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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Salude (SUS), que teve suas bases lancadas na
Constituicdo Federal de 1988 e sua implantacdo iniciada na década de 1990, propde-
se a oferecer atendimento integral a populacdo por meio de gestdo descentralizada
com a participacdo da Unido, dos estados e dos municipios brasileiros. O SUS
movimenta mais de 170 bilhdes de reais por ano, considerando as trés esferas da
federacdo, e tem contribuido para ampliar o acesso da populagcdo aos servicos
basicos de saude, com importante impacto na redugdao da mortalidade. Contudo,
ainda enfrenta uma série de desafios relacionados a aplicacdo dos recursos publicos
visando obter ganhos de eficiéncia, eficacia e efetividade e garantir o acesso aos
servicos com equidade (Ministério da Saude, 2017).

A regulagao dos servigos de saude no ambito municipal traz beneficios para
a populacdo como também favorece a organizacdo da gestdo da rede assistencial da
saude. Esse processo regulatério objetiva responder de forma qualificada e integrada
as demandas de saude da populacdo, organizando a oferta de acdes e servicos de
saude e fluxo dos usudrios através da utilizacdo dos recursos de maneira racional. A
populacdo é beneficiada na medida em que o acesso aos servicos de saude é
proporcionado de forma ordenada quando garantido o atendimento ao usuario em
tempo oportuno a sua necessidade (Parnaiba, 2011). O municipio de Araucaria
apresenta uma demanda permanente e crescente por exames de média e alta
complexidade, que demanda este processo de regulacdao por parte dos médicos
auditores do municipio, a fim de garantir essa eficiéncia e eficacia do servico de
saude publico ofertado a populagdo.

O objetivo deste protocolo é auxiliar os profissionais de saude nas
assisténcias, orientacdes e encaminhamentos aos usuarios, permitindo resolucao
mais rapida e eficiente das enfermidades. Todas as orienta¢des sdo baseadas em
evidéncias e de acordo com os protocolos clinicos e linhas de cuidado da Secretaria

Municipal de Saude de Araucaria, bem como do Ministério da Saude e de outras
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fontes de informacdes cientificas.

A classificacdo de exames em alta e média complexidade se deu ndo apenas
por sua complexidade descrita na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, proteses e medicamentos especiais (OPM) do SUS (SIGTAP) - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.), mas
estd relacionada a frequéncia de solicitacdo, disponibilizacdo do exame na Rede de
Assisténcia a Saude municipal e estadual e ao custo do procedimento. Os exames
que constam neste documento sdo aqueles disponibilizados no SUS, previstos no

SIGTAP.
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2. NORMATIZACAO DA SOLICITACAO DE EXAMES

Os exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e
consolidados pelo Ministério da Saude, pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos
OPM do SUS (SIGTAP).

Todas as solicitacdes de exames/procedimentos deverdo ser realizadas através
do sistema IPM Saude, devendo obrigatoriamente serem preenchidos todos os
campos. Buscando maior atencdo quanto a descricdo do quadro clinico atual do
paciente (anamnese e exame fisico), o qual justifique o pedido, descrevendo ainda e se
houver, resultados de exames prévios relacionados, para que se possa otimizar e
agilizar o processo de avaliagdo dos mesmos, evitando assim possiveis equivocos ou
até mesmo, atrasos nos processos. Deve-se observar que existem pré-requisitos para
liberagdo, o ndo preenchimento adequado determinara a devolugao da solicitagdo
para que seja refeita pelo profissional.

Programas e Protocolos Municipais, aprovados pela Comissdao Gestora das
Camaras Técnicas (Decreto n° 33.383 de 06 de junho de 2019), bem como protocolos e
cadernos publicados por Programas e Politicas Publicas do Ministério da Saude ou da
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana, que indiquem a solicitacdo de
alguns desses exames por outros profissionais, deverdo ser encaminhados ao setor da
Auditoria para ciéncia e orienta¢do para a autorizagao dos mesmos.

As solicitacdes de exames/procedimentos terdo validade de 3 (trés) meses, a

contar da data da solicitacdo pelo profissional, entendendo que apds este tempo, o
guadro clinico do paciente podera ser outro, foi determinado que os exames que
excederem a este prazo, ndao passardao por processo de autorizacdes, devendo

retornar as unidades de origem.

A validade dos exames realizados em média é de 12 (doze) meses, exceto com

justificativa médica detalhada quanto a necessidade da repeticdo do mesmo exame

em prazo inferior.
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Lembrando que:

e Cada solicitacdo / requisicdo deve conter apenas 1 (um) pedido de exame,
preenchido de maneira legivel de acordo com a descricdio da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

e Todas as solicitagdes deverdo estar assinadas digitalmente pelo profissional

solicitante.
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3. PADRONIZAGAO PARA AS SOLICITAGOES DOS EXAMES CONSTANTES NESTE
PROTOCOLO

3.1 Angioressonancia Cerebral

Angioressonancia Cerebral
(Codigo SUS-02.07.01.001-3)

> Indicacdes:

AN

Controle da re-canaliza¢do de oclusdao completa, no acompanhamento da resolugdo
do dano vascular pelo trombo intramural ou suas complicagdes.

Investigacdo de doenca ateromatosa extracraniana: estudo das artérias carétidas;
Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco adrtico;
Hipertensdo arterial grave ou forte suspeita de origem renal.

Aneurisma - Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cerebrais -
Hemorragia subaracndide;

Malformacdes arteriovenosas cerebrais.

RS~

> Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica e Exame fisico;
v Tomografia Computadorizada e / ou Ressonancia Magnética Cerebral.

