ndao a dor, com ou sem alteracdes osteoarticulares, infectadas ou
nao, com indicacdao de debridamento ou amputacao.

- Relatar dados relevantes da historia clinica e do exame fisico como: perda da
sensibilidade, pulsos distais diminuidos ou ausentes, ressecamento, rachaduras e
calosidades ou amputagdes prévias.

- Exames complementares essenciais: RX do pé

* Critério de prioridade — P1

* CID: E10.5

CIRURGIA GERAL / PEQUENAS CIRURGIAS * VALIDADO 09/06/2022 (AUTORA Céd 06)

Principais motivos de encaminhamento:
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1. Nevus

2. Lipoma

3. Verruga vulgar
4. Melanoma

5. Cisto sebaceo
6. Verruga vulgar
7. Cancer de pele
8. Fibromas moles
9. Unha encravada

10. Molusco contagioso

1. Nevus

Encaminhar os pacientes que apresentam nevus com aumento progressivo do
tamanho, mudancga da cor, sangramento, ulceragao, comprometimento funcional,
lesdes pigmentares palmoplantar ou congénitos > 6 cm.

* Critério de prioridade — P3

* CID: D22

2. Lipoma

Encaminhar os pacientes com lipomas dolorosos e com tamanho de até 5 cm.
* Critério de prioridade — P3

*CID: 17.3
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3. Verruga vulgar

Encaminhar os pacientes com resisténcia ao tratamento clinico usual, com
limitacdo funcional, prejuizo cosmético ou risco de malignidade.

* Critério de prioridade — P3

* CID: BO7

4. Melanoma

Encaminhar todos os pacientes com suspeita diagnodstica.
* Critério de prioridade — P1

* CID: C43

5. Cistos sebaceos

Encaminhar os pacientes com cistos sebdceos, mas ndo encaminhar na vigéncia
de processo inflamatdrio, tratar antes.

* Critério de prioridade — P3

* CID: L72

6. Cancer de pele (Carcinoma basocelular e espinocelular)

Encaminhar os pacientes com qualquer lesdo sugestiva.
* Critério de prioridade — P2

* CID: C44

8. Fibromas moles

Encaminhar os pacientes com fibromas localizados em areas de trauma.
* Critério de prioridade — P3

* CID: D21
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9. Unha Encravada

Encaminhar os pacientes com unha encravada recidivante que necessitem de
cantoplastia. Relatar dados relevantes da histdria clinica e descricao da lesao.

Tipo Il = Unha encravada associada a dor e processo infeccioso, com drenagem de
secrecdo purulenta, ja com antibioticoterapia iniciada.

Tipo Il — As caracteristicas acima e tecido de granulagcao presente no canto da
unha, também ja com antibioticoterapia iniciada.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 conforme comprometimento das atividades da
vida didria
* CID: L60

10. Molusco contagioso

Encaminhar os pacientes que nao respondem a tenham impossibilidade de
tratamento na UBS (especificar tratamento) que apresentam acometimento de
areas extensas, genitdlias de adultos, recidivas constantes, prejuizos estéticos ou
pacientes imunodeprimidos.

* Critério de prioridade — P3
* CID: B08.1

*Observagao: os pacientes encaminhados para realizacdo de cirurgia ambulatorial
devem estar clinicamente estdveis para execuc¢ao do procedimento proposto,
principalmente com relacao a hipertensao, diabetes e outras doencas associadas.
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CIRURGIA BARIATRICA / PCCO * VALIDADO 08/08/2022 (AUTOR Céd 31)

- Encaminhar os pacientes, acima de 16 anos de idade, com obesidade mérbida
IMC maior ou igual a 40kg/m2, com ou sem comorbidades, porém sem sucesso
no tratamento clinico realizado na Atencdo bdasica e/ou Atengdo Ambulatorial
Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

- Encaminhar os pacientes, acima de 16 anos de idade, com IMC maior ou igual a
35Kg/m2, desde que apresentem comorbidades que possam ser melhoradas com
a perda ponderal como: alto risco para doencas cardiovasculares, dislipidemia,
diabetes e/ou HAS de dificil controle, Sindrome da apneia do sono moderada a
grave (SAOS), doenca articular degenerativa como: osteoartrose de joelhos,
tornozelos ou quadril), sem sucesso no tratamento clinico realizado na Atencao
basica e/ou Aten¢do Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos.

A indicacdao da cirurgia serd realizada para todos os pacientes incluidos no
programa de Obesidade Modrbida, PCCO, com acompanhamento com
endocrinologista que nao responderam ao tratamento clinico longitudinal, que
incluiu orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacao de dieta, atencao
psicolégica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario farmacoterapia,
realizado por no minimo dois anos.

- Exames complementares essenciais: glicemia de jejum, hemograma, perfil
lipidico e creatinina, polissonografia, RX ou TC da articulacdo comprometida. Se
for menor de 18 anos, anexar laudo do RX das mados para avaliacdo de idade
ossea.

* Critério de prioridade:

— Prioridade P1 pacientes com IMC maior ou igual 40 Kgm2, com comorbidades
gue ameacam a vida e que certamente seriam melhoradas pela perda de peso.
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— Prioridade P2 pacientes com IMC maior ou igual 40 Kgm2, sem comorbidades ,
com falha documentada de tratamentos conservadores prévios realizados por
pelo menos 2 anos.

— Prioridade P3 pacientes com IMC maior ou igual 35 Kgm2, com comorbidades
como: HAS, diabetes, sindrome da apnéia do sono e osteoartroses apresentando
laudo de especialistas justificando a indicacdao, com falha documentada de
tratamentos conservadores prévios, realizados por pelo menos 2 anos.

* CID: E66
* Observagao: sdao contra indicacdes para cirurgia bariatrica:

1. Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado.

2. Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool
ou drogas ilicitas.

3. Doencga cardiovascular grave e descompensada que influenciam a relacao
risco-beneficio.

4. Hipertensao portal, com varizes es6fago gastricas, doencas imunoldgicas ou
inflamatérias do trato digestivo, que predispde a sangramento digestivo.

5. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na supra-renal e tumores
enddcrinos nado tratados.

CIRURGIA METABOLICA / CEAD * VALIDADO 10/07/2022 (AUTOR Céd 33)

- Encaminhar os pacientes obesos, na faixa etaria de 30 a 70 anos, com IMC maior
ou igual a 30 kg/m2, portadores de diabetes Mellitus tipo 2, com menos de 10
anos de diagnostico da doencga, para avaliagao da indicacdo de tratamento
cirurgico.

- Exames complementares essenciais: glicemia de jejum, HGG, triglicérides,
creatinina.
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* Critério de prioridade — P3

* CID: 248.9

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO * VALIDADO 08/08/2022 (AUTOR Céd 32)

- Principais motivos de encaminhamento:

1. Alteracdes de pardtida e glandulas submandibulares
2. Nodulos tireoideanos

3. Nodulos e massas cervicais ndo tireoideanas

4. Tumores de cavidade oral e faringe.

1. Alteragoes de pardtida e glandulas submandibulares

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com histéria sugestiva de
sialolitiase (queixa de dor e aumento da glandula desencadeado por alimentacao,
as vezes, gosto salgado ou sensacao de areia na saliva).

- Nas neoplasias, encaminhar os pacientes com nodulos duros e indolores nesta
regiao.

- Exames complementares essenciais: USG cervical (glandulas salivares)
* Critério de prioridade — P2 ou P1 se suspeita de neoplasia.

* CID: K11.5 (Pardtidas) K11.8 (G. submandibulares)

1. Alteragoes de pardtida e glandulas submandibulares

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com histdria sugestiva de
sialolitiase (queixa de dor e aumento da glandula desencadeado por alimentacao,
as vezes, gosto salgado ou sensacdo de areia na saliva).

- Nas neoplasias, encaminhar os pacientes com nédulos duros e indolores nesta
regiao.
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- Exames complementares essenciais: USG cervical (glandulas salivares)
* Critério de prioridade — P2 ou P1 se suspeita de neoplasia.

* CID: K11.5 (Pardtidas) K11.8 (G. submandibulares)

2. Nodulos tireoidianos

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com nddulos tireoidianos
suspeitos de neoplasia ou bdcios volumosos com sintomas compressivos.

- Exames complementares essenciais: USG da tiredide, RX de tdrax, provas de
funcdo tireoideana, resultado de punc¢ao guiada dos ndédulos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se suspeita de neoplasia.
* CID: D44.0

* ATENCAO: nos casos de nddulos sabidamente malignos, encaminhar para
hospital de oncologia.

3. Nodulos e massas cervicais nao tireoideanas

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com adenomegalias
cervicais, massas multiplas e/ou volumosas, suspeita clinica de neoplasias
benignas ou malignas, ou suspeita de doenca granulomatosa (tuberculose,
sarcoidose etc).

- Exames complementares essenciais: TC de pesco¢co e tdérax com contraste,
sorologia para toxoplasmose, HIV, sifilis e CMV, PPD.

* Critério de prioridade — P1
*CID: R22.1

* ATENCAO: nos casos de noddulos sabidamente malignos, encaminhar para
hospital de oncologia
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3. Tumores de cavidade oral e faringe

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com suspeita de doenca
maligna ou de tumores benignos que necessitem tratamento cirurgico.

- Exames complementares essenciais: TC de cavidade oral, faringe e pesco¢co com
contraste.

* Critério de prioridade — P1
* CID: D10

* ATENCAO: nos casos de nédulos sabidamente malignos, encaminhar para
hospital de oncologia

CIRURGIA GERAL * VALIDADO 21/06/2022 (AUTOR Céd 34)
- Principais motivos para encaminhamento:

1. Calculo em Vesicula

2. Hérnias simples de parede abdominal

3. Hérnias complexas de parede abdominal

4. Esofago, estbmago e duodeno: refluxo gastroesofdgico, uUlceras, acalasia e
diverticulos.

5. Figado: cistos, nddulos e neoplasia.

6. Pancreas: cistos, pseudocistos, nédulos e neoplasia.

1. Calculo em Vesicula (Colecistectomia):
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- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com dor abdominal,
dispepsia, vomito e cdlculos biliares ja identificados por US de abdome superior.

- Exames complementares essenciais: hemograma completo, glicose, ureia,
creatinina, fosfatase alcalina, GGT, bilirrubinas totais e fracdes, coagulograma e
USG de abdome.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se o paciente estiver apresentando cdlicas
frequentes ou ictericia.

* CID:K80
2. Hérnias simples de parede abdominal (Herniorrafia)

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com abaulamentos ou
protuberancias na parede abdominal que se acentuam com esforgo fisico.

- Exames complementares essenciais: USG de abdome total.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se a hérnia estiver com risco de
encarceramento.

*CID: K46
3. Hérnias complexas de parede abdominal

- Encaminhar os pacientes, acima de 12 anos de idade, com defeitos na parede
abdominal que causam grandes abaulamentos, onde se aloja grande parte do
conteudo abdominal.

- Exames complementares essenciais: USG de abdome total.
* Critério de prioridade — P2.

* CID: K46
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4. Esofago, estomago e duodeno: refluxo gastroesofagico, ulceras, acalasia,
diverticulos e neoplasias.

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos de idade, que nao respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestacoes
atipicas cujo refluxo foi devidamente comprovado, estenose, Uulcera e
sangramento esofagico e Barret.

- Relatar dados relevantes da histéria como frequéncia e duragao dos sintomas,
pois existe marcada correlacdao entre o tempo de sintomas e risco para o
desenvolvimento do es6fago de Barrett e adenocarcinoma de esofago.

- Exames complementares essenciais: EDA, exame radioldgico contrastado do
es6fago, Phmetria e manometria esofagica de 24 horas e anatomo patoldgico em
caso de suspeita de neoplasia.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se suspeita de neoplasias.
* CID: K21 (Refluxo GE)
* CID: K25 (Ulceras gastricas)
* CID: K24 (Acalasia)
* CID: Q39. 6 (Diverticulos)
* CID: C15 (Neoplasia do es6fago)
* CID: C16 (Neoplasia do estomago)
* CID: C17 (Neoplasia do duodeno)
5. Figado: cistos, nodulos e neoplasia.
- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos de idade, com achados e sintomas
de alteragdes hepaticas compativeis com cistos, neoplasias e nédulos .
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- Exames complementares essenciais: exames de imagem (Tomografia ou
Ressonancia) que comprovem ou levem a suspeitar das lesdes acima.

* Critério de prioridade — P2 ou e P1 se suspeita de neoplasia.
*CID: Q44.6 D13.4 C78.7 (22
6. Pancreas: cistos, pseudocistos, nddulos e neoplasia.

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos de idade, com achados e sintomas
de alteracbes pancreaticas compativeis com cistos, pseudocistos, nddulos e
neoplasias.

- Exames complementares essenciais: exames de imagem (Tomografia ou
Ressonancia ) que comprovem ou levem a suspeitar das lesGes acima.

* Critério de prioridade — P2 e P1 se suspeita de neoplasia.

*CID: C25 *CID: K86.2 *CID: K86.3

ATENCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou
internacgao.

- Apendicite

- Colangite;

- Colecistite;

- Peritonite, abdome agudo;

- Pancreatite aguda;

- Obstrucao intestinal;

- Ulcera péptica perfurada;

- Rotacao intestinal, intussuscepc¢ao;

- Hérnia encarcerada ou estrangulada;

- Sinais de peritonite, abdome agudo;

- Abscessos periretais profundos ou multiplos

- Hemorragia digestiva alta ou baixa com grande perda sanguinea e instabilidade
hemodinamica.
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CIRURGIA GINECOLOGICA  * VALIDADO 17/05/2022 (AUTORA Céd 48)

- Critérios gerais para encaminhamento:
- ldade adulta ou adolescentes acima de 12 anos.

- Indicagao cirdrgica precisa, ap6s consulta ginecoldgica, indicando hipdtese
diagndstica, tratamentos empregados previamente e os medicamentos em uso
atual.

- Exame Fisico: descrever o exame ginecoldgico.

- Exames pré-operatdrios necessarios: hemograma, coagulograma, glicemia de
jejum, uréia, creatinina, EAS, BHCG, HBSAg, HCV e HIV, RX de Térax PA e Perfil,
ECG de repouso e quando acima de 25 anos, encaminhar também o laudo de
colpocitologia oncdtica recente (maximo 12 meses).

* Critério de prioridade P2 ou P1 se suspeita de neoplasia, hemorragias
volumosas ou indicacdao de marsupializacao da glandula de Bartholin.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONDICOES NECESSARIAS PARA A INDICAGCAO CIRURGICA
Bidpsia de vulva / vagina. CID: C51, DO7,
N76 e N9O

Drenagem e exérese de glandula Bartholin
/ Sken CID: N75 e D28

Marsupializagdo da glandula de Bartholin
CID: N75

Colpocleise/Ressec¢do de septo ou
ressutura de parede vaginal. CID: N81, N89
e N99

Colpotomia/ Himenotomia ou
culdocentese. CID: N89 e Q52

Exérese de cisto vaginal ou extracao de
corpo estranho com anestesia geral ou
bloqueio. CID: N82 e T19.2

Tratamento Cirurgico de Fistulas
Ginecolégicas CID: N82
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(Vesico Vaginal,
Reto-Vaginal),

Vesico-Uterinas,

Tratamento Cirdrgico de Hipertrofia de
pequenos labios (Ninfoplastia) CID: Q52 e
N9O

Colpoperineoplastia anterior e posterior.
CID: N81

Colpoperineoplastia anterior e posterior
com amputacdo de colo.

Correcao Cirurgica de Enterocele vaginal,
CID: N81.5

Ruptura Perineal de Ill Grau com lesao de
esfincter. CID: 70.2

Prolapso Vaginal (Elitrocele) e Prolapso
Genital. CID: N81

Correcdo Cirurgica de Incontinéncia
Urinaria de Esforco CID: N39 e R32 (Via
Transobturatdria Cirurgia de Sling)

Exérese de Pélipo Endocervical /
Endometrial CID: N84, N93 e D26
Histeroscopia diagndstica / Curetagem
semidtica com ou sem dilatacdo do colo
uterino.

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)

Implante de DIU ndo hormonal / hormonal
CID: Z30

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)

Traguelectomia-Amputacdo, Conizacao
(com ou sem
cirurgia de alta frequéncia / CAF) CID: C53,

D06 e N87

- Colpocitologia alterada e/ou colposcopia
- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)

Miomectomia CID: D25
Laparotomia
Histeroscopia cirurgica com ressectoscopio

-USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
-Histeroscopia ou Histerossalpingografia

(Apenas no caso de suspeita de mioma
submucoso, obstrucdo tubdria ou espessamento
endometrial em exame prévio de imagem).

Polipectomia CID: 84, lise de sinéquias
uterinas ou retirada de corpo estranho
endovaginal CID: T19.3

Histeroscopia cirurgica com ressectoscopio

-USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
-Histeroscopia ou Histerossalpingografia

(Apenas no caso de suspeita de mioma
submucoso, obstrucdo tubdria ou espessamento
endometrial em exame prévio de imagem)

Histerectomia total qualquer via

(Abdominal, Vaginal, Laparoscopica)

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
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Histerectomia com anexectomia
(uni/bilateral)

Histerectomia total ampliada com ou sem
linfadenectomia

-USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
-USG Transvaginal com Doppler Colorido (Apenas
para tumores sélidos de ovario ou complexos ou
miomas de crescimento rapido)

- Marcadores tumorais CA 125 / CEA / Alfafeto /
BHCG. (Apenas para tumores solidos de ovario ou
miomas de crescimento rapido).

Salpingectomia unilateral ou bilateral CID:
N70 e 230.2

- Casos de Esterilizacdo Prevista na Legislacdo
(Protocolo Institucional)

- USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
-USG Transvaginal com Doppler Colorido (Apenas
para tumores soélidos de ovario ou complexos ou
miomas de crescimento rapido)

- Marcadores tumorais CA 125 / CEA / Alfafeto /
BHCG. (Apenas para tumores sélidos de ovario ou
complexos ou miomas de crescimento rapido)

Ooforectomia/ooforoplastia CID: N83

-USG Transvaginal ou Pélvico (paciente virgem)
-USG Transvaginal com Doppler Colorido (Apenas
para tumores sélidos de ovario ou complexos ou
miomas de crescimento rapido)

- Marcadores tumorais CA 125 / CEA / Alfa feto
proteina / BHcg (Apenas para tumores sélidos de
ovario ou complexos ou miomas de crescimento
rapido)

- Videolaparoscopia

Endometriose CID: N80

- Videolaparoscopia

Laqueadura ou Esterilizagdo feminina
CID:Z230 a Z39

-E obrigatério sempre anexar a ata do
planejamento familiar.

- Lei 9263 de 12/01/1996 e Lei 1443 de
02/09/2022

- Nota Técnica n2 2/2022 GERCE/SCRS

hospitalar:
- Sepse.

ATENCAO! S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou internacao
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- Abdome agudo (DIP ou outra situacao);
- Sangramento vaginal de grande volume;

GINECOLOGIA TRANSEXUALIDADE * VALIDADO 10/05/2022 (AUTORA Céd 51)

- Encaminhar os pacientes transexuais, maiores de 18 anos, que buscam
acompanhamento clinico de hormonioterapia, pré e pds operatério para cirurgia
de mastectomia, mamoplastia, histerectomia ou redesignacao sexual. Relatar
dados relevantes da histdria clinica.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3.

CID: F64

GINECOLOGIA INTERSEXUALIDADE * VALIDADO 10/05/2022 (AUTORA Céd 51)

- Encaminhar os pacientes de intersexo, qualquer idade, que apresentam desvios
de definicdo de sexo (DDS), sexo indeterminado, genitdlia ambigua,
pseudo-hermafroditismo ou hermafrodita verdadeiro que necessitam
acompanhamento clinico e tratamento cirudrgico como gonadectomia, vulvoplastia
ou cliteroplastia. Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P2

* CID: Q52

CIRURGIA PLASTICA * VALIDADO 04/07/2022 (AUTOR Cod 42)

- Principais motivos de encaminhamento:

1. Amastias, Hipomastias e Gigantomastias
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2. Queldide e Cicatrizes Inestéticas

w

. Sequelas de Queimaduras

4. Ginecomastia

U

. Abdominoplastia

(o)}

. Cirurgia Plastica Geral

~

. Cirurgia Plastica pos Bariatrica

o

. Cirurgia Plastica Craniofacial

Yo

. Cirurgia Plastica / Pequenas Cirurgias

10. Cirurgia Plastica Onco Cutanea ou Oncoplastica

1. Amastias, Hipomastias e Gigantomastias

- Encaminhar pacientes mulheres maiores de 17 anos, nao tabagistas, que se
submeteram a mastectomia, ou nasceram com Sindrome de Poland (Auséncia de
formacdao de Mamas) ou com gigantomastia, com necessidade de procedimento
cirargico estético ou funcional.

- Exames complementares essenciais: USG da mama ou mamografia da mama
contralateral.

* Critério de prioridade — P3

*CID: 290.1

2. Quelodide e Cicatrizes Inestéticas

- Encaminhar pacientes com cicatrizes hipertréficas ou queloideanas com prejuizo
cosmético.

- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critério de prioridade — P3
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* CID: L91
3. Sequela de Queimaduras

- Encaminhar pacientes maiores de 12 anos, com cicatrizes por sequelas de
gueimaduras que causem grande deformidade facial, alteracao funcional das
palpebras, nariz e labios, deformidade e restricao dos movimentos do pescoco ou
restricdo dos movimentos articulares em qualquer area.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3

*CID: T29

4. Ginecomastia

- Encaminhar pacientes homens maiores de 16 anos, com aumento do volume
mamario que persistem com a por 12 a 24 meses, apos descartadas todas as
doencas e os disturbios hormonais persistentes.

- Exames complementares essenciais: USG de mamas, PSA, LH, FSH, ACTH,
prolactina, estrogénio, progesterona, TSH, T4 livre e total, testosterona, TGO, TGP,
GGT e fosfatase alcalina.

* Critério de prioridade — P3

* CID: N62

5. Abdominoplastia

- Encaminhar pacientes maiores de 18 anos que apresentem abdome em avental,
diastase importante da musculatura abdominal ou cicatrizes inestéticas.

- Exames complementares essenciais: US de abdome e de parede abdominal.

* Critério de prioridade — P3
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*CID: 242.9

6. Cirurgia Plastica Geral

- Encaminhar pacientes, acima de 16 anos de idade, para repara¢ao de uma parte
do corpo humano tais como: mamoplastia, dermolipectomia, plastica mamaria
feminina ndo estética, plastica mamaria masculina, tratamento cirurgico de
paralisia facial, blefaroplastia, ptose e nddulo palpebral.

- Observacao 1: para reconstrucao de orelhas, encaminhar pacientes com idade
acima de 7 anos.

- Observacao 2: para rinoplastia encaminhar pacientes do sexo feminino com
idade acima de 16 anos e do sexo masculino com idade acima de 18 anos.

Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3
* CID: 242

7. Cirurgia Plastica pos Bariatrica

- Encaminhar pacientes acima de 18 anos de idade, que foram submetidos a
cirurgia para emagrecimento que resultou em grande quantidade de pele frouxa
nos bracos, nas mamas, no abdome, nas coxas e no dorso, com estabilidade de
peso de pelo menos trés meses, estipulado pelo cirurgidao bariatrico.

- Exames complementares essenciais: mamografia para cirurgia em mamas, USG
de abdome para cirurgia de abdome.

* Critério de prioridade — P3

* CID: E66

8. Cirurgia Plastica Craniofacial

- Encaminhar pacientes, acima de 07anos de idade, que necessitam avaliacao e
tratamentos cirurgicos relacionados a ma formacgdes congénitas, traumas, orelhas
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de abano e disfuncdes esqueléticas do cranio e da face, como alteragdes
paranasais da face, maxila, mandibula e area interna da boca.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P3

* CID: 242.0

9. Cirurgia Plastica / Pequenas Cirurgias

- Encaminhar pacientes, acima de 12 anos de idade, que buscam tratamento
cirurgico de menor complexidade, com finalidade estética ou reparadora tais
como lipomas, granulomas de corpo estranho, pequenos tumores malignos
(cancer de pele) ou correcao de cicatrizes.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P3

*CID: Z42.9

10. Cirurgia Plastica Onco Cutanea ou Oncoplastica

- Encaminhar pacientes, acima de 12 anos de idade, que buscam tratamento
cirurgico para reconstrucdo de uma parte do corpo por razdoes médicas
oncologicas, necessitando de cirurgia reparadora tais como: reconstrugao
mamaria ou remocao total ou parcial das lesdes diagnosticadas como cancer.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P3

* CID: Z41.1 (Onco cutanea) CID:Z42.1 (Mamoplastia).

11. Blefaroplastia ou Ndédulos palpebrais

- Encaminhar pacientes, acima de 12 anos de idade, que buscam tratamento

cirargico para reconstrucao estética ou funcional das palpebras.
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- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P3

* CID HO2.4: ptose palpebral  CID: HO2: outros transtornos das palpebras

CIRURGIA TORACICA  * VALIDADO 11/05/2022 (AUTOR Céd 44)
- Principais motivos de encaminhamento:
1. Hiperidrose

2. Nédulo pulmonar

3. Derrame pleural

4. Bronquiectasias

5. Enfisema bolhoso

6. Carcinoma broncogénico

7. Estenose laringotraqueal

8. AlteracOes da parede toracica

9. AlteragOes da parede toracica

10. Retirada de canula laringotraqueal ou fechamento de traqueostomia

1. Hiperidrose

- Encaminhar pacientes que forem diagnosticados com a doeng¢a, com sudorese
abundante e involuntariedade que cause constrangimentos e dificuldades para o
trabalho e as atividades da vida diaria.
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- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P3

* CID: R61

2. Nodulo pulmonar

- Encaminhar os pacientes com nddulo pulmonar indeterminado especialmente os
de contornos irregulares, espiculados ou que vem apresentando alteragdes no
seguimento radiolégico ou nos exames de imagem prévios.

- Exames complementares essenciais: RX de torax PA e perfil, recentes e antigos e
tomografia de tdrax com contraste e espirometria.

* Critério de prioridade — P1

* CID: R91

3. Derrame pleural

- Encaminhar os pacientes com diagndstico de derrame pleural apds avaliagao do
pneumologista.

- Exames complementares essenciais: RX de térax PA e perfil recente e tomografia
de torax.

* Critério de prioridade — P1

* CID:J90

4. Bronquiectasias

- Encaminhar os pacientes com diagndstico de bronquiectasias, apds avaliacao do
pneumologista e compensacao do quadro infeccioso.

- Exames complementares essenciais: RX de torax PA e perfil e tomografia de térax
e espirometria.
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* Critério de prioridade — P2 ou P1 se exacerbacdes infecciosas frequentes (mais
de 3 vezes/ano)

CID: 147

5. Enfisema bolhoso

- Encaminhar os pacientes com diagnostico de enfisema bolhoso com bolha
volumosa que comprime tecido pulmonar, apds avaliacao do pneumologista.

- Exames complementares essenciais: RX de torax PA e perfil e tomografia de térax
e espirometria.

* Critério de prioridade — P2

* CID:J43.0

6. Carcinoma broncogénico

- Encaminhar os pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de carcinoma
broncogénico, se possivel, apds avaliacdao do pneumologista.

- Exames complementares essenciais: RX de tdorax PA e perfil, tomografia de tdrax
e espirometria.

* Critério de prioridade — P1
* CID: C34

7. Estenose Laringotraqueal

- Encaminhar pacientes com histéria de intubagao prolongada e dispnéia mesmo
em repouso.

- Relatar dados importantes da historia clinica como tempo de intubacao,
antecedente de traqueostomia, inicio dos sintomas e se apresenta ou nao de
estridor laringeo.
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- Exames complementares essenciais: broncoscopia e tomografia do toérax e
pescoco.

* Critério de prioridade - P1 ou PO, se o paciente apresentar desconforto
respiratdrio intenso.

* CID: J95.5

8. Alteragoes da parede toracica

- Encaminhar pacientes com alteragdes importantes e que causem
constrangimentos e dificuldades para o trabalho e as atividades da vida diaria.

- Exames complementares essenciais: RX de torax PA e perfil, tomografia de térax
e espirometria.

* Critério de prioridade — P3

*CID: M95.4

9. Alteragdes do diafragma

- Encaminhar pacientes adultos com grandes alteracdes das cupulas frénicas que
causem ou nao alteragdes da funcao pulmonar como: hérnias diafragmaticas,
hérnias hiatais e eventragdes.

- Exames complementares essenciais: RX de térax PA e perfil, tomografia de térax
* Critério de prioridade — P3

*CID: K44

10. Retirada de canula laringotraqueal ou fechamento da traqueostomia

- Encaminhar pacientes adultos, acima de 15 anos, portadores de traqueostomia
ja com indicacdo de procedimentos para retirada da canula laringotraqueal.
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- Relatar dados importantes da histdria clinica como tempo de intubacao, tempo
em traqueostomia, se foi tentado retirada prévia da canula, quais as dificuldades
apresentada e antecedente de traqueostomia e se apresenta ou nao de estridor
laringeo.

- Exames complementares essenciais: broncoscopia e tomografia do pescoco.
* Critério de prioridade - P2.

* CID: z43.0

MASTOLOGIA * VALIDADO 17/05/2022 (AUTORA Céd 49)

- Principais motivos de encaminhamento:
1. Nodulos de mama

2. Mastalgia refrataria

3. Suspeita de cancer de mama

4. Microcalcificagdes agrupadas na mamografia, alteragdes na mamografia
BIRADS 4 ou 5 ou casos em que o médico discorde do laudo das imagens

1. Nédulo de mama ou cistos mamarios complexos

- Encaminhar pacientes com nddulos palpdveis e cistos complexos (mesmo nao
palpdveis), independentes da faixa etdria.

- Nddulos suspeitos devem ser encaminhados, independente da faixa etaria ou
historico familiar.

-Nédulos com caracteristicas benignas nao palpaveis, ou seja BIRADS 3, podem ser
acompanhados na atencao basica.

- Relatar dados relevantes na histdria clinica e do exame fisico como: histéria
pregressa, tempo de evolucao, historia familiar e doencgas associadas.

Pagina 152 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

[ | SES W
ol =% EGOIAS
‘. Saude ”:

] Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
0 ESTADO QUE DA CERTO

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

- Exames complementares essenciais: mamografia recente e ultrassonografia de
mama.

* Critério de prioridade — P1
* CID: N63

2. Mastalgia refrataria

- Encaminhar as pacientes, adultas, com dor mamaria severa ou refratdria que
afeta a qualidade de vida.

- Exames complementares essenciais: mamografia recente para maiores de 40
anos e ultrassonografia de mama para menores de 35 anos.

* Critério de prioridade — P2

*CID: 64.4

3. Suspeita de cancer de mama

- Encaminhar pacientes adultas, com nédulos mamarios grandes, derrame papilar
agua de rocha ou hemorragico uniductal, retracdes ou outras alteracdes de pele,
linfonodos axilares alterados, imagens radioldgicas suspeitas ou discordantes
(categorias mamograficas IV e V).

- Relatar dados relevantes na histdria clinica e do exame fisico como: historia
pregressa, tempo de evolucao, historia familiar e doencgas associadas.

- Exames complementares essenciais: mamografia recente e também
ultrassonografia de mama para menores de 35 anos.

* Critério de prioridade — P1

* CID: C50
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4. Microcalcificagbes agrupadas na mamografia, alteracdes na mamografia
BIRADS 4 ou 5 ou casos em que o médico discorde do laudo das imagens

- Pacientes menores de 40 anos, solicitar também ultrassonografia de mama e de
axilas.

- Observagao: atengdo especial para pacientes de alto risco: passado de cancer de
mama ou histdria da doenga em parentes de primeiro grau (mae, irmas ou filhas)

* Critério de prioridade — P1
* CID: R92

* Observagao: atencao especial para pacientes de alto risco: passado de cancer de
mama ou histéria familiar da doenca em parentes de primeiro grau (mae, irma ou
filha).

NEUROCIRURGIA GERAL * VALIDADO 24/09/2022 (AUTOR Céd 35)

- Principais motivos de encaminhamento:
1. Problemas no sistema nervoso periférico .

2. Problemas de coluna vertebral (medula espinhal e/ou raizes),
3. Problemas vasculares do sistema nervoso central.

4. Problemas tumorais do sistema nervoso central.

5. Problemas funcionais do sistema nervoso central.

6. Problemas pds-traumaticos e anomalias do desenvolvimento.

1. Problemas no sistema nervoso periférico

- Encaminhar os pacientes adultos, acima de 15 anos com:

1.1. Lesao traumatica de nervos periféricos ou de plexos braquial ou lombo sacro.
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1.2. LesOes tumorais de nervos periféricos ou de plexos (benignas, malignas ou
incertas).

1.3. Lesao compressiva de nervos periféricos ou de plexos ulnar, mediano, fibular
ou sindrome do tunel do carpo.

1.3. Lesao indefinida de nervos periféricos para bidpsia tipo neuropaticas.

- Relatar dados relevantes da historia clinica como: dor, dorméncia, paresia ou
paresia.

- Exames complementares essenciais:

- Diagndstico imagem: USG local ou ressonancia magnética.
- Diagndstico eletrofisioldgico: eletroneuromiografia.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se muito sintomaticos

* CID Ge4
2. Problemas de coluna vertebral (medula espinhal e raizes).
2.1. LesOes traumaticas da coluna vertebral: fraturas vertebrais.

2.2. Lesdes tumorais da coluna vertebral, intradural ou extramedular (malignas,
benignas ou incertas).

2.3. LesOGes compressivas: hérnia de disco (cervical ou toraco-lombar), estenose de
canal vertebral ou de forame.

2.4. LesOes com instabilidade coluna: listeses e desvios.

- Relatar dados relevantes da historia clinica como: dor, dorméncia, paresia ou
paralisia.

-Exames complementares essenciais:
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- Diagndstico de imagem: RX do local, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética.

- Diagnostico eletrofisiologico: eletroneuromiografia ou potencial evocado.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se muito sintomaticos

* CID Ge4
3. Problemas Vasculares do Sistema Nervoso Central.

-Exemplos: MAV (cerebrais/durais/medular), aneurismas (réto/ ndo ro6to/
multiplos), fistulas (arteriais/venosas/cavernosas), hematomas extradurais,
hematomas subdurais (agudos/crénicos), hematomas intracerebrais, estenoses
(cardtidas /vertebrais).

3.1. LesOes de malformacgdes: arteriais, venosas, arteriovenosas ou durais.

3.2. LesOes aneurismaticas rotas e nao rotas de circulagdao anterior e posterior.
3.3. Lesdes traumaticas com hematomas extradurais, intracerebrais/subdurais.
3.4. LesOes estenodticas isquémicas vasculares

- Relatar dados relevantes da histdria clinica como: cefaléia, tonturas, paresias,
paralisias, dorméncias, convulsdes, alteracdes da consciéncia ou da fala.

-Exames complementares essenciais: tomografia, ressonancia, angioressonancia
ou angiografia cerebral ou cervical.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se estiver muito sintomatico.

* CID G64

4. Problemas tumorais do Sistema Nervoso Central-

-Exemplos: neoplasias malignas, benignas, incertas ou cistos
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4.1.LesOes tumorais (intracranianas/intracerebrais ou extracerebrais)
supratentoriais ou infratentoriais / dssea cranio / hipdfise pineal).

4.2. LesOes intracranianas indefinidas para bidpsia.
4.3. LesOes intracranianas cisticas (cerebral / aracnoideia / sela turcica ou pineal)

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como: sinais de hipertensao
intracraniana, cefaléia, vomitos, paresias, paralisias, dorméncias, alteracdes da
consciéncia ou alteragdes hormonais.

-Exames complementares essenciais: tomografia ou ressonancia com contraste.
* Critério de prioridade — P2 ou P1 se estiver muito sintomatico.

* CID Go4

5. Problemas funcionais do Sistema Nervoso Central.

* Exemplos: dor neuropatica, dor mecanica, nevralgias do trigémeo, epilepsias de
dificil controle, doenca de Parkinson, distonias, espasticidades, implante de
neuromoduladores ou ablacao.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica da doenca em questao.
-Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P2 ou P1 se estiver muito sintomatico.
* CID G64
6. Problemas pds-traumaticos e anomalias do desenvolvimento.

*Exemplos: falha 6&ssea craniana, hipertensao intracraniana, fistula liqudrica
osteomielite, abscesso cerebral, Chiari, granulomas ou hidrocefalias (hipertensiva
e de pressao normal).
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6.1 Lesdes pds trauma: falha dssea, descompressao ou fistulas liqudricas.
6.2. LesOes infecciosas: osteomielites, abscessos, empiemas ou granulomas.

6.3.LesOes congénitas ou adquiridas: hidrocefalias, Chiari ou malformacgdes
craniofaciais.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica como: sinais de hipertensao
intracraniana, cefaléia, vomitos, alteracdes da consciéncia, paresia, paralisia,
dorméncias ou deformidades dsseas.

-Exames complementares essenciais: RX, tomografia, ressonancia magnética ou
liguor, se for o caso.

* Critério de prioridade — P3 ou P2 se estiver muito sintomatico.

* CID G64

ODONTOLOGIA SOPE (Servigo Odontoldégico Especializado). * VALIDADO 23/09/2022
(AUTORA Cdd 36)

- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, com sinais ou sintomas de lesao
organica no SNC, apresentando transtorno de déficit cognitivo importante que
necessita assisténcia odontoldgica em centro cirurgico.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3 ou P2 se estiver apresentando dor de dentes

* CID: R41 + K02
OFTALMOLOGIA * VALIDADO 21/11/2022 (AUTORES Céd 37 e 38)

Principais motivos de encaminhamento:

1.Baixa visual refracional
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2. Baixa visual a esclarecer
3. Cefaleia

4. Cérnea

5. Catarata

6. Glaucoma

7. Pterigeo

8. Inflamacao Ocular

Yo

. Retinopatia Diabética / Hipertensiva

1. Baixa Visual Refracional

- Encaminhar os pacientes com relato de deficiéncia visual crénica para ler de
longe ou de perto ou com queixas oculares de cansaco visual, fotofobia e/ou
lacrimejamento aos esforcos visuais, ainda sem prescricao de 6culos.

- Encaminhar os pacientes com acuidade visual menor que 20/40 (ou 0,5) ou para
reavaliacdo e troca de 6culos com acuidade visual menor de 20/30 (ou 0,7).

- Encaminhar os pacientes com idade acima de 40 anos, com dificuldade para ler
de perto, sem prescricdo de o6culos e com comprometimento da atividade
profissional.

- Relatar dados relevantes na histéria clinica, sintomas, tempo de surgimento, uso
de dculos, data da ultima prescricao de 6culos e comorbidades, especialmente
diabetes e hipertensao.

- Exame Fisico: citar os achados significativos e a acuidade visual encontrada na
tabela de Snellen, sem correcao e com correcao se ja usar 6culos. Fazer acuidade
visual com orificio estenopeico (se disponivel), caso nao use éculos.

* Observagao:
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1. Pacientes que fazem uso de lentes corretivas deverdao fazer consulta de
revisao de grau anualmente.

2. Pacientes com queixa de deficiéncia visual devem ser submetidos pelo
meédico clinico ou outro profissional habilitado ao teste de Snellen.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se com dor ocular sem trauma ou com relato
de trauma ou perda subita de acuidade visual.

* CID H52
2. Baixa Visual a esclarecer

Encaminhar os pacientes com relato de baixa visual subita ou progressiva, de
inicio recente ou nao, mono ou binocular, ndo relacionado a alteracao refracional
ou Oculos antigos.

- Encaminhar os pacientes com acuidade visual menor que 20/40 (ou 0,5).

- Encaminhar os pacientes com idade acima de 40 anos, com dificuldade para ler
de perto, sem prescricdo de odculos e com comprometimento da atividade
profissional.

- Relatar dados relevantes na histéria clinica, sintomas, tempo de surgimento, uso
de dculos, data da ultima prescricao de 6culos e comorbidades, especialmente
diabetes e hipertensao.

- Exame Fisico: citar os achados significativos e a acuidade visual encontrada na
tabela de Snellen, sem correcao e com correcao se ja usar 6culos. Fazer acuidade
visual com orificio estenopeico (se disponivel), caso o paciente nao use éculos.

* Critério de prioridade — P1 se acompanhado de dor ocular sem trauma ou com
relato de trauma ou perda subita de acuidade visual. P2 casos subagudos ou
cronicos.

* CID H53.9
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3. Cefaleia

- Encaminhar pacientes com cefaleia cronica, persistente, frontal e/ou parietal
e/ou periocular, apds esforcos visuais, sem outras causas aparentes (exemplo:
sinusite, inflamacdes dentarias e enxaqueca).

- Exame fisico: afericdo da pressao arterial e da acuidade visual pela tabela de
Snellen. Avaliar fundo de olho para excluir edema da papila 6ptica (Se
oftalmoscépio disponivel) e encaminhar pacientes com acuidade visual menor
que 20/40.

* Critério de prioridade — P2 ou ou P1 se houver edema de papila dptica.
* CID: G44.8

* Observagdo: ndao encaminhar cefaleia matinal ou no meio da noite, pois nao
esta relacionada a problemas oculares.

4. Cornea

- Encaminhar pacientes com histdrico pessoal ou familiar de ceratocone, historico
de trauma corneano ou transplante corneano ou pacientes com leucoma (cérnea
esbranquicada), independente da idade.

- Encaminhar pacientes usuarios de lentes de contato, com histérico de dor ocular
intensa apds remocao das lentes de contato e com surgimento de lesdo corneana
esbranquicada localizada (possivel ulcera de cérnea).

- Relatar dados relevantes da histéria clinica com antecedentes de cirurgias
oculares ou traumatismo ocular, uso prolongado de corticéides, diabetes e outras
doengas metabdlicas.

- Critério de prioridade - P2 ou P1 se paciente de olho Unico, ou com dor intensa
ou acuidade visual menor que 0,1 com corregao Optica.

CID: H18
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5. Catarata

- Encaminhar os pacientes com faixa etaria acima de 55 anos com queixa de baixa
progressiva da visao, vista “embacada”, com piora da acuidade visual para longe e
melhora para perto ou pacientes com leucocoria (pupila esbranquicada),
independente da idade.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica com antecedentes de traumatismo
ocular, uso prolongado de corticdides, radioterapia, diabetes e outras doencas
metabdlicas.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se paciente de olho Unico, ou acuidade visual
menor que 0,1 no melhor olho, com insucesso no uso de lentes corretivas.

* CID: H25

6. Glaucoma

- Encaminhar os pacientes com mais de 40 anos de idade, histéria familiar de
glaucoma (pais e irmaos), mesmo assintomaticos ou ja diagnosticados,
especialmente com idade acima de 40 anos ou antecedente de traumatismo
ocular de maior gravidade.

- Relatar dados relevantes da historia clinica, o tempo do diagndstico, quais as
medicagdes em uso, se realizacdo de cirurgias e a data dos ultimos exames.

- Exame fisico: afericao da pressao arterial e da acuidade visual em cada olho, pela
tabela de Snellen. Encaminhar pacientes independente da acuidade visual.

* Critério de prioridade — P2/P3

* CID: H40
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7. Pterigeo

- Encaminhar pacientes com pterigeo que estdo sintomaticos (ardéncia,
hiperemia, fotofobia. lacrimejamento e/ou pterigeo com risco de atingir a area
pupilar.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica como: idade, tempo de evolugao,
complicagcbes e sintomas associados, acuidade visual pela escala de Snellen.
Relatar se fez cirurgia prévia de pterigio.

* Critério de prioridade — P3 ou P2, se estiver atingindo a drea pupilar.

CIDH.11

8. Inflamagao Ocular
- Encaminhar pacientes com relato de quadro agudo de hiperemia ocular, dor,

ardor, secrecao, baixa subita de visdao ou diplopia.

- Encaminhar pacientes com diagndstico de infec¢des sistémicas que apresentem
risco de comprometimento ocular como: sifilis, toxoplasmose, CMV, HIV, etc.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico como as
medicacdes em uso, o tempo do diagndstico, presenca de hiperemia,
lacrimejamento ou secre¢ao ocular.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se os pacientes apresentarem dor e maior
tempo de evolugado.

* CID: H11.0

9. Retinopatia diabética ou hipertensiva

- Encaminhar pacientes com diabetes tipo 1 ou hipertensao arterial, a partir de
trés anos de evolugdo das doengas, ou diabetes tipo 2, independente da data do
diagndstico.
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- Encaminhar gestantes com diabetes tipos 1 e 2, preferencialmente nos primeiro
trimestre da gravidez.

- Encaminhar pacientes hipertensos mal controlados (PAD maior que 10 cmHg)
cronicamente ou com disturbios vasculares (tromboses e embolias).

- Relatar dados relevantes da histdria clinica como: tempo de evolucao,
complicacdes e doencgas associadas. Relatar niveis de pressdao arterial e idade
gestacional se for o caso.

- Exames complementares essenciais: glicemia de jejum, hemoglobina glicada
recente, colesterol total e fragdes e triglicérides.

* Observagdo: o paciente deve levar ao especialista os exames e relatérios
oftalmoldgicos prévios.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se com hipertensao mal controlada ou
diabético juvenil em acompanhamento oftalmoldgico, assim que foi diagnosticado
e 0os com diabetes tipo 2 em acompanhamento anual acima de trés anos de
duracao.

*CID: H36.0 (Retinopatia Diabética) H35.0 (Retinopatia Hipertensiva)

* Critério de prioridade — P3

ATENCAO: devem ser encaminhados para emergéncia oftalmoldgica.

1. Pacientes com sintomatologia de glaucoma agudo como: dor ocular
muito forte associada a diminuicao subita de visao, dor de cabega,
vomitos e hiperemia intensa.