> Profissional Solicitante:

v Angiologista / Neurologista / Neurocirurgido / Oncologista / Cirurgido de cabeca e

pescoco.
> Validade da Solicitacdo > Validade do Exame
> 03 (trés) meses. > 12 (doze) meses.
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3.2 Angiotomografia de Corondrias

>

AN

A N U N N

Indicacles:

Pacientes com sintomas caracteristicos ou sugestivos de angina e que se
enquadram na categoria de risco intermediario;

Pacientes que tiveram teste de isquemia duvidoso ou com resultado conflitante
com a suspeita clinica e/ou os resultados de exames de imagem;

Suspeitas de anomalias congénitas de corondrias;

Avaliagdo pré-operatéria (cirurgia cardiaca, marca-passo);

Avaliagdo de risco pds-revascularizagao (cirurgia aberta ou angioplastia);
Seguimento de lesGes obstrutivas coronarias identificadas em angiografia prévia.

>

Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico, angiografia (invasiva ou ndo invasiva), doppler de
vaso periférico, ECG com laudo, teste de esforco com laudo, Ecocardiograma de
Stress com laudo.

Profissional Solicitante:

Cardiologista e Cirurgido cardiaco.
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3.3 Angiotomografia de Cranio

> Indicacdes:

v Investigacdo de doenga ateromatosa extracraniana: estudo das artérias carétidas;

v Estudo das doengas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco aértico;

v Aneurisma - Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cerebrais;

v Hemorragia subaracndide;

v Malformag0des arteriovenosas cerebrais.

> Pré-requisitos:

v Histdria Clinica e Exame Fisico;

v Doppler do Vaso (se houver).

> Profissional Solicitante:

v Angiologista / Neurocirurgido / Neurologista / Oncologista / Cirurgido de cabecga e
pescoco.
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3.4 Artro Ressonancia Magnética

> Indicacdes:

Instabilidade da articulacao do ombro;
Suspeita de lesdo intra-articular do quadril;
Suspeita de re-rupturas meniscais no joelho operado;

R X <

Pesquisa de corpos livres intra-articulares e avaliacdo de lesGes condrais e lesGes
ligamentares do punho.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico completo indicando manobras;
v US da articulagdo.

> Profissional Solicitante:

v Ortopedista / Reumatologista.
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3.5 Avaliagdao Urodinamica Completa

> Indicacdes:

Pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo;
Pacientes com obstrucdo infravesical;

Bexiga neurogénica;

Prostatismo;

R R X <

Criangas com disturbios Miccionais e de incontinéncia.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico.

> Profissional Solicitante:

v Urologista / Ginecologista / Cirurgia pediatrica / Nefrologista.
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3.6 Bidpsia de Préstata Via Transretal ¢/ Anestesia Geral

> Indicacdes:

Suspeita de cancer de préstata;
Prostatismo;

Hipertrofia prostdtica benigna;
Prostatite;

Infertilidade;

Abscessos.

R S X S XX «

\4

Pré-requisitos:

AN

Historia clinica e Exame fisico;
Exames laboratoriais (PSA);
US prévia (se houver).

A RN

Profissional Solicitante:

vV VvV

Urologista / Oncologista.
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3.7 Biopsia de Tireoide ou Paratireoide - PAAF

>

v

IndicagGes:

Suspeita diagndstica de carcinomas de tiredide em nddulos tireoidianos.

Pré-requisitos:

Histodria clinica e Exame fisico;
Exames laboratoriais (TSH, T4 livre);
Ecografia de tiredide.

Profissional Solicitante:

Endocrinologista / Oncologista / Cirurgido de Cabeca e Pescoco / Cirurgido
toracico / Cirurgido pediatrico.
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3.8 Cintilografia de Miocardio Estresse / Repouso

Cintilografia de Miocardio Estresse / Repouso
(Cédigos SUS-02.08.01.002-5 /02.08.01.003-3)

> Indicacdes:

v Diagndstico de isquemia miocardica decorrente de coronariopatia obstrutiva em
pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria;

v Pacientes com coronariopatia obstrutiva conhecida, na avaliagao da repercussao
isquémica de lesdo limitrofe;

v Estratificagdo de risco e avaliagdo progndstica de pacientes com angina estavel e
estratificacdo de risco pds-IAM e angina instavel;

v Estratificacdo de risco para pacientes que vao se submeter a cirurgias nao cardiacas;

v Detecc¢do da presenca de viabilidade miocardica em pacientes com miocardiopatia
isquémica com disfungdo ventricular.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

v Angiografia simples (se indicado);

v Doppler de Vaso Periférico (se houver);

v ECG com laudo (se houver);

v Teste de esfor¢co com laudo (se houver);

v Ecocardiograma com laudo (se houver).

> Profissional Solicitante:

v Cardiologista / Cirurgido cardiaco / Oncologista / Angiologista / Cirurgido Vascular.

> Validade da Solicitacdo » Validade do Exame
> 03 (trés) meses. > 12 (doze) meses.
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3.9 Cintilografia de Ossos c/ ou s/ Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro)

>

AN U N U N U N N N

Indicacles:

Pesquisa de metastases (diagndstico e acompanhamento);

Osteomielite (diagndstico e acompanhamento);

Necrose Osseas;

Fratura de Stress;

Processos inflamatorios, infecciosos e tumorais (diagndstico e estadiamento);
Necroses Osseas;

Avaliar Integridade de Préteses Articulares;

Doenca de Paget;
Hiperparatireoidismo.

>

AN

Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;
Tomografia (se houver);

Profissional Solicitante:

Ortopedista / Oncologista / Endocrinologista / Infectologista /
Neurologista/Urologista/Reumatologista.

Profissional Solicitante:

Ortopedista / Oncologista / Endocrinologista / Infectologista / Neurologista/
Urologista.
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3.10 Cintilografia de Paratireoides

> Indicacdes:

Avaliacdo de bécios, nddulos, ectopias e tumores;

Diagndstico diferencial de hipotireoidismo e hipertireoidismo;
Hipertireoidismo Tipo Graves e Plummer (tratamento);
Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metastases);
Tumores e Nodulos (diagndstico);

Tireoidite (diagndstico).

SR R S <X <

\4

Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;
Exames laboratoriais (dosagem de horménios);
v USG (se houver).

AN

> Profissional Solicitante:

v Endocrinologista / Cirurgido de cabeca e pescogo / Oncologista.
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3.11 Cintilografia p/ Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofagico

> Indicacdes:

Analise do Transito Esofagico e Gastrico para Esvaziamento e Refluxo;
Gastroparesia (diabéticos);
Cancer e Tumores;

Doenca de Crohn;
Disturbios da Motilidade Esofagiana.

SR X <

\4

Pré-requisitos:

v Histodria clinica e Exame fisico.

> Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Cirurgido geral / Cirurgido pediatrico / Pediatra / Cirurgido
cabeca e pescoco / Oncologista / Proctologista.
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3.12 Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa e/ou Quantitativa)

> Indicacdes:

v Avaliacdo da funcdo renal (fluxo, déficit glomerular, obstrucdo de vias excretoras,
funcao tubular);

Hipertensdo Renovascular;

Paciente transplantado (acompanhamento);

Quantificar Cértex Renal Funcionante (segmento de Pielonefrite por refluxo);
Avaliar envolvimento Renal de Tumores;

Avaliar Cicatrizes Remanescentes de Infec¢cdes Renais;

Diagndstico diferencial entre Tumor e Hipertrofia da Coluna de Bertin;
Avaliar refluxo Vesico-uretral.

R S X X < <«

\4

Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica e Exame fisico;
Exames Laboratoriais (urinalise e clearance de creatinina);
v US Rim e vias urinarias, Urofluxometria (se houver);

AN

> Profissional Solicitante:

v Nefrologista / Urologista / Pediatra / Oncologista.
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3.13 Cintilografia de Tireoide

> Indicacdes:

Avaliacdo de bécios, nddulos, ectopias e tumores;

Disturbios Funcionais da Tiredide;

Diagndstico diferencial de hipotireoidismo e hipertireoidismo;
Hipertireoidismo Tipo Graves e Plummer (tratamento);

R S X <

Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metdstases).

\4

Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica e Exame fisico;
Exames laboratoriais (Dosagem de hormdnios);
v USG (se houver).

AN

> Profissional Solicitante:

v Endocrinologista / Oncologista / Cirurgido Geral / Cirurgido Pediatrico.
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3.14 Clister Opaco c/ Duplo Contraste

> Indicacdes:

Constipagdo cronica refrataria ao tratamento clinico;

Doenga de Crohn;

Doenca diverticular;

Neoplasias;

Obstrucado intestinal subaguda;

Massas Abdominais;

Alteracdo do habito intestinal (constipagdo / diarréias alternantes);
Fistulas Entero-vesicais;

AN U U U N U N R N

Dolicocélon.

\4

Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica e Exame fisico;
RX simples de abdome com laudo;
v Colonoscopia, retossigmoide ou outro exame (se houver).

AN

> Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Proctologista / Cirurgido geral / Cirurgido Pediatrico /
Oncologista.
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3.15 Colonoscopia (Coloscopia)

> Indicacdes:

Hemorragia digestiva baixa;

Doengas inflamatdrias cronicas intestinais;

Diarreia cronica ou alteragdo de habito intestinal;

Tumor maligno ou benigno de colén;

Pélipos de célon;

Doenca diverticular de célon;

Angiodisplasia;

Pesquisa de corpo estranho;

Pacientes com mais de 50 anos com histdria de familiar de primeira gera¢gdo com
neoplasia colorretal confirmada ou Polipose Adenomatosa Familiar.

AR U N U N U N R N

\4

Pré-requisitos:

AN

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

Exame fisico especifico do aparelho digestivo;

Sangue oculto nas fezes;

Ultrassonografia;

Retossigmoidoscopia ou exame radioldgico anterior.

RS~

\4

Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Proctologista / Cirurgido geral / Cirurgido pediatrico /
Oncologista.
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3.16 Densitometria Ossea

LY

AN U U U U N N

Indicacdes:

Hipoestrogenismo;

Menopausa;

Radiografia sugestiva de osteoporose e seguimento de osteoporose ja
diagnosticada;

Fratura patoldgica (ndo traumatica);
Sindrome de ma absorgao;

Calciuria de 24 horas baixa;
Hiperparatireoidismo (sindrome de Cushing);
Endocrinopatias com perda de massa éssea;
Uso cronico de corticoides;

Insuficiéncia renal cronica, rins e policisticos.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

v Radiografias (fraturas, cifose, osteopenia);

v Exames laboratoriais (exame de urina, hormonios, calcio urinario de 24 horas).
> Profissional Solicitante:

v Ginecologista, Ortopedista, Reumatologista, Geriatra, Endocrinologista.
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3.17 Determinagao de Caridtipo em Sangue Periférico (c/ técnicas de bandas)

> Indicacdes:

Malformagdes Congénitas;

Retardo Mental e / ou do Crescimento;

Infertilidade ou abortos repetidos;

Genitais ambiguos;

Suspeita de anomalias cromossémicas estruturais ou numéricas.