2. Pacientes com sintomatologia de descolamento de retina como:
percep¢ao o subita de sombra ou cortina sobre parte do campo de visao
moveis ou fixas.Diminuicdo da acuidade visual aguda.

ORTOPEDIA * VALIDADO 17/10/2022 (AUTOR Céd 39 e40)

- Principais motivos de encaminhamento:
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1. Dor mono articular a esclarecer: artrites, tendinites, bursite, e sinovite
2. Dor crbnica nas costas: cervicalgia, dorsalgia e lombalgia

3. Dor crbnica e/ou deformidade nas maos.

4. Dor cronica e/ou deformidade nos ombros, cotovelos e punhos

5. Dor cronica e/ou deformidade nos pés.

6. Dor crbnica e/ou deformidade no quadril, joelhos e tornozelos

7. Dor cronica na coluna vertebral com radiculopatia.

8. Deformidades na coluna vertebral

9. Acompanhamento de fraturas, luxacgao.

10. Acompanhamento de lesdes ligamentares dos membros superiores, membros
inferiores e lesdes meniscais do joelho.

11. Sequelas de fraturas.
12. Encurtamento muscular ou de tenddes de Aquiles.

13. LesOes tumorais a esclarecer.

1. Dor mono articular a esclarecer: artrites, bursites e tendinopatias agudas ou
cronicas.

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos, para investiga¢ao e tratamento de
dor articular como: artrites, bursites, tendinites, com queixas frequentes e
persistentes que ndao melhoram com mais de 90 dias de tratamento
medicamentoso inicial na rede bdsica, descartando previamente os quadros
reumaticos com exames laboratoriais (VHS, PCR, fator reumatéide e dosagem de
acido urico).

Pagina 165 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

| SES W
susmm i 22 1A
[ | Saude L Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico como:
unidade de procedéncia, dor, localizacdo, duracdo e evolugao, restricdo a
movimentacao, presenca ou nao de sinais flogisticos.

- Exames complementares essenciais: RX da area afetada e contralateral, em duas
incidéncias (AP e Perfil), USG do local afetado em caso de suspeita de
tendinopatia. Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P3 ou P2 se o paciente apresentar lesdao anatdémica
tendinosa parcial ou total comprovada.

* CID: M25.5

2. Dor Cronica nas costas: cervicalgia, dorsalgia, lombalgia

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos, para investigacao e tratamento de
cervicalgia, dorsalgia e lombalgia com queixas frequentes e persistentes que nao
melhoram com mais de 90 dias de tratamento medicamentoso inicial na rede
basica ou com ortopedista.

- Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico como: dor,
localizagao, duracgao, irradiacao, evolugao, restricdo a movimentagao, presenca ou
nao de sinais flogisticos e se fez consulta prévia com ortopedista.

- Exames complementares essenciais: RX da area afetada em duas incidéncias (AP
e Perfil). Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P2 ou P1, se apresentarem sinais de alerta de risco de
tumor primario, tumor metastatico, trauma ou for sugestivo de compressao
radicular, estenose lombar ou Sindrome da cauda equina.

* CID: M54
3. Dor cronica e/ou deformidades de maos

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos, para investigacao e tratamento de
sindrome do tunel do carpo, cisto sinovial, nddulo de Bouchard, tendinite ou
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tenossinovite. Descartar quadros reumaticos com exames laboratoriais de perfil
inflamatério ou metabdlico (VHS, PCR, fator reumatdide e dosagem de acido
uarico).

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico como: pratica
de movimentos repetitivos rotineiramente, dor aos movimentos ou em repouso,
localizagao, duragao, evolugao, limitagdao para a movimentagao, presen¢a ou nao
de sinais flogisticos.

- Exames complementares essenciais: RX da area afetada, em duas incidéncias (AP
e Perfil), USG do local afetado em caso de suspeita de tendinopatia. Perfil
inflamatério e metabdlico (VHS, PCR, fator reumatdide e dosagem de &cido
urico).Sempre anexar os laudos dos exames realizados.

* Critérios de prioridade — P3
* CID: M25
4. Dor Cronica e/ou deformidade no ombro, cotovelo e punho

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos, para investigacao e tratamento
cirurgico de patologias que acometem os ombros, cotovelos e punhos como:
luxacdo antiga, lesdao de manguito rotador, bursites e tendinites, com queixas
frequentes e persistentes que ndao melhoram com mais de 90 dias de tratamento
medicamentoso inicial na rede basica ou com ortopedista.

- Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico como: dor,
localizacao, duracao e evolucgao, restricdo a movimentacao, presenca ou nao de
sinais flogisticos e se fez consulta prévia com ortopedista.

- Exames complementares essenciais: RX da articulacgdo acometida, em duas
incidéncias (AP e Perfil). Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P2
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* CID: M75 (Ombro) S50 (Cotovelo) S52.1 (Punho)

5. Dor crénica e/ou deformidade nos pés

- Encaminhar pacientes, acima de 14 anos, para investigacao e tratamento
cirurgico de patologias que acometem o0s pés como: joanetes, esporao de
calcaneo, fascite e pé chato, com queixas frequentes e persistentes que nao
melhoram com mais de 90 dias de tratamento medicamentoso inicial na rede
basica ou com ortopedista.

- Descrever dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico como: dor,
localizacao, duracao e evolugao, restricdo a movimentacao, presenca ou nao de
sinais flogisticos e se fez consulta prévia com ortopedista.

- Exames complementares essenciais: RX da articulacao acometida, em duas
incidéncias (AP e Perfil, com carga e obliquo). Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P2.

* CID: S93

6. Dor Cronica e/ou deformidade no quadril, joelhos e tornozelos

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos, para investigacdao e tratamento
cirurgico de patologias que acometem o quadril, joelhos e tornozelos como:
luxacao antiga, bursites, tendinites, instabilidade de patela, com queixas
frequentes e persistentes que nao melhoram com mais de 90 dias de tratamento
medicamentoso inicial na rede bdsica ou com ortopedista.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico como: unidade
de procedéncia, dor, localizacao, duragao e evolucao, restricdo a movimentacao,
presenca ou ndo de sinais flogisticos e se fez consulta prévia com ortopedista..

- Exames complementares essenciais: RX da drea afetada em duas incidéncias AP
e Perfil se joelhos ou tornozelos e RX panoramico se apresentar
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comprometimento do quadril. Bursites e tendinites anexar US e também RM (se
possivel). Instabilidade patelar anexar RX e TC.

* Observagao: Em todos os casos, sempre anexar os laudos dos exames de
imagem realizados.

* Critérios de prioridade — P2 ou P1 se tiver indicacao cirurgica. Bursites e
tendinites, sem lesao anatomica é P3 e com lesdo anatdmica é P2.

* CID: R52 M16 (Quadril) M23 (Joelho) S93 (Tornozelo)

* Observagao: osteoartrose de grandes articulacdbes é considerada doenca
cronica, portanto sem indicacao de urgéncia. Se houver indicacdo cirurgica
deverao ser classificadas como P2 e se houver indicacdo apenas de tratamento
clinico P3.

7. Dor cronica na coluna vertebral com radiculopatia

- Encaminhar pacientes, adultos, portadores de dor cronica na coluna vertebral
com diagnoéstico confirmado de hérnia de disco podem ser encaminhados para as
especialidades ortopedia ou neurocirurgia, conforme maior disponibilidade de
vagas, na ocasiao.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica de do exame fisico como: presenca
de dorsalgia, sinais de radiculopatia associada, data do inicio dos sintomas, fatores
agravantes e se fez consulta prévia com ortopedista.

- Exames complementares essenciais: RM de coluna vertebral. Sempre anexar os
laudos.

* Critérios de prioridade — P2 mas P1 se o paciente apresentar estenose de coluna
cervical e/ou coluna lombar COM alteragdes neuroldgicas e sindrome da cauda
equiva.

Observacao:
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* CID: M51 (Cifose e lordose)

* Observagao: osteoartrose de coluna sé serao classificadas como P1 se estiver
com indicacdo cirurgica e exames de imagem que documentam a compressao
radicular e portanto, a necessidade desta priorizacao.

ATENCAO: Pacientes com trauma raquimedular deverdo ser encaminhados para
atendimento em unidades de emergéncia.

8. Deformidades na coluna vertebral

- Encaminhar pacientes, adultos ou criancas de qualquer idade, portadoras de
deformidades na coluna vertebral como: cifose, lordose, escoliose ou outras
dorsopatias deformantes.

- Descrever dados relevantes do exame fisico como: tipo da alteragcdao observada
e o grau do desvio.

- Exames complementares essenciais: RX panoramico de coluna em trés
incidéncias (AP, perfil e ortostatico). Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P3.
* CID: M40 (Cifose e lordose) M41.0 (Escoliose)

Outras dorsopatias deformantes M46.0

9. Acompanhamento de fratura e luxagao.

- Encaminhar para acompanhamento todos os pacientes com fratura, luxagao e
lesdes agudas de ligamentos ja atendidos pela ortopedia na emergéncia.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico como: unidade
de procedéncia, tempo do trauma, dor, localizacao, duragao, evolucao e restricao
a movimentacao e se ja fez consulta prévia com ortopedista.
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- Exames Complementares essenciais: RX da area afetada em duas incidéncias (AP
e perfil). Sempre anexar os laudos.

* Observagao: apds atendimento de urgéncia realizado pelo ortopedista na
emergéncia, o mesmo devera encaminhar o paciente ao servico de ortopedia
ambulatorial, estipulando o prazo de retorno para reavaliacao.

* Critérios de prioridade — P2.

* CID: S43 (Ombro)  S73 (Quadril) S83 (Joelho) S63(Punho)

10. Acompanhamento de lesdes ligamentares dos membros superiores,
membros inferiores e lesdes meniscais do joelho.

- Encaminhar para acompanhamento todos os pacientes com lesdes agudas de
ligamentos ja atendidos pela ortopedia na emergéncia.

- Descrever dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico como: unidade
de procedéncia, tempo do trauma, intensidade da dor, localizacao e evolucao.

- Exame fisico: descrever as manobras provocativas ligamentares e meniscais e
de dor e restricdo a movimentacao e se ja fez consulta prévia com ortopedista.

- Exames Complementares essenciais: RX da area afetada em duas incidéncias (AP
e perfil). Sempre anexar o laudos

* Observagao: apds atendimento de urgéncia realizado pelo ortopedista na
emergéncia, o mesmo devera encaminhar o paciente ao servico de ortopedia
ambulatorial, estipulando o prazo de retorno para reavaliacao.

* Critérios de prioridade — P2.
* CID: S93 (Tornozelo e Pé) S83 (Joelho)

M 75 (Ombro) S53 (Cotovelo) S63(Punho)
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11. Sequela de fraturas

- Encaminhar pacientes, acima de 14 anos, com relato de fraturas recentes, menos
de 30 dias.

- Descrever dados relevantes da historia como: unidade de procedéncia, dor,
localizagao, intensidade, duragao, evolugao e limitagdo a movimentagao, presenca
ou nao de sinais flogisticos e se ja fez consulta prévia com ortopedista.

- Exames Complementares essenciais: RX da area afetada em duas incidéncias (AP
e perfil). Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P2, especialmente os pacientes com sequelas recentes.

* CID: T93 (Membro inferior) T92 (Membro superior).

12. Encurtamento muscular ou de tendoes de Aquiles

- Encaminhar pacientes, acima de 14 anos, com queixa de dor muscular associada
ou nao de cdimbras ou dor na regido plantar dos pés associada a dor no
calcanhar.

- Descrever dados relevantes da histéria como: falta de atividade fisica, atividade
fisica sem orientacdo adequada, permanecer por longo tempo sem se
movimentar, altera¢des voluntarias da posicao do pé ou uso de calgado
inadequado como saltos muito altos.

- Exame fisico: dor a palpacao e a mobilizacdao com limitacdo dos movimentos da
regido acometida

- Exames Complementares essenciais: RX da area afetada em duas incidéncias (AP
e perfil). Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P2, especialmente os pacientes com grande limitacao.

* CID: M62 (Membro inferior) M67: Tendao de Aquiles
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13. LesOes dsseas tumorais a esclarecer

- Encaminhar pacientes, acima de 14 anos, com hipdtese diagndstica de lesdes
tumorais ainda definicao de malignidade.

- Descrever dados relevantes da histéria como: localizacao, tempo, intensidade da
dor, e limitacdo aos movimentos.

- Exame fisico: dor a palpacdo e a mobilizacdo com limitacdao dos movimentos da
regido acometida

- Exames Complementares essenciais de acordo com a natureza do tumor: RX,
ultrassom, tomografia e ressonancia magnética. Sempre anexar os laudos.

* Critérios de prioridade — P2 especialmente os pacientes com grande hipdtese de
lesdao maligna.

* CID: M62 (Membro inferior) M67.0: Tendao de Aquiles

* Observagao 1: Pacientes com solicitacdo de primeira consulta de ortopedia
deverdao ser encaminhados para ortopedia geral nas unidades de atencao
especializadas ou policlinicas e ndo para as subespecialidades nas unidades de
atencdo de alta complexidade. Nestes casos, anexar o laudo dos exames de
imagem, da regidao acometida, se tiver.

* Observagdo 2: N3do necessitam encaminhamento para o ortopedista:
osteoporose, poliartralgia, cervicalgia aguda, dorsalgia agudas, lombociatalgia
aguda, traumas sem fratura ou entorses, lombalgia em pacientes com idade
abaixo de 20 anos ou maior de 70 anos e dor com caracteristica ndo mecanica,
predominantemente noturna. Estes casos deverao ser assistidos nas UBS.

* Observagao 3: Pacientes com suspeita de tumores dsseos ou com diagndstico
confirmado de neoplasia com hipétese de metdstase odssea devem ser
encaminhados para unidade de referéncia em oncologia.
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ATENCAO! S3o situa¢des que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA
ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacao imediata do especialista:

1. Trauma com suspeita de fratura (exposta ou ndo) ou luxagao;

2. Suspeita de osteomielite aguda (especialmente em pessoas
imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas ilicitas endovenosas) ou artrite
séptica. obs: osteomielite croénica (mais de um més) deve ser
encaminhada para a especialidade como prioridade 3.

3. Diagndstico de neoplasia com suspeita de acometimento de coluna
vertebral;

4. Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina
(perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores,
anestesia em sela e/ou alteracdo no controle de esfincteres vesical ou
retal.

5. Trauma raquimedular

OTORRINOLARINGOLOGIA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTOR Céd 41)

- Principais motivos de encaminhamento:

1. Obstrucdo nasal

2. Vertigem

3. Epistaxe

4. Disfonia

5. Rinossinusite cronica

6. Amigdalites crénica ou recorrentes

7. Diminuicdo de acuidade auditiva

8. Otite média aguda nao responsiva, recorrente ou cronica.

9. Alteragdes do olfato
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10. Roncos e apnéia do sono

1. Obstrugao nasal cronica

- Encaminhar pacientes com obstru¢ao nasal, recorrente ou clinicamente
relevante, com prejuizo funcional das atividades diarias ou altera¢des do sono,
com necessidade de atendimento especializado

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P2.

* CID: J34

2. Vertigem

- Encaminhar pacientes com relato de sensacdao de movimento de tudo que esta
dentro do seu campo visual ou deslocamento do préprio corpo ou tontura tipo
rotatdria e sem perda de consciéncia.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critérios de prioridade — P2

* CID: H83

3. Epistaxe

- Encaminhar pacientes com relato de epistaxes recorrentes, sem instabilidade
hemodinamica, clinicamente bem. Descartar uso de medicagdes anticoagulantes,
discrasia sanguinea e descontrole de pressao arterial.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critérios de prioridade — P1

* CID: RO4
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4. Disfonia

- Encaminhar os pacientes com rouquidao continua, a partir de 2 semanas de
evolucdo ou recorrentes com prejuizo funcional.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P1
* CID: R49

5. Rinossinusite cronica

- Encaminhar pacientes com rinossinusite cronica ou recorrente ou resistente ao
tratamento, com pelo menos trés episddios de exacerbacdo infecciosa aguda no
mesmo ano. Relatar na histéria os dados relevantes.

- Exames complementares essenciais: tomografia dos seios da face.
* Critérios de prioridade — P1
*CID: J32

Observagao 1: para caracterizar rinossinusite tem de apresentar obrigatoriamente
obstrucdo nasal ou rinorreia (secrecdo nasal anterior ou posterior).

Observagao 2: pacientes com dor de cabega mas sem sintomas nasais nao devem
ser encaminhados para esta especialidade.

6. Amigdalite cronica ou recorrente

- Encaminhar os pacientes com provavel indicacao de cirurgia. Relatar na
anamnese 0 numero e a frequéncia de exacerbacdes agudas febris ou outras
manifestacdes clinicas.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P1
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* CID: J35

7. Diminuigao de acuidade auditiva

- Encaminhar os pacientes com perdas auditivas progressivas, confirmadas por
audiometria. Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico,
incluindo descri¢ao da otoscopia.

- Exames complementares essenciais: audiometria.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se perda subita de audicao com ou sem
historia de trauma fisico ou suspeita de tumor ou sequela de quadro infeccioso
como pds meningite.

* CID: H91

8. Otite média recorrente ou cronica

- Encaminhar os pacientes com histdria clinica de otite média recorrentes com
trés ou mais episddios em seis meses ou quatro em um ano ou crbnica com
efusdo purulenta por mais de trés meses.

- Exame fisico com descricao da otoscopia.
* Critério de prioridade — P1

* CID: H65.3

9. Alteragdes do olfato

- Encaminhar pacientes com altera¢des do olfato com no minimo 2 semanas de
evolucao e sem melhora ou de longa data e que nao foi avaliado ainda por
otorrinolaringologista.

- Exames complementares essenciais:nenhum.
* Critérios de prioridade — P2

* CID: R43
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10. Roncos e apnéia do sono

- Encaminhar pacientes com roncos com prejuizo funcional ou social, com ou sem
apnéia do sono associada. Pacientes com obesidade modrbida devem ser
encaminhados para ambulatdrio especifico antes de ser encaminhado para
otorrinolaringologista.

- Exames complementares essenciais:nenhum.
* Critérios de prioridade — P2
* CID: R43

*Observagao: ndo necessitam encaminhamento para a consulta com otorrino
toda situacdo que possa ser manejada na UBS como: amigdalites, sinusites
agudas, otites agudas, remocao de cerume, disfonia recente, epistaxe ocasional,
ou vertigem postural paroxistica benigna.

ATENCAO! S3o situacbes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA

ou emergéncia:

- Epistaxe volumosa (com adequada tentativa inicial de tamponamento);

- Corpos estranhos nas vias respiratdrias ou nos ouvidos que ndao possam ser
removidos na UBS.

PROCTOLOGIA *VALIDADO 08/08/2022 (AUTORA Cod 43)
- Principais motivos de encaminhamento:

1. Fissura Anal.

2. Hemorrodidas.

3. Cisto Pilonidal.

4. Fistulas Anorretais.

5. Polipose Intestinal.
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6. Incontinéncia Anal

7. Condiloma Acuminado

8. Megacdlon Chagasico

9. Neoplasias Colorretais

10. Diverticulose Col6nica.

11. Abscesso Perianal ou Periretal.

12. Reconstrugdo do transito intestinal

13. Endometriose profunda com comprometimento colorretal

14. Diarreia cronica com suspeita de doenca inflamatdria intestinal

1. Fissura Anal
- Encaminhar pacientes maiores de 12 anos, para tratamento cirurgico.

- Relatar dados importantes da histéria clinica como: habito intestinal, presenca
de sangue nas fezes, dor anal, sangramento e doencas associadas.

- Exame fisico: prolapso retal, dor anal ao toque, sangramento, secrecao purulenta
e plicoma.

- Exames complementares essenciais: nenhum
- Critério de prioridade — P3

*CID: K60.2
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2. Hemorroidas

- Encaminhar pacientes maiores de 12 anos, com hemorroidas sintomaticas:
tumoracdo anal, dor e/ou sangramento.

- Relatar dados relevantes de histéria clinica e do exame fisico como: tempo de
evolucdo, sangue nas fezes, presenca de dor ao toque, prolapso retal, patologias
associadas e habito intestinal.

- Relatar os tratamentos prévios e a medicagdao em uso atual.
- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P3 ou P2 se recidiva de casos tratados ou refratdrios ao
tratamento clinico

*CID: 184
3. Cisto Pilonidal
- Encaminhar pacientes maiores de 12 anos, para tratamento cirurgico.

- Relatar dados relevantes na histdria clinica e no exame fisico como: dificuldade
para sentar-se, nddulo doloroso na regido sacrococcigea, dor a palpacao e nos
casos cronicos e orificios fistulosos drenagem purulenta espontanea de secrecao
fétida.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P3 ou P1 se com abscesso nao drenado
* CID: LO5

4. Fistulas Anorretais

- Encaminhar pacientes maiores de 12 anos, para tratamento cirurgico.
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- Relatar dados importantes do exame fisico presenca de orificio fistuloso externo
perianal com drenagem de secrec¢ao purulenta.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3

*CID: 60.3

5. Polipose Intestinal

- Encaminhar os pacientes maiores de 12 anos, com diagndstico e historia familiar
de polipose intestinal.

- Exames complementares essenciais: colonoscopia.
* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar sangramento.
* CID: K63.5

* Observagdo: a polipose intestinal, geralmente ndo causa sintomas e so sao
descobertos quando é realizada a colonoscopia.

6. Incontinéncia Anal
- Encaminhar os pacientes maiores de 12 anos, com queixas de incontinéncia anal.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, como consisténcia das fezes e
sensibilidade retal diminuida.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P3

* CID: R15
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7. Condiloma Acuminado

- Encaminhar os pacientes maiores de 12 anos, com lesdes verrucosas multiplas,
da cor da pele, avermelhadas ou escuras, com superficie irregular e as maiores em
forma de “couve-flor” e ndo resolutivas a tratamentos anteriores.

-Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P2

* CID: B97.7

8. Megacdlon Chagasico

- Encaminhar pacientes adultos com obstipacdo intestinal cronica com sorologia
positiva para Doencga de Chagas.

- Relatar dados relevantes na histéria clinica como: obstipacdao de mais de 10 dias
sem evacuar, dor abdominal e sangue nas fezes.

- Exames complementares essenciais: enema opaco ou tomografia de abdome
evidenciando o megacélon.

* Critério de prioridade — P3

*CID: K93.1

9. Neoplasias Colorretais

- Encaminhar todos os casos de pacientes adultos suspeitos ou confirmados.

- Relatar dados relevantes na histéria clinica como: dor abdominal, mudanca do
habito intestinal, sangramento retal ou sangue oculto nas fezes e perda de peso.

- Exames complementares essenciais: tomografia, colonoscopia com bidpsia, se
tiver.
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* Critério de prioridade — P2
* CID: C18
10. Diverticulose Colonica

- Encaminhar todos os pacientes adultos com herniacdes saculares da mucosa do
colon, através das suas camadas musculares.

- Exames complementares essenciais: colonoscopia ou tomografia de abdome.

* Critério de prioridade — P3 ou P1, se sangramento ou sinais de diverticulite
aguda nos exames complementares.

* CID: K57
11. Abscesso Perianal ou Anorretal

- Encaminhar pacientes maiores de 12 anos, para drenagem. Relatar dados
relevantes de histdoria e do exame fisico como presenca de tumoracao quente
dolorosa, com descarga purulenta, tenesmo, celulite adjacente, febre ou toxemia,

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P1 ou PO se estiver evoluindo como Sindrome de
Fournier (Infeccdo necrosante perineal)

* CID: K61

12. Reconstrucao do transito intestinal

- Encaminhar pacientes adultos com diagndstico de colostomia provisdria ja com
indicacdo de tratamento cirdrgico para reconstrucao do transito intestinal.

- Relatar dados relevantes na histéria clinica como: motivo e tempo de realizacao
da colostomia.
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- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critério de prioridade — P3

* CID: Z93.3

13. Endometriose profunda com comprometimento colorretal

- Encaminhar pacientes adultos com diagndstico de endometriose com
comprometimento colorretal.

- Relatar dados relevantes na historia clinica como: sintomas e tempo de
evolucao.

- Exames complementares essenciais: ressonancia de abdome ou ultrassom de
abdome com preparo intestinal evidenciando os sinais de endometriose.

* Critério de prioridade — P2
* CID: N80 ou N80.4 ou N80.5
14. Diarreia cronica com suspeita de doenga inflamatoria intestinal

- Encaminhar pacientes adultos com aumento da quantidade de evacuagdes
diarias e amolecimento das fezes, com duracdao maior de quatro (4) semanas com
suspeita de retocolite ulcerativa ou Doenca de Crohn.

- Relatar dados relevantes de histéria clinica como: tempo de evolugdo, dor
abdominal, relacdo com alimentacao, presenca de muco e sangue nas fezes,
anorexia, perda ponderal, febre e artralgias.

- Exame fisico: presenca de lesdes na regido anal (Crohn)

- Exames complementares essenciais: colonoscopia, se tiver.
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* Critério de prioridade — P3; P2 se fistula enterocutanea com emagrecimento
importante ou P1 se presenca de abscesso perirretal

* CID: K52.9 K50 (Crohn) K51 ( Retocolite)
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UROLOGIA * VALIDADO 01/08/2022 (AUTOR Cod 45)
Principais motivos de encaminhamento:

1. Fimose

2. Uretrite

3. Litiase renal

4. Epididimite

5. Prostatite

6. Prostatismo

7. Hidrocele

8. Varicocele

11. Condiloma Peniano

12. Hematuria a esclarecer

13. Infecgdes urindrias de repeticao
14. Hiperplasia e neoplasia da prostata
1. Fimose

- Encaminhar todos os pacientes, independente da faixa etdria. Relatar dados
relevantes da histoéria clinica e exame fisico.

- Exames complementares essenciais: hemograma e coagulograma.
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* Critérios de prioridade — P2 para tratamento cirurgico, ou P1 se o paciente
estiver com sinais clinicos de infecgao.

* CID: N47

Atencao: pacientes menores de 14 anos podem ser encaminhadas também para
a cirurgia pediatrica no ECAD.

2. Uretrite

- Encaminhar pacientes com uretrite cronica. Relatar dados relevantes da historia
clinica e do exame fisico como: disuria, secrecao uretral mucdide ou purulenta.

- Exames complementares essenciais: bacterioscopia de secrec¢ao, EAS e
urocultura.

* Critérios de prioridade — P1

* CID: N37

3. Litiase Renal / Célica nefrética

- Encaminhar pacientes com calculos de vias urinarias maiores que 6 mm,
formacao recorrente de calculos com cdlicas nefréticas persistentes e recidivantes
ou presenca de hidronefrose.

- Relatar dados relevantes da historia clinica e do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: RX simples do abdémen, US de rins e vias
urinarias, EAS e urocultura, ureia e creatinina.

* Critérios de prioridade — P2 ou P1, se o paciente apresentar sinais de obstrucao
das vias urindrias com hidronefrose ou bexigoma.
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* CID: N20

ATENGAO: os pacientes com coélica nefrética aguda deverdo ser encaminhados
para o servico de urgéncia.

4. Epididimite

- Encaminhar os pacientes com epididimite crénica. Relatar dados relevantes da
historia clinica e do exame fisico como: dor testicular unilateral de inicio agudo,
com edema local e febre.

- Exames complementares essenciais: cultura de secrecao uretral e US escrotal.
* Critérios de prioridade — P1
* CID: N45

* Observagao 1: O clinico da UBS devera fazer o diagndstico diferencial de litiase
com lombalgia de origem osteomuscular.

* Observagdao 2:. Encaminhar para o urologista apenas os pacientes com litiase
confirmada, para avaliacao de indicagao cirurgica ou terapia para desobstrucao ou
se colicas recorrentes e persistentes.

5. Prostatite

- Encaminhar pacientes com prostatite cronica. Relatar dados importantes da
historia clinica como: disuria, dor apds mic¢ao, dor para ejacular.

- Exames complementares essenciais: urocultura. USG Prostata

* Prioridade para a regulacdao — P1.
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* CID: N41
6. Sintomas do trato urinario inferior masculino

- Encaminhar pacientes com sintomas do trato urinario inferior, como: dificuldade
para iniciar a mic¢cao ou jato urindrio fraco. Relatar dados relevantes da histdria
clinica e do exame fisico. Excluir infeccdao do trato urinario e cistolitiase.

- Exames complementares essenciais: USG de prdstata, EAS, urocultura, dosagem
de PSA total para pacientes acima de 50 anos ou com nédulo prostatico palpavel.

* Critérios de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar retencao urinaria
aguda, hematuria, ou suspeita de cancer de proéstata.

*CID: N41.8

7. Hidrocele

- Encaminhar todos os pacientes.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico.
- Exames complementares essenciais: USG escrotal.

* Critério de prioridade — P2

*CID: N4

Atencao: pacientes menores de 14 anos podem ser encaminhadas também para
a cirurgia pediatrica no ECAD.

8. Varicocele

- Encaminhar todos os pacientes.
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- Relatar dados relevantes da historia clinica e do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: US de escroto com ecodoppler dos vasos
espermaticos, espermograma.

* Critério de prioridade — P2

* CID: 186.1

Atencgdo: pacientes menores de 14 anos podem ser encaminhadas também para
a cirurgia pediatrica no ECAD.

9. Neoplasia de rins (vide observacdo para neoplasias no final deste capitulo).
- Encaminhar todos os pacientes.

- Relatar dados relevantes da historia clinica e do exame fisico como: hematuria,
dor no flanco, emagrecimento, massa palpdvel no flanco (esta triade s ocorre em
10% dos casos).

- Exames complementares essenciais: EAS, US de rins e vias urinarias e TC de
pelve e bexiga e abdome superior.

* Critério de prioridade — P1

* CID: D41

10. Neoplasia de bexiga (vide observacao para neoplasias no final deste capitulo).
- Encaminhar todos os pacientes.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico como: hematuria,
emagrecimento, massa palpavel.
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- Exames complementares essenciais: EAS, US de rins e vias urindrias e TC de
pelve e bexiga.

* Critério de prioridade — P1

* CID: C67

11. Condiloma Peniano

- Encaminhar todos os pacientes com este diagndstico.
- Relatar dados relevantes do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P1.

* CID: N48

12. Hematuria a esclarecer

- Encaminhar todos os pacientes.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica como inicio do quadro e evolucao.

- Exames complementares essenciais: EAS, pesquisa de hemdcias dismorficas, RX
simples de abdémen, US de rins e vias urinarias e exames hematologicos.

* Critério de prioridade — P1
* CID: NO2
13. InfecgOes urinarias de repeticao

- Encaminhar pacientes com infeccao urinaria quando refratarios ao tratamento,
especialmente se associado a fatores agravantes como: hidronefrose ou litiase.
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Relatar dados relevantes da histéria clinica, patologias associadas, evolucao e
tratamentos prévios.

- Exames complementares essenciais: US de rins e vias urinarias sempre, além de
EAS e urocultura

* Observagao: nao hd necessidade de encaminhar para avaliacao do urologista
uma primeira infeccao ou infeccao simples sem fatores agravantes.

* Critério de prioridade — P2
* CID: N39

14. Hiperplasia e neoplasia da prostata (vide observacao para neoplasias no final
deste capitulo).

- Encaminhar todos os pacientes. Relatar dados relevantes da histoéria clinica como
gotejamento pds-miccional, dificuldade para wurinar, nictdria, incontinéncia
urinaria ou hematuria.

- Exames complementares necessarios: PSA, EAS, US de rins e vias urindrias.

* Critério de prioridade: hiperplasia ou nédulo com PSA até 5 => prioridade P3,
especialmente pacientes abaixo de 60 anos. Hiperplasia ou nédulo com PSA 5 a 10
prioridade P2. Hiperplasia ou nddulo com PSA acima de 10 prioridade P1

*CID: N40

* Observagao 1: pacientes com neoplasia de préstata ja com diagndstico
confirmado, deverao ser encaminhados para a onco urologia.

* Observagao 2: nas solicitacdes de vasectomia ou esterilizacdo masculina é
obrigatdrio sempre anexar a ata do planejamento familiar, quando o paciente for
encaminhado para cirurgia de vasectomia ou esterilizagdo masculina. Lei 9263 de
12/01/1996 e Lei 1443 de 02/09/2022 (Nota Técnica n2 2/2022 GERCE/SCRS)
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UROLOGIA SEXUALIDADE MASCULINA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTOR Cod 46)

- Encaminhar os pacientes homens com idade acima de 18 anos, com quadros de
alteracdes da vida sexual como: disfuncao erétil, disturbios de ejaculacao (rapida
ou demorada), disturbios androgénicos do envelhecimento masculino e
enfermidade de Peyronie.

- Relatar dados relevantes da histoéria clinica, se identificacdao de causas organicas
como:(cirurgia pubica ou abdominal radial, trauma ou doenca medular espinhal
baixa, diabetes, bloqueio farmacoldgico ou uso de drogas ilicitas.

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, testosterona total e livre, PSA livre e total e S.H.B.G.

colesterol total e fragdes, glicemia jejum, creatinina sérica e T4 livre.
* Critério de prioridade — P3

* CID: N48.4, N48.6, F52.0, F52.3,F52.4eE29.1

ATENCAO: pacientes com hipétese diagndstica de neoplasia de bexiga, prdstata
ou rins deverdo ser encaminhados para a especialidade oncologia na oncoclinica
sem subespecialidade.
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PARTE lll - Consulta médica clinica especializada (pediatrica)

ALERGOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

Principais motivos para encaminhamento:
1. Asma

2. Rinite Alérgica

3. Alergia Alimentar

4. Alergia Medicamentosa

5. Alergia a Picada de insetos

6. Conjuntivite Alérgica

7. Dermatite Atdpica

8. Urticdria Cronica

9. Urticdria Aguda /Angioedema

10. “IVAS” de repeticao

1. Asma

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histéria
pessoal e familiar de alergia, com quadro clinico de asma persistente moderada a
grave, com auséncia de resposta apos pelo menos 90 dias de tratamento prévio
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com broncodilatadores de longa acao, corticoides inalatérios e higiene ambiental
adequada.

- Tentar correlacionar os sintomas com os fatores desencadeantes do meio
ambiente, principalmente: poeira doméstica, exposicao a fumacas de cigarros,
animais, mofo, etc.

- Exames complementares essenciais: Hemograma e espirometria

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se necessidade de idas frequentes a
emergéncia

* CID: J45.0
2. Rinite Alérgica

-Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histdria
pessoal e familiar de alergia, com crises frequentes que prejudicam as atividades
rotineiras (escola, lazer e sono), com auséncia de resposta apds pelo menos 60
dias de tratamento prévio, com corticoide tdpico nasal e higiene ambiental
adequada.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas caracteristicos como: prurido nasal,
crises de espirros e conjuntivite com os fatores desencadeantes do meio
ambiente, principalmente poeira domésticas, fumaca de cigarros, mofo, animais,
etc.

- Exames complementares essenciais: Hemograma
* Critério de prioridade — P2

*CID:J 30.0
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3. Alergia Alimentar

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histéria
pessoal e familiar de alergia.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas caracteristicos como: urticaria,
angioedema, diarreia, vomitos, dor abdominal e rush cutaneo com a ingestao de
determinados alimentos, supostamente desencadeadores.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de Prioridade — P2

*CID: ) 78.1

4. Alergia Medicamentosa

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histéria
pessoal e familiar de alergia.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas caracteristicos como: urticaria,
angioedema e anafilaxia, associadas ao uso de determinados medicamentos.
Relatar todos os medicamentos em uso recente e o tempo de uso de cada um.

* Critério de Prioridade — P1
*CID: 280
5. Alergia a Picada de Insetos

-Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com relato de
surgimento de lesdes pruriginosas por picadas de insetos, principalmente
mosquitos, pernilongos, pulgas e carrapatos.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas com o provavel inseto desencadeador.
Descrever todos os medicamentos usados no tratamento e o tempo de uso.
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- Exame fisico: lesdes ativas e cicatriciais com localizacao tipica em areas expostas
da vestimenta.

- Exames complementares essenciais: hemograma.
* Critério de Prioridade — P2

* CID: W57

6. Conjuntivite Alérgica

Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histdria
pessoal e familiar de alergia.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas com os fatores desencadeantes como:
poeira doméstica, pélos de animais, lentes de contato, medicamentos tdpicos,
cosmeéticos, etc.

- Exames complementares essenciais: hemograma e avaliacdo do oftalmologista.
* Critério de prioridade — P2

CID: H10.3

7. Dermatite Atdpica

Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histdria
pessoal e familiar de alergia e clinica de prurido cutaneo intenso.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas com os fatores desencadeantes como:
produtos de limpeza, medicamentos tépicos, cosméticos, etc.

- Relatar no exame fisico a localizacao das lesdes e os dados referentes a nao
resposta aos tratamentos anteriores.

- Exames complementares essenciais: hemograma.
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* Critério de prioridade — P2
* CID: L23.9
8. Urticaria Cronica

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com episddios
de repeticao e prolongados de placas pruriginosas pelo corpo, sem melhora com
tratamentos realizados por mais de 90 dias.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas com os fatores desencadeantes
suspeitos, principalmente produtos de limpeza, alimentos, medicamentos topicos,
cosmeéticos, etc.

- Exames complementares essenciais: hemograma, dosagem de IgE.
* Critério de prioridade — P2

CID: J50

9. Urticaria Aguda/ Angioedema

-Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histdria
pessoal e familiar de alergia,

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas com os fatores desencadeantes
suspeitos, principalmente produtos de limpeza, alimentos, insetos e
medicamentos tépicos, cosméticos, etc.

- Relatar frequéncia de aparecimento e a duracdo das lesGes e descrever o tipo e
localizagao das mesmas.

- Exames complementares essenciais: hemograma e dosagem de IgkE.

* Critério de Prioridade — P1
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*CID: J84.1
10. IVAS de repeticao

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com relato de
mais de 3 episddios por ano, com intervalos totalmente assintomaticos ou com
suspeita de deficiéncias imunoldgicas. Afastar diagndstico diferencial de
rinofaringite alérgica e rinossinusite cronica.

- Exames complementares essenciais: hemograma, dosagem de IgE.
* Critério de Prioridade — P2

* CID 10: J06.9

CARDIOIOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

Principais motivos para encaminhamento:

1. Hipertensao Arterial Sistémica.

N

. Miocardiopatia

(98)

. Arritmias

4. Sopros ou valvulopatias estabelecidas

U

. Vertigem sugestiva de causa cardioldgica

6. Avaliagdo para atividade fisica.

~N

. Avaliacao de risco cirurgico.

8. Risco Cirurgico ou risco anestésico.
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1. Cardiopatia Congénita

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com hipdtese
diagnodstica de cardiopatias congénitas.

- As mais comuns sdao: comunicacao andmala entre os atrios esquerdo e direito,
comunicac¢des interatriais, comunica¢des interventriculares, estenose de valva
pulmonar, adrtica ou mitral.

- Relatar sintomas mais comuns como: dispnéia, fadiga, cianose e cansaco intenso
entre as mamadas, no caso dos bebés.

- Exame Fisico: descrever presenca ou nao de taquipnéia, cianose,
baqueteamento digital, taquicardia, arritmias, alteracdes de ausculta cardiaca e
respiratéria e sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca como: edemas e
visceromegalias.

- Exames Complementares essenciais: ECG, radiografia de térax e ecocardiograma

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente tiver sinais clinicos de
descompensacao cardiaca.

*CID: Q24.0
2. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com HAS
associada a alterag0es em 6rgaos-alvo como rins.

- Exame Fisico: descrever a medida da pressao arterial, diferenca nos niveis
pressoricos nos dois membros superiores, alteracdes de ausculta cardiaca e
respiratdria, edemas e visceromegalias.

- Exames Complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, colesterol
total e fragdes, triglicerideos, creatinina, EAS, RX de tdrax, ECG e ecocardiograma.
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* Critério de Prioridade — P2 ou P1 apresentam crises hipertensivas frequentes.
*CID: 110
3. Miocardiopatias

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, para
esclarecimento diagndstico.

- Exame Fisico: descrever a medida da pressao arterial, alteragdes de ausculta
cardiaca e respiratdria, edemas e visceromegalias.

- Exames Complementares essenciais: ECG, ecocardiograma, RX de toérax,
hemograma, glicemia de jejum, ureia e creatinina, sddio, potassio, colesterol total
e fracdes, triglicérides, sorologia para Chagas e ASLO.

* Critério de prioridade — P2, especialmente pacientes com sinais clinicos de
descompensacao cardiaca.

*CID: 142

ATENCAO: Os pacientes com sinais de descompensacdo cardiaca grave
devem ser encaminhados para o servico de emergéncia.

4. Arritmias

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-sincope.

- Exame Fisico: descrever a medida da pressao arterial, alteracdes de ausculta
cardiaca e respiratéria, edemas e visceromegalias.

- Exames complementares essenciais: RX de tdrax, ECG, hemograma.
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* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para levar para o
meédico especialista.

* Critério de prioridade P2 ou P1, se pacientes com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca, BAV grau Il ou grau lll, blogueio bi ou trifascicular.

* CID: 149

5. Sopros/Valvulopatias estabelecidas

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
diagnostico de valvulopatias pré estabelecidas ou alteragdes de ausculta,
excluindo causas clinicas como anemia.

- Exame Fisico: descrever alteracdes de ausculta cardiaca e respiratdria, medida da
pressao arterial, cianose, edemas e visceromegalias

- Exames complementares essenciais: RX de térax, ECG e ecodopplercardiograma
e hemograma.

* Observagdo: se o paciente tiver outros exames cardiolégicos como: teste
ergométrico, orientar para leva-los para o médico especialista.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar sinais de descompensacao
cardiaca.

*CID: 101.1
6. Vertigem sugestiva de causa cardioldgica

— Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com dados
relevantes na histdria clinica como: sincope ou pré- sincope.

- Exame fisico: descrever alteracdes do pulso sugestivas de arritmia, medida da
pressao arterial, alteracdes de ausculta cardiaca e respiratdria, edemas e
visceromegalias.
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- Exames complementares necessarios: RX de torax, ECG e hemograma.
* Critério de prioridade — P1

* CID: 188.1f

7. Avaliagdo para atividade fisica

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, que irdo
iniciar atividade fisica esportiva intensa, especialmente competitiva, com historia
pregressa de cardiomiopatia hipertrofica, arritmia, valvulopatias, hipertensao
arterial sistémica, Sindrome de Marfan, anemia falciforme, apdés avaliacao do
pediatra.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta cardioldgica,,
medida da pressao arterial e se apresenta diferenca nos niveis presséricos em um
dos MMSS.

2. Outros: descrever dispnéia, ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias ou
edema de MMII.

- Exames complementares essenciais: hematécrito, hemoglobina, ECG e RX de
térax e em casos de valvopatia ou cardiomiopatia, encaminhar também o
ecocardiograma.

* Observacdao: O encaminhamento para avaliacdo para atividade fisica da crianca
pelo cardiopediatra deve ser solicitado pelo pediatra e apenas se a criancga tiver
diagndstico confirmado de cardiopatia.

* Critério de prioridade — P3

* CID: Z13.6
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ATENCAO: Arritmias ou taquicardias com instabilidade hemodindmica sdo
situagcdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdao imediata do especialista
e provavelmente internacao hospitalar.

8. Risco Cirurgico ou risco anestésico * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04)

— Encaminhar os pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
alteracdes cardiacas e indicacdao de cirurgia eletiva de médio e grande porte,
visando classificar os riscos anestésicos da cirurgia proposta.

- Exame Fisico:

1. Cardioldgico: descrever ritmo cardiaco, frequéncia, ausculta, medida da pressao
arterial, se apresenta diferenca nos niveis pressoricos em um dos MMSS.

2. Outros: descrever dispnéia, ausculta pulmonar, se apresenta visceromegalias ou
edema de MMII.

- Exames complementares essenciais: ECG, e laudo do RX de torax.

- Se o0 paciente tiver outros exames cardioldgicos como: ecocardiograma, teste de
esforco ou cateterismo, orientar para leva-los para o médico especialista.

* Observacdo: O encaminhamento para cardiopediatra para risco cirurgico ou
anestésico deve ser solicitado pelo pediatra e apenas se a crianga tiver
diagndstico confirmado de cardiopatia.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se a indicacdo for para cirurgia eletiva de
grande porte ou pacientes muito sintomaticos quanto a patologia de base ou com
suspeita de neoplasia.

*CID: 248.9
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DERMATOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Principais motivos para o encaminhamento:

1. Vitiligo

2. Micoses

3. Psoriase

4. Hanseniase

5. Prurido/Eczema

6. Farmacodermias

7. Urticaria Aguda

8. Urticaria Cronica

9. Dermatite seborreica

10. Dermatite de Contato

11. Dermatite Herpetiforme

12. Xeroderma Pigmentoso

13. Dermatoses Eritemato escamosas (Psoriase e Pitiriase).

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com lesdes de
pele, congénitas ou adquiridas sem causa definida, sem fatores desencadeantes
evidentes e sem resposta ao tratamento clinico.
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- Descrever histdria sucinta, constando inicio dos sinais e sintomas, evolucao,
medidas de prevencdo adotadas e tratamentos medicamentosos instituidos.

- Exame Fisico: descrever o aspecto das lesdes, tamanho, extensao e localizacao.

* Critério de prioridade P2 ou P1, se o paciente apresentar quadros extensos, ou
com comprometimento de mucosas associados, muito sintomaticos.

* CID: L98
* Observagoes:

1. Evitar encaminhamento ao dermatologista com justificativa exclusiva de
“exame de pele”. Encaminhar somente casos que estejam estabelecidos neste
protocolo.

2. As patologias dermatoldgicas infecto-contagiosas deverao ser encaminhadas
para os servicos de dermatologia das unidades de infectologia. Exemplo:
hanseniase.