AN U N G N

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Geneticista / Pediatra / Neuropediatra / Endocrinologista / Endécrino Pediatra /
Ginecologista.
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3.18 Ecocardiografia de Estresse

> Indicacdes:

v Hipertensdo arterial sistémica — na presenca de disfuncdo diastdlica, de alteracGes
valvares degenerativas associadas ou de doenca coronariana;

Sopro cardiaco associado a outros sinais e sintomas;
Diagnéstico de doengas valvulares;

Avaliagdo de pacientes com doenga arterial coronariana;
Miocardiopatias;

Doengas do pericardio;

Massas e tumores cardiacos;

Cardiopatias congénitas;

Doencas da aorta;

Hipertens3o arterial, dor tordcica, palpitaces e/ou arritmias cardiacas, lipotimia
e/ou sincope, com alteracdes no ECG e/ou Teste de esforgo.
Insuficiéncia respiratdria.

AU U U U U U U AN

AN

\4

Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

ECG e/ou Ecocardiograma;

v Teste de Esforgo (excegdes: paciente que ndo pode se exercitar e avaliagdo de
viabilidade miocardica para planejamento de revascularizagdo).

AN

> Profissional Solicitante:

v Cardiologista / Cirurgido Cardiovascular / Geriatra / Pneumologista.
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3.19 Ecocardiografia Transtoracica

Ecocardiografia Transtoracica
(Cédigo SUS-02.05.01.003-2)

AN

SR X X X < < R X < N

< N

v

Indicacles:

Hipertensdo arterial sistémica — na presenca de disfunc¢do diastélica, de alteragdes
valvares degenerativas associadas ou de doencga coronariana;

Cardiopatia chagasica cronica;

Acompanhamento de pds-transplante cardiaco;

Monitoracdo da fungdo miocardica durante quimioterapia;

Doenca arterial coronariana —infarto agudo do miocdrdio, angina instavel e
insuficiéncia coronariana cronica;

Pacientes que sofreram de desmaio /sincope;

AVC sugestivo de émbolos;

Massas e tumores cardiacos;

Suspeita de embolia pulmonar;

Doencas do pericardio;

Avaliacdo de pacientes com palpita¢des e/ou arritmias cardiacas (com clinica e ECG
endossando a suspeita;

Avaliacdo de pacientes com dor toracica;

Avaliacdo do resultado do tratamento das valvulas do coragdo;

Diagndstico das doencas das valvulas do coragdo (incluindo também o prolapso da
valvula mitral);

Sopros no coragao;

>

AN

Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;

ECG e/ou Ecocardiograma;

Teste de esforco (excegGes: paciente que ndo pode se exercitar e avaliacdo de
viabilidade miocardica para planejamento de revascularizagdo).

Profissional Solicitante:

Cardiologista / Cirurgido Cardiovascular.

> Validade da Solicitag3o > Validade do Exame
> 03 (trés) meses. > 12 (doze) meses.
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3.20 Eletroencefalograma (EEG)

> Indicacdes:

v Convulsdo Maior, Menor e Focal (diagndstico acompanhamento e planejamento
terapéutico);

Narcolepsia;

Alteragao do estado de consciéncia e ou comportamento;

Avaliagdo cerebral em doencas sistémicas e/ou metabdlicas;

Doenga degenerativa sistema nervoso central;

Morte cerebral em comatosos.

Caracterizagdo clinica e eletrografica de crises epilépticas;

SR S S X XX <«

Quantificagdo de crises e deteccdo de crises subclinicas, principalmente durante o
sono;

AN

Resposta as intervengdes terapéuticas.

> Pré-requisitos:

v Histéria clinica detalhada e Exame fisico (com énfase nos dados neurolégicos).

> Profissional Solicitante:

v Neurologista / Neurocirurgido / Psiquiatra / Pediatra.
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3.21 Eletroneuromiograma (ENMG)

> Indicagdes:

Doenca do corno anterior da medula;
Neuropatias periféricas;

Plexopatias;

Miopatias;

Radiculopatias;

Patologias da funcdo da placa mioneural;
Esclerose multipla;

Sindrome de Guillan Barré e similares;
Doencgas do neurdnio motor — ELA e variantes.

AN U U U U U U R N

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico.

=

Profissional Solicitante:

v Neurologista / Neuropediatra / Neurocirurgido / Reumatologista / Ortopedista.
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3.22 Endoscopia Digestiva Alta / Esofagogastroduodenoscopia

> Indicacdes:

Hemorragia digestiva alta;
Esofagite de refluxo;
Esofagite eosinofilica;

Ulcera géstrica ou duodenal com pesquisa de Helicobacter Pylori;
Gastrite cronica;

Hérnia de Hiato;

Cirrose hepdtica;

Cancer gastrico e metastases;
Cirrose hepatica;

Varizes esofagianas;

Anemia a esclarecer;
Disfagia;

Odinofagia.

AN N N N U U U N N N O NN

\4

Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica e Exame fisico (com énfase no aparelho digestivo);
Histéria de patologia pregressa e historia familiar.

AN

> Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Oncologista / Cirurgido geral / Proctologista / Cirurgido
pediatrico / Alergologista.
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3.23 Endoscopia Perioral com Sedagao para Criangas

> Indicagdes:

Suspeita de doenca do refluxo;
Suspeita de esofagite eosinofilica;
Dor abdominal;

Perda ponderal de perda de peso;
Restrigdo ou intolerdncia alimentar.

RS~

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Cirurgido pediatrico / Cirurgido geral.
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3.24 Escanometria

> Indicacdes:

v Suspeita de assimetria entre 0ssos, para seu respectivo tratamento.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

1. Profissional Solicitante:

v Ortopedista / Traumatologista.