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORAS Céd 52, 53 e 54)
Principais motivos para encaminhamento:

1. Baixa estatura

2. Diabetes Mellitus

3. Obesidade Mérbida

4. Obesidade Leve a Moderada

5. Telarca e Puberdade Precoce

6. Disfungao da Glandula Tiredide
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7. Disturbios das paratiredides e doencas do metabolismo dsseo como
osteogénese imperfeita.

8. Disfuncao das Glandulas Supra Renais
9. Doencas Neuroenddcrinas

10. Puberdade Atrasada

1. Baixa Estatura

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, apos
acompanhamento clinico prévio, de 6 a 12 meses.

- Descrever dados clinicos como: curva de peso e altura, dados da velocidade do
crescimento e da mudanca do canal de crescimento em menores de 16 anos.

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia, TSH, T4 livre, IGF1,
calcio, fosforo, fosfatase alcalina, vitamina D e RX com idade dssea presumida,
(com data do exame e imagem).

* Critério de prioridade — P2
* CID: E34.3
2. Diabetes Mellitus

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, portadoras de
diabetes tipo 1 ou diabetes tipo 2, refratarios as medidas medicamentosas e
dietéticas empregadas, especialmente:

* Diabetes tipo 1 recém diagnosticado.
* Diabetes tipo 1 em uso de insulina.

* Diabetes tipo 1 com complicacdes correlacionadas.
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- Descrever dados clinicos e laboratoriais relevantes como:

- Tempo do diagndstico, tratamento realizado e dieta prescrita.
- Resultado de hemoglobina glicada, com data;

- Resultado de creatinina sérica, com data;

- Insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia;

- Outras medica¢des em uso, com dose e posologia;

- Peso do paciente em quilogramas (kg) e indice de massa corporal (IMC=
Peso/Altura?).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se apresentar diabetes tipo 1 recém
diagnosticada ou com relatos de internacao hospitalar, por descompensacao
diabética.

*CID E10
3. Obesidade moérbida (PCCO)
- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com:

- Obesidade grau Il (IMC 35 a 39,9 Kg/m?), apresentar comorbidades relacionadas
(HAS, DM ou SAOS), auséncia de resposta ao tratamento comportamental,
dietético e medicamentoso, por um ano a partir da data da primeira consulta na
UBS.

- Obesidade de grau IV ou obeso mdrbido (IMC > 40 kg /m?)
- Avaliacao para cirurgia bariatrica ou metabdlica.

- Descrever dados clinicos e laboratoriais relevantes, incluindo tratamento
medicamentoso e dieta prescrita.
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- Exame fisico: descrever circunferéncia abdominal e indice de massa corpérea.
(IMC= Peso/Altura?).

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, colesterol
total e fracdes, triglicérides, TSH e T4 livre.

* Critério de prioridade — P3
* CID: E66
4. Obesidade leve a moderada

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
obesidade leve a moderada (IMC 25 a 34,9 Kg/m?) que necessitam
acompanhamento para controle e redugdao de peso, especialmente se
apresentarem dislipidemia.

- Descrever dados clinicos e laboratoriais relevantes, incluindo tratamento
medicamentoso e dieta prescrita.

- Exame fisico: descrever circunferéncia abdominal e indice de massa corpérea.
(IMC= Peso/Altura?).

- Exames complementares essenciais: hemograma, glicemia de jejum, colesterol
total e fragdes, triglicérides, TSH e T4 livre.

* Critério de prioridade — P3
* CID: E66
5. Telarca e Puberdade Precoce

- Encaminhar pacientes com idade até 9 anos, apds acompanhamento clinico
prévio, de 6 a 12 meses. Lembrando que a telarca e pubarca apds os nove anos
sao consideradas normais
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- Descrever dados clinicos e exame fisico com peso, estatura, estadiamento de
Tanner e descricao dos caracteres sexuais secundarios como: pélos, mamas, etc.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P2

*CID E30.1

6. Disfunc¢ao da Glandula Tiredide

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, portadores de
hipo ou hipertireoidismo, confirmado por exame laboratorial.

- Descrever dados relevantes da historia clinica, exame fisico e tratamento clinico
instituido.

- Exames complementares essenciais: dosagens de TSH e T4 livre pregressas e
recentes, antiperoxidase (nos casos suspeitos de hipertireoidismo subclinico) e
ultrassom da tiredide nos casos de nddulos palpaveis.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se hipotireoidismo ou hipertireoidismo com
sinais clinicos evidentes de descompensacao, cardiopatias associadas ou suspeita
de tumor.

* CID: E35.0

7. Disturbios das Glandulas Paratiredides e doengas do Metabolismo Osseo,
como osteogénese imperfeita.

- Encaminhar pacientes com idade até 16 anos 11 meses e 29 dias, com hipo ou
hipercalcemia, sem outra causa aparente exemplo: uso abusivo de diuréticos
(hipocalcemia).
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- Descrever dados relevantes da historia clinica como: auséncia de memoria,
confusao mental, depressdao, alucinagcdes, fraqueza dos o0ssos, caimbras,
formigamento nas maos, pés e face.

- Exames complementares essenciais: cdlcio, fosforo, vitamina D, magnésio,
fosfatase alcalina, uréia, creatinina e paratorménio.

* Critério de prioridade — P2
*CID: E21.4
8. Disfungao das Glandulas Suprarrenais

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com suspeita
clinica.

- Descrever dados relevantes da historia clinica e exame fisico como: depressao,
mau humor, anorexia, astenia, amenorreia, acuimulo de gordura no pescogo e
ombros, estrias violdceas no abdome, hiperpigmentacdao de mucosas, perda
massa muscular nas pernas, reducdao da pilificacdo do corpo em homens,
hipertricose ou alopecia em mulheres, ou criangas com sinais de virilizacao
precoce ou hiperandrogenismo antes dos 8 anos de idade.

- Exames complementares essenciais: a cargo do médico endocrinologista.
* Critério de prioridade — P2

* CID: E27

9. Doengas Neuroendocrinas

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com suspeita
clinica de doencas neuroenddcrinas como: doencgas hipofisarias, Cushing,
hiperprolactinemia, etc.

- Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico.
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- Exames complementares essenciais: a cargo do médico endocrinologista.

* Critério de prioridade — P2

*CID: E34

10. Puberdade Atrasada

- Encaminhar pacientes com idade até 14 anos, 11 meses e 29 dias, apods
acompanhamento clinico prévio que ndo apresentaram o desenvolvimento
puberal, classificados através do Estadiamento de Tanner como M1 (meninas)
e/ou G1 (meninos) e/ou P1 (ambos).

- Descrever dados clinicos e exame fisico com descricdo de peso, estatura e
estadiamento puberal de Tanner.

- Exames complementares essenciais: nao sao necessarios.
* Critério de prioridade — P2

* CID: E30.0

ATENGCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente para a
UPA ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do
especialista ou internacdo hospitalar:

1. Crise tireotoxica com arritmia;
2. Mixedema com sinais de confusao mental;
3. Hipoglicemia severa ou coma hiperosmolar;

4. Hiperglicemia em provavel cetoacidose.
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FISIATRIA/REABILITACAO FiSICA

- Encaminhar pacientes com alteracao completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano ocasionando dificuldades para o desempenho
funcional, tendo como causas mais comuns:

1. Lesao medular

Exemplo: paraplegia, tetraplegia, monoplegia do membro inferior ou superior,
diplegia dos membros superiores, sindrome da cauda equina, outras sindromes
paraliticas especificadas ou ndo especificadas.

2. Sequelas de doengas cerebrovasculares como hemorragias intracranianas nao
traumaticas (AVC) ou infarto cerebral (AVI).

- Exemplo: disfagia, afasia/disfasia, anartria/disartria, apraxia e hemiplegia.
3. Paralisia cerebral

- Exemplo: paralisia cerebral quadriplégica, paralisia cerebral diplégica espastica,
paralisia cerebral hemiplégica espastica, paralisia cerebral discinética, paralisia
cerebral ataxica, entre outras.

4. Sindromes genéticas que comprometem o aparelho locomotor:

- Exemplo: mielomeningoceles, mal formagdes congénitas, neuropatias,
miopatias, distrofias musculares e lesao do plexo braquial.

5. Transtornos especificos do desenvolvimento infantil:

-Exemplo: transtornos do desenvolvimento motor, misto ou globais.
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6. Comprometimento ortopédicos pré e poOs operatorios de cirurgias
ortopédicas:

Exemplo: politraumatizados, acidentados, amputados, artrogripose multiplas
congénitas e nanismo.

- Descrever dados relevantes de histdria clinica, do comprometimento das
atividades da vida diaria e do exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de
trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.

PROCEDIMENTOS GERAIS REALIZADOS

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto
Singular visando a reabilitagao funcional.

2. Indicacao e orientagao para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptacdo, treinamento e orientagdo para o uso de Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomog¢ao (OPM).

4. Concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢ao
(OPM) que sdo cobertos/dispensados pelo SUS.
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FISIATRIA/ REABILITACAO INTENSIVA

- Encaminhar pacientes, maiores de 8 anos de idade, com alteracao completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano ocasionando dificuldades
para o desempenho funcional, tendo como causas mais comuns:

1. Sequelas de lesdao medular traumatica degenerativa, oncética, inflamatdria.
Exemplo: mielite transversa, paresias, paraplegia, tetraplegia.
2. Sequelas de lesao encefalica.

- Exemplo: traumatismo cranioencefalico (TCE), acidente vascular encefalico (AVE),
encefalopatia hipdxico- isquémica, pos infecciosa ou metabdlica.

- Descrever dados relevantes de histdria clinica, do comprometimento das
atividades da vida diaria e do exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de
trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.
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PROCEDIMENTOS GERAIS REALIZADOS:

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto
Singular visando a reabilitagao funcional.

2. Indicagdo e orientagao para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptagdo, treinamento e orientagao para o uso de drteses, proteses
e meios auxiliares de locomogao (OPM).

4. Concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
(OPM) que sdo cobertos/dispensados pelo SUS.

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Principais motivos para encaminhamento:

1. Epigastralgia /Ulcera Péptica /Gastrite.

2. Doencgas do Refluxo Gastroesofagico/Hérnia de hiato

3. Diarreia prolongada

4. Dor Abdominal ndo esclarecida

5. Alergia alimentar

6. Hepatopatias
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1. Gastrite / Ulcera Péptica / Gastrite

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com gastrite
nao responsiva a tratamento clinico.

- Descrever dados relevantes da histdria clinica como epigastralgia, vomitos,
distensdao abdominal e habito intestinal, tempo de evoluc¢ao, tratamento prévio e
atual.

- Exames Complementares essenciais: endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia
e pesquisa de H.pylori.

* Critério de prioridade — P1
* CID K29
2. Doengas do Refluxo Gastroesofagico

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, que nao
respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com
manifestacdes atipicas cujo refluxo foi devidamente comprovado.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica, tratamento medicamentoso
prévio e em uso atual.

- Exames Complementares essenciais: endoscopia digestiva alta (EDA), exame
radiolégico contrastado do es6fago, Phmetria esofagica de 24 horas e manometria
esofagica.

* Critério de prioridade — P2
*CID K21
3. Diarreia Prolongada

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.
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- Descrever dados relevantes da histéria clinica, tempo de evolucao, aspecto das
fezes, numero das evacuagdes, sintomas concomitantes, tratamento prévio e
medicamentos em uso atual.

- Exames complementares essenciais: protoparasitologicos de fezes negativos.
* Critério de prioridade — P1

* CID K59

4. Dor Abdominal nao esclarecida

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica, tempo de evolucao, aspecto das
fezes, numero das evacuagles, sintomas concomitantes, tratamento prévio e
medicamentos em uso atual.

- Exames complementares essenciais: protoparasitoldgico de fezes e demais
exames realizados previamente.

* Critério de prioridade — P1

* CID R10

5. Obstipacgao intestinal

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica, tempo de evolucao, aspecto das
fezes, numero das evacuagdes, sintomas concomitantes, tratamento prévio.

- Exames complementares essenciais: protoparasitologico de fezes e demais
exames realizados previamente.

* Observagao: o paciente com obstipacao sé deve ser encaminhado pelo pediatra
para o gastropediatra quando for um caso mais grave que nao esta melhorando
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com o tratamento.
* Critério de prioridade — P2
* CID: K59.0

6. Alergia Alimentar

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histéria
pessoal e familiar de alergia.

- Tentar correlacionar os sinais e sintomas caracteristicos como: urticaria,
angioedema, diarreia, vomitos, dor abdominal e rush cutaneo com a ingestao de
determinados alimentos, supostamente desencadeadores.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de Prioridade — P2

*CID:J78.1

7. Hepatopatias

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com hipotese
diagndstica de hepatites cronicas ou cirrose hepatica, lembrando que 40 % dos
pacientes sdo assintomaticos nas fases iniciais.

- Relatar na anamnese uso pregresso ou atual de medicagdes potencialmente
hepatotdxicas, sintomas e sinais classicos como: mal estar, nduseas, vomitos,
diarreia, febre, coluria e acolia fecal.

-Relatar  achados relevantes no exame fisico como: ictericia,
hepatoesplenomegalia, ascite e sinais de hipertensao portal.

-Exames complementares essenciais: hemograma, coagulograma, proteinograma,
TGO, TGP, Gama GT, FA, BTF, sorologia para hepatite A (anti-HAV IGM), sorologia
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para hepatite B (HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBE, anti-HBs) e sorologia para
hepatite C (anti-HCV, PCR para HCV) e US de figado e vias biliares.

* Critério de prioridade — P1

*CID: K73

ATENCAO: S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a
uma UPA ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do
especialista ou internacao hospitalar:

1. Hemorragia digestiva alta ou baixa

2. Apendicite aguda

3. Obstrucao intestinal

4. Rotagao intestinal, intussuscepc¢ao

5. Sinais de peritonite, abdome agudo

6. Sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica aguda

7. Atresia de vias biliares

GENETICA E DOENCAS RARAS * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR C6d 16)

- Encaminhar criancas com suspeita ou diagndstico de qualquer doenga cuja
etiologia genética seja suspeita, com necessidade de acompanhamento genético
para diagnostico, tratamento, controle ou aconselhamento genético exemplo:
deficiéncia intelectual, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, anomalias
congénitas, displasias esqueléticas, sindromes de predisposicao hereditaria ao
cancer, disturbios da diferenciacao sexual doencas neuromusculares (distrofias
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musculares, miopatias, doencas neurodegenerativas), erros inatos do
metabolismo (doencas de depdsitos geral ou mitocondriais).

- Relatar dados relevantes da histdria clinica que motivaram o encaminhamento.

- Exames complementares essenciais: todos os exames genéticos realizados
anteriormente, independente da época que foram realizados, mesmo normais,
exemplo: cariétipo, pesquisa para X fragil, painéis genéticos independente da
metodologia aplicada (NGS, PCR ou MLPA), sequenciamento completo do exoma
ou genoma e eletromiografia e bidpsias de tecidos,

- Enviar também demais resultados de exames, se houver, independente da época
que foram realizados, como: ressonancia magnética de cranio, eletrocardiograma,
ecocardiograma, exames oftalmoldgicos, exames auditivos, laudos de radiografias,
sorologias e ultimos exames laboratoriais.

- Enviar também, se houver, relatdrios médicos de outras especialidades, laudos e
exames de familiares com doencas genéticas diagnosticadas.

* Critério de prioridade — P3
* CID: Q87
GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Cod 51)

- Encaminhar pacientes com idade até 17 anos, com queixas ginecoldgicas, que
necessitem acompanhamento clinico, mas sem indicacdo evidente de tratamento
cirdrgico diagnodstico ou terapéutico.

- Ou com malformacgbes genitais femininas como: hidrocolpos, metrocolpos e
imperfuracao himenal.

- Descrever dados relevantes da histéria clinica e tempo de evolucao.

- Exames complementares essenciais: 0s realizados previamente.
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* Critério de prioridade — P3 ou P2, se imperfuracdao himenal em maiores de 10
anos de idade.

* CID: Z00 a Z013 ou Q52 para as malformacdes congénitas genitais
GINECOLOGIA VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

- Encaminhar pacientes com idade de 0 até 13 anos, 11 meses e 29 dias, que
necessitam acompanhamento clinico psicoldgico.

- Descrever dados relevantes da histdria clinica.
- Exames complementares essenciais:nenhum
* Critério de prioridade — P1

*CID: T74.2

** Observagdo: caso gestacdo conhecida ou necessidade evidente de
atendimento de ginecologia/obstetricia encaminhar para HEMU.

10. HEMATOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 09/07/2022 (AUTORES Céd 17)
Principais motivos para encaminhamento:

1. Anemia

2. Doencgas hemorragicas

3. Plaquetopenia a esclarecer

4. Leucopenia a esclarecer

5. Coagulopatias a esclarecer
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1. Anemia

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com hipdtese
diagndstica de anemia prolongada, para completar investigacao ou pacientes com
diagndstico de anemia hereditarias para seguimento especializado: doenca
falciforme, talassemias, esferocitose;

- Afastar previamente causas secundarias como: deficiéncia de ferro, de vitamina
B12 e de acido fdlico.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica como: palidez, tontura, equimoses,
sangramentos, comorbidades e tratamentos prévios incluindo medicamentos e
doses.

- Exame fisico relatar: palidez e visceromegalias.

-Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos,
reticuldcitos, perfil de ferro (ferro sérico, ferritina, saturacao de transferrina) e
funcao renal (uréia e creatinina).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar sinais clinicos de cor
pulmonale ou hemoglobina abaixo de 8g/dl

* CID: D64

2. Doencgas hemorragicas

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com hipdtese
diagndstica de coagulopatias hereditarias (Hemofilia, Doenca de Von Willebrand e
deficiéncia hereditaria de outros fatores de coagulagao) ou deficiéncia adquirida
de fatores de coagulacao.
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- Relatar dados relevantes da histoéria clinica como: palidez, tontura, equimoses,
sangramentos, comorbidades e tratamentos prévios incluindo medicamentos e
doses.

- Exame fisico relatar: palidez, equimoses ou hematomas.

-Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos, TTPA, TAP,
funcao renal (uréia e creatinina), funcao hepatica (TGO,TGP, bilirrubinas).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar relato de
sangramentos evidentes.

* CID: D68

3. Plaquetopenia a esclarecer

- Encaminhar os pacientes, acima de 14 anos de idade, com hipdtese diagndstica
de plaquetopenia a esclarecer ou purpura trombocitopénica.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica atual, pregressa e familiar
correlacionada, presenca ou nao de infeccdes recentes bacterianas ou virais,
comorbidades e tratamentos prévios, incluindo medicamentos e doses.

- Exame fisico relatar: palidez, petéquias e equimoses.

-Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos, com
contagem de plaquetas.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar sangramentos
evidentes.

* CID: D69.

* Observagao 1: a andlise da quantidade de plaquetas no sangue é muito sensivel,
desde o momento da coleta. Sugerimos nos casos moderados (50.00 mm3 a
99.000 mm3) repetir o exame antes de prosseguir a investigacao.
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* Observagdo 2: lembrar que plaguetopenia leve 100.000 a 150.000 mm3 podem
ser constitucionais em alguns individuos.

4. Leucopenia a esclarecer

- Encaminhar os pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
hipdtese diagndstica de leucopenia a esclarecer, neutropenias congénitas ou
adquiridas, hipoplasia ou aplasia de medula.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica atual, pregressa e familiar
correlacionada, infec¢des recorrentes, comorbidades e tratamentos prévios,
incluindo medicamentos e doses.

- Afastar causas secundarias como exposicao a alguns produtos quimicos exemplo:
inseticidas, repelentes, pesticidas, tintas, etc.

- Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos
* Critério de prioridade — P2

* CID: R72

5. Coagulopatias a esclarecer

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com hipdtese
de tromboembolismo venoso ou arterial recentes.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica atual, pregressa e familiar
correlacionada.

- Exames complementares essenciais: hemogramas recentes e antigos com
contagem de plaquetas, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina
parcial ativado, especialmente se estiver em uso de varfarina e exames de
imagem que comprovem o evento trombético (doppler venoso ou arterial,
ecodoppler, angiotomografia ou angioressonancia).
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* Critério de prioridade — P2 se o paciente ja estiver em uso de anticoagulantes
orais ou P1 se estiver sem nenhum tratamento relacionado.

* CID: 182

ATENCAO! S3o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a
emergéncia, necessitando de avaliacdao imediata do especialista ou internacao
hospitalar:

1. Anemia com hemoglobina 8g/< dl

2. Leucopenia e febre de causa desconhecida.

2. Plaguetopenia grave com plaquetas < 50.000 mm3 ou sinais de sangramento
volumoso.
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INFECTOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTOR Cod 55)
Principais motivos para encaminhamento:

1. Exposicdo ao virus da imunodeficiéncia materna (HIV)

2. Exame de HIV positivo

3- Hepatite B ou Hepatite C

4- Leishmaniose Visceral

5- Leishmaniose Cutanea

6- Recém nascidos e lactentes expostos a doencas maternas infecciosas como:
Sifilis, Toxoplasmose, Citomegalovirus, Rubéola, Chagas, Hepatite B, Hepatite C e
Tuberculose.

7- Sifilis
8- Tuberculose
1- Exposi¢do ao virus da imunodeficiéncia materna ( HIV)

- Encaminhar criangas com idade menor de 18 meses com histéria materna
confirmada de HIV positivo para seguimento.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico: descrever histéria
materna, histdoria da maternidade, histéria do lactente ou da crianca e situacao de
estabilidade da crianca.

-Exames complementares essenciais: recém nascidos com resumo da
maternidade (descricao do esquema de profilaxia realizado) e resultado de carga
viral de HIV no nascimento na maternidade. Lactentes fora do periodo neonatal,
se possivel, relatério da maternidade e cargas virais realizadas anteriormente.

Pagina 227 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

| SES W
susmm i 22 1A
[ | Saude L Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para levar para o
meédico especialista.

* Critério de prioridade : P2 (ldeal consultar com o especialista antes de
completar o primeiro més de vida)

* CID: 220.6
2- Criangas com exame de HIV positivo

- Encaminhar pacientes com idade acima 18 meses até 14 anos 11 meses e 29
dias, com exame positivo para HIV.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico: descrever histoéria
materna, histdria da maternidade, histdria do lactente ou da criancga e situagao de
estabilidade clinica.

- Exames complementares essenciais: exame positivo para HIV

* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para levar para o
médico especialista.

* Critério de prioridade : P2
* CID: B24
3- Hepatite B ou Hepatite C

- Encaminhar pacientes com idade até 14 anos 11 meses e 29 dias com casos
confirmados de Hepatite B (Hbsag positivo ou Teste Rapido positivo ou outro
exame confirmatdrio) ou Hepatite C (Anti-HCV positivo ou Teste rdpido positivo ou
outro exame confirmatério).

- Relatar dados relevantes da historia clinica e do exame fisico: histdria prévia,
epidemioldgica, comorbidades e situacao de estabilidade clinica.
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- Exames complementares essenciais: Hepatite B (Hbsag ou teste rapido positivo)
e Hepatite C (Anti-HCV positivo).

* Critério de prioridade — P2
* CID B18-B18.9
4- Leishmaniose visceral

- Encaminhar pacientes com idade até 14 anos 11 meses e 29 dias, para
acompanhamento apds tratamento.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico: histéria prévia do
paciente, epidemiolégica, comorbidades e estabilidade clinica.

- Exames complementares essenciais: hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina,
teste rapido e/ou sorologia e/ou molecular (PCR) e/ou pesquisa direta.

* Critério de prioridade — P2 * CID B55.0
ATENCAO: casos suspeitos iniciais devem ser encaminhados para urgéncia (P1).
5- Leishmaniose Cutanea

- Encaminhar pacientes com idade até 14 anos 11 meses e 29 dias, com casos
suspeitos para diagndstico (se ndao possivel no local de origem a investigacdo e
confirmacdo) ou acompanhamento.

- Relatar dados relevantes da historia clinica e do exame fisico: casos suspeitos
com presenca de lesOes de pele ulceradas, ou ndao, com trés semanas ou mais de
evolucdo, em pacientes residentes ou expostos a areas de transmissao.

- Exames complementares essenciais: Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina,
pesquisa direta e/ou teste de Montenegro e/ou molecular (PCR) e ou
anatomopatoldgico.
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* Critério de prioridade — P2
* CID B55.1 - B55.2

6- Recém nascidos e lactentes expostos a doengas maternas infecciosas como:
Rubéola, Toxoplasmose, Citomegalovirus, Tuberculose, Sifilis, Chagas, Hepatite
B e Hepatite C.

- Encaminhar recém-nascidos e lactentes expostos as doencas infecciosas
maternas confirmadas durante a gestacao ou parto.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico: histdoria materna,
historia da investigacao no recém nascido na maternidade, histdria do tratamento
prescrito para o recém nascido na maternidade.

- Exames complementares essenciais: exames confirmatdrios da mae de acordo
com as respectivas doencas e exames realizados no recém-nascido de acordo com
as doengas maternas.

* Critério de prioridade — P2
* CID P35- A50 - P37.1- P35.0 - P35.1- P35.2- P35.3 - 720.1- B57
7- Sifilis

- Encaminhar pacientes com idade até 14 anos 11 meses e 29 dias, clinicamente
estdveis com confirmacao de sifilis através de teste treponémico (FTA-ABS, Teste
Rapido ou ELISA).

* Observagdo: Lembrar que a confirmacdao da Sifilis a partir de testes
treponémicos é apds 18 meses, antes desta idade, deve ser avaliado o contexto
clinico.
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ATENCAO: Pacientes com disfunc3o organica ou laboratorial ou lactentes com alta
suspeita de sifilis sem tratamento anterior, devem ser encaminhados como
urgéncia (P1) ou emergéncia (P0) para regime hospitalar de investigacao.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico: histéria pregressa,
epidemioldgica, comorbidades e situacao de estabilidade clinica.

- Exames complementares essenciais: hemograma e anti-HIV, VDRL, teste
treponémico (FTA-ABS, teste rapido ou ELISA).

* Critério de prioridade — P2
* Cid B18
8- Tuberculose

- Encaminhar para acompanhamento do tratamento, pacientes com idade até 14
anos 11 meses e 29 dias, com diagnoéstico de tuberculose por critério
microbioldgico ou molecular ou escore de pontuagao para os menores de 10 anos
(baseado em clinica, exames de imagem, PPD, desnutricdao e contato com adulto
com Tuberculose.

- Relatar dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico: histodria
epidemioldgica, evolucao clinica, tratamentos e critérios do escore de pontos da
tuberculose.

- Exames complementares essenciais: hemograma, anti-HIV, uréia, creatinina,
TGO, TGP, RX de térax, PPD, BAAR (pesquisa direta de micobactérias) ou teste
molecular para tuberculose (TRM-TB ou PCR), cultura com e teste de
sensibilidade.

* Observagao: caso tenha realizado outros exames, orientar para levar para o
médico especialista. Iniciar esquema terapéutico de acordo com o protocolo mais
atualizado de Tuberculose do Ministério da Saude no local de origem, caso
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impossibilidade ou instabilidade clinica ou outro motivo justificar e encaminhar
para a Urgéncia (P1) para inicio de tratamento imediato.

* Critério de prioridade : P2

* CID: A15-A15.9

NEFROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 56)
Motivos para encaminhamento:

1. Insuficiéncia renal crénica em diabetes, hipertensao, doencas hematoldgicas e
autoimunes.

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrética, pionefrose, doenca renal hipertensiva
ou insuficiéncia renal aguda com necrose tubular.

3. Glomerulopatias

1. Insuficiéncia renal cronica em diabetes, hipertensao, doengas reumatoldgicas
e autoimunes.

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

-Relatar dados relevantes da histéria, constando tempo de evolucao,
antecedentes pessoais e doencgas associadas como causa secundaria e suspeita de
insuficiéncia renal.

- Exame Fisico: relatar os achados importantes, inclusive medida da pressao
arterial.
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- Exames complementares essenciais: EAS, ureia, creatinina, com clearance (< 60
ml /min/ 1,73m?), glicemia de jejum, hemoglobina glicada, potassio e proteinuria
(Maior 0,5/ 24 horas).

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar creatinina maior 2,0 mg/d e
clearance menor 60 ml/min/1,73m?2.

*CID N18

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrotica, pionefrose, doenga renal hipertensiva
ou insuficiéncia renal aguda com necrose tubular.

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

-Relatar dados relevantes da histéria, constando tempo de evolugdo,
antecedentes pessoais e doengas associadas.

- Exame Fisico: relatar os achados importantes, como edema e medida da pressao
arterial.

- Exames complementares essenciais: EAS, ureia, creatinina, e proteindria (> 0,5/
24 h).

* Critério de prioridade — P2
* CID: NO5 e NO4
3. Glomerulopatia

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com edemas
e alteracOes persistentes do exame de urina como: hematuria e proteinuria, sem
causa esclarecida.

- Relatar dados relevantes na histéria clinica, constando tempo de evolucao,
antecedentes pessoais e doencgas associadas, volume urinario.
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- Exame Fisico: relatar os achados importantes, edema, medida da pressao arterial
e volume urinario.

- Exames complementares essenciais: EAS, ureia, creatinina maior 2,0 mg /dI,
glicemia de jejum, hemograma completo, triglicérides, colesterol total e fragdes.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar oliguria e/ou creatinina >= 2,0
mg/dl ou se hematuria macica.

* CID: NO5 e NO4

* Observagao: pacientes com nefrolitiase, hematuria macroscopica, infeccao
urinaria de repeticao e disturbios da miccdo devem ser encaminhados ao
urologista.

NEUROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Motivos frequentes para o encaminhamento:

1. Cefaleia.

2. Neuropatias.

3. Disturbios do sono.

4. Sindromes genéticas.

5. Sindromes medulares.

6. Deficiéncia cognitiva.

7. Disturbios do movimento.

8. Malformacgdes cerebral e medular.
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9. Epilepsia, convulsdes, sincopes e “desmaios”.
10. Doencgas desmielinizantes ou neuromusculares.
11. Atraso global do desenvolvimento (atraso motor e/ou de linguagem).

12. Dificuldades de aprendizado. Retardo psicomotor, déficit de atencdo e
hiperatividade.

13. Transtorno invasivo de desenvolvimento (autismo, Sindrome de Asperger,
Sindrome de Rett).

14. Alteracdes do equilibrio, da marcha, diplopia, nistagmo, parestesias, tremores
e vertigem.

15. Encefalopatia cronica nao progressiva (“ paralisia cerebral”).

16. Acompanhamento de traumatismo cranioencefalico e infeccao do sistema
nervoso central, com ou sem sequelas.

17. Acompanhamento neonatal: prematuro, baixo peso, hipdxia, periparto,
sofrimento fetal, hemorragias intracranianas, TORCHS.

1. Cefaleia

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com cefaléia
prolongada e resistente ao tratamento clinico, especialmente com
comprometimento significativo da atividade de vida didria, estudo e sono.

- Relatar dados importantes da histdria clinica, e familiar, informando localizacao e
caracteristica da dor, evolucao e as patologias associadas, afastando outras causas
de cefaleia como: disfungao temporomandibular, sinusopatia crénica e ansiedade.

- Exames complementares essenciais: tomografia de cranio, eletroencefalograma,
radiografia ou tomografia dos seios da face.
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* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar os sinais de alerta abaixo.

* CID: 167

ATENCAO: Criancas com quadro febril que apresentem dor na nuca,

cefaleia forte, com inicio subito, presenca de convulsdes, sinais
neurolégicos focais, alteracao de estado mental ou comportamental devem
ser encaminhados, mesmo sem exames laboratoriais, para avaliagao
neurolégica na emergéncia.
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2. Neuropatias
- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

-Relatar dados importantes da histdria clinica e do exame fisico, inicio dos
sintomas e evolugado temporal.

- Exames complementares essenciais: os que tiver.
* Critério de prioridade — P2

* CID: G60.8

3. Disturbios do sono

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
disturbios do sono, com comprometimento das atividades da vida diaria.

- Relatar dados importantes da histdria clinica e do exame fisico como: obesidade
e indice de massa corporal (IMC).

- Exames complementares essenciais: polissonografia, se houver.

* Critério de prioridade — P3

* CID: G47

4. Sindromes genéticas

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Relatar dados importantes da historia clinica e do exame fisico como: inicio dos
sintomas e evolucao temporal.

- Exames complementares essenciais: os que tiver realizado.

* Critério de prioridade — P2
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* CID: Q99
5. Sindromes medulares
- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Relatar dados importantes da historia clinica e do exame fisico como: inicio dos
sintomas e evolugao temporal.

- Exames complementares essenciais: 0os que tiverem sido realizados.
* Critério de prioridade — P2

* CID: G95

6. Deficiéncia cognitiva

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com sinais ou
sintomas de lesao organica no SNC, congénita ou adquirida, apresentando
transtorno de déficit cognitivo importante.

- Exames complementares essenciais: TC de cranio.

* Critério de prioridade — P3

* CID: R41

7. Disturbios do movimento

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Relatar dados importantes da histdria clinica, informando caracteristicas dos
movimentos anormais, fatores desencadeantes, histéria familiar e patoldgica
pregressa.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
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* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar quadro agudo comprometendo
as atividades diarias.

* CID: G25
8. Malformacgdes cerebral e medular
- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias,

- Relatar dados importantes da histdria clinica e pregressa com o resumo de alta
da maternidade, se apresentam crises convulsivas associadas, quais as
caracteristicas dos movimentos anormais, os fatores desencadeantes, a histdria
familiar e os antecedentes patoldgicos potencialmente relacionados.

- Exame fisico relacionado a malformacao.
- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, apresentar quadro agudo comprometendo as
atividades da vida diarias como as escolares e o sono.

* CID: Q06
9. Epilepsia, convulsdes ou desmaios.

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
diagndstico de epilepsia, convulsdes e sincope, visando diagndstico diferencial ou
reducao das crises.

- Relatar dados importantes da histdria clinica, informando caracteristicas dos
episodios, evolugao, doencgas associadas, tratamento medicamentoso em uso com
respectivas doses.

- Exames complementares essenciais: eletroencefalograma, radiografias (cranio,
seios da face) e tomografia do cranio.
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* Critério de prioridade — P2 ou P1, se apresentar houver suspeita de tumor, crises
frequentes ou sem medicacao.

* CID: G40

* Observagdao: caso a medicacdo termine antes do retorno ao especialista,
estando o paciente sob controle, a prescricao devera ser mantida pelo médico da
UBS.

10. Doengas desmielinizantes agudas

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
alteracbes do sistema nervoso central e periférico relacionadas a doencas
desmielinizantes como: esclerose multipla pediatrica, S. clinica isolada (CSCl)
encefalomielite disseminada aguda (ADEM), neuromielite éptica (NMO), etc.

- Exames complementares essenciais: eletroneuromiografia, se houver.
* Critério de prioridade — P2

* CID G37

11. Doengas neuromusculares

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
alteracdes do sistema nervoso central e periférico relacionadas a doencgas
neuromusculares como esclerose multipla, esclerose lateral amiotrdfica,
Sindrome Guillain-Barré, miastenia gravis, hipotrofia muscular infantil, atrofia
muscular espinhal infantil, distrofia muscular de Duchenne, amiotrofia espinhal
progressiva, miopatias congénitas, etc.

- Exames complementares essenciais: eletroneuromiografia, se houver.

* Critério de prioridade — P2
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* CID M62
12. Atraso global do desenvolvimento (atraso motor e/ou atraso de linguagem)

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com atraso na
linguagem motor ou ambos.

-Relatar dados importantes da histéria clinica, informando caracteristicas da
deficiéncia observada, evolucdao temporal, histéria pregressa e do
desenvolvimento neuro evolutivo.

- Exames complementares essenciais: avaliacao da acuidade auditiva e visual.
* Critério de prioridade — P3

* CID: R62

13. Dificuldades de aprendizado, retardo psicomotor e hiperatividade

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, informando qual atraso no
desenvolvimento psicomotor foi observado, qual o disturbio de comportamento,
a evolucao temporal, dados sobre o parto e o primeiro ano de vida.

- Exames complementares essenciais: tomografia de cranio e outros exames
realizados.

* Critério de prioridade — P3
* CID: F81

14. Transtornos globais do desenvolvimento (Autismo, Sindrome de Aspergere S
Sindrome de Rett)

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.
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- Relatar dados importantes da histéria clinica e da evolugdo temporal.

- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critério de prioridade — P3 ou P2, se forem criancas menores de 5 anos.
* CID: F84

15. Altera¢ées do equilibrio, da marcha, diplopia, nistagmo, parestesias,
tremores e vertigem

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, relatando os
dados importantes da histdria clinica, comorbidades e exame fisico.

- Exames complementares essenciais: nenhum

Observacgao: afastar, outras causas de vertigem em criancas como: inflamacgdes do
ouvido médio e ansiedade.

* Critério de prioridade — P2

* CID: R26

16. Encefalopatia cronica nao progressiva “ paralisia cerebral”

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias,

- Relatar dados importantes da histéria clinica, gestacional, do parto e evolugao
temporal.

- Exames complementares essenciais: nenhum
* Critério de prioridade — P3 ou P2, se forem criancas menores de 5 anos.

* CID: G80
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17. Seguimento de traumatismo cranioencefdlico ou infecgdo do sistema
nervoso central, com ou sem sequelas.

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com historia
de traumatismo cranioencefdlico.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, informando caracteristicas do
trauma, evolucao temporal e resumo de alta da internagao por ocasiao do
trauma.

- Exames complementares essenciais: tomografia de cranio e outros exames
realizados durante a internacao.

* Critério de prioridade — P3
* CID: 169

18. Acompanhamento neonatal: prematuro, baixo peso, hipdxia periparto,
sofrimento fetal, hemorragias intracranianas, TORCHS.

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, histéria gestacional e do parto.
- Exames complementares essenciais: os realizados no pré natal.

* Critério de prioridade — P3

*CID: P21

* Observagao: Criancas com queixas subjetivas de nervosismo, transtornos
alimentares ou manifestacdes psicossomaticas, sem sinais ou sintomas de lesao
organica no SNC devem ser encaminhados para ambulatério de saude mental e
ndo ao neurologista.
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PNEUMOLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Motivos de encaminhamento

1. Asma

2. Tosse Cronica

3. Pneumonias de Repeticao

4. Displasia Broncopulmonar

1. Asma

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com historia
clinica de crises de broncoespasmo, apesar de tratamento prévio regular de
broncodilatadores de longa acdo, associados a corticdides inalatdrios e higiene
ambiental adequada.

- Relatar dados importantes da histdria clinica, informando tempo de evolucao,
frequéncia e gravidade das crises, fatores desencadeantes e tratamentos
realizados.

- Exames complementares essenciais: RX de toérax em PA e Perfil e espirometrias
antigas e recentes.

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se relato de idas frequentes a emergéncia
devido as crises.

* CID: J45
2. Tosse Cronica

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histéria
de tosse crdnica persistente.
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- Relatar dados importantes da histéria clinica, informando data de inicio do
sintoma, relacdao da tosse com esforco fisico, decubito, mudancgas climaticas,
secre¢do bronquica, sintomas associados sugestivos de doenca do refluxo
gastroesofagico ou de vias aéreas superiores e 0s tratamentos ja realizados.

- Exames complementares essenciais: RX de torax em PA e Perfil, RX dos seios da
face e espirometria recente.

* Critério de prioridade — P2
* CID: RO5
3. Pneumonias de Repeticao

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com historia
clinica de infec¢des respiratorias, com diagnostico confirmado de pneumonia,
especialmente através de RX de torax de todos os supostos episodios citados.

- Relatar dados importantes da historia clinica, informando as datas que os quadros
ocorreram, a gravidade dos episddios, as doencgas clinicas associadas e se apresenta
queixas de vias aéreas superiores ou nao.

- Exames complementares essenciais: RX de torax em PA e perfil recente e dos
supostos episodios citados.

* Critério de prioridade — P2
* CID: J18
4. Displasia broncopulmonar

- Encaminhar recém nascidos prematuros que tenham recebido suplementacao
de oxigénio e ventilacgdo mecanica prolongada e se mantenham posteriormente
com dificuldades respiratdrias e hipoxemia persistente.
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- Relatar dados importantes da histéria clinica, informando data de nascimento,
prematuridade ou nao, tipo de suporte ventilatorio e tempo utilizado, histéria de

barotrauma, de infeccdo pulmonar associada, de necessidade atual de

suplementacao de oxigénio e se ha sinais de desnutricao.

- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critério de prioridade — P1

* CID: P27.1

PSIQUIATRIA PEDIATRICA

Principais motivos de encaminhamento:

- Encaminhar criangas acima de 10 anos e adolescentes até 18 anos, de ambos os

sexos, que necessitam diagndstico diferencial em psiquiatria, com suspeita

diagnostica ou com diagndstico ja confirmado de:

1.

2.

Depressao (F33)

Transtornos alimentares (F50-F59)
Transtorno afetivo bipolar (F31)

Transtorno de personalidade (F60)
Transtorno de ansiedade generalizada (F41)
Transtorno obsessivo compulsivo (F42)
Esquizofrenias e outras psicoses (F20)

Transtornos do desenvolvimento (F84)
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9. Transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas (F19)
- Relatar dados importantes da histéria clinica.
* Critério de prioridade — P3

* Observagao: Todos os casos psiquidtricos que se enquadram nas indicacoes
descritas acima deverao iniciar e fazer acompanhamento nos Centros de Saude
Mental do municipio ou nas Policlinicas Regionais.

ATENCAO: os pacientes que apresentem quadros psiquidtricos que se
caracterizam como emergéncias ou urgéncias psiquiatricas devem ser
encaminhadas para Unidades de Urgéncia Psiquiatrica e ndo para agendamento
ambulatorial. Exemplo:

1. Emergéncias psiquidtricas: comportamento agitado ou agressivo,
planejamento ou tentativa de suicidio, sintomas psicoticos moderados a graves,
estupor depressivo, excitacdo maniaca, atos de automutilacdo, juizo critico
acentuadamente comprometido e autonegligéncia severa.

2. Urgéncias psiquidtricas: comportamento bizarro, quadros agudos de
ansiedade, sindromes conversivas e sintomas psicoéticos leves.

REUMATOLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Principais motivos de encaminhamento:

1. Artrite de evolugao subaguda ou cronica

2. Fragueza muscular objetiva

3. Ldpus Eritematoso Sistémico (LES)
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4. Esclerodermia localizada ou sistémica

1. Artrite de evolugao cronica
(+ de seis semanas de evolucado)

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com dor
mono ou poliarticular com caracteristicas inflamatdrias, que incluem maos ou
punhos como: dor, edema, calor, rubor e rigidez matinal prolongada >30 minutos.

- Relatar dados importantes da histéria clinica como sintomas sistémicos (febre,
emagrecimento, anemia, olhos secos) e os achados importantes do exame fisico.

- Exames Complementares essenciais: sem necessidade.
* Critério de prioridade — P1

* CID: M13.9; M08.0
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2. Fraqueza muscular objetiva

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos 11 meses e 29 dias, com relato de
fragueza muscular, informando partes mais acometidas e o tempo de evolucao.

- Relatar os achados importantes do exame fisico.

- Exames Complementares essenciais: hemograma, VHS, PCR e altera¢des das
enzimas musculares (CPK, DHL, aldolase ou transaminases).

* Critério de prioridade — P1
* CID: M62.5; M33
3. Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com dor
articular e acometimento de 6rgao nobre como: pulmao, pleura, rins e pericardio.

- Relatar dados importantes da histéria clinica como dor articular, rigidez matinal,
o tempo de evolugao e achados importantes do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: hemograma, VHS, PCR, Uréia, Creatinina,
TGO, TGP, FAN, EAS e proteinuria de 24 horas.

* Critério de prioridade — P1

* CID L93; M32.8; M32.9
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4. Esclerodermia localizada ou sistémica

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com pele
espessa, dura e brilhante e lesdes de aspecto oval, arredondadas ou lineares com
centro pdlido e halo avermelhado, preferencialmente na face, couro cabeludo,
tronco, membros superiores e inferiores, associadas ou ndo a sintomas sistémicos
como: dispnéia, disfagia e hipertensao arterial, conforme o érgao acometido.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, como o tempo de evolucao da
doenga e achados importantes do exame fisico, como aspecto das lesdes de pele
e sua localizacdo, se extremidades arroxeadas ou nao e se contraturas articulares.

- Exames complementares essenciais: hemograma com eosinofilia, eletroforese de
proteinas com hipergamaglobulinemia, FAN (+), FR (+).

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se o paciente apresentar complicacdes do SNC
como cefaléia e hemiparesia ou dos olhos, como uveites e vasculites.

* CID L80; L99; M34

ATENCAO: Pacientes que necessitam atendimento de URGENCIA:
1. Miopatias ou mialgias agudas quando se suspeita de origem infecciosa.
2. Artrite aguda monoarticular quando se suspeita de pioartrite.

3. Suspeita de LES em atividade com comprometimento de 6rgao nobre
(coragdo, pulmdes ou rins) derrame pleural e/ou pericardio.

4. Suspeita de febre reumatica aguda com acometimento.
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PARTE IV - Consulta médica cirurgica especializada (pediatrica)

1. Cirurgia Bucomaxilofacial

2. Cirurgia Geral Pediatrica

3. Cirurgia Plastica Pediatrica

4. Neurocirurgia pediatrica

5. Ortopedia pediatrica

6. Otorrinolaringologia pediatrica

7. Urologia pediatrica

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Principal motivo para encaminhamentos:
1. Fissura Labial Palatina

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade para
tratamento de reabilitacdo ou cirurgia de reconstrucao.

- Relatar na histdria clinica o grau de dificuldades para alimentacao e fonacao.
- Exame fisico: descrever a presenca ou nao de fenda palatina.