Pagina |37 de 74



PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

3.25 Histerossalpingografia

>

RS~

IndicagGes:

Avaliacdo e investigacdo em casos de infertilidade;
Investigagdo no caso de doenga inflamatdria pélvica;
Avaliagdo nos casos de miomas;

Avaliagdo no caso curetagens uterinas,

Investigagdo e avaliagdo nos casos de endometriose.

v

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;

>

Profissional Solicitante:

Ginecologista / Cirurgido Ginecologista.
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3.26 Holter 24 HS (Monitoramento pelo Sistema Holter - 3 Canais)

> Indicacdes:

v Infarto agudo do miocardio;

v Insuficiéncia cardiaca congestiva;
v Hipertensao arterial sistémica;

v Miocardiopatia;

v Hipertrofia ventricular esquerda;
v Arritmias;

v Valvopatias.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

v ECG com laudo;

v Teste ergométrico e/ou ecocardiograma (se houver).
> Profissional Solicitante:

v Cardiologista / Geriatra.
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3.27 Laringoscopia

> Indicacdes:

Disfonia;

Respiracao bucal;

Epistaxe de repeticao;

Estridor;

Disfagia;

Tumores;

Anomalias congénitas da laringe;
Granuloma das cordas vocais;

Pélipos das cordas vocais;

Estenose subgldtica congénita ou adquirida;

AN N N N N N U U U NN

Refluxo gastroesofagico.

\4

Pré-requisitos:

v Histéria clinica e Exame otorrinolaringolégico completo.

> Profissional Solicitante:

v Otorrinolaringologista / Alergologista / Cirurgido de cabeca e pescoco.
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3.28 Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (M.A.P.A.)

> Indicacdes:

v Hipertensdo arterial sistémica e ventricular esquerda (variagdes abruptas e com
suspeita de H.A. do avental branco, H.A. sistémica labil ou episddica);

v Avaliar hipotensdo arterial e sincope hipotensiva;

AN

Avaliar suspeita de disfungdo autonomica;
v Valvopatias.

> Pré-requisitos:

v Histodria clinica e Exame fisico detalhado;
v ECG com laudo;
v Teste ergométrico (se houver).

> Profissional Solicitante:

v Cardiologista / Nefrologista / Geriatra.
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3.29 Nasofibroscopia (Videolaringoscopia)

> Indicacdes:

Disfonia;

Pigarro;

Tosse Cronica;

Dor na garganta;

Sensacdo de corpo estranho;
Sensacdo de falta de ar;
Apneia do sono;

Obstrucdo nasal crénica;
Rinorreia;

Epistaxe recorrente.

AN N N N U U U U U N

\4

Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica e Exame otorrinolaringoldgico completo.

> Profissional Solicitante:

v Otorrinolaringologista / Alergologista.
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3.30 Polissonografia

> Indicacdes:

v Sonoléncia Diurna Excessiva (Narcolepsia, Hipersonias Idiopatica ou Recorrente,
etc.);

v Disturbios respiratdrios durante o sono (Roncos, Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, Sindrome de aumento de Resisténcia das Vias Aéreas Superiores, etc.);

AN

Disturbios do ritmo cardiaco que ocorrem durante o sono;

v Disturbios de comportamento que ocorrem durante o sono (Sonambulismo,
Disturbio de comportamento do Sono REM, Epilepsias, etc.);

v Sindrome de Pernas Inquietas e Movimentos Periédicos dos Membros.

\4

Pré-requisitos:

Histdria clinica detalhada e Exame fisico;
Eletrocardiograma (se for o caso);

Estudos de fungdo da tireoide (se for o caso);
Laringoscopia e EEG (se for o caso).

RS~

\4

Profissional Solicitante:

v Neurologista / Pneumologista / Cardiologista / Otorrinolaringologista.

Pagina |43 de 74




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

3.31 Potencial Evocado Auditivo de Curta, Média e Longa Laténcia

> Indicacdes:

Avaliar fungdo auditiva e limiar auditivo;
Diagndstico de esclerose multipla;
Confirmagdo de morte encefalica;
LesBes toxicas com perda auditiva.

RS~

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Fonoaudidlogo / Otorrinolaringologista / Neurologista / Pediatra.
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3.32 Pungdo p/ Bidpsia de Mama

v

v

> Indicacdes:

Direcionamento de bidpsia para lesdes visualizaveis ecograficamente, mesmo que
ndo sejam palpaveis;
Suspeita de cancer de mama.

AN

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;
Mamografia;
Ecografia de mama.

Profissional Solicitante:

Mastologista / Ginecologista / Oncologista.
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3.33 Radiografia de Intestino Delgado (Transito)

> Indicacdes:

Gastroenterologista;
Hemorragia intestinal;
Intolerancia alimentar;
Enterite ou gastroenterite;
Neoplasias;

Sindrome de ma absorgao;
Patologias do ileo terminal.

A U U U U N N

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;
Rx simples de abdome;
v US abdomen.

AN

> Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Cirurgido geral / Cirurgido pediatrico.
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3.34 Ressonancia Magnética de Abdémen Superior

> Indicacdes:

Diferenciagdo entre tumores do figado e hemangiomas;

Doencas dos ductos pancredticos e vias biliares;

Suspeita: de metastase hepatica, de feocromocitoma ou adenoma de adrenal ou de
metdastase em veia cava inferior;

Processos inflamatdrios pélvicos linfoproliferativos ou indefinidos no RX, US ou TC.

v

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico; OBS.: para avaliacdo e estadiamento de tumores
pélvicos pode-se usar um dos dois métodos: tomografia ou ressonancia (ndo
ambos).