- Exames complementares essenciais: nenhum especifico.

* Critérios de prioridade: P2 ou P1, se tiver grandes limitacdes para o aleitamento.

* CID: Q37

Pagina 251 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

| SES W
susmm i 22 1A
[ | Saude L Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

* Observagao 1: No HECAD as cirurgias sé serdo realizadas até os 14 anos de
idade.

* Observagao 2: O procedimento cirurgico é realizado pelo cirurgido pldstico ou
bucomaxilo e as vezes com participacao também do otorrino

CIRURGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cod 52)

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias de
idade.

Principais motivos para encaminhamentos:
1. Restos branquiais

2. Higroma

3. Cisto de supercilio

4. Colelitiase

5. AlteragOes das vias biliares, exceto colelitiase
6. Megacdlon congénito

7. Hérnia epigastrica

8. Hérnia umbilical

9. Hérnia inguinal

10. Fimose

11. Hidrocele

12. Criptorquidia

13. Anomalias anorretais
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14. Ostomizados (gastrostomizados, ileostomizados ou colostomizados)

1. Restos branquiais

- Definicdo: massa cistica ou orificio com drenagem de secrec¢ao na regiao anterior
da orelha, ao longo da borda anterior da musculatura do pescoco
(esternocleidomastoideo).

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.
- Exames complementares essenciais: US cervical.
* Critérios de prioridade: P2

*CID: Q18.0

2. Higroma cistico

- Definicdo: massa cistica na regido cervical posterior ao esternocleidomastdéideo,
podendo aparecer em outras partes do corpo. Pode ser uni ou multilobulada e
tem uma cor levemente azulada.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.
- Exames complementares essenciais: US cervical.
* Critérios de prioridade: P2.

* CID: R22.

3. Cisto de supercilio.

- Definicao: massa cistica na regidao do supercilio.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.
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- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P3.

* CID: R22.1.

4. Colelitiase

- Defini¢ao: calculo em vesicula biliar

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: US de abdome.
* Critérios de prioridade: P1.

* CID: N20.

5. Alteragdes das vias biliares, exceto colelitiase.

- Definigao: calculo em vesicula biliar

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: US de abdome.
* Critérios de prioridade: P1.

* CID: K83.

6. Megacdlon congénito

- Definigao: dilatacao do célon, constipacao desde o nascimento com histérico de
impactacdo de fezes e/ou célculo em vesicula biliar.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: enema opaco.
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* Critérios de prioridade: P1.
* CID: K83.
7. Hérnia epigastrica

- Definicdo: abaulamento arredondado, na linha média, Unico ou multiplo,
irredutivel e doloroso.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critérios de prioridade: P2.

* CID: K43.9.

8. Hérnia umbilical

- Definicao: abaulamento na regiao umbilical aos esforcos.
- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P2.

* CID: K42

9. Hérnia inguinal

- Definicao: abaulamentos inguinais ou inguino escrotais, aos esforcos.
- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P2.
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* CID: K40

10. Fimose

- Definicao: impossibilidade de exteriorizacao da glande.
- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P3.

* CID: N47

11. Hidrocele

- Definig¢ao: cole¢ao liquida ao redor do testiculo. Aumento do volume do escroto
com coloragao azulada.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P2.

* CID: N43.3

12. Criptorquidia

- Definicao: meninos com auséncia de testiculo na bolsa escrotal.
- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum

* Critérios de prioridade: P1

* CID: Q53
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13. Anomalias anorretais

- Definicdo: imperfuracdao anal, fistulas perineais, anus ectépico, fistulas
vaginais/perineais.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P1.

*CID: Q42.2

14. Ostomizados

- Definigao: gastrostomizados, ileostomizados ou colostomizados.
- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critérios de prioridade: P2.

* CID: 293.1; 793.2; 793.3

CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Principal motivo para encaminhamentos:
1. Fissura Labial Palatina

- Encaminhar pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade para tratamento
de reabilitacdo ou cirurgia de reconstrucao.

- Relatar na histdria clinica o grau de dificuldades para alimentacdo e fonacao.

- Exame fisico: descrever a presenca ou nao de fenda palatina.
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- Exames complementares essenciais: nenhum especifico.
* Critérios de prioridade: P2 ou P1, se tiver grandes limitacdes para o aleitamento.

* CID: Q37

* Observagao 1: no HECAD as cirurgias so serdo realizadas até os 13 anos 11
meses e 29 dias

* Observagdo 2: o procedimento cirurgico é realizado pelo cirurgido plastico ou
bucomaxilo e as vezes com participagao também do otorrino.

CIRURGIA PEDIATRICA -HEMANGIOMA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
Principal motivo para encaminhamento:
1. Hemangiomas

- Encaminhar pacientes de 30 dias até 17 anos, 11 meses e 29 dias com
malformacdes vasculares-hemangiomas que necessitam de tratamento clinico ou
cirurgico.

- Definicdo: lesao vascular congénita formada pela proliferacdao excessiva e
desordenada de pequenos vasos sanguineos que se acumulam na pele exemplo:
hemangioma, linfangioma, etc.

- Relatar quadro clinico e exame fisico compativel, descrevendo aspecto, cor e
localizacao.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critérios de prioridade: P3.

*CID: D18

Pagina 258 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GO\/ERNO’DE

| | SES
SUSHNE é.."‘/ I A
[ | Saide - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

4. NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

Principais motivos para encaminhamentos:

1. Hidrocefalia na infancia e suspeita de hipertensao intracraniana
2. Mielomeningocele e Cranioestenose

3. Malformacgdes cranianas

4. Malformacdes espinhais

5. Tumor cerebral

1. Hidrocefalia na infancia e suspeita de hipertensao intracraniana

- Encaminhar lactentes e recém-nascidos com aumento progressivo do perimetro
cefalico, fontanela tensa, irritabilidade, nauseas, vomitos e desvio do olhar para
baixo (“olhar de sol-poente” nos casos mais avancados;

- Ou criangas até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com clinica de hipertensao
intracraniana com cefaleia, nduseas e vOmitos (comumente em jato),
irritabilidade, letargia, disturbios do equilibrio e da marcha, estrabismo, sinal de
MacEwen (percussao do cranio semelhante a “pote rachado” e edema de papila,
nos casos de longa evolucao.

- Relatar na historia clinica presenca ou nao de déficit neuroldgico, sinais e
sintomas atuais e evolucao.

- Exame fisico: descrever o formato do cranio e a curva do perimetro cefalico.

- Exames complementares essenciais: TC ou RNM de cranio sem contraste e
estudo de fluxo liqudrico se tiver.

* Critérios de prioridade: P1.

* CID: G91
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2. Mielomeningocele e Cranioestenose

- Encaminhar lactentes e recém-nascidos com microcefalia e deformidades
cranianas com fechamento precoce das suturas cranianas.

- Relatar na histdria clinica a presenca ou nao de déficit neuroldgico, sinais e
sintomas atuais e evolucao.

- Exame fisico: descrever o formato do cranio e a curva do perimetro cefalico.

- Exames complementares essenciais: TC ou RNM de cranio, US transfontanela e
RX de Cranio se a suspeita for cranioestenose.

* Critérios de prioridade: P1.
* CID: Q75
3. Malformagoes cranianas

- Encaminhar recém nascidos, lactentes ou criancas até 13 anos, 11 meses e 29
dias, com deformidades cranianas.

- Relatar na histdria clinica presenca ou nao de déficit neurolégico.
- Exame fisico: descrever o formato do cranio e a curva do perimetro cefalico.

- Exames complementares essenciais: TC ou RNM de cranio, US transfontanela e
RX de Cranio se a suspeita for cranioestenose.

* Critérios de prioridade: P1.
* CID: Q75
4. Malformagoes espinhais

- Encaminhar recém nascidos, lactentes ou criancas até 13 anos, 11 meses e 29
dias, com meningomielocele ou meningocele aberta ou fechada, encefaloceles,
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lipomas lombo-sacros, defeitos de fusdao do tubo neural, dores em membros
inferiores, infecgOes urinarias de repeticdo ou bexiga neurogénica.

- Relatar dados relevantes na histdria clinica.

- Exame fisico: descrever as alteracdes observadas.

- Exames complementares essenciais: TC ou RNM da area afetada.

* Critérios de prioridade: P1.

* CID: Q06

5. Tumor cerebral

- Encaminhar criancas até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com clinica de hipertensao
intracraniana com cefaleia, nduseas e vomitos (comumente em jato), sonoléncia

e, ocasionalmente, alteracdes motoras, sensitivas, perda do equilibrio e ataxia de
marcha. Alguns pacientes podem apresentar, inicialmente, crises convulsivas.

- Relatar a histdria clinica os sinais e sintomas atuais e a evolucgao.

- Exames complementares essenciais: TC e/ou RNM de cranio com contraste e US
transfontanela, se lactentes.

* Critérios de prioridade: P1.

*CID: C71

ORTOPEDIA PEDIATRICA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTORES Céd 39 e 52)

- Principais motivos de encaminhamento:
1. Deformidades de membros inferiores.

2. Pé torto congénito
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3. Luxacao congénita do quadril

4. Deformidades da coluna vertebral, cifose e escoliose.
5. Fraturas, lesdes traumaticas nao agudas.

1. Deformidades de membros inferiores

- Encaminhar pacientes com idade de 6 meses até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com geno varo ou geno valgo com deformidades acentuadas, progressivas e
assimétricas, especialmente associadas a baixa estatura.

- A deformidade em progressao deve ser acompanhada pelo ortopedista.
- Exame fisico: descrever os achados importantes.

-Exames complementares necessarios: RX da drea afetada (panordmico de
membros inferiores).

* Critério de prioridade: P1, especialmente recém nascidos.
* CID: M21
2. Pé torto congénito

- Encaminhar pacientes com idade de zero meses até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com suspeita de “pé torto” ou “pé plano rigido” para diagndstico.

- Exame fisico: descrever os pés com deformidades equino-varo-aducto.

- Exames complementares necessarios: RX em AP, perfil, obliquas, com data e
laudo.

* Critério de prioridade: P1 (até 3 meses)

* Critério de prioridade: P2 (acima de 3 meses)
* CID: Q66

3. Luxag¢ao congénita do quadril

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade,
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especialmente recém-nascidos com suspeita para diagnostico.

- Exame fisico: descrever detalhes do exame fisico (Manobra de
Ortolani/Barlow/Galeazzi).

- Exames complementares necessarios: até os seis meses de idade RX AP e US
(com datas e laudos) e apods os seis meses de idade RX AP (com data e laudo).

* Critério de prioridade: P1
* CID: Q65
4. Deformidades da coluna vertebral, cifose e escoliose.

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias com
cifose acentuada (dorso curvo), escoliose de inicio precoce (antes dos dez anos),
acentuada (acima de 20 graus na adolescéncia), espondilolistese, fraturas apds
tratamento na emergéncia ou suspeita discite ou osteomielite.

- Exame fisico: descrever detalhadamente.

- Exames complementares necessarios: RX de coluna, TC, RM (com datas e
laudos).

* Critério de prioridade: P1, especialmente escoliose precoce ou suspeita de
tumor.

* CID: M41
5. Fraturas, lesGes traumaticas, tendinosas, ndo agudas

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias com
sequela de fratura tratada na emergéncia com deformidade ou prejuizo funcional
e lesOes tendinosas nao agudas, sem melhora apds tratamento inicial.

- Exame fisico: descrever detalhadamente.

- Exames complementares necessarios: RX antigos e recentes da regido e/ou US
da regiao afetada.

* Critério de prioridade: P2, especialmente com escoliose precoce ou P1, se
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suspeita de tumor.

* CID: T73; T92; T93; S66; S86

OTORRINOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTOR Céd 40)

- Principais motivos de encaminhamentos:

1. Obstrucdo nasal cronica

2. Hipertrofia de adenoide

3. Otomastoidite cronica

4. Diminuicao de acuidade auditiva

5. Otite média aguda nao responsiva, recorrente ou cronica
6. Amigdalites de repeticao

7. Laringomalacia

1. Obstrugao nasal cronica

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com este diagndstico.

- Relatar os dados relevantes de histdria clinica, se a crianca tem dificuldade para
dormir, dorme de boca aberta, baba no travesseiro, ronca ou apresenta apneia do
sono, otite média ou sinusite de repeticao, respiracao ruidosa permanentemente
pela boca ou voz anasalada.

- Exame fisico: com descricao se apresenta deformidade facial.
- Exames complementares essenciais: radiografia do cavum ou rinoscopia.

* Critério de prioridade: P2
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*CID:J34

* Observagao: excluir a possibilidade de corpo estranho, principalmente em casos
de obstrucao unilateral.

2. Hipertrofia de Adenoide

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com esta hipotese diagnostica.

- Relatar os dados relevantes de histdria clinica, se a crianca tem dificuldade para
dormir, dorme de boca aberta, baba no travesseiro, ronca, apresenta apneia do
sono e otite média ou sinusite de repeticao.

- Exame fisico: com descricdo se apresenta deformidade facial (faces
adenoideanas).

- Exame complementares essenciais: RX de cavum ou rinoscopia.
* Critérios de prioridade P2
* CID: J35.2

* Observagao: otite média e sinusite de repeticao sao consideradas trés ou mais
episddios em seis meses com intervalos totalmente assintomaticos..

3. Otomastoidite cronica

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com histéria de otorreia drenando pelo conduto auditivo externo, de carater
continuo ou intermitente e relato de hipoacusia ou surdez.

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

* Critério de prioridade— P2

* CID: H70.1
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4. Diminuicao de acuidade auditiva

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com perda auditiva progressiva, confirmada por audiometria.

- Relatar dados relevantes da histdria clinica: se apresenta dificuldade de
comunicacdo importante que cause isolamento/depressdo; ou se recém-nascido,
se apresenta resultado alterado no teste/reteste da orelhinha.

- Exame fisico: com descricao da otoscopia, se apresenta suspeita de perfuragao
timpanica, de doenca de Meniere ou de rolha de cerume refrataria ao tratamento
clinico

- Exames complementares essenciais: audiometria com deficiéncia confirmada e
otoscopia sem alteracdes (descrever laudo técnico).

* Critério de prioridade — P2 ou P1, se perda subita de audicdo com ou sem
histéria de trauma fisico, suspeita de tumor ou sequela de quadro infeccioso
recente, como pds-meningite.

* CID: H91.2
5. Otite média aguda nao responsiva, recorrentes ou crénicas

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com histdria clinica de otite média aguda que nado respondeu aos tratamentos de
12 e 22 escolha ou com trés ou mais episddios em seis meses ou quatro episodios
com efusao purulenta, por mais de trés meses.

- Exame fisico: descricdo da otoscopia especialmente se apresenta suspeita de
perfuracdo timpanica.

- Exames complementares essenciais: nenhum.
* Critério de prioridade — P1

* CID: H65.1

6. Amigdalites de repeticao

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com histéria
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clinica de amigdalites bacterianas de repeticdo com 7 episdédios em 1 ano ou 5
episodios por ano por 2 anos consecutivos ou 3 episédios por ano em 3 anos
consecutivos.

- Exames complementares essenciais: nenhum.

* Critério de prioridade — P3

* CID: J03.9

7. Anomalia congénita da laringe ou laringomalacia

- Encaminhar criancas, especialmente menores de 2 anos de idade, com histdria
clinica de estridor inspiratério, que piora com choro, agitacao, alimentacdao ou
posicao supina e melhora quando a crianca fica em repouso ou faz hiperextensao
cervical.

- Exames complementares essenciais: nasofibrolaringoscopia flexivel, se houver..
* Critério de prioridade — P3

* CID: Q315

* Observagoes:

1. Otites médias, amigdalites e sinusites de repeticao sdao consideradas trés ou
mais episddios em seis meses, com intervalos totalmente assintomaticos.

2. Como a laringomalacia geralmente melhora com a idade, o paciente sé
deve ser encaminhado para o otorrino pediatra quando for um caso mais
grave que nao estd melhorando com o tempo.

3. Nao necessitam encaminhamento todas as situagcdes que possam ser
manejadas na UBS exemplo: quadros agudos de amigdalites, sinusites e
otites; remocdo de cerume, perfuracdes timpanicas pequenas, epistaxe
ocasional, vertigem postural e disfonia agudas sem sinais de alarme.
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UROLOGIA PEDIATRIA  * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 52 e 55)
- Motivos de encaminhamentos mais frequentes:
1. Hidronefrose

2. Duplicidade pieloureteral

3. Estenose da juncao pieloureteral

4. Ureterocele

5. Refluxo vesicoureteral

6. Extrofia de bexiga

7. Valvula de uretra posterior

8. Estenose / Trauma de uretra

9. Epispadia / Hipospadia

10. Disturbios de diferenciagao sexual

11. Anomalias do pénis e bolsa escrotal

1. Hidronefrose

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com dilatagdo do sistema pielocalicial.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, ureia, creatinina e US de rins
e vias urinarias.

* Critérios de prioridade — P1, especialmente com infeccao urinaria.

*CID: N13
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2. Duplicidade pielocicatricial

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com rim e/ou ureter duplicado.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, ureia e creatinina e US de
rins e vias urindrias.

* Critérios de prioridade - P2, especialmente com infec¢do urinaria de repeticao.
* CID: Q62
3. Estenose da jungao pieloureteral

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com estreitamento entre a pelve renal e o ureter.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, ureia, creatinina, US de rins
e vias urinarias e tomografia de vias urinarias com contraste.

* Critérios de prioridade — P1, especialmente com comprometimento da funcao
renal.

* CID: N13
4. Ureterocele

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias a 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
lesdo cistica na chegada do ureter na bexiga.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, US de rins e vias urinarias e
tomografia de vias urinarias com contraste.

* Critérios de prioridade — P1, especialmente com infeccao urinaria de repeticao.
* CID: Q62

5. Refluxo vesicoureteral

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias a 13 anos, 11 meses e 29 dias com

refluxo de urina da bexiga para o ureter e/ou o rim.
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- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, US de rins e vias urindrias e
ureterocistografia miccional.

* Critérios de prioridade — P1, especialmente com infec¢ao urindria de repeticao.
* CID: N13
6. Extrofia de bexiga

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com bexiga aberta e saida de urina na parede abdominal.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura e US de rins e vias urindrias.
* Critérios de prioridade — P2.

* CID: N32

7. Valvula de uretra posterior

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com obstrucdo de uretra posterior em meninos, determinando espessamento da
bexiga e hidronefrose.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, US de rins e vias urinarias e
uretrocistografia miccional.

* Critérios de prioridade — P2.
* CID: Q64.2
8. Estenose / Trauma de uretra

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com lesdo, rotura ou estreitamento, geralmente associado a trauma ou cirurgia
prévia da uretra.

- Exame complementares essenciais: EAS, urocultura, US de rins e vias urinarias e
uretrocistografia retrograda.

* Critérios de prioridade — P2.
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* CID: N35.0
9. Epispadia / Hipospadia

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias a 13 anos, 11 meses e 29 dias, do
sexo masculino, com falha na formacao da uretra ou com meato uretral ectdpico.

- Relatar os achados do exame fisico.

- Exames complementares essenciais: US de vias urinarias.
* Critérios de prioridade — P2.

* CID: Q64.0; Q54.0

10. Calculo renal

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com
diagnostico de urolitiase com ou sem anormalidades estruturais do trato urinario.

- Relatar se apresenta histdria de infec¢des urindrias de repeticdao e hematuria
macroscopica.

- Exames complementares essenciais: EAS, urocultura, radiografia simples de
abdome, US de vias urindrias e/ou tomografia de abdome e pelve sem contraste.

* Critérios de prioridade — P2.
* CID: N20
11. Disturbios de diferenciag¢ao sexual

- Encaminhar as pacientes com idade menor de 11 meses e 29 dias de idade, com
impossibilidade de definir o sexo.

- Exame complementares essenciais: nenhum.
* Critérios de prioridade — P2.

* CID: F66.9
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12. Anomalias genitais externas de pénis ou bolsa escrotal

- Encaminhar pacientes com idade de 30 dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias,
com estas alteracdes do desenvolvimento.

- Exame complementares essenciais: US e Doppler colorido da bolsa escrotal.
* Critérios de prioridade — P2

* CID: Q52 (Femininos) ou Q55 (Masculinos)

CONSULTAS EM ASSISTENCIA SOCIAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORES Cod 52)

- Motivos de encaminhamentos mais frequentes:
1. Fissura Labial Palatina

2. Vitima de Violéncia Sexual

1. Fissura Labial e Palatina

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias para
tratamento de reabilitagdao ou cirurgia de reconstrucao.

* Critérios de prioridade: P2
* CID: Q37
2. Vitima de Violéncia Sexual

- Encaminhar criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias
com idades de zero até 13 anos, 11 meses e 29 dias, por procura de demanda
espontanea ou atendidos em parcerias com as Delegacias Especializadas de
Protecao a Crianga e Adolescentes do Estado de Goias.

* Critérios de prioridade: P1
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*CID: T74.2

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 51)

- Motivo de encaminhamento mais frequente:

1. Fissura Labial e Palatina

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, para
tratamento de reabilitacdo ou cirurgia de reconstrucao.

* Critérios de prioridade: P2

* CID: Q37

CONSULTAS EM ODONTOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Cod 51)
- Motivo de encaminhamento mais frequente:

1. Fissura Labial e Palatina

- Encaminhar pacientes até 17 anos, 11 meses e 29 dias de idade para tratamento
de reabilitagdo ou cirurgia de reconstrucao.

* Critérios de prioridade: P2

* CID: Q37

CONSULTAS EM PSICOLOGIA * VvALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 51)

- Motivos de encaminhamentos mais frequentes:
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1. Fissura labial Palatina

2. Vitima de Violéncia Sexual

1. Fissura Labial e Palatina

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, para
tratamento de reabilitacdo ou cirurgia de reconstrucao.

* Critérios de prioridade: P2
* CID: Q37
2. Vitima de Violéncia Sexual

- Encaminhar criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias
com idades de zero até 17 anos, 11 meses e 29 dias, por procura de demanda
espontanea ou atendidos em parcerias com as Delegacias Especializadas de
Protecao a Crianca e Adolescentes do Estado de Goias.

* Critérios de prioridade: P1

*CID: T74.2

PARTE V - Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico

1. RESSONANCIAS

1.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

Procedimento Cédigo SIGTAP
01. Rm de Cranio (encéfalo) 02.07.01.006-4
02. Rm de seios da face 02.07.01.006-4
03. Rm de pescogo 02.07.01.006-4
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04. Rm de mastoides ou ouvido 02.07.01.006-4
05. Rm de érbitas 02.07.01.006-4
06. Rm de hipdfise ou sela turcica 02.07.01.007-2
07. Rm de Toérax 02.07.02.003-5

08.

Rm de Plexo Braquial

02.07.02.003-5

09. Rm da Coluna Cervical 02.07.01.003-0
10. Rm de Coluna Toracica 02.07.01.005-6
11. Rm de Coluna Lombo-Sacra 02.07.01.004-8
12. Rm de Articulagdes Temporo-Mandibular 02.07.01.002-1
13. Rm de articulagées do membro superior 02.07.02.002-7
14. Rm de articulagdes do membro inferior 02.07.03.003-0
15. Rm de Bacia 02.07.03.002-2
16. Rm de Pelve 02.07.03.002-2
17. Angioressonancia cerebral e cervical 02.07.01.001-3

18.

Angioressonancia de corpo

02.07.01.001-3

19.

Rm de vias biliares/colangioressonancia

02.07.03.004-9

20.

Rm de abdomen superior

02.07.03.001-4

A solicitacdo deverd ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica adequada Documento de

solicitagdo — BPAI (2 vias) e necessita autorizagdo prévia - Procedimento Regulado.
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1.2 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO)
COD. SIGTAP: 02.07.01.006-4

Indicagoes Pré-Requisitos Contraindicagdo Prioridades
- Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral; - Histéria Clinica e exame | Ver contra Prioridade 1:
- Deméncia; Fisico; indicagdes - AVC isquémico;
- Tumores (diagndstico) - Astrocitomas Carcinomas - Hipdtese diagnéstica e absolutas e - Esclerose mdltipla;
metastaticos Gliomas, Linfoma, Metastases; CID-10 relacionado a relativas no [ Infartos cerebrais
L Pos-operatério de tumores; principal suspeita  |anexo 1. multiplos (suspeita);
- Tumores em geral/neoplasias; diagnostica. - Metastases
- Metastases (detec¢do); = Tomografia (detecgdo);
- LesGes orbitdrias ou Trato Visual; computadorizada de cranio; - Tumores
- Processos inflamatdrios/infecciosos; - Ver preparo no anexo 2. (diagnéstico).
- Malformagbes congénitas (Agenesia do corpo -Crises convulsivas
caloso; Heterotopia de substdncia cinzenta; inicio tardio

Lissencefalia, Malformagdo de Chiari; Malformagdo
Prioridade 2:

de  Dandy-Walker;  Paquigiria,  Polimicrogiria :
. " : - Avaliar fossa cerebral

Retardo/Atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (RDNPM/ADNPM) Sindrome
opercular);

posterior e tronco
cerebral;

. o - Deméncia;
- Doengas degenerativas/desmielinizantes do
3 - Processos
lencéfalo; . L .
o inflamatoérios/infeccios
- Epilepsia em geral; os
- Crise convulsiva de inicio tardio (adulto / idoso);
- - Doengas
- Doenga metabdlica cerebral; . o
. . . . degenerativas/desmieli
- Erros inatos do metabolismo: Leucodistrofias em . 3
nizantes do encéfalo;
geral: Doenga de Krabbe, Canavan, Alexander, N
. - Malformagdes
Metacromatica, etc; .
o . oo . congénitas;
- Disturbios do movimento: Avaliacdo de depdsito de N .
i ) ) - Lesdes orbitdrias ou
ferro nos nucleos da base do encéfalo; Atrofia de .
o ] ) ) Trato Visual.
multiplos sistemas; Atrofia olivopontocerebelar;

Balismo; Coreia; Degeneragao estriatonigral , Doenga
de Parkinson Doengas extrapiramidais Parkinson plus
Sindrome de Shy-Drager Tremores;

- Afasia, dificuldade progressiva na fala;

- AIT (Ataque Isquémico Transitério), AVC (Acidente
Vascular Cerebral), isquemia, infarto cerebral;

- Cefaléias em geral (exceto cefaléia subita com

suspeita de hemorragia subaracndide)

INDICACOES COM CONTRASTE: Abscesso; Crise convulsiva de inicio tardio (adulto/idoso); Doenga granulomatosa: cisticercose,
tuberculose, fungos, sarcoidose, Wegener; Edema de papila / Pesquisa e controle de hipertensdo intracraniana Esclerose lateral
amiotrofica; HIV/Infecgdo/Toxoplasmose, LUpus , Meningite; Tumores (diagndstico) Astrocitomas Carcinomas metastéticos Gliomas,
Linfoma, Metastases; Pds-operatorio de tumores; Tumores em geral /Neoplasias; Doencas degenerativas/desmielinizantes do encéfalo;
Doenca metabdlica cerebral;

Erros inatos do metabolismo: Leucodistrofias em geral: Doenga de Krabbe, Canavan, Alexander, Metacromatica, etc.

Pagina 276 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

. SecvetarisaEdse
SUS ‘.‘ Estado da

Salde

GOVERNO'DE

/:GOIAS Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

O ESTADO GUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Pagina 277 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

|
susm
|

SES ﬁy
Secretaria de
Estado da /
Saiide /:

0 ESTADO QUE DA CERTO

1.3 RESSONANCIA MAGNETICA DE SEIOS DA FACE
COD. SIGTAP: 02.07.01.006-4

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Indicagbes

Pré-Requisitos

Contraindicagao

Prioridades

- Polipose nasossinusal;

- Sinusopatia inflamatéria em
seral;

- Trauma;

- Hemangioma;

- LesGes focais da face a
lesclarecer;

- Lesdes dsseas;

- Linfangioma;

- Linfoma;

- Metastases;

- Tuberculose;

- Tumores em geral.

- Histdria Clinica e exame Fisico;

- Hipdtese diagnostica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica.

- Tomografia computadorizada de
cranio ou seios da face

- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contra indicagdes
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:

- Tumores em geral;

- LesOes focais da face a
esclarecer;

-Metdstases;

- Polipose nasossinusal;

- Sinusopatia inflamatdria
em geral;

- Trauma;

Prioridade 2:
- Hemangioma;

- Tuberculose;

- Linfoma;

- Linfangioma;

- LesBes dsseas.

INDICACOES COM CONTRASTE: Hemangioma; LesGes focais da face a esclarecer; Lesdes dsseas; Linfangioma; Linfoma; Metastases;

Tuberculose; Tumores em geral.

*APAC: Para realizacdo de RM de seios da face, é necessario constar no campo de
observagdo da APAC: “ESTUDO DOS SEIOS DA FACE, POIS O CODIGO E O MESMO DE

RM DE CRANIO”.

1.4 RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOGO
COD. SIGTAP: 02.07.01.006-4

Indicagoes

Pré-Requisitos

Contraindicagdo

Prioridades

- Anatomia da orofaringe;

- Apnéia do sono;

- RM orofaringe;

- Ronco;

- Sindrome da Apnéia-Hipopnéia
Obstrutiva do Sono (SAHOS);
- Carotidinia;

- Hiperparatireoidismo;

- Linfoma;

- Linfonodomegalias;

- Neurinoma;

- Paraganglioma/Glomus;

- Paralisia de corda vocal;

- Schwannoma;

- Tireoidopatias em geral;

- Histdria Clinica e exame Fisico;

- Hipdtese diagnostica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica.

- Tomografia computadorizada de
pescoco ou USG do pescogo

- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contraindica¢des
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:
- Tumores em geral.

- Neurinoma;
- Paraganglioma/Glomus;
- Schwannoma;

Prioridade 2:

- Hiperparatireoidismo;

- Carotidinia;

- Anatomia da orofaringe;

- Ronco;

- RM orofaringe;

- Sindrome da
Apnéia-Hipopnéia Obstrutiva
do Sono (SAHOS);
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- Tumores em geral.

|— Tireoidopatias em geral,

INDICACOES COM CONTRASTE: Carotidinia, Hiperparatireoidismo, Linfoma, Linfonodomegalias, Neurinoma Paraganglioma/ Glomus,
Paralisia de corda vocal, Schwannoma Tireoidopatias em geral, Tumores em geral.

*APAC: Para realizacdo de RM de pescoco, é necessario constar no campo de
observacdao da APAC: “ESTUDO DO PESCOCO, POIS O CODIGO E O MESMO DE RM DE

CRANIO”.

1.5 RESSONANCIA MAGNETICA MASTOIDES OU OUVIDO
COD. SIGTAP: 02.07.01.006-4

Indicagbes Pré-Requisitos Contraindicacdo Prioridades
- Estudo do ouvido |- Histdria Clinica e exame - Ver contra indicagdes |Prioridade 1:
interno/mastéides; Fisico; absolutas e relativas no [ Suspeita de tumores do
- Perdas auditivas; - Hipdtese diagndstica e  |Anexo 1. CondUtoNaUditiVO;

. . . . - Alterag@es vasculares;

- Zumbidos no ouvido; CID-10 relacionado a - Paralisia facial periférica.
-Suspeita de tumores do [principal suspeita
conduto auditivo; diagndstica; Prioridade 2: ;
- AlteragGes vasculares; -Tomografia - Zumbidos no ouvido;
- Malformag&es congénitas; Computadorizada de - Malformagdo congénita;

- Labirintopatias

- Avaliagdo para implante
coclear;

- Paralisia facial periférica.

mastoide ou ouvido;
- Ver preparo no Anexo 2.

- Otite/mastoidite tratada e sem
melhora;

- Estudo do ouvido interno e
mastoides.

Prioridade 3:
- Perda auditiva;
- Labirintopatias

INDICACOES COM CONTRASTE: BERA alterado/suspeita de doenga retrococlear; Colesteatoma/Cisto epidermdide; Conflito
neurovascular; Detecgdo do trajeto dos nervos vestibulares e cocleares; Espasmo hemifacial; Malformagdes da orelha interna/cocleares;

Neurinoma vestibular; Paralisia facial periférica; Surdez/perda auditiva, Tontura/zumbido/Tinnitus.

*APAC: Para realizacdo de RM de mastdides ou ouvido, é necessario constar no campo
de observacdo da APAC: “ESTUDO DAS MASTOIDES OU OUVIDO, POIS O CODIGO E O
MESMO DE RM DE CRANIO”.

1.6 RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS*
COD. SIGTAP: 02.07.01.006-4

| Indicagbes

Pré-Requisitos

Contraindicagdo

Prioridades
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visual (alteragGes visuais)
-Processos
inflamatdrios/infecciosos;

- Tumores

- Perda da visdo;
- Traumas.

- LesOes intra-orbitais ou trato -

(diagndstico/estadiamento);
- MalformagOes congénitas;

Histéria Clinica e exame
fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal
suspeita diagndstica;

- Tomografia computadorizada
das orbitas ou cranio;

- Ver preparo no anexo 1e 2.

anexo 1.

- Ver contra indicagdes
absolutas e relativas no

Prioridade 1:

- Tumores
(diagndstico/estadiamento);

- Perda da visdo.

Prioridade 2: ;

- LesOes intra-orbitais ou trato
visual;

- Processos
inflamatadrios/infecciosos;

- Malformagses congénitas.

INDICACOES COM CONTRASTE: Alteracdes visuais, Congestdo conjuntival; Diplopia, Hemangioma; Linfangioma, Linfoma; Neurite
Optica, Esclerose multipla; Exoftalmo /proptose; Tireoidopatia de Graves/Hipertireoidismo; Tumores em geral.

*APAC: Para realizacdo de RM de Orbitas, é necessario constar no campo de
observacdo da APAC: “ESTUDO DAS ORBITAS, POIS O CODIGO E O MESMO DE RM DE

CRANIO”

1.7 RESSONANCIA MAGNETICA DE HIPOFISE OU SELA TURCICA
COD. SIGTAP: 02.07.01.007-2

- Avaliagdo de alteragdes
hormonais;

- Deficiéncia de hormonio
de crescimento (isolado ou
associado a outras
deficiéncias hipofisarias);

- Prolactinomas (suspeita e
tratamento;

- Acromegalia (suspeita e
tratamento;

- Puberdade precoce;

- Neoplasia enddcrina
multipla tipo 1;
Suspeita/acompanhamento
de condigdes clinicas como
hipopituitarismo,
microadenoma,
macroadenoma, hematoma

diagndstica;
- Exames laboratoriais;
- Ver preparo no anexo 1 e 2.

Indicacoes Pré-Requisitos Contraindicacdo Prioridades

- Hipogonadismo [ Histdria Clinica e exame fisico; - Ver contraindicagdes Prioridade 1:
hipogonadotréfico - Hipdtese diagndstica e CID-10  [absolutas e relativasno | Pacientes  portadores  de
- Suspeita de tumores de |\ ionado 3 principal suspeita  lanexo 1. prolactinomas em tratamento:
hipofise; Macroprolactinomas (>1cm):

reavaliagdo dentro dos 3 primeiros
meses, a seguir apds 6 meses, e em
seguida anualmente;
- Deficiéncia de hormodnio de
crescimento (isolado ou associado a
outras deficiéncias hipofisarias);

- Hipogonadismo hipogonadotroéfico;

- Suspeita de tumores intracranianos

Prioridade 2:
- Pacientes portadores de
prolactinomas em tratamento:

Microprolactinomas (<1cm): reavaliagdo
apds 12 meses, e a seguir a cada 2 anos.
acromegalicos

- Pacientes em

tratamento com analogos da
somatostatina. Reavaliagdo dentro dos
3 primeiros decisdo

cirurgica. Os casos que se mantiverem

meses, para
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hipotalamico, sindrome de
Cushing, lesdes do seio
cavernoso, sindrome de
Kallmann, sindrome de
Sheehan/Simmonds.

em tratamento clinico, apds 6 meses, e
em seguida anualmente;

- Puberdade precoce dependente de
gonadotrofinas;

- Neoplasia Enddcrina Multipla tipo 1;
-Suspeita/acompanhamento de
condigdes clinicas como
hipopituitarismo, microadenoma,
macroadenoma, hematoma
hipotaldamico, sindrome de Cushing,
lesdes do seio cavernoso, sindrome de
Kallmann, sindrome de
Sheehan/Simmonds.

INDICACOES COM CONTRASTE: Hiperprolactinemia; Disfungdo hipofisaria; Hipopituitarismo, Hipotireoidismo/hipogonadismo Disttrbio
de crescimento, baixa estatura, Puberdade precoce. Hamartoma hipotalamico / crises gelasticas Sindrome de Cushing, Microadenoma —
controle Macroadenoma / lesdes grandes da regido Lesdes do seio cavernoso Sindrome de Kallmann
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1.8 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX

COD. SIGTAP: 02.07.02.

003-5

IndicagOes

Pré-requisito

Contraindicagdo

Prioridades

- Avaliar Artérias Pulmonares;

- Avaliar Massas Hilare,
Parenquimatosas e Pleurais;

- Avaliar Anomalias do Arco Adrtico
e aorta descendente;

- Tumores do mediastino, incluindo
tumores dos ganglios/ raizes
nervosas;

- Tumores cardiacos;

- Lesdo mal caracterizada na TC
computadorizada;

- Rouquidado por lesdo do laringeo
recorrente;

- LesGes e derrames pleurais

diagndstica;

- Tomografia
computadorizada do térax;
- Ver preparo no anexo 2.

- Historia Clinica e exame

Fisico;

- Hipdtese diagndstica e
CID-10 relacionado  a
principal suspeita

- Ver contra indicagdes
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:
- Avaliar anomalias do arco adrtico
e aorta descendente;

- Avaliar Massas Hilares,
Parenquimatosas e Pleurais;
-Lesbes e derrames pleurais
recorrentes;

- Tumores cardiacos;

-Tumores do mediastino, incluindo
dos géanglios/

tumores raizes

nervosas;

Prioridade 2:
- Avaliar artérias pulmonares;

recorrentes. - Rouquiddo por lesdo do laringeo

recorrente.

INDICAGAO DE CONTRASTE: Avaliar Artérias Pulmonares; Avaliar Massas Hilares, Parenquimatosas e Pleurais; Avaliar Anomalias do
Arco Adrtico e aorta descendente; Tumores do mediastino, incluindo tumores dos ganglios/ raizes nervosas; Tumores cardiacos; Lesdo
mal caracterizada na TC computadorizada; Rouquiddo por lesdo do laringeo recorrente; LesGes e derrames pleurais recorrentes.

1.9 RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL
COD. SIGTAP: 02.07.02.003-5

Indicacoes Pré-requisito Contraindicacdo Prioridades

- Sindrome do desfiladeiro |- Histéria Clinica e exame - Ver contra indicagbes |Prioridade 1:

toracico; Fisico; absolutas e relativas no |- Sindrome do desfiladeiro toracico;
-Dores / parestesias no |- Hipotese diagndstica e  [|anexo 1. - Dores / parestesias no membro
membro superior; CID-10 relacionado a superior;

- Inflamagdo do plexo braquial principal suspeita - Inflamagdo do plexo braquial CIDP
CIDP  (Chronic Inflammatory  |diagnéstica; (Chronic Inflammatory
Demyelinating - Raio-x do térax e/ou Demyelinating Polyneuropathy);

Polyneuropathy); tomografia computadorizada - Plexite braquial;
- Plexite braquial; do torax; - Polineuropatia;
- Polineuropatia; - Ver preparo no anexo 2. - Metastases;

- Metastases; - Tumores.

- Tumores.

INDICACAO DE CONTRASTE: Inflamacéo do plexo braquial CIDP (Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy); Plexite braquial;
Polineuropatia; Metastases; Tumores.

OBS: Para realizagdo de RM DO PLEXO BRAQUIAL é necessario constar no campo observagdo da APAC: “ESTUDO DE
RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL”, pois o cdigo é o mesmo de RM DO TORAX
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1.10 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA CERVICAL
COD. SIGTAP: 02-07-01-003.0

Indicagoes

Pré-Requisitos

Contraindicagao

Prioridades

-  Tumores, incluindo os
tumores dsseos primarios;

- Metastases;

- Hérnia de Disco;

- InfecgBes (suspeita);

- Complicagdes
pés-operatorias;

- Doenga desmielinizantes;

- Investigacdo de tuberculose
extra-pulmonar;

- Prurido braquiorradial;

- Investigacdo de mielopatias;
- Mielopatia aguda;

- Mieloma agudo;

- Esclerose multipla;

- Traumas;

- Malformagdes congénitas.

- Histéria Clinica e exame
Fisico;

- Hipdtese diagnostica e
CID-10
principal

relacionado a
suspeita
diagndstica;

- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contraindicagGes
absolutas e relativas
no anexo 1.

Prioridade 1:

- ComplicagGes pds-operatorias;

- Tumores, inclusive os dsseos primarios (suspeita);
- Metastases;

- Mieloma multiplo;

- Mielite;

- Esclerose multipla;

- Investigacdo de tuberculose extra-pulmonar;

- Traumas.

Prioridade 2:

- Malformagdes congénitas;
- Discopatias ~ degenerativas  (abaulamentog
protrusdes e hérnias de disco);

- Outras artropatias inflamatdrias, infecciosas
degenerativas;

- InfecgBes (suspeita);

- Neuralgia parestésica;

- Prurido braquiorradial.

Prioridade 3:

- Patologias degenerativas (Osseas, musculareq

ligamentares e cartilaginosas);

- Doenga desmielinizante.

INDICACOES COM CONTRASTE: Doenca desmielinizante; Esclerose multipla; Espondilite; Espondilodiscite; Metdastases; Mielite;
Mieloma multiplo; Pés-operatdrio: infecgdo ou tumor; Tuberculose; Tumores.
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1.11 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA TORACICA
COD. SIGTAP: 02.07.01.005-6

- Hérnia de Disco;

- InfecgBes (suspeita);

- Complicagdes
pos-operatorias;

- Doenga desmielinizantes;

- Investigacdo de tuberculose
extra-pulmonar;

- Investigacdo de mielopatias;
- Mielopatia aguda;

- Mieloma agudo;

- Esclerose multipla;

- Traumas;

- MalformagGes congénitas.

CID-10 relacionado a

principal suspeita
diagndstica;
- Ver preparo no anexo

1e2.

Indicacoes Pré-Requisitos Contraindicacdo Prioridades
- Tumores, incluindo os - Historia Clinica e - Ver contraindicagGes Prioridade 1:
tumores dsseos primarios; lexame Fisico; labsolutas e relativas | ComplicagGes pos-operatorias;
- Metastases; - Hipotese diagndstica e no anexo 1. - Tumores, inclusive os Osseos primarios

(suspeita);

- Metastases;

- Mieloma multiplo;

- Mielite;

- Esclerose multipla;

- Investigacdo de tuberculose extra-pulmonar;
- Traumas.

Prioridade 2:

- Malformagdes congénitas;

- Discopatias degenerativas (abaulamentos,
protrusdes e hérnias de disco);

- Outras artropatias inflamatérias, infecciosas e
degenerativas;

- InfecgGes (suspeita);

- Neuralgia parestésica.

Prioridade 3:

- Patologias degenerativas (6sseas, musculares,
ligamentares e cartilaginosas);

- Doenga desmielinizante.

INDICACOES COM CONTRASTE: Doenca desmielinizante; Esclerose multipla; Espondilite; Espondilodiscite; Metéstases; Mielite; Mieloma
multiplo; Pés-operatdrio: infecgdo ou tumor; Tuberculose; Tumores.
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1.12 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA LOMBO-SACRA
COD. SIGTAP: 02.07.01.004-8

Indicagoes

Pré-Requisitos

Contraindicagdo

Prioridades

- Tumores, incluindo os
tumores 0sseos
primarios;

- Metastases;

- Hérnia de Disco;

- Infecgbes (suspeita);

- Complicagoes
pds-operatorias;

- Doenga
desmielinizantes;

- Investigacao de
tuberculose
extra-pulmonar;

- Investigagao de
mielopatias;

- Mielopatia aguda;

- Mieloma agudo;

- Esclerose mdltipla;

- Traumas;

- Malformagdes
congénitas.

- Histdria Clinica e exame Fisico;
- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica;

- Ver preparo no anexo 1 e 2.

- Ver contraindicag¢des
absolutas e relativas

no anexo 1.

Prioridade 1:

- Complicagbes pds-operatdrias;

- Tumores, inclusive os 0sseos primarios
(suspeita);

- Metastases;

- Mieloma multiplo;

- Mielite;

- Esclerose multipla;

- Investigagdo de tuberculose
lextra-pulmonar;

- Traumas.

Prioridade 2:

- MalformagOes congénitas;

- Discopatias degenerativas (abaulamentos,
protrusdes e hérnias de disco);

- Outras artropatias  inflamatérias,
infecciosas e degenerativas;

- InfecgBes (suspeita);

- Neuralgia parestésica.

Prioridade 3:

- Patologias  degenerativas  (&sseas,
musculares, ligamentares e cartilaginosas);

- Doencga desmielinizante.

INDICACOES COM CONTRASTE: Doenga desmielinizante; Esclerose multipla; Espondilite; Espondilodiscite; Metastases; Mielite; Mieloma
multiplo; Pds-operatério: infecgdo ou tumor; Tuberculose; Tumores.