Profissional Solicitante:

Cirurgido geral / Cirurgido pediatrico / Oncologista / Endocrinologista /
Gastroenterologista / Nefrologista / Urologista / Ginecologista (para pelve) /
Infectologista.
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3.35 Ressonancia Magnética de Articulagées Temporomandibular (Bilateral)

> Indicacdes:

Traumatismos articulares;

LesOes ligamentares;

Derrames articulares (suspeita);

Fraturas ocultas;

Em pediatria na disfungdo neuro-ortopédica.

RS X <

\4

Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;
Radiografia simples com laudo;
v US articular com laudo.

AN

> Contraindicado:

v Fraturas simples (detecc¢do),
v Tendinites e sinovites,
v Implantes metadlicos.

> Profissional Solicitante:

v Ortopedista / Reumatologista.
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3.36 Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdémen Inferior

Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdémen Inferior
(Codigo SUS-02.07.03.002-2)

\4

Indicages:

Tomografia, Raio-X ou US pélvica inconclusiva;

Suspeita de inflamacgdes e infeccdes;

Sintomas sugestivos de patologias, como dor pélvica, constipacdo, sangramento etc;
Disfungdo do movimento pélvico;

Cistos no ovario, incluindo a sindrome dos ovarios policisticos (SOP);

Miomas uterinos (massas formadas por tecido muscular);

Endometriose (crescimento de tecido endometrial fora do Utero);

Tumores benignos ou malignos em tecidos femininos, como ovario e colo do Utero;
Hiperplasia benigna ou maligna da préstata (pelve masculina);

Cancer em trechos do reto, bexiga, entre outros érgaos;

Avaliacdo do progresso apds tratamento para o cancer, identificando recidivas.

A U U U U N U U N R N

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Ortopedista / Urologista / Ginecologista / Cirurgido geral.

> Validade da Solicitagdo > Validade do Exame
> 03 (trés) meses. > 12 (doze) meses.
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3.37 Ressonancia Magnética de Coluna

> Indicacdes:

v Suspeita de metdstases ou infecgdes;

v Tumores 6sseos primarios (para indicar a profundidade dos tumores malignos e
benignos);

v Esclerose multipla;

v Hérnia de disco com sintomas progressivos com evidéncia de compressdo nervosa;

v ComplicagBes pds-operatodrias de cirurgia de coluna;

v Para estudo de ligamentos e estreitamento de canal — mielopatia cervical.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;
Rx simples com laudo;
v Tomografia de coluna com laudo (se necessario).

AN

> Contraindicado:

v Fraturas (deteccdo);
v Implantes metalicos.

> Profissional Solicitante:

v Neurologista / Neurocirurgido / Ortopedista / Reumatologista / Oncologista.
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3.38 Ressonancia Magnética de Coragdo / Aorta c/ Cine

> Indicacdes:

v Pesquisa de isquemia miocardica;

v Avaliagdo pds-infarto;

v Utilizando contraste para verificar a area do coracdo afetada por fibrose
(degeneracdo do tecido do 6rgdo).

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Cardiologista.
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3.39 Ressonancia Magnética de Cranio

Ressonancia Magnética de Cranio
(Cédigo SUS-02.07.01.006-4)

> Indicacdes:

v Avaliacdo da fossa posterior ou tronco cerebral;

v AVCisquémico;

v Infartos cerebrais multiplos (suspeita);

v Demeéncia;

v Estudo de ouvido interno;

v LesOes extra-orbitais ou trato visual;

v Articulacdo témporo mandibular;

v Suspeita de: aneurisma e malformacao vascular, trombose do seio sagital, tumores

e metastases, infec¢des intracranianas (ndo diagnosticadas por pung¢do lombar),
esclerose multipla.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;
v TCcranio (se necessario);
v Radiografia de cranio ou face com laudo.

> Contraindicado:

v Cefaleias;

v Vertigens;

v Hemorragias cerebrais;
v Aneurisma.

> Profissional Solicitante:

v Neurologista / Neurocirurgido / Oncologista / Otorrinolaringologista /
Oftalmologista / Cirurgido buco-maxilo-facial / Cirurgido de cabeca e pescoco /
Infectologista / Endocrinologista / Geriatra.

> Validade da Solicitag3o » Validade do Exame
> 03 (trés) meses. > 12 (doze) meses.
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3.40 Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral)

> Indicacdes:

v Estimar estenose da(s) artéria(s) avaliada(s);
v Pesquisa de aneurismas.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Ortopedista / Reumatologista.
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3.41 Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral)

> Indicacdes:

v Paraavaliagdo da estrutura dssea, os musculos e os tenddes.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Ortopedista / Reumatologista.
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3.42 Ressonancia Magnética de Sela Turcica

> Indicacdes:

v Rastrear alteragdes nas estruturas de problemas da hipéfise e das estruturas dsseas
proximas, como a sela turcica;

v Crescimentos anormais da glandula;

Presenca de tumores;

v AlteracOes dsseas e vasculares.

AN

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Neurologista / Endocrinologista / Endocrinopediatra / Oncologista.
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3.43 Ressonancia Magnética de Torax

> Indicacdes:
v Avaliar artérias pulmonares;
v Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais;
v Avaliar anomalias do arco adrtico;
v Tumores neurais e mediastinais;
v Tumores cardiacos;
v Lesdo mal caracterizada na TC computadorizada.
> Pré-requisitos:
v Histdria clinica e Exame fisico;
v Radiografia de térax PA/Perfil com laudo;
v TCtérax (se necessario).
Contraindicado:
Implantes metalicos (Marca-passo cardiaco, préteses metalicas dsseas, Stents, etc.)
> Profissional Solicitante:
v Oncologista / Pneumologista / Cirurgido geral / Cirurgido toracico.
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3.44 Ressonancia Magnética de Vias Biliares / Colangiorressonancia

> Indicacdes:

v Ictericia;

v Célculos biliares;

v Varia¢Ges anatémicas dos ductos biliares e tumores;
v Massas ou compressdes da via biliar.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Cirurgido Geral / Oncologista / Gastroenterologista.