OBS1: Para realizacdo de ressonancia magnética de SACRO-COCCIX é necessario constar no campo observacdo da APAC “ESTUDO DE
SACRO-COCCIX”, pois o procedimento possui o cédigo 02.07.01.004-8, o0 mesmo cédigo da ressonancia magnética DE COLUNA LOMBAR
OBS 2: Quanto ao uso de contraste: Pds-operatoério (infecgdo, tumor, doenga degenerativa e hérnia de disco); Tumores; Metastases;
Investigacao de tuberculose extra-pulmonar; Doenga desmielinizante; Espondilite; Espondilodiscite; Mielite; Mieloma muiltiplo.
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1.13 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULAR

PROCEDIMENTOS
COD. SIGTAP: 02.07.01.002-1

Indicagdes Pré-Requisitos Contraindicagao Prioridades
- Alteracbes de articulagdo | Histéria Clinica e exame | Ver contraindicagdes |Prioridade 1:
temporomandibular: dor articular Fisico; absolutas e relativas no | Alteragdes de articulagdo
e/ou facial, estalidos, crepita¢des - Hipotese diagndstica e anexo 1. temporomandibular: dor
na articulagdo, limitagdo da CID-10 relacionado a principal articular e/ou facial,
abertura da boca e dor a [suspeita diagndstica; lestalidos, crepitagbes na

mastigac¢ao;

- Anomalias congénitas;

- Deslocamentos de
disco/Desordens
temporomandibulares
(especificar);

- Doengas articulares
degenerativas
(osteoartrite/reumatoldgicas).

- Ver preparo no anexo 2.

larticulagdo, limitagdo a

abertura da boca e or a
mastigacao;

- Deslocamentos de
disco/Desordens

Prioridade 2:

- Anomalias congénitas;

- Doengas articulares

degenerativas
(osteoartrite/reumatoldgicas)
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1.13 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGOES
Membro Superior — COD. SIGTAP: 02.07.02.002-7

Ombro

Cotovelo

Punho
Esterno-claviculares
Bracgo

Antebraco

Mao

Membro inferior — COD. SIGTAP: 02.07.03.003-0

Tornozelo

pé

Joelho
Coxo-Femural
Coxa

Perna

Indicagoes

Pré-Requisitos

Contraindicagao

Prioridades

- Traumatismos Articulares;
- Derrames Articulares (suspeita);
- Patologias inflamatdrias dsseas,

musculares, ligamentares e
cartilaginosas;
- Patologias degenerativas 6sseas,
musculares, ligamentares e
cartilaginosas;
- Neoplasia de partes moles e ésseas.

- MalformagGes congénitas.

- Histdria Clinica e exame Fisico;
CID-10
suspeita

- Hipotese diagnostica e

relacionado a  principal
diagnéstica;

- Depende da hipdtese diagndstica: raio-x
laboratoriais,

computadorizada e/ou ultrassonografia

simples, tomografia

(quando indicado);
- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contra indicagGes
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:
- Processos expansivos.
Prioridade 2:

- Traumatismos;

- Derrames articulares;

- Alteragdes inflamatorias
(musculos, nervos, tenddes,
ligamentos, cartilagem);

- InfecgOes;

- Malformagdes congénitas.

INDICACOES COM CONTRASTE: Infecgdes; Miosites; Tumores; Lesdes musculares com mais de 14 dias; Tenossinovites.

OBS: APAC: para realizagdo de RM de uma articulagdo especifica (por exemplo: punho), constar no campo observagdo da APAC
(ESTUDO DO PUNHO INDICANDO LADO A SER REALIZADO, “DIREITO OU ESQUERDO”, DEVERA OBRIGATORIAMENTE CONSTAR UMA
APAC PARA CADA LADO, POIS O EXAME E UNILATERAL).
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1.14 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ ARTICULAGCAO SACRO-ILIACA*
COD. SIGTAP: 02.07.03.002-2

Complexo Regulador em Salde de Goids
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

- Patologias inflamatdrias, dsseas,
musculares, ligamentares e
cartilaginosas;

- Patologias degenerativas, dsseas,
musculares, ligamentares e

cartilaginosas.

- Depende da hipdtese diagndstica:

raio-x simples, tomografia
computadorizada da bacia;

- Ver preparo no anexo 2.

Indicacoes Pré-Requisitos Contraindica¢do Prioridades
- Neoplasias de partes moles e [ Histéria Clinicae exame fisico; - Ver contra indicagOes|Prioridade 1:
Gsseas; L HipStese diagndstica e CID-10fabsolutas e relativas nol- Tumor;
. ) N - . - Metastases;
- Traumas; relacionado a principal suspeitajanexo 1.
3 . L - Osteonecrose;
- Metastases; diagnostica;

- Patologias mal caracterizadas e
indefinidas;

- Sindrome piriforme;

- Traumas.

Prioridade 2:

- Tendinopatia;
- Infecgdo;

- Colegoes.

Prioridade 3:

- Artrites;

- Condromatose;
- Sinfisite.

*APAC: Para realizagio de RM da bacia, é necessario constar no campo de observagdo da APAC: “ESTUDO DA BACIA, POIS O CODIGO E

O MESMO DE BACIA/PELVE”.

*APAC: Para realizacdo de RM da articulagdo sacro-iliaca, é necessario constar no campo de observagdo da APAC: “ESTUDO DA
ARTICULACAO SACRO-ILIACA, POIS O CODIGO E O MESMO DE BACIA/PELVE”.

1.15 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE
COD. SIGTAP: 02.07.03.002-2

Indicacoes

Pré-Requisitos

Contraindicacdo

Prioridades

- Traumas;

- Fistula anorretal;

- Pesquisa de metastases;
- Dor pélvica;

- POs cirurgico;

- Processos Inflamatérios,

pelve;
- Endometriose;

- Tumores de orgdos da pelve (utero,
ovarios, bexiga, préstata, reto-sigmoide;

linfoproliferativos ou indefinidos da

- Historia Clinica e exame
fisico;

- Hipdtese diagnodstica e

CID-10 relacionado a
principal suspeita
diagndstica;

- Depende da hipotese
diagndstica: tomografia
computadorizada do

abdémen inferior e US do
abdome inferior masculino
feminino us

ou ou

Transvaginal;

- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contra indicagGes
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:

- Tumor pélvico;

- Fistula anorretal;
- Doengas
reto-sigmoide.

do

-Estudo da prdstata
Prioridade 2:

- Endometriose.

Pagina 289 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

B SES
SUSMNE ~ois é.—"'/ I
| Saide - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

INDICACOES COM CONTRASTE: Endometriose a critério do radiologista; Fistula anorretal; Tumores de 6rgdos da pelve (Utero, ovérios,

bexiga, prostata, reto-sigmoide; Pesquisa de metdstases.
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1.16 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL / CERVICAL

COD. SIGTAP: 02.07.01.001-3

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

APAC: Para realizagdo de angioressonancia cerebral é necessario constar no campo observagdo da APAC “ESTUDO DE

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ARTERIAL OU VENOSA”.

Para

realizacdo de angioressonancia cerebral

devera

obrigatoriamente solicitar uma APAC para cada estudo, ou seja, 1 (uma) APAC venoso e 1 (uma) APAC arterial.

Indicagoes

Pré-Requisitos

Contraindicag
ao

Prioridades

- Suspeita de aneurisma;
- Cefaleia subita; -
- Cefaleia com suspeita vascular;

- Hemorragia subaracnédidea (HSA);
- AVE;

- Dissecgdo arterial;

- Moya-moya;

- Trombose;

- LesGes vasculares - MAV;

- Investigacdo de doenga ateromatosal

intracraniana: estudo das artérias|
carétidas;
- Estudo das doengas estendticas ¢

oclusivas das artérias cervicais;
- Crises convulsivas.

relacionado a
diagnostica;

- Depende da hipdtese diagndstica:
tomografia
ultrassonografia;

- Ver preparo no anexo 2.

- Histodria Clinica e exame Fisico;

Hipotese diagnostica e CID-10

principal

computadorizada

suspeita

€

- Ver contra indicagoes|
absolutas e relativas no
lanexo 1.

Prioridade 1:

- Cefaleia com
etiologia vascular;
- Suspeita de aneurisma;

- Suspeita de malformagdes
vasculares;

- Hemorragia subaracnédidea;

- Acidentes vasculares,
encefalicos;

- LesOes vasculares;

- Dissecgdo arterial.

suspeita de

Prioridade 2:
- Crises convulsivas;
- Doenga
intracraniana; -
- Estudo
estendticas e

ateromatosa

doengas
das

das
oclusivas

artérias cervicais;

OBS:

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL SEM CONTRASTE
ANGIORESSONANCIA VENOSA COM CONTRASTE
Para realizacdo de ANGIO RESSONANCIA DE PESCOCO (regido cervical), é necessario constar no campo observagio da APAC: “ESTUDO

DE

ANGIORESSONANCIA DE PESCOGO” pois o cédigo e o mesmo

1.17 ANGIORESSONANCIA DE CORPO
COD. SIGTAP: SIA/SUS 02.07.01.001-3

O cédigo usado DEVE ser o mesmo de Angiorressonancia cerebral, pois ndo temos o cddigo deste tipo de exame no

sistema SIGTAP

Indicacoes Pré-Requisitos Contraindicacdo Prioridades
- Investigagdo de doenca ateromatosa em - Histéria Clinica e exame - Ver contra indicagdes Prioridade 1:
- Portador de

mesentérica superior, artéria iliaca e
femoral;

- Estudo das doengas estendticas e oclusivas
das artérias do arco adrtico

-Aneurisma da aorta abdominal e toracica;

- Hipertensdo arterial grave ou forte suspeita

de Hipertensdo de origem renal.

Fisico;
- Hipotese diagnodstica e

CID-10 relacionado  a

principal suspeita
diagndstica;
OBSERVACAO;
1-Para  os casos de

HIPERTENSAO ARTERIAL DE
ORIGEM RENAL

absolutas e relativas
anexo 1.

no
hipertensdo severa <

16 anos ou > 55 ano
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2- Para

abdome;

obrigatério US DOPPLER
DAS ARTERIAS RENAIS

ANEURISMAS
ABDOMINAIS , US

- Ver preparo no anexo 2.

de

OBS: Para realizagdo de RM RENAL ou AORTA ABDOMINAL ¢é necessario constar no campo observagdo da APAC: “ESTUDO DE
ANGIORESSONANCIA DE APARELHO URINARIO OU ESTUDO DE ANGIORRESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL”

1.18 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
COD. SIGTAP: 02.07.03.004-9

Indicagdes

Pré-Requisitos

Contraindicagao

Prioridades

Vesicula:
- Pesquisa de complicagbes de
colecistite aguda.

Vias biliares:

- Avaliar dilatagdo das vias biliares;

- Pesquisa de obstrugdo (colelitiase,
coledocolitiase);

- Pesquisa e estadiamento de
tumores;
- Avaliagdo pré-operatéria dos

tumores das vias biliares;

- Colangiopancreatografia por RM
(avaliagdo do Ducto de Wirsung e
colédoco).

- Histéria Clinica e exame
Fisico;

- Hipdtese diagnédstica e
CID-10 relacionado a principal
suspeita diagnostica;

- Tomografia computadorizada
e/ou
abdomen;

ultrassonografia  do

- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contra indicagdes
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:

- Pesquisa de complicagGes
de colecistite aguda;

- Avaliar dilatagdo das vias
biliares;

- Pesquisa de obstrucao
(colelitiase, coledocolitiase);
- Pesquisa e estadiamento de
tumores;

- Avaliagdo pré-operatoria
dos tumores das vias biliares;
- Colangiopancreatografia
por RM (avaliagdo do Ducto
de Wirsung e colédoco).

INDICACOES COM CONTRASTE: A critério do radiologista — se ha possibilidade de colangite ou tumor.
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1.19. RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

COD. SIGTAP 02.07.03.001-4

Indicagdes

Pré-Requisitos

Contraindica¢do

Prioridades

IndicagGes Gerais:

- Pacientes com contraindicagdo para realizagdo de
tomografia computadorizada (alergia a iodo);

- Avaliagdo morfolégica de drgdos abdominais
(figado, pancreas, vesicula e vias biliares, bago,
rins, algas intestinais e estruturas vesiculares) para
pesquisa e diagnostico de alteragBes congénitas,
degenerativa e/ou

inflamatdrias, neoplasicas,

traumaticas.

Figado:

- Caracterizagcdo de nddulos atipicos ao US e TC;

- Detec¢do de nédulos em pacientes com esteatose
hepética moderada/importante (sensibilidade da
RM maior que o US e TC)

- Avaliagdo pré-operatoria;

- Pacientes com cirrose hepdtica e suspeita de
carcinoma hepatocelular (sensibilidade da RM
maior que o US e TC);

- Avaliagdo dos ndédulos hepdticos pés-tratamento
com quimioterapia;

- Avaliagdo de sobrecarga de ferro hepatico.

Pancreas:
- Avaliagdo pré-operatoria;
- Tumores pancreaticos.

Vesicula:

- Pesquisa de complicagBes da colecistite aguda;

- Estadiamento dos tumores (sensibilidade da RM
maior que a do US).

Vias Biliares:

- Avaliar dilatagdo das vias biliares;

- Pesquisa de obstrugdo (colelitiase,
coledocolitiase: sensibilidade semelhante a CPRE
para calculos);

- Pesquisa e estadiamento de tumores (
sensibilidade da RM maior que a da TC);

- Avaliagdo pré-operatéria dos tumores das vias
biliares.

Vias urinarias e adrenais:

- Caracterizacdo de nddulos atipicos ao US e TC;

- Estadiamento de tumores de células renais;

- Suspeita de feocromocitoma ou adenoma
adrenal.

- Histéria Clinica e exame
Fisico;

- Hipotese diagnéstica e
CID-10 relacionado a principal
suspeita diagn0stica;
- Depende da hipdtese

diagndstica: raio-x simples,

laboratoriais, tomografia
computadorizada e
ultrassonografia.

- Ver preparo no anexo 2.

- Ver contra indicagdes
absolutas e relativas no
anexo 1.

Prioridade 1:

- Processos expansivos;

- Metastases abdominais;

- Avaliagdo de fistulas;

- Diferenciar tumor hepdtico e

hemangioma, adenomas,

hiperplasia nodular focal;

- Estudo dos ductos

pancredticos e vias biliares;

- Metéstase hepatica;

- Suspeita de metastase em
eia cava inferior.

Prioridade 2:

- Acompanhamento de lesdes
nodulares hepaticas;

- Monitoramento de pacientes
com hepatopatias cronicas;

- Seguimento de portadores de
calculo renal com insuficiéncia
instalada;

- Adenoma de supra renal.
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INDICACOES COM CONTRASTE: Todas as RM de abdémen s3o com contraste, exceto Avaliacdo de sobrecarga de ferro hepatico.
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Procedimento

Codigo

. TOMOGRAFIA DE CRANIO

02.06.01.007-9

. TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA

02.06.01.006-0

. TOMOGRAFIA DE PESCOCO

02.06.01.005-2

. TOMOGRAFIA DE TORAX

02.06.02.003-1

02.06.01.001-0

. TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA

02.06.01.002-8

. TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR

02.06.01.003-6

1
2
3
7
5. TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
6
U
3

. TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE /
TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES (ATM) /
TOMOGRAFIA DE OUVIDOS.

02.06.01.004-4

9. TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR

02.06.03.001-0

10. TOMOGRAFIA DA PELVE

02.06.03.003-7

11. TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE
MEMBROS SUPERIORES

02.06.02.001-5

12. TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES DE
MEMBROS INFERIORES

02.06.03.002-9

13.  TOMOGRAFIA DE  SEGMENTOS
APENDICULARES — (BRACO, ANTEBRACO,
MAO, COXA, PERNA, PE)

02.06.02.002-3

14. ANGIOTOMOGRAFIA

PROCEDIMENTO NAO CONSTA NA
TABELA SUS
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2.1 TOMOGRAFIA DE CRANIO
COD. SIGTAP: 02.06.01.007-9

Indicagdes Pré-Requisitos Prioridades
Traumatismo; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
Hemorragias (até 48h para diagndstico e |- Hipdtese diagnodstica e CID-10 |- Pesquisa de tumores e metdastase
ap0ds 48h para acompanhamento); relacionado a principal suspeita |cerebral;
Tumores (diagndstico e estadiamento); diagnostica; - Crise convulsiva recente a esclarecer;
Metastases (detecgdo e acompanhamento); - Ver preparo no anexo 3; - Aneurisma;
AVCs; - Ver preparo antialérgico no anexo 4. - Traumatismo Craniano;
Doengas Degenerativas do encéfalo; - AVEs.
Aneurismas;
Convulsdes recentes a esclarecer; Prioridade 2:
Cefaleia grave a esclarecer; - Disturbio do comportamento;
Hidrocefalia; - Hidrocefalia.
Disturbio do comportamento.
Prioridade 3:
- Cefaleia;
- Doencas degenerativas do encéfalo.

2.2 TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA
COD. SIGTAP: 02.06.01.006-0

Indicagbes Pré-Requisitos Prioridades

Processo expansivo; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
Deficiéncia de hormdnio de crescimento; - Hipdtese diagnéstica e CID-10 relacionado [ Processos neoplasicos.
Hi di hi dotrdfico; a principal ita diagndstica;

ipogonadismo hipogonadotrofico a principal suspeita diagndstica brioridade 2:
Puberdade precoce. - Ver preparo no anexo 3; [ Estudo da hipofise.

- Ver preparo antialérgico no anexo 4.

2.3 TOMOGRAFIA DE PESCOCO

COD. SIGTAP 02.06.01.005-2

| Indicacoes | Pré-Requisitos Prioridades
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[Traumatismo;

Tumores (diagnostico e estadiamento);
Metastases (detecgdo e acompanhamento);
Malformacdo vascular;

Estudos das artérias cardtidas e vertebrais;
Processos inflamatérios;

Linfonodomegalia.

- Histdria Clinica e exame fisico;

a principal suspeita diagndstica;
- Ver preparo no anexo 3;

- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado

- Ver preparo antialérgico no anexo 4.

Prioridade 1:

- Processos neoplasicos;

- Estadiamento de neoplasias;
- Trauma.

Prioridade 2:
- Malformagdo vascular.

Prioridade 3:

- Estudo de artérias carédtidas e
vertebrais;

- Processos
inflamatorios/Infecciosos.

2. 4 TOMOGRAFIA DE TORAX
COD. SIGTAP: 02.06.02.003-1

Indicagoes

Pré-Requisitos

Prioridades

- Traumatismo;

- Sangramentos (vias aéreas);

- Tumores (diagnodstico e estadiamento);

- Metastases (detec¢do e acompanhamento);
- Nodulos ndo neoplasicos (avaliagio e
acompanhamento);

- Pneumopatias Intersticiais;

- Mediastino, Hilos, Pleura (avaliagdo);
Bronquiectasias (acompanhamento);

Sindrome de compressdo da veia cava
superior;

Doencas da aorta (aneurisma/dissec¢do);
Tromboembolismo pulmonar;

Investigar

comprometimento de  6rgdos

devido: micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidosis;

Doengas infectocontagiosas;

Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou
pleural;

Avaliar extensdo de bdcio tireoidiano para o

torax.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica;

- Ver preparo no anexo 3;

- Ver preparo antialérgico no
anexo 4.

Prioridade 1:

- Traumatismo;

- Sangramento (vias aéreas);

- Tumores (diagnostico
estadiamento)/metastases;

- Doengas da aorta (aneurisma/dissecc¢do);
- Fratura de costela com lesdo pulmonar;

- Sindrome de compressdo da (VCS);

- Tromboembolismo pulmonar.

Prioridade 2:

- Bocio multinodular mergulhante;
- Investigacdo de drgdos devido a micoses
sistémicas, colagenoses e sarcoidose
- Avaliacdo de mediastino e pleura;

- Avaliagdo e acompanhamento de nddulos ndo
neoplasicos;

- Doengas infectocontagiosas.

Prioridade 3:
- Pneumopatias intersticiais;
- Acompanhamento de bronquiectasias.

2.5 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

COD. SIGTAP - 02.06.01.001-0

| Indicacoes

Pré-Requisitos

Prioridades
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Trauma (suspeita de fratura); - Historia Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
Estenose do Canal Medular (suspeita); - Hipdtese diagndstica e CID-10  |Processos neoplasicos;
. - . . . N - . Metastases (detecgdo e acompanhamento);
Tumores (diagndstico e estadiamento); relacionado a principal suspeita .
i . . Estenose de canal medular (suspeita);
Metastases (detecgdo e acompanhamento); diagndstica; Fratura:
Hérnia Discal e estreitamento de canal - Ver preparo no anexo 3; Espondildlise.
medular; - Ver preparo antialérgico no
Ma formacdo congénita (ex: hemi-vértebras); anexo 4. P"°”da~de 2:
Esclerose Multipla; - Infeccdes;
. pia; o - Discite;
Espondilélise/Espondilolistese; - Espondilolistese;
Processos infecciosos da coluna. - Ma formagdo congénita.
Prioridade 3:
- Hérnia discal.
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2.6 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
COD. SIGTAP - 02.06.01.002-8

Indica¢Oes Pré-Requisitos Prioridades
Trauma (suspeita de fratura); - Historia Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
Estenose do Canal Medular (suspeita); L Hipdtese diagndstica e CID-10 [Processos neoplasicos;
Tumores (diagndstico e estadiamento); relacionado a principal suspeita Metéstases (detecgdo e
Metastases (detecgdo e acompanhamento); diagndstica; acompanhamento)
Hérnia Discal e estreitamento de canal | Ver preparo no anexo 3 Estenose de canal Medular(suspeita);
medular; L Ver preparo antialérgico no anexo 4. [Fratura;
M3 formag3o congénita (ex: hemi-vértebras); Espondildlise.

Esclerose Multipla;

Espondilélise/Espondilolistese; Prioridade 2:
Processos infecciosos da coluna.  InfeccBes;
- Discite;

- Espondilolistese;
- Ma formagdo congénita.

Prioridade 3:
- Hérnia discal.
2.7 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR
COD. SIGTAP - 02.06.01.003-6
Indicacoes Pré-Requisitos Prioridades
Trauma (suspeita de fratura); - Historia Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
Estenose do Canal Medular (suspeita); . HipStese diagndstica e CID-10 [ Processos neoplasicos;
. I . . . N I . - Metastases (detec¢do e acompanhamento)
Tumores (diagndstico e estadiamento); relacionado a principal suspeita .
i N o - Estenose de canal medular (suspeita);

Metastases (detecgdo e |diagnostica; | Fratura;
acompanhamento); - Ver preparo no anexo 3; L Espondildlise.
Hérnia Discal e estreitamento de canal |- Ver preparo antialérgico no anexo 4
medular: Prioridade 2:
Ma . ,formagao congénita (ex: | Infeccdes;
hemi-vértebras); | Discite;
Esclerose Multipla; - Espondilolistese;
Espondildlise/Espondilolistese; - Ma formagdo congénita.
Processos infecciosos da coluna. L.

Prioridade 3:

- Hérnia discal.
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2.8 TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE / TOMOGRAFIA DE ARTICULAC@ES
TEMPOROMANDIBULARES (ATM) / TOMOGRAFIA DE OUVIDOS
COD. SIGTAP: 02.06.01.004-4
Indicacoes Pré-Requisitos Prioridades

- Sinusopatia cronica; - Histédria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:

- Trauma facial;

- Pélipos mal caracterizados por radiografia
dos seios da face;

- Tumores;

- Limitagdo de abertura de boca;

- Dor na ATM;

- Otite/mastoidite tratada e sem melhora;

- Malformagdo congénita;

- AlteragGes degenerativas da ATM.

a principal suspeita diagnostica;
- Ver preparo no anexo 3;
- Ver preparo antialérgico no anexo 4

- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado

- Trauma facial;
- Processo expansivo.

Prioridade 2:

- Sinusopatias;

- Pélipos;

- Malformacgdo congénita;

- Otite/mastoidite tratada e sem
melhora.

Prioridade 3:
- Perda auditiva;labirintite
- Disturbios da ATM.

OBS: Para realizagdo de tomografia com o codigo 02.06.01.004-4, constar no campo observagdo da APAC, o tipo de exame (ESTUDO
DOS SEIOS DA FACE OU DE ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES OU DE OUVIDO), pois o cdigo é o mesmo.

2.9 TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR

COD. SIGTAP 02.06.03.001-0

- Tumores (diagnodstico e estadiamento);

- Metdstases (suspeita e acompanhamento);
- Aneurismas;

- Pancreatites (diagndstico e
lacompanhamento);

- Hemorragias pos-cirurgia, pos-cateterismo,
pos-tratamento anticoagulante;

- Investigar comprometimento de drgdos:
micoses sistémicas, colagenos e sarcoidosis;
- Rim Unico e transplante renal.

- Linfonodomegalia;

- Avaliagdo pos operatoria;

Indicagoes Pré-Requisitos Prioridades
L Abscessos; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
L Traumatismos/Ruptura de  o6rgdos | HipStese diagndstica e CID-10 |- Tumores (diagndstico e  estadiamento)
(suspeita); relacionado & principal suspeita | Metés_tases;
- Aneurisma;

diagnéstica;
- Ver preparo no anexo 3;
- Ver preparo antialérgico no anexo 4.

- Pancreatite necro hemorragica

- Tumor renal/célculo renal em rim Unico;
- Hemorragias;

- Traumatismos/Ruptura de
(suspeita);

- Rim Unico/transplante renal;

- Avaliagcdo pos operatoria;

- Linfonodomegalia (avaliagdo).

orgdos

Prioridade 2:
- InfecgOes.

Prioridade 3:
- Nefrolitiase.
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- Nefrolitiase; - Dor abdominal (USG normal e/ou
- Dor abdominal (USG normal e/ou indefinido);
indefinido); - Irlve§t|gagao de orgdos em ITIICOSGS
N sistémicas, colagenoses, sarcoidosis.
- InfeccGes.

2.10 TOMOGRAFIA DA PELVE/ BACIA /ABDOME INFERIOR
COD. SIGTAP 02.06.03.003-7

Indicacoes Pré-Requisitos Prioridade
[Traumatismos; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
Tumores (diagndstico e estadiamento); - Hipdtese diagnéstica e CID-10 [ Tumores (diagndstico e estadiamento)
Aneurismas; relacionado a principal suspeita | Metas'tases;
L. - Aneurisma;
IAbscessos ou infecgOes; diagnostica; | Abscessos ou infeccdes;
Dor pélvica; - Ver preparo no anexo 3 - Ruptura de drgdo (suspeita)/Traumatismos;
Metastases(detecgdo e |- Ver preparo antialérgico no anexo 4. - Rim Unico/transplante renal;
3companhamento). - Avaliagdo pos operatoria;

- Linfonodomegalia (avaliagdo).

Prioridade 2:
- Calculo ureteral;
- Dor abdomino-pélvica (USG normal e/ou

indefinido).
2.11 TOMOGRAFIA DE ARTICULAC@ES DE MEMBROS SUPERIORES
COD. SIGTAP: 02.06.02.001-5
Tipos Indicacoes Pré-Requisitos Prioridade
ArticulagGes Esterno-Claviculares; - Traumatismos; - Histéria Clinica e exame Prioridade 1:
ArticulagGes dos Ombros; - Tumores (diagndstico e fisico; - Processos neoplasicos;
Art!culat;(N)es dos Cotovelos; estadlalmento); ) | Hipétese diagnéstica e - Metdastases (detec¢do e
Articulagdes dos Punhos. - Metdstases (detecgdo e . o acompanhamento).
acompanhamento); CID-10 relacionado a principal
- Fraturas (cominutivas). suspeita diagndstica; Prioridade 2:
- Ver preparo no anexo 3; - Traumatismos;
- Ver preparo antialérgico no [ Fraturas;
- InfecgGes.
anexo 4
Prioridade 3:
- Doengas reumaticas;
- Osteocondrite e
osteonecrose.
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2.12 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBROS INFERIORES
COD. SIGTAP: 02.06.03.002-9

Tipos Indicagdes Pré-Requisitos Prioridade
ArticulacGes Sacro-lliacas; - Traumatismos; - Histéria Clinica e exame Prioridade 1:
ArticulagBes - Tumores (diagnéstico e [fisico; - Processos neopldsicos;
Coxo—Ferr:urals ( quadril); estadla}mento); i  Hipstese diagnéstica e CID-10 || Metdéstases (detecgdo e
ArticulagBes dos Joelhos; - Metdstases (detecgdo e laci . i cipal acompanhamento).
Articulagdo dos [acompanhamento); relacionado a principa
tornozelos; - Fraturas (cominutivas). suspeita diagnostica; Prioridade 2:
Lombo-sacra. -Alteracoes degenerativas/ - Ver preparo no anexo 3; - Traumatismos;
reumaticas - Ver preparo antialérgico no | Fraturas;
- Infecgbes.
anexo 4

Prioridade 3:

- Instabilidade femoropatelar;

- Doengas reumaticas;

- Osteocondrite e osteonecrose.

OBSERVACAO: A solicitagdo de Tomografia de Pelve/Bacia para avaliagdo das estruturas dsseas usa este codigo com defini¢do
especifica do quadro clinico com indicagdo de avaliagdo das estruturas ésseas.
Quando for solicitado avaliagdo das estruturas internas , abdome inferior, usa este cédigo com defini¢do especifica do quadro
clinico com indicagdo de avaliagdo dos 6rgaos localizados no abdome inferior.

2.13 TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES — (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA,
PE)
COD. SIGTAP: 02.06.02.002-3

Tipos IndicacOes Pré-Requisitos Prioridade
- Brago; Traumatismos; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
- Antebrago; Tumores (diagnéstico e | Hipdtese diagnéstica e CID-10 |- Processos neoplasicos;
- Mao; . . . N - . - Metastases (detecgdo e
estadiamento); relacionado a principal suspeita
- Coxa; ] N R acompanhamento).
| perna: Metdstases (deteccdo e  |diagndstica;
| pé. acompanhamento); - Ver preparo no anexo 3; Prioridade 2:
Fraturas (cominutivas); - Ver preparo antialérgico no anexo 4. - Traumatismos;
Infeccdes; - Fraturas;
- InfecgOes.

D fes . P
oengas reumaticas Prioridade 3:

- Doencas reumaticas.

2.14 ANGIOTOMOGRAFIA
COD. SIGTAP: PROCEDIMENTO NAO CONSTA NA TABELA SUS*
Indicagoes Pré-Requisitos Prioridade
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[Trombose Pulmonar (suspeita); - Historia Clinica e exame fisico;
Dilatagdo, dissecgado, fistulas e sub oclusdao |
de aorta, lliacas, cardtidas e vasos
supra-aorticos;

Doengas da Aorta;

Aneurisma cerebral.

MAV

Hipdtese  diagndstica e

relacionado a principal
diagndstica;

- Ver preparo no anexo 3;

CID-10
suspeita

- Ver preparo antialérgico no anexo 4

Prioridade 1:
- Processos neoplasicos;
Dilatagdo, dissecgdo, fistula e

suboclusdo da aorta, iliacas, cardtidas e
\vasos supra-adrticos.;

- Estenose de artérias renais;

- Trombose pulmonar.

Prioridade 2:

- Doencas da aorta.

*Angiotomografia pode ser realizada para cranio, térax e toracoabdominal. Deve-se especificar em APAC.

3. ULTRASSONOGRAFIAS

3.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

Procedimento

Codigo SIGTAP

1. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

020502003-8

2. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

020502004-6

3. ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (EXEMPLO ANTEBRACO, COXA...ETC)
ULTRASSONOGRAFIA DE PESCOGO , GLANDULAS SALIVARES, OU PAROTIDAS
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL , REGIAO INGUINAL

VIDE CODIGOS
CORRESPONDENTES

4. ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

020502005-4

5. ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

020502006-2

6. ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

020502007-0

7. ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL

020502010-0

8. ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

020502011-9

9. ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

020502012-7

10. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

020502014-3

11. ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA/CRANIO

020502017-8

12. ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

020502018-6

13. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Doppler Arterial dos Membros Superiores
Doppler Venoso dos Membros Superiores

020501004-0

14. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Doppler Arterial dos Membros Inferiores
Doppler Venoso dos Membros Inferiores

020501004-0

15. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Artérias Renais

020501004-0

16. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Artéria Aorta Abdominal

020501004-0

17. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Artérias Carodtidas, Vertebrais e Jugulares

020501004-0

18. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Doppler de Regido Cervical

020501004-0
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19. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

20. ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 020502016-0

21. ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 020502009-7

A solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica adequada Documento de solicitagdo —
BPAI (2 vias) e necessita autorizagdo prévia -Procedimento Regulado

CODIGOS CORRESPONDENTES

EXAMES QUE NAO TEM CODIGO NA TABELA SIGTAP:

USG PAREDE ABDOMINAL—UTILIZAR COD. DE USG DE ABDOME TOTAL (02.05.02.004-6)

USG HERNIA UMBILICAL— UTILIZAR COD. DE USG DE ABDOME TOTAL (02.05.02.004-6)

USG REGIAO INGUINAL/HERNIA INGUINAL—UTILIZAR COD. DE USG DE ABDOME TOTAL (02.05.02.004-6)
USG DE PARTES MOLES (EX. NODULOS OU MUSCULOS DOS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES)—UTILIZAR COD. DE
USG ARTICULAR (020502006-2)

USG DE AXILAS—-UTILIZAR COD. DE USG DE ARTICULAGAO (020502006-2)

USG DE PESCOGO ou CERVICAL;— UTILIZAR COD. DE USG DE TIREOIDE (02.05.02.012-5)

USG DE PAROTIDA—UTILIZAR COD. DE USG TIREOIDE (02.05.02.012-5)

USG DE GLANDULAS SALIVARES—UTILIZAR COD. DE USG DE TIREOIDE (02.05.02.012-5)

3.1 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR / ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
COD. SIGTAP 020502003-8 / COD. SIGTAP 020502004-6

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Suspeita de LesGes Tumorais; - Historia Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
- Estudo do Retroperitonio; - Hipdtese diagndstica e CID-10 |- Suspeita de LesGes Tumorais e situagbes
- Orientar Bidpsia para pungdo de lesbes relacionado a principal suspeita |que dependam do resultado do exame para
tumorais; diagnostica; intervengdo imediata ou suspeita de
- Suspeita de liquidos em cavidade; - Pesquisa - Ver preparo no anexo 51. agudizagdo de doenga pré existente;
de malformagdo de visceras ou vasculares; - Patologias vasculares (por exemplo,
- Patologias vasculares (por exemplo, Aneurismas, Tromboses, DissecgGes Arteriais,
Aneurismas, Tromboses, Dissec¢des Arteriais, Estenose, etc.);
Estenose, etc.); - Traumas;
- Suspeita de Colecistopatias; - Doengas Inflamatdrias/Infecciosas agudas
- Hepatopatias Agudas, Cronicas; abdominais.
- Patologias das Vias Biliares;
- Pancreatopatias; Prioridade 2:
- Esplenopatias; - Orientar Bidpsia para pungdo de lesdes
- Doengas Inflamatdrias/Infecciosas tumorais;
Abdominais - Pesquisa de malformacgdo de visceras ou
- Traumas; vasculares;
- Hematuria a esclarecer; - Suspeita de liquidos em cavidade;

- Hepatopatias;

- Esplenopatias;

- Patologias das Vias Biliares;
- Pancreatopatias;

- Suspeita de Colecistopatias;
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- Hematuria a esclarecer.

Prioridade 3:
- Estudo do Retroperitonio;
- Hepatites cronicas.

3.2 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES

ULTRASSONOGRAFIA DE PESCOGCO ,GLANDULAS SALIVARES, PAROTIDA

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES ( ANTE BRACO, PERNA,ETC)

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL e REGIAO INGUINAL
COD. SIGTAP- VIDE OBSERVACAO DESCRITA ACIMA

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Suspeitas de lesGes tumorais em regides |- Histéria Clinica e exame  |Prioridade 1:
superficiais para diagndstico e |fisico; - Suspeitas de lesGes tumorais em regides superficiais
acompanhamento, para esclarecer o |- Hipotese diagndstica e para diagndstico e acompanhamento, para esclarecer o
conteudo da lesdo, se sélida ou cistica; CID-10 relacionado  a conteudo da lesdo, se sélida ou cistica;
- Hérnias de parede complicada e ndo |[principal suspeita | Investiga¢do de linfonodopatias;
complicada ; diagndstica. - Hérnia de parede abdominal complicada.
- Hérnia de parede complicada.
- Investigacdo de linfonodopatias; Prioridade 2:
- Cisto do ducto tireoglosso; - Hérnias de parede ndo complicada;
- Anomalias dos arcos branquiais. - Cisto do ducto tireoglosso;

- Anomalias dos arcos branquiais.

Nota: Descrever o segmento a ser examinado, por exemplo: pescogo, parede abdominal, antebrago, etc

3.3 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
COD. SIGTAP: 020502005-4

| Indicagdo | Pré-Requisito Prioridades
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- Suspeita de tumores vesicais, renais e - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:

suprarrenais; - Hipotese diagndstica e CID-10 - Suspeita de tumores vesicais, renais e suprarrenais;
- Classificagdo das disfungGes miccionais; relacionado a principal suspeita

- Insuficiéncia Renal; diagndstica; Prioridade 2:

- Suspeita de nefrolitiase; - Ver preparo no anexo 51. - Pesquisa de malformagdo do aparelho urinario;

- Rim policistico; - Insuficiéncia Renal;

- Pesquisa de malformacao do aparelho - InfecgOes urinarias de repeticdo ou Hematuria.
urinario;

- InfecgOes urindrias de repeticdo ou Prioridade 3:

Hematuria. - Rim policistico;

- Suspeita de nefrolitiase;

- Classificacdo das disfungGes miccionais.
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3.4 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULA(;AO
COD. SIGTAP 020502006-2

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Cisto Sinovial com limitagdo funcional; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
- Derrame articular; - Hipotese diagndstica e CID-10 |- Artrite séptica.
- Tendinite; relacionado a principal suspeita
- Les&o por esforco repetido (LER/DORT); diagndstica; Prioridade 2:
- Bursite; - Raio-x simples, com laudo. - Cisto Sinovial com limitagao funcional;
- Dores articulares cronicas; - Derrame articular;
- Artrite séptica; - Doenga reumatoldgica em atividade.
- Doenga reumatoldgica em atividade.
Prioridade 3:
- Tendinite;
- Les&o por esforco repetido (LER/DORT);
- Bursite;

- Dores articulares cronicas.

3.5 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
COD. SIGTAP: 020502007-0

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Aumento da bolsa escrotal em adultos; - Histéria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
- Cistos de corddo, espermatico e de - Hipdtese diagndstica e CID-10 | Aumento da bolsa escrotal em adultos;
epididimo; relacionado a principal suspeita | Tumoragdes palpaveis;
- Tumoragdes palpaveis; diagndstica; - Processos inflamatérios e infecciosos.
- InfecgGes (orquites e orqui-epididimite;
- Suspeita de criptorquidia em criangas Prioridade 2:
com idade superior a um ano; - Cistos de corddo, espermatico e de epididimo;
- Processos inflamatérios e infecciosos. - Suspeita de criptorquidia em criangas com

idade superior a um ano.

3.6 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
COD. SIGTAP 020502010-0

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades-
- Prostatismo com exame de toque | Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
retal prostatico alterado; - Hipotese diagndstica e CID-10 |- Prostatismo com exame de toque retal prostatico alterado;
- Hipertrofia prostatica benigna; relacionado a principal suspeita | Suspeita de Carcinoma de Prostata;
- Suspeita de Carcinoma de diagnOstica; - Prostatite;
Prostata; - PSA e exame de toque retal; - Abscessos;
- Prostatite; - Ver preparo no anexo 51. - PSA alterado em paciente com idade superior a 40 anos.
- Abscessos;
- Infertilidade; Prioridade 2:
- PSA alterado em paciente com - Hipertrofia prostética benigna;
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|idade superior a 40 anos. | - Infertilidade.
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3.7 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

COD. SIGTAP 020502011-9

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Suspeita de Carcinoma de Prostata;
de proéstata; -
Prostatismo em pacientes com obesidade grau

- Para guiar as bidpsias
Il (IMC>40 kg/m2) e com exame de toque retal
prostatico alterado;

- PSA alterado em paciente com idade superior
2 40 anos.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica;

- PSA e exame de toque retal;

- Hemograma e coagulograma
recentes para realizagdo da bidpsia.

- Ver preparo no anexo 51.

Prioridade 1:

- Para guiar as bidpsias de prostata;

- PSA alterado em paciente com idade
superior a 40 anos;

- Prostatismo em pacientes com obesidade
grau Il (IMC>40 kg/m2) e com exame de
toque retal prostatico alterado.

3.8 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

COD. SIGTAP 020502012-7

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Suspeita de Tireoidopatias;

- Tumoragao palpavel (nddulos ou cistos);
- Aumento do volume cervical anterior
(bdcio);

- Suspeita de para tireoidopatias;

- Para guiar procedimento invasivo (p. ex.:
PAAF).

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica;

- Ver preparo no anexo 5 1.

Prioridade 1:

- Suspeita de Tireoidopatias;

- Tumoragdo palpdvel (nédulos ou cistos);

- Aumento do volume cervical anterior
(bocio);

- Suspeita de para tireoidopatias;

- Para guiar procedimento invasivo (p. ex.:

PAAF).
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3.9 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

COD. SIGTAP 020502014-3

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- 12 trimestre da gestacdo: determinagdo da
idade gestacional, detectar precocemente
gestagGes multiplas e malformacgdes fetais;

- 32 trimestre da gestagdo: avaliagdo do
crescimento fetal, do liquido amnidtico e
localizagdo da placenta;

SITUACGES ESPECIFICAS ORIENTADAS POR
SUSPEITA CLINICA DE:

- Seguimento de amniorrexe prematura
confirmada;

- Incompeténcia istmo-cervical;

- Mola hidatiforme;

- Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR);
- LUpus eritematoso sistémico;

- Macrossomia fetal;

- Oligoidramnio ou Polidramnio;

- Gestante com crises epilépticas (uso de
drogas teratogénicas);

- Diabetes gestacional;

- Doenga hipertensiva especifica da gestagdo
(DHEG);

- Seguimento das sindromes hemorragicas da
gestacao;

- Seguimento das complicagbes tardias das
“STORCH”  (AIDS,
citomegalovirus e herpes);

toxoplasmose, rubéola,
- Histéria de parto prematuro anterior para
medida de espessura do colo uterino;

- Gestante obesa grau 3;

- Seguimento de Gravidez multipla.

- Histéria Clinica e exame fisico;
- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica;

Prioridade 1:
- 12 trimestre da gestacdo: determinagcdo da
idade
gestagOes multiplas e malformacgdes fetais;
. 30
crescimento fetal, do

gestacional, detectar precocemente

trimestre da gestagdo: avaliagdo do
liguido amnidtico e
localizagdo da placenta;
- Seguimento de amniorrexe prematura
confirmada;

- Incompeténcia istmo-cervical;

- Mola hidatiforme;

- Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR);

- LUpus eritematoso sistémico;

- Macrossomia fetal;

- Oligoidramnio ou Polidramnio;

- Gestante com crises epilépticas (uso de drogas
teratogénicas).

Prioridade 2:

- Diabetes gestacional;

- Doenga hipertensiva especifica da gestagdo
(DHEG);

- Seguimento das sindromes hemorragicas da
gestacao;

- Seguimento das complicagdes tardias das
“STORCH”  (AIDS,
citomegalovirus e herpes);

toxoplasmose, rubéola,
- Histéria de parto prematuro anterior para
medida de espessura do colo uterino;

- Gestante obesa grau 3;

- Seguimento de Gravidez multipla.
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3.10 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA/CRANIO

COD. SIGTAP: 020502017-8

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

- Investigacdo de tocotraumatismos;

- Deteccdo de lesdes encefalicas mais comuns
no neonato (hemorragias intracranianas e
lesGes hipodxico-isquémicas).

- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita

diagndstica;

Indicagao Pré-Requisito Prioridades
- Investigacdo de malformagdes congénitas; - Historia Clinica e exame fisico |Prioridade 1:
- Investigagdo de infecgBes congénitas e  |(perimetro cefalico e |- Investigagdo de malformagdes congénitas;
adquiridas; Desenvolvimento - Investigacdo de infecgdes congénitas e
- Controle de hidrocefalia; Neuropsicomotor (DNPM); adquiridas;

- Controle de hidrocefalia;

- Investigacdo de tocotraumatismos;

- Detecgdo de lesOes encefalicas mais comuns
no neonato (hemorragias intracranianas e
lesGes hipdxico-isquémicas).

3.11 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

COD. SIGTAP: 020502018-6

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- Massa pélvica identificada ao exame clinico
ginecoldgico;

- Sangramento genital na pés-menopausa;

- Sangramento uterino anormal na menacme
(excluir uso irregular de anticoncepcional
hormonal e drogas que interfiram na absorgao
do mesmo);

- Amenorreia primaria;

- Amenorreia secunddria ndo relacionada a
gravidez;

- Dismenorreia cronica;

- Dor pélvica cronica;

- Seguimento para mulheres em Terapia de
Reposi¢gdo Hormonal;
da

Intrauterino (DIU);

- Avaliagdo posicdo do Dispositivo
- Rotina de pré-natal no primeiro trimestre
(entre 11 e 14 semanas);

- Tumores e cistos ovarianos pré e poés
menopausa;

- Diagndstico diferencial de tumores pélvicos
com diametro menor que 10 cm ao exame
ginecoldgico ou ultrassonografico pélvico;

- Avaliagdo de reserva ovariana;

- Gestacdo inicial (primeiro trimestre);

- Dor pélvica aguda (doenga inflamatéria aguda

— DIPA, torgdo anexial, prenhez ectopica);

- Histdria Clinica e exame
fisico;

- Hipotese diagnodstica e
CID-10
principal

relacionado a
suspeita
diagndstica.

Prioridade 1:

- Diagndstico diferencial de tumores pélvicos com
diametro menor que 10 cm ao exame ginecoldgico
ou ultrassonografico pélvico;

- Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa;

- Sangramento uterino anormal na menacme (excluir
uso irregular de anticoncepcional hormonal e drogas
que interfiram na absor¢do do mesmo);

- Sangramento genital na pés-menopausa;

- Massa pélvica identificada ao exame clinico
ginecoldgico;

- Gestacdo inicial;

- Dor pélvica aguda (doenga inflamatéria aguda —
DIPA, torgdo anexial, prenhez ectdpica).

Prioridade 2:

- Dor pélvica crénica;

- Amenorreia primaria;

- Amenorreia secundaria ndo relacionada a gravidez;
- Avaliagdo da posicao do Dispositivo Intrauterino
(DIU);

- Avaliacdo de reserva ovariana;

- Pesquisa de endometriose profunda.

Prioridade 3:

- Seguimento para mulheres em Terapia de

Reposigdo Hormonal;
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- Pesquisa de endometriose profunda.

- Rotina de pré-natal no primeiro trimestre (entre 11

e 14 semanas).

3.12 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membros Superiores

COD. SIGTAP: 020501004-0

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- Sindrome de compressao da subclavia;

- Sequela de traumatismo com sinais ou
sintomas de pressdo ou lesdo vascular;

- Hemangioma;

- Malformacdo Arteriovenosa;

- Sinais clinicos de aterosclerose obliterante
periférica (AOP);

- Avaliagdo de Fistula Arteriovenosa para
hemodialise.

- Histdria Clinica e exame fisico;
- Hipdtese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagnostica.

Prioridade 1:

- Sindrome de compressao da subclavia;
-Mapeamento para confeccao de fistula
larteriovenosa para hemodidlise (fistula adquirida)
- Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas
de pressdo ou lesdo vascular;

- Malformagdo Arteriovenosa;

- Sinais clinicos de aterosclerose obliterante
periférica (AOP);

- Avaliagdo de Fistula Arteriovenosa para
hemodialise.

Prioridade 2:

- Hemangioma;

OBS: No caso de USG Doppler periférico (membros superiores e inferiores), no pedido deve ser especificado o tipo de exame, doppler
arterial dos membros superiores ou doppler venoso dos membros superiores, incluindo a lateralidade.

14. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membros Inferiores

COD. SIGTAP: 020501004-0

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Sinais clinicos de aterosclerose obliterante
periférica (AOP);

- Avaliagdo de enxerto pOs-cirurgia; -
Aneurisma das artérias dos membros
inferiores;

- Avaliagdo de refluxo envolvendo territério
da veia safena magna e/ou parva;

- Avaliagdo de casos de anomalias
vasculares;

- Investiga¢do de trombose venosa profunda
prévia e de insuficiéncia valvular;

- Esclarecimento diagndstico de edema sem
outros sinais de Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC); - Avaliagdo de varizes recidivadas;

- Trajetos varicosos maiores que 3 mm de
diametro (Classe 2 CEAP) para planejamento
cirurgico;

- Localizagdo de perfurantes incompetentes.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica.

Prioridade 1:

- Sinais clinicos de aterosclerose obliterante
periférica (AOP);

- Avaliagdo de enxerto pos-cirurgia;

- Investigagdo de trombose venosa profunda
prévia e de insuficiéncia valvular;

- Trajetos varicosos maiores que 3 mm de
diametro (Classe 4, 5 e 6 CEAP) para
planejamento cirurgico;

-Mapeamento para confeccao de fistula
arteriovenosa para hemodialise

Prioridade 2:

- Esclarecimento diagnéstico de edema sem
outros sinais de Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC);

-Avaliagdo de refluxo envolvendo territério da
\Veia Safena Magna e/ou Parva

-Localizagdo de perfurantes incompetentes

- Avaliacdo de varizes recidivadas;
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| -Avaliacdo de casos de anomalias vasculares

OBS: No caso de USG Doppler periférico, no pedido deve ser especificado o tipo de exame, doppler arterial dos membros inferiores ou
doppler venoso dos membros inferiores, incluindo a lateralidade.
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3.14 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artérias Renais
COD. SIGTAP: 020501004-0

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Hipertensdo Renovascular; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
- Avaliagdo e acompanhamento de | Hipdtese diagndstica e CID-10 |- Hipertensdo Renovascular;
transplante renal; relacionado a principal suspeita |- Avaliagdo e acompanhamento de
- Avaliagdo de recém-nascido com diagnostica. transplante renal;
diagndstico de hidronefrose antenatal; - Avaliagdo de recém-nascido com
- Tumores renais e suprarrenais. diagndstico de hidronefrose antenatal;

- Tumores renais e suprarrenais.

3.15 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artéria Aorta Abdominal
COD. SIGTAP: 020501004-0

Indicagao Pré-Requisito Prioridades
- Suspeita de Aneurisma, (Massa Pulsatil - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
e/ou Sopro Abdominal); - Hipdtese diagndstica e CID-10 |- Suspeita de Aneurisma, (Massa Pulsatil
- Dissecgao; relacionado a  principal suspeita e/ou Sopro Abdominal);
- Trombose; diagnostica. - Dissecgao;
- Avaliar enxerto pds-cirurgia. - Trombose;
- Avaliar enxerto pds-cirurgia.

3.16 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artérias Carédtidas, Vertebrais e
Jugulares

COD. SIGTAP: 020501004-0

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Suspeita de Aneurisma; - Histdria Clinica e exame fisico; Prioridade 1:
- Acidente Vascular Encefalico; - Hipdtese diagnostica e CID-10 relacionado a | Suspeita de Aneurisma;
- Trombose; principal suspeita diagndstica. - Acidente Vascular Encefalico;
- Doenca Aterosclerética; - Trombose;
- Processos compressivos cervicais. - Doenca Aterosclerdtica;

- Processos compressivos
cervicais. hipdxico-isquémicas).
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3.17 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Regido Cervical

COD. SIGTAP: 020501004-0

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- Tireoidopatias difusas;

- Nédulos Tireoidianos e Paratireoidianos;
- Massas Cervicais;

- Linfonodopatias.

- Historia Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagnostica.

Prioridade 1:

- Tireoidopatias difusas;

- Nodulos Tireoidianos e Paratireoidianos;
- Massas Cervicais;

- Linfonodopatias.

3.18 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

COD. SIGTAP: 020502992-2

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

Gestacdo atual:

- Idade materna acima de 35 anos (realizar
preferencialmente USG morfolégico no primeiro
trimestre);

- Infec¢do materna aguda com possivel repercussdo
fetal (como, por exemplo, zika, sifilis, toxoplasmose e
citomegalovirus e);

- Exposigdo a drogas e/ou agentes ambientais
potencialmente teratogénicos (como, por exemplo,
radiagdo);

- USG obstétrico com suspeita de malformagao fetal.

Histdria pregressa de:

- Antecedente de malformacdo fetal, - Histdria
familiar de malformacgdes fetais;

- Obito fetal ou neonatal sem etiologia definida.

- Histéria Clinica e exame
fisico;

- Hipdtese diagndstica e
CID-10
principal

relacionado a
suspeita
diagnostica.

Prioridade 1:

- Alteragdes do liquido amnidtico
(aumento ou diminui¢do);

- Incompatibilidade ABO/Rh, com Coombs
indireto positivo;

- Histéria pregressa de ma formagdo
congénita e/ou aneuploidia;

- Suspeita de infecgdes congénitas
(toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus);

- Uso de drogas teratogénicas;

Prioridade 2:

- Idade materna maior ou igual a 35 anos;
- Idade paterna maior ou igual a 55 anos;
- Gestagdo multipla.

3.19 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

COD. SIGTAP: 020502016-0

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Massa pélvica identificada ao exame clinico
ginecoldgico;

-Sangramento genital na pds-menopausa;

- Sangramento uterino anormal na menacme (excluir
uso irregular de anticoncepcional hormonal e drogas
que interfiram na absorgdo do mesmo);

- Amenorreia primdria ou secunddria ndo relacionada
a gravidez;

- Dismenorreia cronica;

- Dor pélvica cronica;

- Histdria Clinica e exame fisico;
- Hipotese diagndstica e CID-10
relacionado a principal suspeita
diagndstica.

- Ver preparo no anexo 1.

Prioridade 1:

- Investigacdo de tumoragdo pélvica;

- Sangramento genital pds-menopausa,
em mulheres virgens ou com vaginas
atrofiadas (prioridade);

Prioridade 2:
- Suspeita de malformagdo no trato
geniturinario;

- Amenorréia primaria na impossibilidade
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- Seguimento para mulheres em Terapia de Reposi¢ao

Hormonal.

de realizagdo do USG transvaginal.

3.20 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

COD. SIGTAP: 020502009-7

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- LesOes suspeitas (nddulos ou espessamentos) ao
exame fisico em mulheres ou homens em qualquer
faixa etaria;

- LesOes suspeitas (nddulos ou espessamentos) ao
exame fisico, ndao detectadas na mamografia para
mulheres a partir de 35 anos;

- Avaliagdo de nodulos ou espessamentos palpaveis
em mulheres com histdria pessoal de cancer de mama
e mamografia negativa;

- Para esclarecimento de mamografia alterada sem
definicdo de conduta (BIRADS= 0), para mulheres a
partir de 35 anos;

- Avaliagdo de descarga papilar suspeita (hemdtica ou
hialina, uniductal ou espontanea);

- Avaliagdo inicial de nddulos ou espessamento
palpaveis em mulheres jovens (antes dos 40 anos),
gestantes ou lactantes;

- Densidade assimétrica focal mamografica, que possa
ser lesdo sdlida, cisto ou parénquima mamario;

- Acompanhamento de lesdes nodulares de
caracteristica provavelmente benignas;

- Traumatismos;

- Processos inflamatérios/infecciosos mamarios;

- Mulheres com risco elevado para cancer de mama em
complemento a mamografia (Mulheres com histdria
familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagnostico de: cancer de mama antes dos 50
anos de idade; cancer de mama bilateral ou cancer de
ovario em qualquer faixa etaria;

- Mulheres com histéria familiar de cancer de mama
masculino;

- Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesdo
mamadria proliferativa com atipias ou neoplasias
lobulares in situ);

- Para avaliar problemas associados com implantes

mamarios.

- Historia Clinica e exame
fisico;

- Hipotese diagnostica e
CID-10
principal
diagnéstica.

relacionado a
suspeita

Prioridade 1:
- Diferenciar e caracterizar nédulos sélidos e
cistos identificados pelo exame clinico em
mulheres com idade < 35 anos;

- Avaliagdo de mamografias alteradas;

- Estadiar, locorregionalmente, o cancer de
mama;

- Caracterizar assimetrias locais que podem
corresponder a nddulos;

- Avaliar a resposta a quimioterapia
neo-adjuvante;
nédulos

- Avaliar palpaveis em mamas

radiologicamente densas.

Prioridade 2:

- Orientar procedimentos intervencionistas na
mama;

- Pesquisar abscessos nas mastites.

Prioridade 3:
- Avaliar pacientes jovens, gestantes ou
lactantes com alteragdes clinicas na mama;

- Para avaliar problemas associados com

implantes mamarios.
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5. ARTERIOGRAFIAS

5.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

Procedimento Caodigo SIGTAP
1. ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 02.10.01.013-4
2. ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 02.10.01.006-1
3. AORTOGRAFIA TORACICA 02.10.01.005-3
4. AORTOGRAFIA ABDOMINAL 02.10.01.004-5
5. ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 02.10.01.015-0
6. ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO (INCLUI MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR 02.10.01.007-0
7. ARTERIOGRAFIA PELVICA 02.10.01.012-6
8. ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR VASO 02.10.01.014-2

5.2 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA
COD. SIGTAP: 02.10.01.01-34

Indicagdo Pré-Requisito
- Acidente vascular cerebral; - Histdria Clinica e exame fisico;
- Hemorragias intracranianas; - Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a

- Patologias oclusivas (aterosclerdticas, trombose, embolia, dissecgdo, displasia principal suspeita diagndstica.
fibromuscular, sindrome compressivas neurovasculares, arterites);
- Patologia aneurismatica;

- Malformag0des ou fistulas arteriovenosas ou congénitas;

- LesOes expansivas intracranianas ou cranio-facial;

- LesGes vasculares primarias cervicais e cranio-facial;

- Lesdes expansivas cervicais;

- Avaliagdo pds-cirurgica (ex. pds-endarterectomia, bypass)

5.3 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA / AORTOGRAFIA TORACICA
COD. SIGTAP: 02.10.01.00-61

5.4 AORTOGRAFIA ABDOMINAL
COD. SIGTAP: 02.10.01.00-45

| Indicagdo Pré-Requisito
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- Patologias primdrias da aorta (aterosclerdticas, dissec¢do adrtica, - Histdria Clinica e exame fisico;

tromboembolismo, trauma, coarctagdo, complicacdo de enxerto, aneurisma);

- Malformacgdes artério-venosas;

- Malformagdes congénitas;

- Displasia fibromuscular;

- Estudo preliminar das patologias viscerais e estenoses dos principais ramos das
artérias viscerais e periféricas;

- Patologia do tecido conjuntivo (Sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos).

- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagnéstica;
- Raio-x e doppler de vasos, se houver.

5.5 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL
COD. SIGTAP — 02.10.01.01-50

Indicagdo

Pré-Requisito

- Acidente vascular cerebral;

- Hemorragias intracranianas;

- Patologias oclusivas (aterosclerdticas, trombose, embolia, dissecgdo, displasia
fibromuscular, sindrome compressivas neurovasculares, arterites);

- Patologia aneurismatica;

- Malformag0oes ou fistulas arteriovenosas ou congénitas;

- LesOes expansivas intracranianas ou cranio-facial .

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagnostica;

- Raio-x e doppler de vasos, se houver.

5.6 ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO (INCLUI MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR)

COD. SIGTAP: 02.10.01.00-70

Indicagao

Pré-Requisito

- Patologia aterosclerética, aneurismatica , embolia, trauma;

- Patologia extrinsecas (Sindrome do desfiladeiro toracico , tumores, compressido
da artéria poplitea);

- Displasia fibromuscular, arterite de Takayasu;

- Patologias isquémicas periféricas;

- Malformagdes arteriovenosas;

- Estudo para confecgdo de fistulas arterio-venosas na IRC;

- Tromboembolismo arterial (ex. Pés-traumatismo);

- Tumores primario vascular, tecido de partes moles e ésseo;

- Avaliagdo pds-cirurgico de enxerto .

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagndstica;

- Raio-x e doppler de vasos, se houver.

5.7 ARTERIOGRAFIA PELVICA
COD. SIGTAP: 0210010126

Indicagao

Pré-Requisito

- Doengas ateromatosas e inflamatérias;

- Disgenesias;

- Traumas que alteram o limen das artérias, podendo ser estenoses ou oclusdes;
- Fistulas ou roturas arteriais;

- Aneurismas.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagndstica;

- Raio-x e doppler de vasos, se houver.
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Indicagao

Pré-Requisito

- Hipertensao Renovascular;

- Trauma renal;

- Malformag0es arteriovenosas;

- LesOes inflamatdrias vasculares ou aneurismaticas;

- Transplante renal (sele¢do de doadores, seguimento pds-transplante);
- LesGes expansivas renais ou vasculares.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagndstica;

- Raio-x e doppler de vasos, se houver.

6.

OUTROS EXAMES

LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

Procedimento Codigo SIGTAP
1. ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES 02.11.05.008-3
2. COLONOSCOPIA 02.09.01.002-9
3. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 02.09.01.003-7
4. DENSITOMETRIA OSSEA 02.04.06.002-8
5. PROTOCOLO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE) 02.09.01.001-0
6. PROTOCOLO DE ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 02.11.05.003-2
7. ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 02.11.05.004-0
8. ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG 02.11.05.005-9
9. ESPIROMETRIA - PROVA FUNGCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5
10. BRONCOSCOPIA 02.09.04.001-7
11. LARINGOSCOPIA DIRETA (NASOFIBROSCOPIA) 02.09.04.004-1
12. CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001
13. HOLTER 021102004-4
14. MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 021102005-2
15. ELETROCARDIOGRAMA(ECG) 02.11.02.003-2
16. RAIO-X CONTRASTADO CLISTER OPA 02.04.05.001-4
17. RAIO-X CONTRASTADO URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 02.04.05.017-0
18. RAIO-X CONTRASTADO UROGRAFIA EXCRETORA 02.04.05.018-9
19. ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (REED) 02.11.09.007-7
20. HISTEROSALPINGOGRAFIA -
21. POLISSONOGRAFIA 0211050105
22. ESTUDO URODINAMICO UROFLUXOMETRIA 02.04.05.014-6
23. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (US COM DOPPLER E EM REPOUSO) 02.05.01.003-2
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Procedimento Cdédigo SIGTAP
1. ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES 02.11.05.008-3
2. COLONOSCOPIA 02.09.01.002-9
3. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 02.09.01.003-7
4. DENSITOMETRIA OSSEA 02.04.06.002-8
5. PROTOCOLO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE) 02.09.01.001-0
6. PROTOCOLO DE ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 02.11.05.003-2
7. ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 02.11.05.004-0
8. ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG 02.11.05.005-9
9. ESPIROMETRIA - PROVA FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5
10. BRONCOSCOPIA 02.09.04.001-7
11. LARINGOSCOPIA DIRETA (NASOFIBROSCOPIA) 02.09.04.004-1
12. CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001
13. HOLTER 021102004-4
14. MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 021102005-2
15. ELETROCARDIOGRAMA(ECG) 02.11.02.003-2
16. RAIO-X CONTRASTADO CLISTER OPA 02.04.05.001-4
17. RAIO-X CONTRASTADO URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 02.04.05.017-0
18. RAIO-X CONTRASTADO UROGRAFIA EXCRETORA 02.04.05.018-9
19. ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (REED) 02.11.09.007-7
24. TESTE DE ESFORCO/ERGOMETRICO 02.11.02.006-6
25. MAMOGRAFIA

A solicitagdo devera ser feita de acordo com a especialidade e com CID e justificativa clinica adequada Documento de solicitagdo —
BPAI (2 vias) e necessita autorizagdo prévia -Procedimento Regulado

6.1 ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES
COD. SIGTAP: 02.11.05.008-3

| Indicacdes | Contraindicacdo | Pré-Requisitos Prioridade
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- Miopatias; Portadores de marca-passo Histéria  Clinica e Prioridade 1:

- Doenca da jungdo neuromuscular;

- Polineuropatias;

- Mononeuropatias simples e multiplas;

- Doengas do neurénio motor — ELA e
variantes;

- Polirradiculoneurites agudas e cronica,
inflamatorias ou nao;

- 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 tunel do carpo, do tarso,
neuropatia ulnar e outras sindromes
compressivas focais;

- Incontinéncia esfincteriana anal;

- Disfungdo erétil;

- Mioclonias;

- MiofasciculagGes de origem recente;

- Esclerose multipla;

- Mielopatias;

- Pericia Médica.

(critério relativo);
Cardiopatias de condugéo;
Usuarios  portadores  de
doenga grave consumptiva;
Pneumotdrax;

Infec¢do cutanea no local do
lexame;

Peritonite.

Pacientes em isolamento de
contato;
Pacientes ndo-colaborativos
devido a quadro psiquiatrico
ou deficiéncia mental com
comprometimento do
lcomportamento;

Paciente com cateter venoso
central, aguardar retirada do
cateter;

Crianca abaixo de 12 anos
(depende da unidade que
realiza o exame).

lexame fisico;
Depende da hipotese
diagndstica: raio-x
simples, laboratoriais,
tomografia
computadorizada e
ultrassonografia.
Nas neuropatias
traumaticas, o exame
5O sera realizado apds
3 semanas do trauma.
Repeticdo de exames
pds-operatério serdo
apenas
aparecerem

realizados
quando
sintomas novos ou
piora do quadro

preexistente.

- Doengas agudas, nas quais o

exame é essencial na
definicdo da estratégia mais
adequada de tratamento,
evitando piora no quadro
clinico, por exemplo

Sindrome de Guillain-Barré.

Prioridade 2:

- Acompanhamento, defini¢cdo
progndstica e monitoramento
de doengas de evolugdo
rdpida e/ou potencialmente
incapacitantes;

- Acompanhamento de
conduta terapéutica ja
realizada e em seguimento;

- Acompanhamento do curso
de doengas de evolugdo
flutuante e sua resposta as

intervengdes terapéuticas.

OrientagGes para realizagdo da eletroneuromiografia
N&o usar nenhum tipo de creme hidratante e/ou pomada;

Alimentar-se normalmente;

Tomar banho antes do exame e usar roupas em que possa ter facil acesso as coxas e ombros;
Comparecer 40 minutos antes do horario agendado;

Trazer pedido médico e cartdo SUS;

Trazer exames de eletroneuromiografia, tomografia ou ressonancia magnética prévios;
Paciente deve tomar, normalmente, sua medicagao didria, exceto medicamento sintomatico especifico para miastenia gravis, quando o
exame for solicitado para confirmagdo da mesma;
Os pacientes internados devem vir acompanhados por profissionais de salide responsaveis pelo seu cuidado no periodo de espera,
durante e apds o exame. O hospital de origem deve se responsabilizar pelo transporte do paciente.

Critérios de exclusdo para realizagdao do exame:

Critérios absolutos de exclusio:
Pacientes em isolamento de contato;

Pacientes nao-colaborativos devido a quadro psiquiatrico ou deficiéncia mental com comprometimento do comportamento.

Critérios relativos de exclusdo:

Uso de marcapasso cardiaco provisorio ou definitivo;
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Pacientes com cateter venoso central — avaliar justificativa do exame e possibilidade de aguardar retirada do cateter;
Criangas abaixo de 12 anos de idade.
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6.2 COLONOSCOPIA
COD. SIGTAP: 02.09.01.002-9
Indicacdo Contraindica¢do Pré-Requisito Prioridades
Hemorragia digestiva baixa; Contraindicagdo absoluta: Histéria clinica  |Prioridade 1:
Doengas inflamatorias - Perfuragdo de viscera oca; detalhada com - Hemorragia intestinal aguda
intestinais; - Quando um paciente |antecedentes (gastrointestinal baixo), paciente estavel
Diarréia cronica. Constipagao; apresentar qualquer pessoais e |sem necessidade de transfusdo sanguinea;
Massa tumoral de célon; suspeita clinica ou familiares - Hemorragia retal crénica;
Doenga inflamatérias intestinais; radiolégica de abdome relacionados a - Habito intestinal alterado/Com sintoma de
Doengas diverticular do célon; agudo perfurativo, ou de patologia; alarme (perda de peso e anemia severa);
Pélipos do célon; diverticulite aguda; Exame fisico - Suspeita de neoplasia: Paciente com outro
Corpo estranho; - Megacdlon tdxico. especifico do |exame que detecte lesdo suspeita: Suspeita
Doenga vascular - aparelho de neoplasia/Pdlipo > 2cm;
Angiodisplasia; digestivo; Com suspeita de pdlipo <2cm;
Avaliacao preventiva em Contraindicagao relativa: Ultrassonografia, - Doenga inflamatdria intestinal.

pacientes maiores de 40 anos
com histéria  familiar de
neoplasia de ovérios, mama e
Utero e maior de 50 anos com
antecedentes pessoais, pdlipo,
retocolite e Chron;

Pacientes sem queixa apds 60
anos - exame a cada 10 anos;
Retite actinica;

Esquistossomose retal;

Dor retal;

Massa abdominal intracavitaria;
Dolico colon;

Patologias congénitas anorretais.

- Paciente debilitado;

- Neutropenia importante;

- Infarto recente do
miocardio;

- Embolia pulmonar recente;
- Grande aneurisma de
aorta ou de iliaca;

- Grande esplenomegalia;

- Gravidez apdés o 2¢
semestre.

retossigmoidosc
opia ou exame
radiolégico
anterior
(tomografia e/ou
ressonancia).

Prioridade 2:

- Hemorragia intestinal cronica;

- Habito intestinal alterado/Sem sintoma de
alarme;

- Anemia por deficiéncia de ferro — sem
histéria gastrointestinal.

Prioridade 3:

- Sem mudanga de habito intestinal e sem
sintomas de alarme;

Histéria pessoal de pélipo em célon ou neo;
- Histdria familiar de cancer de célon;

- Colite ulcerativa.

Orientag6es para realiza¢gdo do exame (Colonoscopia):

VESPERA DO EXAME (PARA O DIA ANTERIOR AO EXAME) :

1-ORIENTAGOES GERAIS

N&o consumir carnes vermelhas, produtos com grdos, sementes, cascas (milho, feijdo, pdo integral, goiaba, tomate, laranja, uva, meldo,

melancia), leite e derivados.

Evitar liquidos de cor vermelha e/ou rosa;
Ingerir no minimo dois litros de liquidos de coloragdo clara durante o dia, preferencialmente dgua. Exemplo: dgua, cha de hortels,
cidreira, erva doce, camomila; suco de fruta processado ou natural coado de coloragdo clara (sem leite): maracuja, laranja, limdo; agua

de coco.

2-MEDICACAO:

Tomar 10 sachés de Muvinlax®, as 18h. Diluir em 1 litro de 4gua e ingerir no periodo de uma hora. Caso ja esteja com diarreia, ndo faga
uso deste medicamento. Esta medicagdo causa diarreia mesmo em pacientes constipados e pode provocar cdlicas leves,
empachamento (sensagdo de estdbmago cheio) e flatuléncias. Aconselhamos que o paciente seja acompanhado e amparado por
alguém fisicamente capaz durante todo o preparo.

ou

1-Adquirir 02(dois frascos de MANITOL 20% (250ml) e misturar com 500ml de suco de laranja coado e SEM acucar.
Comecar a tomar a partir das 20:00 hs da seguinte forma

* 01(UM ) copo a cada 10 minutos até acabar

2-Adquirir LACTO-PURGA 5mg -4 comprimidos que serdo usados da seguinte forma:
*Ingerir 02 comprimidos as 16:00 hs

*Ingerir 02 comprimidos as 19:00hs

Pagina 324 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

B SES W
suismw oni =2 I
| Satide - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

ou
1-Tomar 02 comprimidos de DULCOLAX as 16;00h e 02 comprimidos as 19:00h

DIA DO EXAME :

1-0RIENTAC6ES GERAIS

E obrigatdrio vir com acompanhante maior de idade, que devera permanecer no hospital até a liberagdo pelo Centro de Endoscopia;
Chegar com 1 hora de antecedéncia;

E obrigatério trazer o pedido médico e documentos pessoais;

2-MEDICACAO:

SE O PREPARO FOI FEITO COM MUVINLAX OU DULCOLAX

Em até 5 horas antes do horario do exame: Diluir 500 ml de Manitol 20% em 500 ml de dgua, podendo acrescentar 1/2 lim3o
espremido; Ingerir toda solugdo de Manitol em até aproximadamente 1 hora; Caminhar apds a ingestdo da solugdo;

PARA TODOS OS PREPAROS DO DIA ANTERIOR
Em até 2 horas antes do horario do exame: Ingerir sucos e chas coados de coloragdo clara, dgua de coco, guarana e agua mineral;
Proibido ingerir alimentos sélidos no dia do exame. Jejum total, inclusive de liquidos, 2 horas antes do exame;

OBSERVACOES

(Descritivo a pedido das Policlinicas)

Pacientes até 35 anos que ndo apresentam comorbidades, nenhum exame sera solicitado;

Pacientes acima de 35 anos ate 45 anos , devem apresentar exame clinico com atestado negativo para comorbidades.

Pacientes acima de 45 anos devem apresentar ECG,Raio X do térax, hemograma completo, uréia, creatinina, perfil lipidico,
coagulograma, TGO e TGP.

O exame NAO podera ser realizado FORA DE AMBIENTE HOSPITALAR nas seguintes situagdes:

(orientagdes fornecidas pelo Laboratério FLEURY - Sdo Paulo)

Pacientes com IMC maior de 40. Em tais casos, para a seguranga do paciente, a recomendagdo médica é de que o exame seja feito em
ambiente hospitalar;

Pacientes com infarto agudo do miocardio ou colocagao de stent cardiaco hd menos de 6 meses;

Pacientes submetidos a procedimentos com uso de contraste com bario por via oral (ex: transito intestinal) ou retal (enema opaco) nos
ultimos cinco dias;

Pacientes em hemodialise, gestantes ou alérgicos a Latex;

Portadores de doengas sistémicas descompensadas ou condigdes consideradas de risco pela equipe médica (pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou pulmonar, usuérios de oxigénio domiciliar, entre outras).

Usuarios portadores de CDI (cardiodesfibrilador implantavel)

Portadores de tetraplegia, paraplegia ou pacientes com limitagdo no caminhar recomenda-se a realizacdo do exame em ambiente
hospitalar, em razao das dificuldades impostas ao preparo.

Menores de 15 anos.

Pacientes contactantes, sintomaticos, suspeitos ou confirmados para COVID-19.

MEDICAMENTOS A SEREM SUSPENSOS COM CONCORDANCIA DO SEU MEDICO:
(orientagdes fornecidas pelo Laboratério FLEURY - Sdo Paulo)
O 4cido acetilsalicilico (AAS® e Aspirina®) ndo precisa ser suspenso.

7 dias antes:
Varfarina (Marevan®, Coumadin®)
Clopidogrel (Plavix®, Plagrel®, Iscover®)
Prasugrel (Effient®)
Ticlopidina (Ticlid®)
Ticagrelor (Brilinta®)
Dulaglutida (Trulicity®)
Semaglutida (Ozempic®)
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Orlistate (Xenical®)
Reposigdo de ferro via oral (ndo ha necessidade de suspensdo da reposigdo via injetavel).
48 horas antes:

Dabigatrana (Pradaxa®)
Rivaroxabana (Xarelto®)
Apixabana (Eliquis®)
Edoxabana (Lixiana®)

24 horas antes:
Enoxaparina (Clexane®)
Liraglutida (Victoza®, Saxenda®, Xutolphy®)
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6.3 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EED)
COD. SIGTAP: 02.09.01.003-7

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Indicagao

Contraindicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- Hemorragia digestiva alta;

- Pré-operatério de transplante;

- Pds-operatério gastrectomia por
doenga maligna ou benigna;

- Pré e pos-operatério de cirurgia
bariatrica;
- Pré e pds-operatério de
colecistectomia;

- Esofagite de refluxo;

- Paciente com DRGE, sem e com
lendoscopia prévia;

- Sequelas de esofagite
lcaustica/quimica;

L Ulcera gastrica com pesquisa de -
Helicobacter Pylori;

L Ulcera duodenal com pesquisa
de Helicobacter Pylori;

- Cancer gastrico;

- Hérnia de Hiato;

- Cirrose hepatica;

- Varizes esofagianas;

- Anemia a esclarecer;

- Neoplasia a esclarecer;

- Polipos gastricos hiperplasicos;

- Dor epigastrica;

- Dor abdominal;

- Metastases;

- Disfagia;

- Odinofagia;

- Dispepsia persistente, refratdria
cle] tratamento clinico e
farmacoldgico ou piora dos

sintomas;

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

- Hematémese;

- VOmitos persistentes;

- Melena;

- Sindrome consumptiva.

- Pacientes nao
cooperativos;

- Diverticuloses
esofagianas;

- Suspeita de
perfuragao no
trato digestivo;

- Cirurgia recente
do trato
digestivo.

- Historia Clinica
e exame Fisico;

- Hipotese
diagnostica e
CID-10
relacionado a
principal suspeita
diagndstica;

- Exames Fisico
com énfase no
aparelho
digestivo.

Prioridade 1:

- Esofagite e casos de complicagdes de refluxo
sastroesofagico;

- Tumor/metastases;

- Varizes esofagianas;

- Sinais de alerta (disfagia, odinofagia, rouquiddo,
emagrecimento, anorexia, hematémese ou melena,
vOmitos palpaveis, dor
febre de
origem obscura, ictericia, histéria familiar de cancer,

recorrentes, massas

abdominal intratavel, linfadenopatia,
principalmente parente em 12 grau portador de
cancer gastrico);

- Acompanhamento evolutivo de diagndsticos
anteriores e seguimento de patologias com
potencial de transformagdo maligna;

- Pré-operatdrio de transplantes.

Prioridade 2:

L Ulcera géstrica/duodenal (diagnéstico e controle);
- Sintomas persistentes apds tratamento clinico, sem
lendoscopia prévia;

- Pacientes com DRGE, sem endoscopia prévia;

- Esofagites erosivas com complicagdes (ulcera,
Barrett, estenoses);

- Investigacdo de Hipertensao Portal;

- Sequela de esofagites causticas/quimicas;

- Esofagites erosivas graus C e D da classificagdo de
Los Angeles;

L Ulceras duodenais complicadas;

- Ulceras géstricas;

- Polipos gastricos hiperplasicos; - Pds-gastrectomia
por doenga maligna;

- Pré-operatorio de cirurgia bariatrica (obesidade
morbida);

- Pré-operatério de colecistectomia.

Prioridade 3:

- Sintomas persistentes apds tratamento clinico,
com endoscopia prévia;

- Pacientes com DRGE, com endoscopia prévia;

- Gastrites e Ulceras duodenais; - Controle de

lerradicagdo do H. pylori;
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- Ps-gastrectomia por doenga benigna;
- Pos-operatério de cirurgia bariatrica (obesidade
morbida).

OrientagGes para realizacdo do exame de endoscopia (EED)
PREPARO:

DIA ANTERIOR AO EXAME: N3o ingerir alimentos de dificil digestdo, por exemplo: carne vermelha, sugerindo preferencialmente
alimentos liquidos ou pastosos, como sopas e caldos. Ndo ingerir alimentos/bebidas que contenham corantes.Ndo ingerir café, acai,
coca-cola e derivados de cola

O jejum para alimentos sélidos é de 12 horas para exames agendados para o periodo da manha.

Tomar liquidos até trés a quatro horas antes do exame se necessario

O estdmago precisa estar completamente vazio, do contrario nao serda possivel visualizar os 6rgaos.

E o mais importante: se o jejum ndo for respeitado, o paciente corre o risco de aspirar o conteddo do estdmago para o pulmao e ter
complicagGes.

DIA DO EXAME :

Comparecer 15 minutos antes do horario agendado.

Estar acompanhado de pessoa maior de 18 anos em boas condi¢Ges de salde fisica e mental.

N&o levar crianca.

Levar pedido do exame em SADT e resultado de exames anteriores.

Tomar medicagao de rotina com pouca agua.

Proibido o uso de calgados de saltos, roupas apertadas e de manga comprida, saia, vestido e uso de batom.

Pacientes diabéticos insulinodependentes: agenda-los prioritariamente nos primeiros horarios da manha.
Pacientes hipertensos: é necessario fazer controle didrio de PA durante 1 semana e apresentar no dia do exame. N3o esquecer de
tomar a medicagdo no dia do exame, no hordrio habitual, com pouca dgua.

OBSERVACAO:
(Descritivo a pedido do HGG)
Uso de SIMETICONA 40 gotas em 5ml de agua 40 mi exame

OBSERVACOES

(Descritivo a pedido das Policlinicas)

Pacientes até 35 anos sem comorbidades, ndo é necessario nenhum exame.

Pacientes de 35 anos a 45 anos sem comorbidades devem apresentar exame (consulta) com atestado negativo para comorbidades.
Paciente acima de 45 anos devem apresentar ECG e hemograma completo

0 exame NAO podera ser realizado FORA DE AMBIENTES HOSPITALARES nas seguintes situagdes:

Pacientes com IMC (maior ou igual) 40. Em tais casos, para a seguranca do paciente, a recomendagdo médica é de que o exame
seja feito em ambiente hospitalar;

Pacientes com infarto agudo do miocardio ou colocagdo de stent cardiaco hd menos de 6 meses.
pacientes submetidos a procedimentos com uso de contraste por via oral (ex: transito intestinal, EED) nos ultimos cinco dias;
Pacientes em hemodialise, gestantes ou alérgicos a Latex;

Portadores de doencas sistémicas descompensadas, ou consideradas de risco pela equipe médica (pacientes com insuficiéncia
cardiaca ou pulmonar, usuarios de oxigénio domiciliar, entre outras).

Usuarios portadores de CDI (cardiodesfibrilador implantavel)
Menores de 2 anos;

Pacientes contactantes, sintomaticos, suspeitos ou confirmados para COVID-19.

MEDICAMENTOS A SEREM SUSPENSOS COM CONCORDANCIA DO SEU MEDICO:
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O acido acetilsalicilico (AAS® e Aspirina®) ndo precisa ser suspenso.

7 dias antes:

Varfarina (Marevan®, Coumadin®)

Clopidogrel (Plavix®, Plagrel®, Iscover®)

Prasugrel (Effient®)

Ticlopidina (Ticlid®)

Ticagrelor (Brilinta®)

Dulaglutida (Trulicity®)

Semaglutida (Ozempic®)

Orlistate (Xenical®)

Reposicdo de ferro via oral (ndo ha necessidade de suspensdo da reposi¢do via injetavel).

48 horas antes:

Dabigatrana (Pradaxa®)

Rivaroxabana (Xarelto®)

Apixabana (Eliquis®)

Edoxaban (Lixiana®)

24 horas antes:

Enoxaparina (Clexane®)

Liraglutida (Victoza®, Saxenda®, Xutolphy®)
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6.4 DENSITOMETRIA OSSEA

CODIGO SIGTAP: 02.04.06.002-8

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Indicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- Osteoporose (seguimento);
- Tumores;

- Patologias metabdlicas;

- Doenca de Paget;

hanseniase;

- Hipoestrogenismo;

- Mulheres peri e pés menopausa;
- Amenorreia > 1 ano;

- IMC < 19 kg/m2;

- Fratura ndo traumatica;

- Sindrome de ma absorgao;
- Calciuria de 24h;

- Hiperparatireoidismo;

- Insuficiéncia Renal cronica;
- Rins Policisticos;

- Homens acima de 70 anos.

- Controle de osteopenia e osteoporose em
uso cronico de corticdides, em doengas autoimunes e

- Terapia de Reposicdo Hormonal (seguimento);

- Rx de Coluna ef/ou Fémur sugestivo de osteoporose
(evidéncias radioldgicas de osteopenia);

- Endocrinopatias com perda de massa dssea

- Fratura Patolodgica, comorbidade, iatrogenia (prioridade);

Histéria clinica

(tomografia e/ou

antecedentes pessoais e |- Fratura ndo traumatica;

familiares relacionados a |- Hiperparatireoidismo;

patologia; - Insuficiéncia renal cronica;
pacientes com [Exame fisico; - Hipoestrogenismo.

Exame  radioldgico  anterior

detalhada com |Prioridade 1

Prioridade 2:

- Evidéncias radioldgicas de osteopenia;
- Endocrinopatias com suspeita de perdd
de massa dssea;

- Uso cronico de corticoide;
- Amenorreia > 1 ano;

- IMC < 19 kg/m2.

ressonancia).

Prioridade 3:

- Terapia de reposi¢dao hormonal;
- Osteoporose (seguimento);

- Mulheres acima de 65 anos;

- Mulheres peri e pds menopausa;
- Homens acima de 70 anos.

6.5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)
COD. SIGTAP: 02.09.01.001-0

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Obstrucdo biliar secundaria a
coledocolitiase;
- Litiase do ducto pancreatico; -

Diagnostico de neoplasia de
papila, pancreas ou ductos
biliares;

- Estenoses benignas ou malignas
dos ductos biliares;

- Fistulas biliares;
- Pancreatites cronicas com
estenoses sintomaticas;

- Pancreatites agudas recorrentes
de causa desconhecida;

- Troca de protese de via biliar;

- Dilatagdo Vias Biliares sem

estenose.

- Historia Clinica e exame Fisico;
CID-10
suspeita

- Hipotese diagndstica e

relacionado  a principal
diagnostica.

- Descricdo dos sinais, sintomas, evolugdo
do quadro clinico e achados do exame
fisico;

- Laudo da USG e/ou Tomografia e/ou
colangioRM, com data;

- Resultados dos exames laboratoriais
com data (Hemograma, TAP, Bilirrubinas,
FA, GGT);

Prioridade 1:

- Suspeita de neoplasia;

- Fistula;

- Troca de protese de via biliar.

- Obstrucgdo biliar/coledocolitiase com ictericia;

- Colangite tratada ou pancreatite prévia. :

- Coledocolitiase;

- Litiase do ducto pancreatico;

-Pancreatites crOnicas com estenoses sintomaticas;
- Estenose de ducto biliar;

- Estenoses benignas ou malignas dos ductos
biliares.
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Orientag6es para realiza¢gdo do exame (CPRE):

O procedimento é realizado sob anestesia geral, intra-hospitalar apds avaliagdo médica e exames pré-operatérios conforme idade do
paciente e doengas pré-existentes.

E importante comunicar ao médico que realizara o exame se faz uso de anticoagulantes ou remédios para “afinar o sangue”, pois pode
ser necessaria sua suspensao alguns dias antes do procedimento visando minimizar o risco de sangramento.

Para realizagdo do exame é necessario que o estdmago esteja vazio. O paciente devera permanecer em jejum completo por, pelo
menos, oito horas. Em caso de uso de medicagdes para o coragdo e pressdo alta tomar com pequenos goles de dgua.

O paciente deve informar ao seu médico se tem alergia a algum medicamento, iodo (especialmente antibidticos e anti-inflamatérios
ndo hormonais, que podem ser administrados no exame). Proteses dentarias devem ser removidas. Ler atentamente o termo de
consentimento e caso tiver dividas esclarecer antes do procedimento.

Suspensdo do uso de antiagregantes plaquetarios: aspirina (AAS) ou clopidogrel por 7 dias antes do procedimento. Caso o paciente
necessite do uso continuo de anti-agregantes plaquetdrios ou adicionalmente faga uso de anticoagulantes, seu médico assistente deve
orientar e autorizar sua interrupgao.

Jejum completo por 8 horas. Se houver necessidade do uso de alguma medicagdo prescrita (por exemplo, anti-hipertensivos) antes do
exame, vocé deve toma-la com pequenos goles de dgua. Nao faca uso de leite ou de antiacidos.

Caso vocé seja diabético, deixe para fazer uso de insulina ou dos hipoglicemiantes orais apds o exame proximo a primeira refeicdo do
dia.

Comparecer na clinica uma hora antes do horério programado

Comparecer sem unhas pintadas, porque o esmalte prejudica a monitorizagdo da oxigenagdo sanguinea durante o exame.

Antes de iniciar o preparo do exame, é necessario o preenchimento da ficha de admissdo e do termo de consentimento informado.
0O médico e/ou a enfermeira estardo disponiveis para explicar o procedimento e responder as suas perguntas.

Informe se vocé ja realizou outro exame de endoscopia, se tem alergia a iodo ou se ja teve alergias ou reagdes a qualquer medicagao.
Remova 6culos e proteses dentarias

Nao dirigir na data do exame.

Trazer todos os seus exames anteriores (endoscopia, exame de sangue, etc).

Obrigatdrio a presenga de acompanhante maior de 18 anos.

Trazer documento com foto (acompanhante e paciente) e guia de autorizagdo do convénio.
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6.6 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
COD. SIGTAP: 02.11.05.003-2

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

6.7 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

COD. SIGTAP: 02.11.05.004-0

6.8 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

COD. SIGTAP: 02.11.05.005-9

Indicagao Contraindicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Convulsdo Maior, Menor e Focal (para - Paciente nao

diagndstico, acompanhamento e |cooperativo.
planejamento terapéutico);

- Crises de auséncia (todos os tipos);

- Deméncias;

- Narcolepsia;

- Doenga de Alzheimer.

(para pesquisa de fator

determinante cerebral);

- Cefaleia

- Determinar morte cerebral em
comatosos;
- Encefalopatia metabdlica;

- Intoxicagdo por drogas.

- Histéria Clinica e exame
Fisico;

- Hipdtese diagnostica e
CID-10
principal

relacionado a
suspeita
diagndstica;
- SADT em uma via;
dados
histdria

- Descrever os
relevantes  da
clinica e do exame fisico,
hipdtese
CID-10. (manifestagdes
neuroldgicas).

diagndstica e

(para

Prioridade 1:
- Convulsdo Maior, Menor e Focal

diagndstico,

acompanhamento e planejamento
terapéutico);
- Crises de auséncia (todos os tipos).

Prioridade 2:
- Narcolepsia;
- Encefalopatia metabdlica.

Prioridade 3:
- Deméncias.

OrientagGes para realizagdo do exame (EEG): Paciente alimentado e orientado a comparecer com cabelo limpo e seco para melhor

orientagdo dos eletrodos.

Devido a importancia do registro do exame em sonoléncia e sono, recomenda-se atengao a privagado parcial de sono na noite anterior a

realizagdo do exame.

6.9 ESPIROMETRIA - PROVA FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR

COD. SIGTAP: 02.11.08.005-5

- Diagndstico e acompanhamento anual de DPOC;

- Asma;

- Hipoxemia;

- Pré cirurgia de ressecgdo pulmonar;

- Ajustes terapéuticos;

- Pacientes com sibilancia ou aperto no peito recorrente para
confirmar o diagndstico diferencial de asma;

- Cumprimento do protocolo de solicitagdo de medicamentos
de alto custo da SES(GO), no acompanhamento de asma

persistente grave, quando mudangas no tratamento.

relacionado a principal suspeita
diagndstica;

- Depende da hipotese
diagndstica: raio-x  simples,
laboratoriais e tomografia

computadorizada.