Pagina |57 de 74



PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

3.45 Retossigmoidoscopia

> Indicacdes:

Diarreia cronica;

Tumores;

Sangramento retal;
Eliminagdao de muco nas fezes;
Dor abdominal cronica.

RS X <

\4

Pré-requisitos:

AN

Histdria clinica detalhada;
Exame fisico especifico;
v Ultrassonografia ou exame radiolégico anterior.

AN

> Profissional Solicitante:

v Gastroenterologista / Proctologista / Cirurgido geral / Cirurgido pediatrico /
Oncologista / Geriatra.
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3.46 Tomografia de Coeréncia Optica

> Indicacdes:

v Diagnéstico de alteragdes retinianas;
v Retinopatia diabética;
v Degeneragdo macular relacionada a idade e buraco macular.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Oftalmologista.
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3.47 Tomografia Computadorizada de Articulages

>

RS~

Indicacles:

Traumatismo;

Tumores (diagnésticos e estadiamentos);
Processos expansivos;

Metastases (detecgdo e acompanhamento);
Fraturas (cominutivas).

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;
RX da articulacdo com laudo;
USG Articular.

Profissional Solicitante:

Ortopedista / Oncologista / Reumatologista.
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3.48 Tomografia de Hemitdrax, Pulmdo ou do Mediastino

Tomografia de Hemitdrax, Pulmdo ou do Mediastino
(Cédigo SUS-02.06.02.004-0)
> Indicacdes:
v Sangramentos (vias aéreas);
v Avaliar derrames pleurais encistados e extensao pleural de processos pulmonares;
v Alargamento de mediastino e mediastinite; suspeita de aneurisma de aorta;
v Sindrome da compressdo da veia cava superior;
v Estadiamento dos tumores de es6fago e pulmao;
v Pesquisa de neoplasia indeterminada ou de metdastase pulmonar;
v Pesquisa de neoplasia em paciente com Osteoartrite hipertrdfica;
v Rouquid3o por lesdo laringea recorrente;
v Pesquisa de adenomegalia;
v Estudo do parénquima pulmonar (com prova de fungao alterada);
v Avaliagdo de enfisema pulmonar para avaliagdo de cirurgia redutora de pulmao;
v Bronquiectasias e hemoptise (com radiografia normal);
v Asma grave refratdria a tratamento clinico.
> Pré-requisitos:
v Histodria clinica e Exame fisico;
v Radiografia simples em PA / Perfil (com laudo).
> Profissional Solicitante:
v Pneumologista / Oncologista / Cirurgido geral / Cirurgido tordcico / Cirurgido cabeca
e pescoco / Cardiologista / Alergologista.
> Validade da Solicitaggo » Validade do Exame
> 03 (trés) meses. »> 12 (doze) meses.
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3.49 Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares (Brago, Antebrago,
Mao, Coxa, Perna, Pé)

v
v

> Indicacdes:

Avaliagdo e caracterizagao de fraturas;

Avaliacdo e caracterizacdo de tumores nas Regides estudadas.

AN

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;
Radiografia simples com laudo;
Ultrassonografia.

Profissional Solicitante:

Ortopedista / Reumatologista / Oncologista.
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3.50 Tomografia Computadorizada de Térax
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Indicages:

Traumatismo;

Sangramentos (vias aéreas);

Tumores (diagndstico e estadiamento);

Metastases (detecgdo e acompanhamento);

Nddulos ndo-neoplasicos (avaliagdo e acompanhamento);
Pneumopatias intersticiais;

Mediastino, hilos, pleura(avalia¢do);
Bronquiectasias(acompanhamento);

Sindrome de compressdo da veia cava superior;

Doencas da aorta(aneurisma/dissec¢do);
Tromboembolismo pulmonar;

Investigar comprometimento de érgdos devido a: micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses;

Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural;
Asma grave refratdria a tratamento clinico.

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;
RX do térax PA/perfil (com laudo).

Profissional Solicitante:

Pneumologista / Oncologista / Cirurgido Geral / Cirurgido Toracico / Cardiologista /
Alergologista.
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3.51 Tomografia Por Emissao de Pésitrons (Pet-Ct)

> Indicacdes:

v Detecgdo de tumores e suas metdstases.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Oncologista.
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3.52 Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico

> Indicacdes:

v Retardo de crescimento intrauterino;

v Gestante diabética e/ou hipertensa;

v Suspeita de sofrimento fetal;

v Gestacdo gemelar;

v Histdrico de pré-eclampsia (Prevencdo de pré-eclampsia quando realizado entre 11
e 14 semanas).

v Em casos de pais com incompatibilidade de grupos sanguineos pelo risco de
anemia.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

v Ultrassonografia obstétrica.

> Profissional Solicitante:

v Obstetra (gestantes de médio risco na Unidade Bdsica e alto risco na Unidade de
Saude da Mulher).
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3.53 Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular)

>

v

AN

A U U N NN

Indicacles:

Pré ou pds-operatédrio de cirurgias de transplante de cérnea, retina, glaucoma e
catarata.

Quando o paciente apresenta moscas volantes e/ou flashes de luz nos olhos.
(Internet).

Avaliacdo do olho indevassavel (catarata madura);

Suspeita de tumores intraoculares;

Traumas oculares;

Patologias cordideas;

Patologias vitrais e retinianas;

Doencas do nervo dptico e da 6rbita;

v

> Pré-requisitos:

Histdria clinica e Exame fisico;

>

Profissional Solicitante:

Oftalmologista.
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3.54 Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca)

> Indicacdes:

Derrame Pleural;
Pleuropatias;

Patologias do diafragma;
Patologia do mediastino.

SN~

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;
v Raio-X do térax PA/Perfil.

> Profissional Solicitante:

v Cardiologista / Pneumologista / Cirurgido toracico / Oncologista.
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3.55 Ultrassonografia Transfontanela

> Indicacdes:

v Hidrocefalia;

v Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre;

v Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussdo de doenca obstrutiva das cardtidas;
v Avaliar roubo da subclavia;

v Monitorar vasoespasmo;

v Rastrear comprometimento da circulagdo cerebral na Anemia falciforme.
> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

v RXsimples (conforme o caso).

> Profissional Solicitante:

v Neurologista / Pediatra / Neuropediatra.
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3.56 Uretrocistografia

>
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Indicages:

Traumatismo uretral;

Estenose uretral;

Diverticulos e fistulas uretrais;
Nefropatia de refluxo (sinais);

Lesdo medular (seguimento);
Pré-operatédrio de transplante renal;
Lesdes obstrutivas da bexiga ou uretra.

\4

RS~

Pré-requisitos:

Histéria clinica e Exame fisico;

ContraindicacGes — hemorragia, traumas, perineais e pielonefrite;
US do aparelho urindrio ou pelve (se houver);

RX contrastado (se houver).

\4

AN

Profissional Solicitante:

Urologista / Nefrologista / Cirurgido Pediatrico / Cirurgido Geral.
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3.57 Urografia Venosa

> Indicacdes:

v LesOes uretrais e renais duvidosas;

v Avaliar alteracGes na face péstero lateral da bexiga;
v Avaliar obstrugdes altas ou baixas;

v Hidronefrose;

v Calculose (diagnéstico e planejamento terapéutico);
v Avaliar anomalias congénitas do trato urinario;

v Tumores intra luminares: piélicos ou uretrais;

v Avaliar hematuria macro e microscépica.

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

v Contraindicagdes: insuficiéncia renal, descompensada, pielonefrite aguda e mieloma

multiplo;
v RXsimples do abdome com laudo;
v USrins e vias urinarias.

> Profissional Solicitante:

v Urologista / Nefrologista / Cirurgido geral / Cirurgido pediatrico / Ginecologista.
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3.58 Vectoeletronistagmografia (Veng)

Indicages:

\4

Avaliacdo da fungdo vestibular de forma indireta;
Tontura ou desequilibrios;

Zumbidos ou perda auditiva sensério neural;
Sindrome do panico;

Sindrome de tronco encefalico e cerebelo;
Cinetoses ou cefaleia.

A N G U O U N

> Pré-requisitos:

v Histdria clinica e Exame fisico;

> Profissional Solicitante:

v Otorrinolaringologista / Neurologista / Fonoaudidlogo.
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5.APENDICE

Apéndice | - Exames Que deixaram de fazer parte do Protocolo de Solicitagao de
Exames Complementares

Espirometria;

Potencial Evocado Auditivo p/ Triagem Auditiva (Teste da Orelhinha/Reteste);
Teste de Esforgo / Teste Ergométrico;

Tomografia Computadorizada Abdémen;

Tomografia Computadorizada de Coluna Vertebral;

ok wnN e

Tomografia Computadorizada de Cranio, Sela Turcica e Seios da Face sem
contraste;
Tomografia de Pescoco;

% N

Ultrassonografia de Abdémen Superior;

9. Ultrassonografia de Abdémen Total;

10. Ultrassonografia do Aparelho Urinario;

11. Ultrassonografia de Articulagao;

12. Ultrassonografia de Bolsa Escrotal;

13. Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos;

14. Ultrassonografia Mamaria Bilateral;

15. Ultrassonografia Orgdos e Estruturas Superficiais;
16. Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica);

17. Ultrassonografia de Prdstata;

18. Ultrassonografia de Tireoide;

19. Ultrassonografia Transvaginal;

20. Ultrassonografia Obstétrica (Morfoldgica);

21. Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e Pulsado.

Pagina |73 de 74




6. HISTORICO DE REVISOES

PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

Identificagdao: Nome do Documento
Elaborado por Aprovado por
Edicao Descri¢dao da Edigao
(Nome/data) (Nome/data)
Kelly Cristina de Alana Elisabeth Kuntze | Revisdo e Atualizacdo da 72
g Souza Ferreira versdo do Protocolo de
Varpechovski SolicitacBes de Exames
23/10/2023 25/10/2023 Complementares.
Daniela Cristina Nilian Valéncia Ferrei
Rodrigues Lima fhan va enC|_a €rreira | Atualizacio da 62 versdo do
7 Loures Madeira Protocolo de Solicitacdes de
Exames Complementares.
30/11/2021
31/1/2022 /11
Daniela Cristina Nilian Valéncia E .
Rodrigues Lima ilan Va enC|.a €Ireira | Atualizagdo da 52 versdo do
6 Loures Madeira Protocolo de Solicitacdes de
Exames Complementares.
16/04/2021
22/03/2021 /04/
And.erson. Nilian Valénci.a Ferreira Atualizacdo da 42 versio do
5 Aparecido Primo Madeira Protocolo de Solicitacdes de
And'erson‘ Nilian VaIenci'a Ferreira Atualizacio da 32 versio do
4 Aparecido Primo Madeira Protocolo de Solicitacdes de
Anderson Nilian Valéncia Ferreira | Revisdo e Atualizagdo da 22
3 Aparecido Primo Madeira versdo do Protocolo de
SolicitacGes de Exames
17/07/2019 30/07/2019 Complementares.

Pagina |74 de 74