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades
- Suspeita de lesdo obstrutiva brénquica; - Histdria Clinica e exame Fisico;
- Dispneia progressiva sem causa aparente; - Hipotese diagndstica e CID-10  |Prioridade 2:
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6.10 BRONCOSCOPIA
COD. SIGTAP: 02.09.04.001-7
Indicagao Contraindicagao Pré-Requisito Prioridades
- Carcinoma broncogénico; - Hipoxemia severa; - Histdria Clinica e exame |Prioridade 1:
- Atelectasia; - Bro.ncoesp?smo; _ [Fisico; - Tumores (diagnostico e estadiamento);
- Sibilos fixos; - Paciente ndo cooperativo. | Hipdtese diagndstica e | Hemoptise;
- Estridores de laringe; CID-10 relacionado a} Sibilos fixos;
- Corpo estranho principal suspeita | Corpo estranho.
traqueobrdénquico; diagndstica.
- Alteragdo de citologia de escarro; - Raio-X simples e|Prioridade 2:
- Hemoptise; suspeita clinica |- Alteragdo na citologia do escarro;
-Fistulas traqueo broncoesofagica; definitiva; -Fistulas traqueo broncoesofagica;
- Tosse persistente. - Tomografia quando} Estridores de laringe.
raio-x ndo conclusivo.
Prioridade 3:
- Tosse persistente.

6.11 LARINGOSCOPIA DIRETA (NASOFIBROSCOPIA)
COD. SIGTAP: 02.09.04.004-1

Indicagdo Contraindicagao Pré-Requisito Prioridades
- Anomalias congénitas de laringe; - Discrasias| Histéria Clinica e exame|Prioridade 1:
| Estenose subgldtica congénita oulsanguineas Fisico; - Anomalias congénitas de laringe;
adquirida; - Hipdtese diagnodstica el Estenose subgldtica congénita ou adquirida;
- Disfonia persistente; CID-10 relacionado al Disfonia persistente;
- Estenose subgldtica congénita ou principal suspeital Tumores de cabega e pescogo (diagndstico e
adquirida; diagnostica. acompanhamento);
- Tumores de cabega e pescoco - Examel Respiragdo Bucal;
(diagndstico e acompanhamento); otorrinolaringoldgico
- Granulomas/pdlipos de cordas completo, com descrigdo do|Prioridade 2:
vocais; laspecto macroscopicol- Impossibilidade de realizagdo da laringoscopia
- Epistaxe de repeticdo; avaliado. indireta;
- Respiragdo Bucal; - Granulomas/pdlipos de cordas vocais;
- Apneia do sono (ronco); - Disfagia;
- Corpo estranho de laringe; - Estridor;
- Cefaleia cronica??? - Apneia do sono (ronco).
- Estridor;
- Disfagia; Prioridade 3:
- Anomalias congénitas de laringe; - Epistaxe de repeticdo;
- Refluxo gastroesofagico. - Refluxo gastroesofagico.
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6.12 CATETERISMO CARDIACO
COD. SIGTAP: 02.11.02.001

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Indicagdo

Contraindicagdo

Pré-Requisito

Prioridades

- Exames funcionais (teste ergométrico, cintilografia ou
eco de estresse), demonstrando isquemia miocardica;

- Pacientes assintomdticos com alteragdes no
eletrocardiograma de esforgo:
*Infradesnivelamento de ST > 2mm

*Infradesnivelamento de ST > 1mm em multiplas
derivagGes

*Frequéncia cardiaca maxima < 120 bpm

*Trabalho < 6,5 METS (1 MET=3,5 ml 02/kg/min)
*|lsquemia persistente apds 6 minutos de recuperagdo
*Hipotensao sistdlica *Taquicardia ventricular durante o

esforco *Necessidade de interrupgdo do teste por|

sintomas.

- Monitorizagdo Holter: *Isquemia silenciosa > 60 min.
em 24h.

*> 6 episddios em 24h;

- Indicagdo de terapéutica cirargica*

- Paciente com dor toracica e alta probabilidade
pré-teste para insuficiéncia coronariana ( ICO)

- Pés-operatdrio em caso de sintomas residuais*

- Suspeita de shunt intracardiaco

- Pesquisa de lesGes valvares;

- Avaliar lesdo residual do miocérdio ventricular;

- Pesquisa de lesGes valvares

- Multiplos @émbolos pulmonares

presenca de
susceptiveis de curas cirurgicas: insuficiéncia mitral,

Avaliar lesdes

potencialmente

coronariopatia, pericardite  constritiva, estenose
subatortica hipertrofica.
- ECG com presengas de dreas extensas de

comprometimento
- Cintilografia com lesdo isquémica
- Angina apds revascularizagdo cardiaca ou angioplastia.

- Insuficiéncia Renal Aguda -
Acidente Vascular Cerebral
Recente
- Sangramento
Gastrointestinal Ativo

- Infeccdo ativa

- Febre de origem obscura -
IAnemia Severa

- Hipertensdo Arterial ndo
Controlada

- Reagdo prévia ao contraste
- Intoxicagdo digitdlica ou a
outro medicamento

vida

- Coagulopatia severa

- Endocardite valvula adrtica
-Comprometimento do
estado geral do paciente que
nao possibilite o exame

Pequena expectativa de|

- Historia Clinica e exame
Fisico;

- Hipdtese diagndstica e
CID-10
principal

relacionado a
suspeita
diagnostica;

- Eletrocardiograma com
laudo

- Ecocardiograma

- Teste ergométrico com
laudo

de

estresse - Cintilografia de

Ecocardiograma

miocardio quando 0
teste ergométrico ndo

for conclusivo

“Prioridade 1:
-Pds-operatorio de
revascularizagao

- Angina instavel com dor
em repouso e pos infarto
Pés-operatério

e
Angioplastia

Prioridade 2:

- ICO recém diagnosticada
de etiologia desconhecida
em paciente assintomatico.

- Angina ou exame
funcional positivo para
isquemia com classe
funcional 3 (Pequenos
esforgos).

Cintilografia com lesdo
isquémica.

de “shunt”

Suspeita
intracardiaco.
- Pos transplante cardiaco
com ou sem bidpsia
endomiocardica, com sinais
de rejeigao.

Prioridade 3:
-Angina ou exame funcional
positivo para isquemia com
classificacdo funcional 2
(Moderados esforgos).

- Pés transplante cardiaco (
s/

bidpsia endomiocardica).

¢/ ou realizagdo de

OBS: A SOLICITAGAO DEVERA SER ACOMPANHADA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. Formuldrio de APAC (Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo), 2 (duas) vias ¢/ carimbo da unidade solicitante, n de prontuério do paciente, assinado e carimbado pelo médico solicitante.

2. Cartdo Nacional de Saude, CPF, Identidade, Comprovante de residéncia.

3. Laudo do Teste Ergométrico ou Ecocardiograma da parte de investigagdo diagndstica.
4. Encaminhar a Central de Regulagdo Municipal Necessita autorizagdo prévia — Procedimento Regulado.
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6.13 HOLTER
COD. SIGTAP: 021102004-4

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Indicagdo Pré-Requisito

- Avaliar sintomas possivelmente relacionados a arritmias: palpitacGes, tonturas, sincopel- Histdria Clinica e exame fisico;
pré-sincope, dispnéia, precordialgia, fadiga ou mal-estar indefinido, de forma episddica, sem causd- Hipotese diagndstica e CID-1
aparente; relacionado a principal  suspeit
- Avaliar o risco, progndstico e terapéutica aplicada em arritmia independente de sintomas, noydiagndstica
casos de: miocardiopatia hipertréfica e chagasica, displasia dos ventriculo direito, apds IAM con
disfungdo ventricular, Sindrome do QT longo, recuperados de PCR, doenga coronaria estavel, apé
revascularizagdo com disfunc¢do ventricular, sindrome do WPW, cardiomiopatia dilatada com arritmid
ventricular, detec¢do de arritmia ao exame fisico com ECG ndo conclusivo;
- Detectar e/ou avaliar a isquemia miocardica nos casos de: suspeita de angina vasoespastica.
6.14 Monitoramento Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA)
COD. SIGTAP 021102005-2

Indicagdo Pré-Requisito Prioridades

por hipertensdo arterial sistémica (HAS
(palpitagBes taquicardicas, cefaleia suboccipital
lipotimia,
débito ou sincope);

- VariagOes abruptas da PA (em paciente idosos
diabético, em uso de medicamentos);

- Paciente com suspeita de HAS do avental brancg
ou mascarada;

- Gestantes, a qualquer idade gestacional;

- Suspeita de HAS em criangas, a qualquer idade;
- Avaliar suspeita de disfun¢do autonoémica;

- VariagOes abruptas da PA (em mulheres enm
periodo de menopausa);
da

anti-hipertensiva;

- Avaliagdo eficdicia da terapéuticg

- Pacientes com obesidade grau lll ou IV.

- Avaliagdo de sintomas que podem ser causadog

dispneia paroxistica noturna, baixgCID-10

Historia Clinica

lexame fisico;

relacionado
principal
diagndstica.

- Hipotese diagndstica g

suspeitd

¢

d

Prioridade 1:

- Avaliagdo de sintomas que podem ser causados po
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (palpitagbes taquicardicas|
cefaleia suboccipital, lipotimia, dispneia paroxistica noturna
baixo débito ou sincope);

- VariagOes abruptas da PA (em paciente idosos, diabético, em
uso de medicamentos);

- Paciente com suspeita de HAS do avental branco ou mascarada
- Gestantes, a qualquer idade gestacional;

- Suspeita de HAS em criangas, a qualquer idade.

Prioridade 2:

- Avaliar suspeita de disfun¢do autonomica;
- Variagdes abruptas da PA (em mulheres em periodo dg
menopausa);

- Avaliagdo da eficdcia da terapéutica anti-hipertensiva;
- Pacientes com obesidade grau Ill ou IV.
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6.15 ELETROCARDIOGRAMA(ECG)
COD. SIGTAP: 02.11.02.003-2

Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Indicagdo

Pré-Requisito

- Avaliagdo inicial cardioldgica;

- Rotina pré-operatorio;

- Sincope ou pré-sincope;

- Angina Pectoris;

- Insuficiéncia cardiaca (qualquer tempo apds o ultimo ECG);

- Avaliacdo apds infarto do miocardio (IAM);

- Avaliagdo apos angioplastia e/ou revascularizagdo miocardica;
- Avaliagdo evolutiva e/ou terapéutica de arritmia cardiaca; - Avaliagdo evolutiva e/ou
terapéutica de implante de marcapassos ou afins;

- Dor Toracica;

- Dispnéia;

- Fadiga extrema ou inexplicada;

- Hipertensdo arterial pulmonar;

- Hipertensdo Arterial Sistémica;

- AVC recente;

- Uso dos medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco;
- Sopros;

- Doenga cardiovascular adquirida ou congénita, cor pulmonale;
- Endocardite Infecciosa;

- LesOes valvulares inclusive prolapso de valvula mitral;

- Préteses valvares;

- Avaliacdo;

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

- Gestantes, a qualquer idade gestacional;

- Histdria Clinica e exame fisico;
- Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagndstica.

6.16 RAIO-X CONTRASTADO - CLISTER OPACO
COD. SIGTAP: 02.04.05.001-4

Indicagao

Pré-Requisito

- Doenca de Crohn;

- Doenca diverticular;

- Neoplasias;

- Massas Abdominais;

- Obstrugdo Intestinal Subaguda;

- Alteracdo do Habito Intestinal com dor Abdominal (constipagdo/diarréia alternantes);
- Fistulas Enterovesicais;

- Dolicocodlon;

- RX simples de abdémen ndo conclusivo.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a
principal suspeita diagndstica.

- Ver preparo no anexo 1
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6.17 RAIO-X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

COD. SIGTAP: 02.04.05.017-0

Indicagdo

Pré-Requisito

- Nefropatia de Refluxo (sinais);

- Lesdo Medular (seguimento);

- Pré-Operatdrio de Transplante Renal;

- LesOes Obstrutivas da Bexiga ou Uretra;

- LesOes Traumaticas do Trato Urinario Inferior.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a principal
suspeita diagnodstica.

- Ver preparo no anexo 1.

6.18 RAIO-X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA
COD. SIGTAP: 02.04.05.018-9

Indicagdo

Pré-Requisito

- Lesdes Uretrais e Renais duvidosas;

- Avaliar alteragdes na face postero-lateral da bexiga;
- Avaliar obstrugdes altas ou baixas;

- Hidronefrose;

- Calculose (diagndstico e planejamento terapéutico);
- Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario;

- Tumores Intraluminares: Piélicos ou Uretrais;

- Avaliar Hematuria Macro e Microscépica.

- Historia Clinica e exame fisico;

- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a principal
suspeita diagnodstica.

- Ver preparo no anexo 1

6.19 ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO ( REED)
COD. SIGTAP: 02.04.05.014-6

Indicagao

Pré-Requisito

- Refluxo gastroesofagico;

- Hérnias hiatais;

- Ulceras;

- Obstrugdes gastricas;

- Dificuldade de deglutigao;

- Tumores;

- Inflamagdo do es6fago, estdbmago e duodeno.

- Histdria Clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a principal
suspeita diagnostica.

- Ver preparo no anexo 1
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6.20 HISTEROSALPINGOGRAFIA
COD. SIGTAP:

Indicagdo Pré-Requisito
- Ma formagdo uterina; - Histdria Clinica e exame fisico;
- Pdlipos; - Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a principal
- Miomas; suspeita diagndstica.
- Adenomiose; - Ver preparo no anexo 1.

L Utero uni/bicorno;

L Utero didelfo;

- Cinecto (aderéncias e cicatrizes);

- Hidrossalpinge;

- Obstrugdo das trompas relacionadas a infecgGes, inflamagdes ou aderéncias;

- Fechamento ou re-abertura das trompas em procedimento de esterilizagdo.

6.21 POLISSONOGRAFIA
COD. SIGTAP: 021105010-5

Indicagao Pré-Requisito

- Diagndstico da sindrome de apneia do sono; - Histéria Clinica e exame fisico;
- Sintomas: ronco, obesidade, sonoléncia diurna, sono |- Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita diagnostica.

interrompido, irritabilidade, cansago crénico diurno etc. |- Ver preparo no anexo 1.

6.22 ESTUDO URODINAMICO - UROFLUXOMETRIA
COD. SIGTAP: 02.11.09.007-7

Indicagdo Pré-Requisito
- Bexiga neurogeénica; - Histdria Clinica e exame fisico;
- Prostatismo; - Hipotese diagnostica e CID-10 relacionado a principal suspeita diagnodstica.
- Incontinéncia urinaria. - Ver preparo no anexo 1.

6.23 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (US COM DOPPLER E EM REPOUSO)
COD. SIGTAP: 02.05.01.003-2

Indicagao ContraindicacBes Pré-Requisito Prioridades
- Sopros no coragao; - Histéria Clinica e exame fisico; | Histdria Clinica e|Prioridade 1:
- Hipertensdo arterial; - Hipdtese diagnostica e CID-10jexame fisico; - Maiores de 40 anos;
- Diagnostico das doengas das valvulas do coragdolrelacionado a principal suspeital Hipdtesel- Cardiopatias
(incluindo também o prolapso da valvula mitral); diagndstica. diagndstica elcongénitas;
- Avaliagdo do resultado do tratamento das vélvulas do CID-10 relacionadol- Insuficiéncia cardiacal
coragao; la principallem  pacientes com
- Avaliacdo de pacientes com dor toracica; suspeita achados clinicos de
- Avaliagdo de pacientes com palpitagdes e/ou arritmias diagndstica. maior gravidade e nos
cardiacas (com clinica e ECG endossando a suspeita); que ndo melhoram com
- Avaliagdo de pacientes com doencga arterial coronariana; as intervengdes
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Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias
Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

coronariana;

- Miocardiopatias;

- Doengas do pericardio;

- Pacientes com falta de ar de origem cardiaca;
- Pacientes que sofreram de desmaio/sincope;
- AVC sugestivo de émbolos;

- Massas e tumores cardiacos;

- Doengas cardiacas congénitas;

- Doencgas da aorta;

- Suspeita de embolia pulmonar.

- Avaliagdo do tratamento de pacientes com doenga arteria

terapéuticas iniciais;

- LesOes valvulares;

- Acompanhamento de
préteses valvulares.

6.24 TESTE DE ESFORCO/ERGOMETRICO

COD. SIGTAP: 02.11.02.006-6

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

- Angina do peito;
- Dor toracica;

- ECG com alteragGes do segmento ST;

- Risco de Doenga Arterial Coronariana;

- Hipertensdo ventricular esquerda;

- WPW (Wolf-Parkinson-White);

- Avaliagdo de marca-passo;

- Bradiarritmia;

- 1AM;

- Historico familiar de Coronariopatia;

- Historia Familiar de sincope ou morte subita;

- Arritmias;

- Avaliagdo de capacidade funcional (mulher 45
anos, homem 30 anos);

- Avaliagdo cardioldgica em atletas;

- Hipertensdao arterial sistémica: investigacdo de
DAC em individuos hipertensos com mais de 01
fator de risco;

- Doenga arterial coronariana: dor toracica tipica;
avaliagdo pds-IAM em evolugdo precoce e tardia,
ndo complicada; DAC crénica com modificagdes no
quadro clinico e/ou do ECG, desde que estéveis;

- Valvopatias: avaliagdo da capacidade funcional e
de sintomas em pacientes com insuficiéncia adrtica
e sintomatologia duvidosa ou de origem ndo
esclarecida;

cardiaca e

- Insuficiéncia cardiomiopatias:

investigagdo de DAC como causa da ICC em

pacientes sem etiologia indefinida.

- Taquicardia;
- Angina;

- Arritmias paroxisticas
em crise;
- Arritmias ventriculares
complexas nao|
controladas;

- Miocardites €
pericardites agudas;
- Bloqueio atrio
ventricular;

do|

miocardio em evolugdol

- Infarto agudo
ou estavel;

- Estenose adrtica;
- Hipertensdo arteria

grave;
- Lesdo importante de
tronco coronaria
esquerda;

- Embolia e Hipertensdolresposta cronotrépica ao exercicio em portadores de

pulmonar; - Qualquer

enfermidade aguda
febril ou grave;
- Limitacdo fisica ou

psicologica.

Prioridade 1:

- Historico e exames compativeis com as indicagdes acima
descritos;

- Pacientes matriculados em servigo de referéncia do SUS
e dependentes exclusivamente do SUS.;

- Doenga arterial coronariana: dor tordcica tipica;
avaliagdo pds-IAM em evolugdo precoce e tardia, ndo
complicada; DAC crénica com modificagdes no quadro
clinico e/ou do ECG, desde que estaveis;

- Valvopatias: avaliagdo da capacidade funcional e de
sintomas em pacientes com insuficiéncia aodrtica e
sintomatologia duvidosa ou de origem nao esclarecida;

- Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias: investigacdo de
DAC como causa da ICC em pacientes sem etiologia
indefinida;

- Avaliacdo de taquiarritmias: recuperados de PCR, para

identificacdo de DAC ou de arritmias esforgo-induzidas;

Prioridade 2:
- Avaliacdo de bradiarritmias e marcapasso: avaliagdo da

BAVT congénito; avaliagdo da resposta cronotrépica ao
exercicio em portadores de doenga do né sinusal;

Prioridade 3:

- Individuos assintomdticos ou atletas: histdria familiar de
DAC precoce ou morte subita;

- Hipertensdo arterial sistémica: investigacdo de DAC em
individuos hipertensos com mais de 01 fator de risco.
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6.25 MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
CODIGO SIGTAP: 02.04.03.018-8

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

Mulheres com idade entre 50 e 69
anos bianualmente

Mulheres com idade igual ou superior
a 35 anos, com fator de risco:
*Histérico familiar de pelo menos 1
parente de primeiro grau com
diagndstico de cancer de mama,
principalmente anterior a 50 anos;
*histérico familiar de cancer de ovario
*histérico familiar de cancer de mama
em homens

*alteragdo genética , principalmente
dos genes BRCA1 e BRCA2
Seguimento apds tratamento de
cancer de mama

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

RASTREAMENTO (FAEC) - Pacientes
assintomaticas ao exame clinico, a
partir de 35 anos (a pedido de
mastologista), prioridade na faixa
etaria 50 a 69 anos (bianual) de
acordo com critérios do MS

Municipios que tenham servicos prdprios de mamografia poderdo definir por normativa interna que
ENFERMEIROS da Estratégia de Saude da Familia poderao ser profissionais solicitantes de mamografia.

Para os prestadores de servicos Estaduais as solicitagdes deverdo ser feitas por profissionais médicos
relacionados acima (Médico de Familia, Mastologista, Ginecologista e Oncologista)

Cadastrar solicitacdo no SISCAN para o prestador de referéncia ao qual o municipio esta vinculado

6.26 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

CODIGO SIA/SUS 02.04.03.003-0

Indicagao

Pré-Requisito

Prioridades

Nddulos e espessamentos;

Alteragdes mamarias suspeitas ao
exame fisico :

* Pele em casca de laranja

* Fluxo Papilar suspeito (cristalina ou
hematica)

*Linfonodo axilar ou supraclavicular
suspeito

Mulheres  em
Reposicdo Hormonal
Achados anormais em mamografia
anterior ou Ultrassonografia

Avaliagdo de resposta de

Tratamento de

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

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICO (MAC) —
Prioridade 1: Mulheres de alto risco de
cancer, estadiamento e
acompanhamento periddico de
doentes ja operadas de cancer
(qualquer idade a partir de 10 anos
ambos sexos).

Prioridade 2: Nédulo a esclarecer.
Prioridade 3: Exames de rotina e
rastreamento.
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quimioterapia neoadjuvante

Revisdo de mamografia realizada em
outra instituicao

Diferenciar ginecomastia verdadeira
de lipomastia

Controle  radiolégico = CATEGORIA
BIRADS 3

ANEXO I - INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES DA RESSONANCIA MAGNETICA

A. CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS:
Bombas de infusao (inclusive implantaveis);
Cépsula endoscépica e monitor de medida de pH (pHmetrla);
Cateter de Swan-Ganz e qualquer outro cateter com eletrodos ou dispositivo
eletronico;
Clamp carotideo do tipo Open-Blaylock;
Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (antes do ano de 1995 todos sao). Nao
podem realizar RM os modelos em ago inox 17-7PH e 405;
Desfibrilador implantavel;
Fios guias intravasculares;
Fios metalicos de localizacao pré-cirdrgica mamaria (exceto aqueles especificamente
compativeis);
Fixadores ortopédicos externos metdlicos nao removiveis;
Halos cranianos;
Holter;
Implantes dentarios magnéticos;
Marcapasso (cardiaco e outros);
Monitor de pressao intracraniana;
Neuroestimuladores e moduladores (espinhais/medulares, intestinais, vesicais e
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outros);

Protese coclear metalica, implantes otoldgicos e aparelhos auditivos ndo removiveis;
Proteses internas ortopédicas em pacientes anestesiados, com rebaixamento do nivel
de consciéncia ou conscientes com perda de sensibilidade no local da protese.

B. CONTRAINDICAC@ES RELATIVAS:
As contraindicacdes a realizacdo com meio de contraste paramagnético (Gadolinio) sdo
extremamente raras, restringindo-se a reacao alérgica grave prévia ao meio de
contraste e clearance;
Aparelhos auditivos (necessario remover). O implante auditivo do tipo sistema BAHA
nao é contra indicado desde que se remova o ima/bateria externo;
Implantes otolégicos, como tubos de ventilagdo, sao feitos de titanio, teflon ou silicone
e podem ser utilizados a depender da marca e modelo. Isto também é valido para
algumas proteses de cadeia ossicular;
Amamentacao: ndao ha necessidade de suspender a amamentacao apds a injecao de
contraste materno;
- Menos do que 0,0004% do gadolinio injetado na mae sera absorvido pelo organismo
da crianca no periodo da amamentacdao nas primeiras 24 horas, portanto ndo é
necessarios suspender;
- Se a mae preferir suspender aleitamento por 24 horas, retirar previamente o volume
de duas mamadas.
Cabos de marcapasso epicardico sem o aparelho conectado sao considerados seguros.
Cabos de marcapasso intravenoso, mesmo isolados, sdo contraindicados.
Canula de traqueostomia metalica (trocar por canula plastica);
Claustrofobia (depende do tipo de exame) verificar possibilidade de sedacdo e
tamanho do tubo;
Clipes de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos (checar data de colocacao,
modelo, etc.). A falta destas informag¢bes contraindica a realizacdo do exame. Sao
permitidos nas ressonancias com campo magnético de 1,5. Testar os modelos Phynox,
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Elgyloy, Mp35N, aco inox austenthiic, titanio alloy ou titanio puro;
Clipes Hemostaticos: alguns modelos sao liberados, porém os modelos a seguir sao
contraindicados:
-The resolution (Boston Scientific Corp);
- Long Clip (HX-600-90L Olympus);
- Quick Clip 2 (HX-201LR-135, HX-201UR-135 Olympus);
- Quick Clip 2 (HX-201LR-135L, HX-201UR-135L Olympus);
- TriClip Endoscopic Clipping Device (TRICLIP);
- Outros clips ciruargicos metalicos podem realizar exame, exceto os de
aneurisma cerebral;
Expansores mamadrios sao seguros, exceto os do tipo Infall e Mentor (Santa Barbara).
Os expansores do tipo McGhan devem ter especificagdo complementar, como modelo
para possivel consulta e liberacdo da realizacdo do exame. O McGhan modelo 150 é
compativel e esta liberado para realizacgdo do exame nas ressonancias com campo
magnético de 1,5 Tesla;
Filtro de veia cava (checar modelo, se nao for testado — e considerado seguro — nao
realizar antes de 8 semanas da instalacao);
Gestante:
- Evitar no primeiro trimestre;
- A realizacdao do exame e do contraste dependera de cada indicagao clinica.
Material metalico na drbita:
- Se externo (palpebra, supercilio, etc.), pode realizar com paciente consciente;
- Se for intraorbitario (exceto proteses para glaucoma, que estd liberada), ndo
pode realizar;
- N3do realizar anestesia/sedacdo.
Molas de embolizacdo (checar modelo, se ndo for testado — e considerado seguro —
ndo realizar antes de 8 semanas da instalacao);
Patch transdérmico com material metalico ou qualquer eletrodo que nao seja de fibra
de carbono (necessario remover);
Projéteis ou rastilhos metalicos por ferimento de arma de fogo (depende da
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localizagao) — avaliar com radiografias;
Piercing (necessario remover, a remocao deve ser feita pelo prdprio paciente);
Préteses valvares cardiacas (mesmo metalicas), liberadas somente em ressonancias
com campo magnético de 1,5 Tesla;
Proteses penianas:
- Sem contra indicagao nas ressonancias com campo magnético de 1,5 Tesla, se
consciente (ndo realizado sob anestesia);
- Existem duas marcas: Duraphase e Omniphase que nao podem ser submetidas
ao campo magnético.
Sonda gastrica com ponta metdlica (remover se exame do abdome superior);
Suturas metalicas cutdneas sdo seguras (excetos pontos de agraff em pacientes
anestesiados ou com rebaixamento do nivel de consciéncia);
Tatuagem ou maquiagem definitiva (orientacdo ao paciente, colocacao de compressa
fria). Antes de 30 dias, ndo é recomendavel;
Vélvulas de DVP podem tanto nas ressonancias com campo magnético de 1,5 Tesla
quanto de 3 Tesla. Nas valvulas de pressao programavel é necessario o ajuste apods
exame de RM e nao realizar nas ressonancias com campo magnético de 3 Tesla.

C. SEM CONTRAINDICACOES:
- Acessos venosos centrais (port-o-cath, Hickmann), exceto Swan-Ganz ou com
eletrodos;
- Aparelhos ortoddnticos;
Quando o exame solicitado for de Ressonancia de Cranio , Angio Ressonancia,
Ressonancia de ATM, Ressonancia de Ouvido, Ressonancia de Seios da face,
Ressonancia de Hipofise , deve-se pedir para ser retirado o aparelho pelo ortodontista,
para que o artefato ndo comprometa as imagens .
- Banda escleral ao redor do globo ocular (silicone);
- Cateteres urinarios “duplo J”;
- Diafragma contraceptivo;
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- DIU e oclusor tubario “Essure”;

- Esternorrafia inclusive em exame com anestesia;

- Material de osteossintese (fixacdo) de craniotomia;

- Implantes dentarios (exceto aqueles magnéticos, que sao frequentes);

- Préteses internas ortopédicas em pacientes conscientes e com sensibilidade no local,
independente do tempo de instalacado do material. Nao realizar em pacientes
anestesiados;

- Préteses foraminais cardiacas;

- Préteses vasculares;

- Sementes de braquiterapia;

- Stents vasculares (mesmo coronarianos), tragueobronquicos e biliares;

- Suturas metalicas cutaneas em pacientes acordados;

- Marcador de radioterapia e mamotomia (titanio ou aco inoxidavel - clipes cirurgicos
nao intracranianos).

Observacao: Salvo quando especificado no respectivo item, o tempo de instalacao do
material ndo interfere na sua seguranca.

Pagina 347 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

B SES
ssmm <2 ZGOIAS
| Saide - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

Anexo Il - PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA/ANGIORRESSONANCIA

A. ORIENTAGOES GERAIS:
- Retirar joias, brincos, pulseiras e piercings;
- Trazer exames anteriores da regiao a ser examinada;
- Estar sem maquiagem;
- Cabelo seco sem gel ou cremes;
- N3o usar dleos corporais, filtro solar ou cremes (inclusive cremes analgésicos);
- Retirar aparelhos mdveis (dentarios, auditivos);
- Menores de 18 anos sempre acompanhado com o responsavel legal durante o
exame;
- Acima de 70 anos, necessario apresentar resultado de Creatinina (resultado de
exame com até 60 dias);
- Exame de Creatinina necessario para todos os pacientes que tenham as seguintes
patologias: doenca renal aguda ou cronica, transplante renal, cirurgia de rins e/ou vias
urinarias, diabéticos, hipertensao arterial ou gota.
-Medicacao de uso regular pode ser ingerida com pouca agua.

B. ORIENTACOES DO JEJUM:
PARA ANGIORRESSONANCIA DA REGIAO ABDOMINAL:
- JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME.
EXAMES COM SEDACAO:
-SEDACAO SE O PACIENTE TIVER INDICACAO DE SEDACAO:
- JEJUM DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
- CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, O JEJUM DEVERA SER DE
4 HORAS.
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TIPOS DE EXAMES

BRACO, COLUNA, JOELHO,COTOVELO
CRANIO, MAO, OMBRO,PUNHO, PE,
QUADRIL,PESCOCO, TORAX, TORNOZELO,
ANGIORRESSONANCIA, MAMAS

JEJUM

NAO NECESSITA

ABDOME SUPERIOR

4 HORAS

ABDOME TOTAL

4 HORAS

1 comprimido Buscopan simples 10mg
(nao composto antes do exame) para
adulto e crianca acima de 6 anos

COLANGIORRESSONANCIA

IDEAL de 12 HORAS

PELVE

MINIMO DE 4 HORAS

1 comprimido de Buscopan simples
10mg—4 horas antes do exame

aplicar ( via retal) 2 bisnagas de MINILAX 4
horas antes do exame

Bexiga cheia ( ndo urinar 1 hora antes do
exame)

C. PREPARO ANTIALERGICO:

ADULTOS

Prednisona (50 mg, VO, 13 horas, 7 horas, 1 hora antes do contraste);

Fexofenadina (180mg, VO, 1 hora antes do contraste).

CRIANCAS

Prednisona (0,5 a 0,7 mg/kg/dose (até 40mg/dose), VO, 13 horas, 7 horas e 1 hora antes da administracdo do contraste);
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Desloratadina 2 mL (criangas de 6 meses até 2 anos), 2,5mL (criangas de 2 a 6 anos) e 5 mL (criangas de 6 a 12 anos) 1 hora
antes do contraste, VO.

D. PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE:

- NO DIA ANTERIOR AO EXAME:

INGERIR ALIMENTOS PASTOSOS E/OU LIQUIDOS, COMO: sopas, caldos, cremes, sucos,
vitaminas;

EVITAR ALIMENTOS QUE FACILITEM A FORMACAO DE GASES NO ORGANISMO, COMO:
frutos do mar, feijao, lentilha, ervilha, grao de bico, ovo, pimentdo, pepino, queijos
amarelos, acucar branco e mascavo, doces feitos com acucar, bebidas gasosas e
alcodlicas, cebola crua, repolho, brécolis, couve-flor e couve;

TOMAR 2 COMPRIMIDOS OU 60 GOTAS DE SIMETICONA DE 4 EM 4 HORAS, DAS 8:00
AS 20:00 HS (8H, 12H, 16H E 20H);

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE LAXANTE (DULCOLAX OU OUTRO) AS 17:00HS;

- NO DIA DO EXAME:

FAZER 1 FLEET ENEMA, 4 HORAS ANTES DO EXAME;

JEJUM ABSOLUTO DE 4 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;

MEDICACAO DE USO REGULAR PODE SER INGERIDA COM POUCA AGUA;

COMPARECER 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO MARCADO PARA O EXAME PARA
PREPARACAO;

TRAZER EXAMES REALIZADOS ANTERIORMENTE DE ABDOME E PELVE;

NO CASO DE EXAME PARA O SEXO MASCULINO, TRAZER TAMBEM EXAME DE SANGUE
DE PSA (SE TIVER);

NO CASO DE EXAME PARA O SEXO FEMININO, TRAZER UM ABSORVENTE INTIMO.
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E. PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR, VIAS
BILIARES, COLANGIORRESSONANCIA:

JEJUM ABSOLUTO DE 8 HORAS ANTES DA REALIZACAO DO EXAME;
TRAZER EXAMES ANTERIORES DA REGIAO A SER EXAMINADA.
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ANEXO Il - PREPAROS PARA AS TOMOGRAFIAS

A. PREPARO DE TOMOGRAFIAS SEM CONTRASTE:

- Chegar 30 minutos antes;
- Jejum de 6 horas de liquidos e sélidos;

- Trazer documentos pessoais e pedido médico;
- Trazer exames anteriores;
- Ndo tem preparo*.

*TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL E INFERIOR EXIGEM BEXIGA CHEIA, PORTANTO,
AGUA PODE SER INGERIDA PARA ESTE FIM.

B. PREPARO DE TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE:

- Chegar 1 hora;
- Jejum de 6 horas de liquidos e sélidos;
- Preencher questionario para o uso de contraste;

- Nao suspender o uso dos medicamentos habituais sem a devida autorizacao médica;
- Trazer um acompanhante maior de idade;
- Trazer exames anteriores (tomografias, ecografias, ressonancias, raios-x);

- Tomografia de abdome total e inferior exigem bexiga cheia, portanto, a agua pode ser
ingerida para este fim.

Observacgoes:
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- Pacientes lactantes: A meia vida do meio de contraste administrado intravenoso (IV) é
de aproximadamente 2 horas e quase 100% da dose sera eliminada da corrente
sanguinea em 24 horas. Entdao recomendamos que a amamentacado seja suspensa por 24
horas apds a injecdao IV do meio de contraste,orientamos que a mae reserve leite
materno para o periodo de 24 horas apds a administracdao do contraste;

- Pacientes diabéticos: Caso utilize as medicacdes que contenham Metformina em sua
composicao, o0 mesmo devera ser suspenso e 48 horas apdés o mesmo. Exemplo de
algumas medicacdes que contém Metformina: Metformina, Cloridrato de Metformina,
Glucophage, Glucobay, Glicofage, Glifage, Glucoformin, Staform, Glucovance, Glipemil,
Galvus-met, Jaura-met, Dimefor, dentre outros. Caso seja diabético, mas utilize outras
medicagdes, indicar esta situacao, especificando o nome dos medicamentos no ato do
agendamento.

ANEXO IV - PREPARO ANTIALERGICO PARA A TOMOGRAFIA

PREPARO ANTIALERGICO PARA OS CASOS ESPECIFICOS:

ADULTOS

Prednisona (50 mg, VO, 13 horas, 7 horas, 1 hora antes do contraste);

Fexofenadina (180mg, VO, 1 hora antes do contraste).

CRIANCAS

Prednisona (0,5 a 0,7 mg/kg/dose (até 40mg/dose), VO, 13 horas, 7 horas e 1 hora antes da administragdo do contraste);

Desloratadina 2 mL (criangas de 6 meses até 2 anos), 2,5mL (criangas de 2 a 6 anos) e 5 mL (criangas de 6 a 12 anos) 1 hora
antes do contraste, VO.

Pagina 353 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

B SES
ssmm <2 ZGOIAS
| Saide - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

ANEXO V - PREPARO PARA REALIZACAO DE EXAMES

USG DE ABDOME TOTAL: Jejum de 6 horas e bexiga cheia.
USG DE ABDOME SUPERIOR: Jejum de 6 horas.

USG DE APARELHO URINARIO: Bexiga cheia.

USG DE PROSTATA VIA ABDOMINAL: Bexiga cheia

USG DE PROSTATA VIA TRANSRETAL:

USG DA PELVE: Bexiga cheia

UROFLUXOMETRIA: Bexiga cheia

HISTEROSSALPINGOGRAFIA: Realizado 1 semana apds a menstruagao e antes da
ovulacdo, do 6 ao 12 dia do ciclo menstrual. Nao deve ser realizado em pacientes
gravidas. Tomar uma dose de medicamento antiespasmoddico (ex: buscopan) 1h antes do
exame. Esvaziar a bexiga. Evitar relagdes sexuais no dia que precedem o exame.

OBS: Informar ao médico se paciente alérgico ao contraste iodado, medicamentos
usados pelo o paciente e se possui doencga inflamatéria ou DST (como clamidia ou
gonorreia).
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ANEXO VI - CRITERIOS DE CONTRAINDICAGAO — ARTERIOGRAFIA

Reacgdo alérgica significativa a iodo ou compostos iodados, cursando com dispneia, broncoespasmo, laringoespasmo, edema de glote,
choque ou qualquer reagdo com necessidade de reanimacdo cardiopulmonar. Algumas reagGes alérgicas prévias sem complicagdes
maiores podem ser manejadas com a administragcdo de corticoides e anti histaminicos previamente ao exame;

Gravidez;

Disfungdo renal aguda ou desidratacao;

Coagulopatia, especialmente quando RNI>2.0, TTPa>2 vezes o normal, contagem de plaquetas < 50.000;
Hemorragias agudas;

Uso de anticoagulantes: tais pacientes deverdo entrar em contato diretamente com o servigo de hemodinamica da unidade executante
para maiores orientagdes;

Em pacientes diabéticos tratados com metformina que apresentam disfungdo renal prévia ou que necessitam de maior injegdo de

contraste durante o procedimento, ha um risco maior de piora da fung¢do renal e de acidose lactica apds o procedimento. Porisso a
metformina deve ser suspensa 48 horas antes da realizagdo da arteriografia e reintroduzida apds 48 horas apds o exame;

Ansiedade excessiva (pode ser necessaria anestesia geral);

Impossibilidade de deitar-se e permanecer imdvel (pode ser necessaria anestesia geral);
Insuficiéncia cardiaca aguda;

Celulite ou infecgdo no local de pungao.
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ANEXO VIl - ORIENTAGCOES PRE CIRURGICAS PARA ATENDIMENTO ARTERIOGRAFIA
CEREBRAL

Trazer os exames de sangue na consulta;

Trazer todos os exames de Tomografia, Ressonancia, RX da cabeca para a consulta;

O paciente deve estar em jejum absoluto por 6 horas e pacientes diabéticos devem se atentar as recomendagbes médicas;
Ao final do exame, faz-se necessario o repouso do paciente por cerca de 6 horas, com alta normalmente apés este periodo.
O exame é fotografado em aparelhos digitais e entregue acompanhado de um laudo médico.
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ANEXO VIIl - GLOSSARIO

AA — Aneurisma de Aorta

AAA — Aneurisma de Aorta Abdominal

AAIC - Aneurisma da Aorta llilaca Comum

AAS — Acido Acetil Salicilico

AAT — Aneurisma da Aorta Toracica

AC — Acromioclavicular

ACTH — Hormonio Adrenocorticotréfico

AGD — Angiografia Digital

AlH — Autorizacdo de internagdo hospitalar

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AIT — Acidente Isquémico Transitério

AMB — Ambulatorial

ANCA — Anticorpo Anticitoplasma de Neutrofilos
ANGIOTC — Angiotomografia Computadorizada
ANGIO-RM — Angiorressonancia magnética

AP — Antero Posterior

APAC - Laudo para Solicitacdo/Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial
APR — Atividade Plasmatica de Renina

ARNM — Angiografia por Ressonancia Nuclear Magnética
ASLO — Anticorpo Antiestreptolisina O

ATM — Articulacdo Témporo Mandibular

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVE — Acidente Vascular Encefalico

BCF — Batimentos Cardiofetais

BAAR — Bacilo Alcool-acido Resistente

BAV — Bloqueio Atrio Ventricular

BCF - Batimentos Cardiofetais

BCG — Bacilo de Calmette e Guérin

RHCG — Beta Gonadotrofina Coridnica Humana
BK — Bacilo de Koch

BRE — Bloqueio de Ramo Esquerdo

BTF — Bilirrubina Total e Fracdes

CA - Cancer

CAE — Conduto Auditivo Externo

CCPMIS — Centro de Credenciamento, Processamento e Monitoramento de Informacdo de Saude
CEA- Antigeno Carcinoembrionario

CID — Classificacdo Internacional de Doencas

Pagina 357 de 407

Ouvidoria SUS - ouvidoria.saude@goias.gov.br - 0800 643 3700



mailto:ouvidoria.saude@goias.gov.br

GOVERNO'DE

B SES
ssmm <2 ZGOIAS
| Saide - Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias

OESTADO QUE DA CERTO Protocolo Clinico Estadual de Regulagdo do Acesso Ambulatorial

CIUR — Crescimento Intra Uterino Restrito

CMV- Citomegalovirus

CNH — Carteira Nacional de Habilitacao

CNS — Cartao Nacional de Saude

CPRE — Colangiopancreatografia Retrégrada

CRM — Conselho Regional de Medicina

CROSS — Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude
DDS - Desvios de Diferenciacdao Sexual

DHEG — Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
DIU — Dispositivo Intrauterino

DMO - Densidade Mineral Ossea

DO — Densitometria dssea

DRS — Departamento Regional de Saude

DVD-RW - Disco Optico Digital Regravavel

DVP — Derivagao Ventricular Peritoneal

DUM - Data da Ultima Menstruac3o

EAS — Exame de Avaliacdo de Sedimento (urinario)
ECG — Eletrocardiograma

EDA — Endoscopia digestiva alta

EEG — Eletroencefalograma

ESF/EBSF — Equipe de Saude da Familia / Equipe Basica de Saude da Familia
EV - Endovenoso

FSH — Hormonio Foliculo Estimulante

GGT — Gama GT

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

HBSAg — Antigeno de Superficie da Hepatite B
HCV — Virus da Hepatite C

HGG — Hemoglobina Glicada ou Glicosilada.

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Papiloma Virus Humano

HVE — Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

LECO — Litotripsia Extracorpérea

LER- Lesdo por Esforco Repetitivo

LH- Hormonio Luteinizante

MAPA — Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial
MMII — Membros Inferiores

PA— Pressao Arterial

PA — Incidéncia pdstero-anterior na radiografia
PAAF — Puncdo Aspirativa Guiada por Agulha Fina
PCR — Proteina C Reativa
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PIC — Pressao Intracraniana

PPD - Derivado Proteico Purificado p/ tuberculose

RMN — Ressonancia Magnética Nuclear

PNAR — Pré-natal de Alto Risco

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

PSF — Programa de Saude da Familia

RG — Carteira de Identidade

RM — Ressonancia Magnética

RX — Radiografia

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAOS — Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SNT - Sistema Nacional de Transplantes

SPCTO - Cintilografia De Perfusdo Cerebral ¢/ Talio

STENT — Endoprétese expansivel

SUS — Sistema Unico de Saude

TC — Tomografia Computadorizada

T1 — S3o sequéncias utilizadas na realizacdo do exame que facilitam o reconhecimento de estruturas
anatémicas como gordura, liquidos corporais e estruturas sélidas
T3 —Tiroxina 3

T4 —Tiroxina 4

TGO — Transaminase Oxalacética

TGP — Transaminase Pirlvica

TRM — Traumatismo Raquimedular

TSH — Hormonio Tireoestimulante

USG — Ultrassonografia

WPW - Sindrome de Wolff-Parkinson-White

VHS — Velocidade de Hemossedimentagao
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MEDICOS ESPECIALISTAS COLABORADORES

CLINICOS DE ADULTOS

1. Flaviana de Sousa Carneiro - Médica Cardiologista, Coordenadora do Ambulatério de
Cardiologia do Servico de Cardiologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

2. Afonso Celso Alves de Souza - Médico Cardiologista, Coordenador da Enfermaria do
Servico de Cardiologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

3. Simone Dias Souza de Oliveira - Médica Cardiologista da Central de Regulacao
Ambulatorial da Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES GO

4. Vera Lucia Botelho Azevedo - Médica Cardiologista, Coordenadora do Ambulatério de
Risco Cirurgico do Servico de Cardiologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

5. Nayana Chaves Aveiro - Médica Dermatologista, Coordenadora do Ambulatério de
Dermatologia do Hospital de Doencas Tropicais - HDT.

6. Ludmila Brito Porto - Médica Dermatologista do Ambulatério de Dermatologia do
Hospital de Doencgas Tropicais - HDT.

7. Maria Angela Carneiro Castro - Médica Dermatologista Coordenadora do Ambulatério
de Dermatologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

8. Daniela Pultrini Pereira de Oliveira - Médica Endocrinologista, Coordenadora do
Ambulatério de Doencgas Neuroenddcrinas do Hospital Geral de Goiania - HGG.

9. Adriana Ganam Alves Campos - Meédica Endocrinologista, Coordenadora do
Ambulatéorio de Obesidade Tratamento Clinico e Supervisora da Residéncia de
Endocrinologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.
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10. Raquel Andrade de Siqueira - Médica Endocrinologista Coordenadora do Ambulatério
de Doencas da Tireoide e Paratireoide do Hospital Geral de Goiania - HGG.

11. Leticia Bretones de Araujo - Médica Endocrinologista, Coordenadora do Ambulatdrio
de Obesidade Mdrbida - PCCO - do Hospital Geral de Goiania - HGG.

12. Dr Nelson Rassi - Médico Endocrinologista, Chefe do Servico de Endocrinologia do
Hospital Geral de Goiania - HGG.

13. Judith Vaz de Mesquita Netto Faria - Médica Endocrinologista, Coordenadora do
Ambulatério de Pé Diabético do Servico de Endocrinologista do Hospital Geral de Goiania
- HGG.

14. Maira Costa Cabral - Médica Gastroenterologista, Chefe do Servico de
Gastroenterologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

15. Américo de Oliveira Silvério - Médico Gastroenterologista Coordenador do
Ambulatério de Hepatologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

16. Raffael Zatarin - Médico Geneticista, Coordenador do Ambulatdrio de Genética
Clinica do Hospital Geral de Goiania - HGG e do ambulatdrio de Genética e Doencas
Raras do Centro Estadual de Reabilitagao e Readaptagdo- CRER.

17. Equipe Médica de Hematologistas do Hemocentro Estadual - HEMOGO

18. Carolina de Oliveira Abrao - Médica Infectologista Coordenadora do Ambulatério de
Infectologia do Hospital de Doencas Tropicais de Goiania- HDT.

19. Ana Maria de Oliveira - Médica Nefrologista do Servico de Nefrologia do Hospital
Geral de Goiania - HGG.

20. Junicley Brito Paranagua Mendonca Meédico Nefrologista, Chefe do Servico de
Nefrologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.
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21. Maria Goretti Polito - Médica Nefrologista, Coordenadora do Ambulatério de
Glomerulopatia do Servico de Nefrologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

22. Fernando Elias Borges - Médico Neurologista Coordenador do Ambulatério de
Doencgas Desmielinizante do Servico de Neurologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

23. Ane Cristina Dunk - Médica Neurologista, Coordenadora do Ambulatério de
Demeéncia do Servico de Neurologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

24. Giuliana Macedo Mendes - Médica Neurologista, Coordenadora do Ambulatério de
Sono do Servico de Neurologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

25. Zuleica Simdes dos Santos Gomes - Meédica Neurologista, Coordenadora do
Ambulatdrio de Deficiéncia Cognitiva do Servico de Neurologia do Hospital Geral de
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Estrutura de tépicos

APRESENTAGAO

Introducao

Definicao

Objetivos

Publico Alvo

Dos aspectos legais

Da periodicidade de atualizagao

Dos instrumentos para encaminhamento a Atencdo Especializada (AE)
Das atribuigcbes

Dos médicos da APS e demais solicitantes para Atencao Especializada
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Dos médicos reguladores ambulatoriais

Dos médicos da Atengéo Especializada (AE)

Fluxo de acesso para servigos ambulatoriais da Atengao Especializada no ambito estadual

CRITERIOS DE PRIORIDADE

PARTE | - Consultas médicas especialidades clinicas (adulto)

CARDIOLOGIA * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORES Cdéd 01, 02 e 03)

1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

2. Miocardiopatias

3. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

4. Precordialgia (Anginas)

5. Insuficiéncia Coronariana

6. Arritmias

7. Pericardiopatias

- Encaminhar os pacientes adultos, maiores de 12 anos, com hip6tese diagndstica de pericardite aguda ou
cronica para esclarecimento do diagnédstico etioldgico e conduta especifica.

- Relatar se presenca de fatores de risco como: doengas do colageno, insuficiéncia renal cronica,
hipotireoidismo, doengas imunossupressoras, neoplasias com potencial metastatico, trauma de térax,
infecgdo viral aguda recente ou tuberculose pulmonar e se o paciente apresenta febre ou dor precordial que
varia a intensidade com a mudanca de posigao do térax.

- Exame Fisico:
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1. Cardioldgico: descrever ritmo, frequéncia e ausculta cardiaca.

2. Outros: descrever ausculta pulmonar e se o paciente apresenta visceromegalias ou edema de MMII.
- Exames Complementares essenciais: ECG e Ecocardiograma.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se derrame pericardico volumoso ou sinais clinicos sugestivos de
tamponamento cardiaco como: taquicardia, dispneia e hipotensao arterial.

*CID: 130

8. Vertigem que sugere causa cardioldgica

9. Sopros/Valvulopatias estabelecidas

10. Risco Cirargico Pré-Operatério * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04)

11. Avaliagdo para atividade fisica * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04)

DERMATOLOGIA * VALIDADO 09/08/2022 (AUTORAS C6d 05, 06 E 07)

Principais motivos para o encaminhamento:

1. Acne

2. Prurido

3. Alopecia

4. Psoriase

5. Cisto Cutaneo

6. Farmacodermias

7. Discromias e Vitiligo

8. Eczema (atopico, de contato e seborréico)
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9. Dermatoses congénitas (Xeroderma Pigmentoso, Ictioses...)

10. Neoplasias Cutaneas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

11. Dermatoses Eritemato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa e Ictioses)
12. Dermatoses auto imunes (lupus, dermatopolimiosite, esclerodermia cutanea)

13. Outras afecgdes dermatoldgicas

DERMATOLOGIA SANITARIA * VALIDADO 09/08/2022 (AUTORAS C6d 05)

1. Hanseniase

2. Herpes Zoster

3. Micoses

4. Leishmaniose cutanea e outras lesdes ulceradas

5. Buloses (Pénfigo, Penfigdide, Dermatite herpetiforme)

ENDOCRINOLOGIA DE ADULTOS

1. Obesidade tratamento clinico * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA C6d 09 )

2. Obesidade moérbida (PCCO) * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA Co6d 11)

3. Diabetes Mellitus * VALIDADO 02/08/2022 (AUTORA C6d 09)

4. Hipertireoidismo * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

6. Cisto de tiredide * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

7. Nédulos Tireoidianos * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Céd 10)

8. Neuropatia e Pé diabético * VALIDADO 10/08/2022 (AUTORA Céd 13)

9. Disfuncdo de Glandulas Suprarrenais * VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA Céd 09)
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10. Disfungao das Glandulas Paratireoides * VALIDADO 26/06/2022 (AUTORA Cod 10)

11. Doengas neuroenddcrinas * VALIDADO 06/08/2022 (AUTORA C6d 08)

FISIATRIA/REABILITAGAO FiSICA

- Encaminhar pacientes com alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano
ocasionando dificuldades para o desempenho funcional, tendo como causas mais comuns:

1. Les@o medular

Exemplo: paraplegia, tetraplegia, monoplegia do membro inferior ou superior, diplegia dos membros
superiores, sindrome da cauda equina, outras sindromes paraliticas especificadas ou nao especificadas.

2. Sequelas de doengas cerebrovasculares como hemorragias intracranianas nao traumaticas (AVC) ou
infarto cerebral (AVI).

- Exemplo: disfagia, afasia/disfasia, anartria/disartria, apraxia e hemiplegia.

3. Paralisia cerebral

- Exemplo: paralisia cerebral quadriplégica, paralisia cerebral diplégica espdstica, paralisia cerebral
hemiplégica espastica, paralisia cerebral discinética, paralisia cerebral ataxica, entre outras.

4. Sindromes genéticas que comprometem o aparelho locomotor

- Exemplo: mielomeningoceles, mal formagdes congénitas, neuropatias, miopatias, distrofias musculares e
lesdo do plexo braquial.

5. Transtornos especificos do desenvolvimento infantil:

-Exemplo: transtornos do desenvolvimento motor, misto ou globais.

6. Comprometimento ortopédicos pré e pds operatorios de cirurgias ortopédicas:
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Exemplo: politraumatizados, acidentados, amputados, artrogripose multiplas congénitas e nanismo.

- Descrever dados relevantes de historia clinica, do comprometimento das atividades da vida diaria e do
exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto Singular visando a reabilitagao funcional.
2. Indicagao e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptacao, treinamento e orientagdo para o uso de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
(OPM).

4. Concessdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) que sao cobertos/dispensados
pelo SUS.

FISIATRIA/ REABILITAGAO INTENSIVA

- Encaminhar pacientes, maiores de 8 anos de idade, com alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano ocasionando dificuldades para o desempenho funcional, tendo como causas
mais comuns:

1. Sequelas de lesdao medular traumatica degenerativa, oncética, inflamatéria.

Exemplo: mielite transversa, paresias, paraplegia, tetraplegia.

2. Sequelas de lesdo encefalica.
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- Exemplo: traumatismo cranioencefdlico (TCE), acidente vascular encefélico (AVE), encefalopatia hipdxico-
isquémica, pds infecciosa ou metabdlica.

- Descrever dados relevantes de historia clinica, do comprometimento das atividades da vida diaria e do
exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto Singular visando a reabilitagao funcional.
2. Indicagao e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptacdo, treinamento e orientagdo para o uso de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
(OPM).

4. Concessdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) que sao cobertos/dispensados
pelo SUS.

GASTROENTEROLOGIA * VALIDADO 26/05/2022 (AUTORA Cé6d 14)

1. Gastrite / Ulcera Péptica / Gastrite atréfica

2. Doencas do Refluxo Gastroesofdgico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo

3. Diarreia Prolongada

4. Dor Abdominal néo esclarecida

5. Hepatopatias
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GENETICA MEDICA * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR C6d 16)

GENETICA MEDICA - DOENCAS RARAS * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR C6d 16)

GINECOLOGIA CLINICA GERAL * VALIDADO 29/06/2022 (AUTORA Céd 47)

GINECOLOGIA CLIMATERIO * VALIDADO 28/07/2022 (AUTORA C6d 48)

GINECOLOGIA OBSTETRICIA

- Encaminhar as pacientes, gestantes, de risco habitual, a partir da trigésima sétima semana de gestacao
com direito ao conhecimento e a vinculag@o prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto e seu
atendimento em caso de intercorréncia pré natal (Lei nimero 11.634, 2007).

GINECOLOGIA ENDOCRINA * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Céd 48)

GINECOLOGIA SEXUALIDADE FEMININA * VALIDADO 19/07/2022 (AUTORA Céd 50)

HEMATOLOGIA * VALIDADO 09/07/2022 (AUTORES Céd 17)

1. Anemia

2. Doencgas hemorrdgicas

3. Plaquetopenia a esclarecer

4. Leucopenia a esclarecer

5. Coagulopatias a esclarecer

HEPATOLOGIA * VALIDADO 15/06/2022 (AUTOR Céd 15)

1. Cirrose Hepatica

2. Hepatites cronicas

3. Esteatose hepatica
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INFECTOLOGIA * VALIDADO 26/05/2022 (AUTORA Céd 18)

1. Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

2. Hepatites Virais B e/ou C crénicas

3. Outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Sifilis, Gonorréia, Clamidia, Herpes Simples, HPV, HTLV,
etc)

4. Leishmaniose Visceral

5. Leishmaniose Cutanea

6. Tuberculose ou outras Micobacterioses ndo tuberculosas (MBNT) exceto Hanseniase.

7. Micoses Sistémicas (Histoplasmose, Paracoccidioidomicose,Cromomicose, Esporotricose, Blastomicose,
Aspergilose, Criptococose, Zigomicose e Micetoma)

8. Gestantes com Toxoplasmose, Citomegalovirose ou Rubéola agudas.

NEFROLOGIA * VALIDADO 26/07/2022 (AUTORES Céd 19 e 20)

1. Insuficiéncia renal cronica em diabetes, hipertensao, doengas reumatoldgicas e autoimunes.

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrética, doenga renal hipertensiva ou insuficiéncia renal aguda com
necrose tubular

NEFROLOGIA / GLOMERULOPATIA * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Céd 21)

1. AlteragOes persistentes no exame de urina, sem causa esclarecida

2. Edema a esclarecer com sedimento urindrio alterado

NEUROLOGIA * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORES Céd 22,23,24,25,26, 27,28 e 29)

1. Deméncia * VALIDADO 16/08/2022 (AUTORA Céd 23)
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2. Transtornos do sono (Seis categorias) * VALIDADO 16/08/2022 (AUTORA Cod 24)

3. Deficiéncia cognitiva * VALIDADO 01/08/2022 (AUTORA Céd 25)

4. Vertigem e Zumbido * VALIDADO 01/08/2022 (AUTORES Céd 26)

5. Doengas neurovasculares *VALIDADO 17/08/2022 (AUTOR Céd 29)

6. Epilepsia, crises epilépticas, convulsdes ou perdas de consciéncia recorrentes. *VALIDADO 06/08/2022
(AUTORA Cod 27)

7. Doengas desmielinizantes ou imunomediadas do sistema nervoso central ou periférico. * VALIDADO
06/08/2022 (AUTOR Céd 22)

8. Doencas associadas a desordens do movimento como: tremores, distonias, ataxias e Parkinson. *
VALIDADO 06/08/2022 (AUTOR Céd 26)

9. Doengas neuromusculares, neuropatias periféricas em geral, ou doenga do neurénio motor como ELA
(Esclerose Lateral Amiotrdfica).

10. Cefaleias prolongadas primarias ou secunddrias, resistentes ao tratamento clinico ou algias
craniofaciais com suspeita de neuralgia do trigémeo.

- Encaminhar pacientes, acima de 18 anos, especialmente com comprometimento significativo da atividade
de vida diaria.

PNEUMOLOGIA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTORAS Cdéd 30 e 31)

1. Asma

2. Tosse Cronica

3. Bronquiectasias
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4. Neoplasia pulmonar

5. Pneumonias de Repeticao

6. Sequela de tuberculose

7. Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

8. Pneumopatias intersticiais fibrosantes ou nao fibrosantes

9. Pneumologia / Risco cirurgico

PSIQUIATRIA GERAL ADULTOS * VALIDADO 21/11/2022 (AUTOR Céd 32)
PSIQUIATRIA DEPENDENCIA QUIMICA ADULTOS * VALIDADO 21/11/2022 (AUTOR Céd 32)
REUMATOLOGIA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTORA Céd 33)

2. Artrite de evolugdo aguda ou subaguda (menos de seis semanas de evolugao)
3. Lombalgia de caracteristicas inflamatérias (mais de trés meses de duragao)
4. Fraqueza muscular proximal objetiva

5. Sintomas sistémicos sugestivos de doengas autoimune

PARTE Il - Consulta médica cirurgica especializada (adulto)

ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR * VALIDADO 09/09/2022 (AUTOR Cdd 46)
1. Insuficiéncia venosa (Varizes em membros inferiores / Ulcera varicosa).

2. Trombose Venosa Profunda ou tromboflebites

3. Edema cronico de membros inferiores de origem vascular

4. Insuficiéncia Arterial Periférica

5. Confeccgao e desligamento de fistula arteriovenosa para hemodialise
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5. Doenga aterosclerotica das carotidas

7. Suspeita de Aneurisma da aorta

8. Pacientes diabéticos com feridas no pé

1. Nevus

2. Lipoma

3. Verruga vulgar

4. Melanoma

5. Cistos sebaceos

6. Cancer de pele (Carcinoma basocelular e espinocelular)

8. Fibromas moles

9. Unha Encravada

10. Molusco contagioso

CIRURGIA BARIATRICA / PCCO * VALIDADO 08/08/2022 (AUTOR Cé6d 31)
CIRURGIA METABOLICA / CEAD * VALIDADO 10/07/2022 (AUTOR Céd 33)
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO * VALIDADO 08/08/2022 (AUTOR Céd 32)
1. Alteragdes de parotida e glandulas submandibulares

1. Alteragdes de parotida e glandulas submandibulares

2. Nodulos tireoidianos

3. Nodulos e massas cervicais ndo tireoideanas

3. Tumores de cavidade oral e faringe
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CIRURGIA GERAL * VALIDADO 21/06/2022 (AUTOR Céd 34)

6. Pancreas: cistos, pseudocistos, nddulos e neoplasia.

6. Pancreas: cistos, pseudocistos, nddulos e neoplasia.

CIRURGIA GINECOLOGICA * VALIDADO 17/05/2022 (AUTORA Céd 48)
GINECOLOGIA TRANSEXUALIDADE * VALIDADO 10/05/2022 (AUTORA Céd 51)
GINECOLOGIA INTERSEXUALIDADE * VALIDADO 10/05/2022 (AUTORA C6d 51)
CIRURGIA PLASTICA * VALIDADO 04/07/2022 (AUTOR Cod 42)

1. Amastias, Hipomastias e Gigantomastias

N

. Queldide e Cicatrizes Inestéticas

w

. Sequela de Queimaduras

N

. Ginecomastia

a

. Abdominoplastia

o

. Cirurgia Plastica Geral

~

. Cirurgia Plastica pds Bariatrica

(o]

. Cirurgia Plastica Craniofacial

O

. Cirurgia Plastica / Pequenas Cirurgias

10. Cirurgia Plastica Onco Cutanea ou Oncoplastica
1. Hiperidrose

2. Noédulo pulmonar

3. Derrame pleural
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4. Bronquiectasias

5. Enfisema bolhoso

6. Carcinoma broncogénico

7. Estenose Laringotraqueal

- Encaminhar pacientes com histéria de intubagéo prolongada e dispnéia mesmo em repouso.

8. Alteracbes da parede toracica

9. Alteragbes do diafragma

10. Retirada de canula laringotraqueal ou fechamento da traqueostomia

MASTOLOGIA * VALIDADO 17/05/2022 (AUTORA Cdéd 49)

1. Nédulo de mama ou cistos mamadrios complexos

2. Mastalgia refratdria

3. Suspeita de cancer de mama

4. Microcalcificagdes agrupadas na mamografia, alteragdes na mamografia BIRADS 4 ou 5 ou casos em que
o médico discorde do laudo das imagens

NEUROCIRURGIA GERAL * VALIDADO 24/09/2022 (AUTOR Céd 35)

1. Problemas no sistema nervoso periférico

3. Problemas Vasculares do Sistema Nervoso Central.

4. Problemas tumorais do Sistema Nervoso Central-

5. Problemas funcionais do Sistema Nervoso Central.

6. Problemas pdés-traumaticos e anomalias do desenvolvimento.
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ODONTOLOGIA SOPE (Servigo Odontoldgico Especializado). * VALIDADO 23/09/2022 (AUTORA Céd 36)
OFTALMOLOGIA * VALIDADO 21/11/2022 (AUTORES Céd 37 e 38)

Principais motivos de encaminhamento:

1. Baixa Visual Refracional

2. Baixa Visual a esclarecer

Encaminhar os pacientes com relato de baixa visual subita ou progressiva, de inicio recente ou ndo, mono ou
binocular, ndo relacionado a alteragao refracional ou 6culos antigos.

3. Cefaleia

4. Cornea

5. Catarata

6. Glaucoma

7. Pterigeo

8. Inflamacéao Ocular

9. Retinopatia diabética ou hipertensiva

ORTOPEDIA * VALIDADO 17/10/2022 (AUTOR Cdéd 39 e40)

1. Dor mono articular a esclarecer: artrites, bursites e tendinopatias agudas ou crénicas.

2. Dor Crdnica nas costas: cervicalgia, dorsalgia, lombalgia

3. Dor crénica e/ou deformidades de maos

* Critérios de prioridade — P3

* CID: M25
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4. Dor Cronica e/ou deformidade no ombro, cotovelo e punho

5. Dor cronica e/ou deformidade nos pés

6. Dor Crdnica e/ou deformidade no quadril, joelhos e tornozelos

7. Dor crbnica na coluna vertebral com radiculopatia

8. Deformidades na coluna vertebral

9. Acompanhamento de fratura e luxagao.

10. Acompanhamento de lesdes ligamentares dos membros superiores, membros inferiores e lesbes
meniscais do joelho.

- Encaminhar para acompanhamento todos os pacientes com lesdes agudas de ligamentos ja atendidos
pela ortopedia na emergéncia.

11. Sequela de fraturas

12. Encurtamento muscular ou de tenddes de Aquiles

13. LesOes Osseas tumorais a esclarecer

OTORRINOLARINGOLOGIA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTOR Céd 41)

1. Obstrucao nasal cronica

2. Vertigem

3. Epistaxe

4. Disfonia

5. Rinossinusite cronica

6. Amigdalite cronica ou recorrente
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7. Diminuicao de acuidade auditiva

8. Otite média recorrente ou crénica

9. Alteragbes do olfato

10. Roncos e apnéia do sono

PROCTOLOGIA * VALIDADO 08/08/2022 (AUTORA Cod 43)

1. Fissura Anal

2. Hemorrodidas

3. Cisto Pilonidal

4. Fistulas Anorretais

5. Polipose Intestinal

6. Incontinéncia Anal

7. Condiloma Acuminado

8. Megacdlon Chagasico

9. Neoplasias Colorretais

10. Diverticulose Coldnica

11. Abscesso Perianal ou Anorretal

12. Reconstrugdo do transito intestinal

13. Endometriose profunda com comprometimento colorretal
14. Diarreia crénica com suspeita de doencga inflamatéria intestinal

UROLOGIA * VALIDADO 01/08/2022 (AUTOR Cod 45)
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11. Condiloma Peniano

1. Fimose

2. Uretrite

3. Litiase Renal / Célica nefrética

4. Epididimite

6. Sintomas do trato urindrio inferior masculino

7. Hidrocele

8. Varicocele

9. Neoplasia de rins (vide observagao para neoplasias no final deste capitulo).

10. Neoplasia de bexiga (vide observagao para neoplasias no final deste capitulo).
11. Condiloma Peniano

12. Hematuria a esclarecer

13. Infecgdes urindrias de repeticao

14. Hiperplasia e neoplasia da préstata (vide observagao para neoplasias no final deste capitulo).
UROLOGIA SEXUALIDADE MASCULINA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTOR Cod 46)
PARTE Il - Consulta médica clinica especializada (pediatrica)

ALERGOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

1. Asma

2. Rinite Alérgica

3. Alergia Alimentar
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4. Alergia Medicamentosa

5. Alergia a Picada de Insetos

6. Conjuntivite Alérgica

7. Dermatite Atdpica

8. Urticaria Cronica

9. Urticaria Aguda/ Angioedema

10. IVAS de repeticéao

CARDIOIOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cdéd 52)

8. Risco Cirurgico ou risco anestésico.

1. Cardiopatia Congénita

2. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

3. Miocardiopatias

4. Arritmias

5. Sopros/Valvulopatias estabelecidas

6. Vertigem sugestiva de causa cardioldgica

7. Avaliagao para atividade fisica

8. Risco Cirurgico ou risco anestésico * VALIDADO 17/08/2022 (AUTORA Céd 04)
DERMATOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORAS C6d 52, 53 e 54)

1. Baixa Estatura
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2. Diabetes Mellitus

3. Obesidade moérbida (PCCO)

4. Obesidade leve a moderada

5. Telarca e Puberdade Precoce

6. Disfuncéo da Glandula Tiredide

7. Distarbios das Glandulas Paratiredides e doencas do Metabolismo Osseo, como osteogénese imperfeita.
8. Disfuncao das Glandulas Suprarrenais

9. Doencgas Neuroenddcrinas

10. Puberdade Atrasada

FISIATRIA/REABILITAGAO FiSICA

- Encaminhar pacientes com alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano
ocasionando dificuldades para o desempenho funcional, tendo como causas mais comuns:

1. Lesdo medular

Exemplo: paraplegia, tetraplegia, monoplegia do membro inferior ou superior, diplegia dos membros
superiores, sindrome da cauda equina, outras sindromes paraliticas especificadas ou nao especificadas.

2. Sequelas de doengas cerebrovasculares como hemorragias intracranianas nao traumaticas (AVC) ou
infarto cerebral (AVI).

- Exemplo: disfagia, afasia/disfasia, anartria/disartria, apraxia e hemiplegia.

3. Paralisia cerebral
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- Exemplo: paralisia cerebral quadriplégica, paralisia cerebral diplégica espastica, paralisia cerebral
hemiplégica espastica, paralisia cerebral discinética, paralisia cerebral ataxica, entre outras.

4. Sindromes genéticas que comprometem o aparelho locomotor:

- Exemplo: mielomeningoceles, mal formagdes congénitas, neuropatias, miopatias, distrofias musculares e
lesdo do plexo braquial.

5. Transtornos especificos do desenvolvimento infantil:

-Exemplo: transtornos do desenvolvimento motor, misto ou globais.

6. Comprometimento ortopédicos pré e pds operatérios de cirurgias ortopédicas:

Exemplo: politraumatizados, acidentados, amputados, artrogripose mdltiplas congénitas e nanismo.

- Descrever dados relevantes de histéria clinica, do comprometimento das atividades da vida diadria e do
exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.

PROCEDIMENTOS GERAIS REALIZADOS

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto Singular visando a reabilitagao funcional.
2. Indicagao e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva.

3. Adaptacdo, treinamento e orientagdo para o uso de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao

(OPM).
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4. Concessdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) que sao cobertos/dispensados
pelo SUS.

FISIATRIA/ REABILITAGAO INTENSIVA

- Encaminhar pacientes, maiores de 8 anos de idade, com alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano ocasionando dificuldades para o desempenho funcional, tendo como causas
mais comuns:

1. Sequelas de lesdao medular traumatica degenerativa, oncética, inflamatéria.

Exemplo: mielite transversa, paresias, paraplegia, tetraplegia.

2. Sequelas de lesdo encefalica.

- Exemplo: traumatismo cranioencefdlico (TCE), acidente vascular encefélico (AVE), encefalopatia hipdxico-
isquémica, pds infecciosa ou metabdlica.

- Descrever dados relevantes de histéria clinica, do comprometimento das atividades da vida didria e do
exame fisico.

- Exames complementares realizados anteriormente: descrever todos.

* Critério de prioridade — P2 ou P1 se quadro do paciente for recente, menos de trés meses de doenca.

*CID compativel com a patologia.

PROCEDIMENTOS GERAIS REALIZADOS:

1. Atendimento especializado multiprofissional baseado no Projeto Singular visando a reabilitagao funcional.

2. Indicagao e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva.
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3. Adaptagéo, treinamento e orientagdo para o uso de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao
(OPM).

4. Concessdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) que sao cobertos/dispensados
pelo SUS.

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

1. Gastrite / Ulcera Péptica / Gastrite

2. Doencas do Refluxo Gastroesofagico

3. Diarreia Prolongada

4. Dor Abdominal ndo esclarecida

5. Obstipagao intestinal

6. Alergia Alimentar

7. Hepatopatias

GENETICA E DOENGAS RARAS * VALIDADO 01/09/2022 (AUTOR Céd 16)

GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL * VALIDADO 18/07/2022 (AUTORA Cod 51)

GINECOLOGIA VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

10. HEMATOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 09/07/2022 (AUTORES Cé6d 17)

1. Anemia

2. Doencgas hemorrdgicas

3. Plaquetopenia a esclarecer

4. Leucopenia a esclarecer
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5. Coagulopatias a esclarecer

INFECTOLOGIA PEDIATRICA * VALIDADO 12/05/2022 (AUTOR Cod 55)

1- Exposigao ao virus da imunodeficiéncia materna ( HIV)

2- Criangas com exame de HIV positivo

3- Hepatite B ou Hepatite C

4- Leishmaniose visceral

5- Leishmaniose Cutanea

6- Recém nascidos e lactentes expostos a doencas maternas infecciosas como: Rubéola, Toxoplasmose,
Citomegalovirus, Tuberculose, Sifilis, Chagas, Hepatite B e Hepatite C.

7- Sifilis

8- Tuberculose

NEFROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA C6d 56)

1. Insuficiéncia renal cronica em diabetes, hipertensao, doengas reumatoldgicas e autoimunes.

2. Sindrome nefritica, sindrome nefrética, pionefrose, doenga renal hipertensiva ou insuficiéncia renal aguda
com necrose tubular.

3. Glomerulopatia

NEUROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

1. Cefaleia

2. Neuropatias

3. Disturbios do sono
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4. Sindromes genéticas

5. Sindromes medulares

6. Deficiéncia cognitiva

7. Disturbios do movimento

8. Malformacoes cerebral e medular

9. Epilepsia, convulsdes ou desmaios.

10. Doengas desmielinizantes agudas

11. Doengas neuromusculares

12. Atraso global do desenvolvimento (atraso motor e/ou atraso de linguagem)

13. Dificuldades de aprendizado, retardo psicomotor e hiperatividade

14. Transtornos globais do desenvolvimento (Autismo, Sindrome de Asperger e S Sindrome de Rett)

15. Alteracdes do equilibrio, da marcha, diplopia, nistagmo, parestesias, tremores e vertigem

16. Encefalopatia crénica ndo progressiva “ paralisia cerebral”

17. Seguimento de traumatismo cranioencefdlico ou infecgdo do sistema nervoso central, com ou sem
sequelas.

18. Acompanhamento neonatal: prematuro, baixo peso, hipdxia periparto, sofrimento fetal, hemorragias
intracranianas, TORCHS.

PNEUMOLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

Motivos de encaminhamento

1. Asma
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2. Tosse Cronica

3. Pneumonias de Repeticéo

4. Displasia broncopulmonar

PSIQUIATRIA PEDIATRICA

REUMATOLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)

4. Esclerodermia localizada ou sistémica

1. Artrite de evolugao crénica

2. Fraqueza muscular objetiva

3. Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

4. Esclerodermia localizada ou sistémica

- Encaminhar pacientes com idade até 13 anos, 11 meses e 29 dias, com pele espessa, dura e brilhante e
lesbes de aspecto oval, arredondadas ou lineares com centro palido e halo avermelhado, preferencialmente
na face, couro cabeludo, tronco, membros superiores e inferiores, associadas ou ndo a sintomas sistémicos
como: dispnéia, disfagia e hipertenséao arterial, conforme o érgdo acometido.

- Relatar dados importantes da histéria clinica, como o tempo de evolugdo da doenga e achados
importantes do exame fisico, como aspecto das lesOes de pele e sua localizagdo, se extremidades
arroxeadas ou ndo e se contraturas articulares.

PARTE IV - Consulta médica cirdrgica especializada (pediatrica)

1. Cirurgia Bucomaxilofacial

2. Cirurgia Geral Pediatrica
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3. Cirurgia Plastica Pediatrica

4. Neurocirurgia pediatrica

5. Ortopedia pediatrica

6. Otorrinolaringologia pediatrica

7. Urologia pediatrica

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
1. Fissura Labial Palatina

CIRURGIA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Cod 52)

1. Restos branquiais

2. Higroma cistico

3. Cisto de supercilio.

4. Colelitiase

5. AlteragOes das vias biliares, exceto colelitiase.

6. Megacdlon congénito

7. Hérnia epigastrica

8. Hérnia umbilical

9. Hérnia inguinal

10. Fimose

11. Hidrocele

12. Criptorquidia
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13. Anomalias anorretais

14. Ostomizados

- Definigdo: gastrostomizados, ileostomizados ou colostomizados.

CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA C6d 52)
1. Fissura Labial Palatina

CIRURGIA PEDIATRICA -HEMANGIOMA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORA Céd 52)
1. Hemangiomas

4. NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

2. Mielomeningocele e Cranioestenose

3. Malformacdes cranianas

4. Malformacgoes espinhais

5. Tumor cerebral

ORTOPEDIA PEDIATRICA * VALIDADO 24/05/2022 (AUTORES Céd 39 e 52)

1. Deformidades de membros inferiores

2. Pé torto congénito

3. Luxacao congénita do quadril

4. Deformidades da coluna vertebral, cifose e escoliose.

5. Fraturas, lesGes traumaticas, tendinosas, ndo agudas
OTORRINOPEDIATRIA * VALIDADO 28/06/2022 (AUTOR Cdd 40)

1. Obstrucao nasal cronica
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2. Hipertrofia de Adenoide

4. Diminuicao de acuidade auditiva

5. Otite média aguda néo responsiva, recorrentes ou cronicas

6. Amigdalites de repeticéo

7. Anomalia congénita da laringe ou laringomalécia

UROLOGIA PEDIATRIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES C6d 52 e 55)
1. Hidronefrose

2. Duplicidade pielocicatricial

3. Estenose da juncao pieloureteral

4. Ureterocele

5. Refluxo vesicoureteral

6. Extrofia de bexiga

7. Valvula de uretra posterior

8. Estenose / Trauma de uretra

9. Epispadia / Hipospadia

10. Célculo renal

11. Disturbios de diferenciagao sexual

12. Anomalias genitais externas de pénis ou bolsa escrotal

CONSULTAS EM ASSISTENCIA SOCIAL * VALIDADO 28/06/2022 (AUTORES Cod 52)

1. Fissura Labial e Palatina
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2. Vitima de Violéncia Sexual

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 51)
1. Fissura Labial e Palatina

CONSULTAS EM ODONTOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Cod 51)
1. Fissura Labial e Palatina

CONSULTAS EM PSICOLOGIA * VALIDADO 03/06/2022 (AUTORES Céd 51)

1. Fissura Labial e Palatina

2. Vitima de Violéncia Sexual

PARTE V - Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico

1. RESSONANCIAS

1.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

1.2 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO)

1.3 RESSONANCIA MAGNETICA DE SEIOS DA FACE

1.4 RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOGO

1.5 RESSONANCIA MAGNETICA MASTOIDES OU OUVIDO

1.6 RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS*

1.7 RESSONANCIA MAGNETICA DE HIPOFISE OU SELA TURCICA

1.8 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX

1.9 RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL

1.10 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA CERVICAL
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1.11 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA TORACICA

1.12 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA LOMBO-SACRA

1.13 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULAR PROCEDIMENTOS
1.13 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULAGOES

1.14 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ ARTICULAGAO SACRO-ILIACA*
1.15 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE

1.16 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL / CERVICAL

1.17 ANGIORESSONANCIA DE CORPO

1.18 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
1.19. RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

2. TOMOGRAFIAS

2.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME SIGTAP

2.1 TOMOGRAFIA DE CRANIO

2.2 TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA

2.3 TOMOGRAFIA DE PESCOCO

2. 4 TOMOGRAFIA DE TORAX

2.5 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

2.6 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA

2.7 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR
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2.8 TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE / TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES
(ATM) / TOMOGRAFIA DE OUVIDOS

2.9 TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR

2.10 TOMOGRAFIA DA PELVE/ BACIA /ABDOME INFERIOR

2.11 TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES DE MEMBROS SUPERIORES

2.12 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBROS INFERIORES

2.13 TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRAGO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
2.14 ANGIOTOMOGRAFIA

3. ULTRASSONOGRAFIAS

3.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

3.1 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR / ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

3.2 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES

ULTRASSONOGRAFIA DE PESCOCO ,GLANDULAS SALIVARES, PAROTIDA

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL e REGIAO INGUINAL

3.3 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

3.4 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

3.5 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

3.6 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL

3.7 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

3.8 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
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3.9 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

3.10 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA/CRANIO

3.11 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

3.12 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membros Superiores
14. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Membros Inferiores

3.14 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artérias Renais

3.15 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artéria Aorta Abdominal
3.16 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Artérias Carétidas, Vertebrais e Jugulares
3.17 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS - Regiao Cervical

3.18 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA

3.19 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

3.20 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

5. ARTERIOGRAFIAS

5.1 LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

5.2 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

5.3 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA / AORTOGRAFIA TORACICA

5.4 AORTOGRAFIA ABDOMINAL

5.5 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

5.6 ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO (INCLUI MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR)

5.7 ARTERIOGRAFIA PELVICA
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5.8 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR VASO

6. OUTROS EXAMES

LISTA DE CODIGOS CONFORME TABELA SIGTAP

6.1 ELETRONEUROMIOGRAFIA - CREFES

6.2 COLONOSCOPIA

6.3 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EED)

6.4 DENSITOMETRIA OSSEA

6.5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)

6.6 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

6.7 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

6.8 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
6.9 ESPIROMETRIA - PROVA FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR
6.10 BRONCOSCOPIA

6.11 LARINGOSCOPIA DIRETA (NASOFIBROSCOPIA)

6.12 CATETERISMO CARDIACO

6.13 HOLTER

6.14 Monitoramento Ambulatorial de Presséo Arterial (MAPA)

6.15 ELETROCARDIOGRAMA(ECG)

6.16 RAIO-X CONTRASTADO - CLISTER OPACO

6.17 RAIO-X CONTRASTADO - URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
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6.18 RAIO-X CONTRASTADO - UROGRAFIA EXCRETORA

6.19 ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO ( REED)

6.20 HISTEROSALPINGOGRAFIA

6.21 POLISSONOGRAFIA

6.22 ESTUDO URODINAMICO - UROFLUXOMETRIA

6.23 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (US COM DOPPLER E EM REPOUSO)
6.24 TESTE DE ESFORGO/ERGOMETRICO

6.25 MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

6.26 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

ANEXO | - INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES DA RESSONANCIA MAGNETICA
CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS:

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS:

SEM CONTRAINDICAGOES:

Anexo Il - PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA/ANGIORRESSONANCIA
ORIENTAGOES GERAIS:

ORIENTAGCOES DO JEJUM:

PREPARO ANTIALERGICO:

PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE:

PREPARO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR, VIAS BILIARES,

COLANGIORRESSONANCIA:
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ANEXO IIl - PREPAROS PARA AS TOMOGRAFIAS

A. PREPARO DE TOMOGRAFIAS SEM CONTRASTE:

B. PREPARO DE TOMOGRAFIAS COM CONTRASTE:

ANEXO IV - PREPARO ANTIALERGICO PARA A TOMOGRAFIA

ANEXO V - PREPARO PARA REALIZAGAO DE EXAMES

ANEXO VI - CRITERIOS DE CONTRAINDICAGAO — ARTERIOGRAFIA

ANEXO VII - ORIENTAGOES PRE CIRURGICAS PARA ATENDIMENTO ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

ANEXO VIII - GLOSSARIO

MEDICOS ESPECIALISTAS COLABORADORES

MEDICOS DO COMPLEXO REGULADOR DE CONSULTAS, CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

REFERENCIAS

Ativar a compatibilidade com o leitor de tela

Para ativar o suporte para leitor de tela, pressione Ctrl+Alt+Z Para saber mais sobre atalhos de teclado, pressione
Ctrl+barra

Goiania - HGG.

26. William Luciano de Carvalho- Médico Neurologista, Coordenador do Ambulatério de
Doencas associadas a desordens do movimento do Servico de Neurologia do Hospital
Geral de Goiania - HGG.
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27. lvanice Vaz De Andrade Ramos - Médica Neurologista, Coordenadora do Ambulatério
de Epilepsias e crises de convulsdes recorrentes do Servico de Neurologia do Hospital
Geral de Goiania - HGG.

28. William Firmino Francisco Firmo - Médico Neurologista, Coordenador do Ambulatério
de Cefaleias do Servico de Neurologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

29. Marco Tulio Araujo Pedatella - Médico Neurologista, Coordenador do Ambulatério de
Doenca Neurovascular do Servico de Neurologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

30. Lorena Barbosa de Moraes Fonseca - Médica Pneumologista Coordenadora do
Ambulatério de Asma e Doencas Intersticiais Pulmonares do Hospital Geral de Goiania -
HGG.

31. Teresinha Teixeira de Sousa - Médica Pneumologista, Chefe do Servico de
Pneumologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

32. Danilo Fiorotto Campos - Médico Psiquiatra Diretor Técnico do Centro Estadual de
Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica de Goias.

33. Fabia Mara Gongalves Prates de Oliveira - Médica Reumatologista, Coordenadora do
Ambulatério de Reumatologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

CIRURGIOES DE ADULTOS

31. Juarez Tavora de Siqueira Junior - Médico Gastrocirurgiao, Coordenador Ambulatdrio
de Cirurgia Bariatrica do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Goiania - HGG.

32. Alexandre Jodao Meneghini — Médico Cirurgido de Cabeca e Pescoco, Chefe do Servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Geral de Goiania - HGG.

33. Paulo Reis Esselin de Melo - Médico Gastrocirurgiao, Coordenador do Ambulatério de
Cirurgia Metabdlica do Hospital Geral de Goiania - HGG.
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34. Heber Cardoso Wanderley - Médico Cirurgidao Geral, Chefe do Servico de Cirurgia
Geral do Hospital Geral de Goiania - HGG.

35. Herbert Almeida Oliveira e Souza — Médico Neurocirurgiao, Chefe do Servico de
Neurocirurgia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

36. Dra Lannuce Rosa Soares dos Santos — Odontdloga Chefe do Servico de Odontologia
para Pessoas Especiais do Hospital Geral de Goiania - HGG.

37. llse Elias Gomes Dorninger - Médica Oftalmologista da Secretaria de Estado de Saude
de Goias - SES-GO.

38. Alexandre Chater Taleb - Médico Oftalmologista Chefe do Setor de
Neuro-Oftalmologia do Centro de Referéncia em Oftalmologia da Universidade Federal
de Goias - CEROF.

39. Frederico Rodrigues da Cunha - Médico Ortopedista, Chefe do Servico de Ortopedia
do Hospital Geral de Goiania - HGG.

40. Sandro Laboissiere Paes Barreto - Médico Ortopedista da mesa de Regulacao de
cirurgias eletivas.

41. Edson Junior de Melo Fernandes - Médico Otorrinolaringologista, Chefe do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

42. Roberto Kaluf - Médico Cirurgidao Plastico, Chefe do Servico de Cirurgia Plastica do
Hospital Geral de Goiania - HGG.

43. Albanice Rodrigues de Lima - Médica Proctologista, Chefe do Servico de Proctologia
do Hospital Geral de Goiania - HGG.

44. Miguel Angel Corrales Coutinho - Médico Cirurgidao Toracico, Chefe do Servigco de
Cirurgia Toracica do Hospital Geral de Goiania - HGG.
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45. Ruiter Silva - Médico Urologista do Servico de Urologia do Hospital Geral de Goiania -
HGG.

46. Paulo Tadeu Machado - Médico Urologista Coordenador do Ambulatério de Urologia
Sexualidade do Servigo de Urologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

47. André Vespasiano Afiune — Médico Cirurgido Vascular, Chefe do Servico de Angiologia
e Cirurgia Vascular do Hospital Geral de Goiania - HGG.

GINECOLOGISTAS

48. Rosicléia de Vlieger - Médica Ginecologista do Servico de Ginecologia do Hospital
Geral de Goiania - HGG.

49. Ane Juliane Rodrigues Wachholz - Meédica Ginecologista Coordenadora dos
Ambulatdrios de Ginecologia Climatério e Ginecologia Enddcrina do Servico de
Ginecologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

50. Erika Pereira de Sousa e Silva - Médica Mastologista, Chefe do Servico de Mastologia
do Hospital Geral de Goiania - HGG.

51. Sandra Portela Rezende - Médica Ginecologista Coordenadora do Ambulatério de
Ginecologia Sexualidade Feminina do Nucleo de Orientagdao Interdisciplinar em
Sexualidade (NOIS) do Hospital Geral de Goiania - HGG.

52. Margareth Rocha Peixoto Giglio - Meédica Ginecologista Coordenadora do
Ambulatdrio de Transsexualidade e Intersexualidade e Ginecologia Infanto Puberal do
Hospital Geral de Goiania - HGG.

PEDIATRAS

53. Maysa Martins Carvalho - Médica Pediatra, Coordenadora do Ambulatério de
Pediatria do Hospital Estadual da Crianca e Adolescente - HECAD.
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54. Tainara Emilia Rodrigues da Silva - Médica Endocrinopediatra do Ambulatdrio de
Endocrinologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

55. Hercilia Deusdara Cruvinel - Médica Endocrinopediatria do Ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Geral de Goiania - HGG.

56. Fernando Oliveira Mateus - Médico Infectologista Coordenador do Ambulatério de
Infectologia Pediatrica do Hospital de Doencas Tropicais de Goiania- HDT.

57. Ney Clayton Bueno Barbosa - Médico Urologista Coordenador do Ambulatério de

Uropediatria do Hospital Geral de Goiania - HGG.

MEDICOS DO COMPLEXO REGULADOR DE CONSULTAS, CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

[

Alessandra Caroline Sampaio Silveira - Médica Ginecologista
Alline Cassia Souza Munis - Médica Pediatra

Andrea Silveira - Médica Cardiologista

Claubia Aparecida de Almeida - Médica Pediatra

Cristina Gongalves Santos Nascimento - Médica Pediatra
Cristina Sclowitz Moraes - Médica Dermatologista

Cyntia Elias de Oliveira - Médica Pediatra

Daine Vargas Couto Médica
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Eliana Pereira dos Reis - Médica Ginecologista

10.Erico Neri Duarte - Médico Ortopedista

11.Esther Lino- Médica Infectologista

12.Fabiano Lopes Campos - Médico Pediatra

13. Gentil Silva Queiroz Junior - Médico Especialista em Clinica Médica
14. Geraldo Henrique Mascarenhas da Silva - Médico Clinico Geral

15. lege Pinheiro - Médico Radiologista

16.Iran carlos Machado Filgueira - Médico Urologista

17. Joira Pereira de O Curado - Médico Clinica Geral
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18. Leandro Schuffner Rodrigues - Médico Cirurgiao Vascular
19.Lorine Uchba Inacio Matos - Médica Pneumologista
20.Marcos Antbénio Cabral - Médico Epidemiologista

21. Mariana de Melo Costa - Médica Pediatra

22.Mariangela Pereira Roncato- Médica Pediatra

23. Mauro Rodrigues de Siqueira - Médico Ginecologista

24. Naur Guimaraes de Souza Junior - Médico Radiologista
25. Sandro Laboissiere Paes Barreto - Médico Ortopedista

26. Silvia de Paula Ungarelli - Médica Pediatria

27. Simone Dias Souza de Oliveira - Médica Cardiologista

28. S6nia Regina de Almeida - Médica Especialista em Clinica Médica e Urgéncia
29.Tania Stein Fisher - Médica Pediatra

30. Telma Moreira Brasil Leite - Médica Radiologista

31. Viviane Rose Gomes Holanda Cavalcanti - Médica Pediatra
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