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APRESENTACAO

O presente documento é fruto de uma construcdo conjunta entre
meédicos reguladores do Centro de Autorizacdo de Procedimentos
em Saude (CEAPS) - Complexo Regulador - gestores da regulacdo e
apoio-técnico da Secretaria Municipal de Saude de Contagem.

Os procedimentos especializados sdo encaminhados pela atencéo
basica para o Complexo Regulador que associa conhecimento técni-
co e de gestdo, a fim de dar prosseguimento a assisténcia ao usuario,
oportunizando a melhor alternativa assistencial.

Tem como objetivo informar aos profissionais de salde os processos
estabelecidos para a regulacdo de exames/procedimentos de média e
e alta complexidade disponibilizados aos usuarios do SUS Contagem,
identificando as prioridades e garantindo a agilidade no acesso para
agueles que mais necessitam.

Este documento é util para a compreensdo das diretrizes dos fluxos
de encaminhamento da Atencado Basica para a Atencao Especializada,
regulacdo do acesso ao sistema. Ferramenta de suma importancia para
se fazer o processo regulatério das solicitacdes de exames da Rede
SUS Contagem.

E uma descricdo dos requisitos dentro das recomendacdes estabele-
cidas pelos gestores da saude com o objetivo de orientar profissionais
de saude acerca de cuidados de saude apropriados em circunstancias
clinicas e especificas.

Bruno Diniz Pinto
Secretdrio Municipal de Saude
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1. INTRODUCAO

Os Protocolos de Regulacdo do Acesso compreendem diretrizes para
a solicitacdao e uso adequado e racional das tecnologias de apoio diag-
nostico, identificando as prioridades e garantindo a agilidade no aces-
SO para aqueles que mais necessitam.

Complementam os Protocolos Clinicos que sao recomendacdes siste-
maticas desenvolvidas com o objetivo de orientar médicos e pacientes
acerca de cuidados de saude apropriados em circunstancias clinicas e
especificas.

O objetivo deste trabalho é informar aos profissionais de salude os pa-
rdmetros estabelecidos para a regulacdo/autorizacdo das solicitacdes
de exames/procedimentos de média e alta complexidade disponibili-
zados aos usuarios do SUS Contagem pela Diretoria de Regulacéo.

Aborda as principais indicacdes para a realizacdo de determinado pro-
cedimento, seu cddigo na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM/SUS, nivel de complexidade e formulario de registro para a sua
solicitacao.

Ressaltamos que algumas situacdes clinicas ou mesmo achados na his-
téria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a solicitacdo de
determinado exame sem contudo que o mesmo tenha sido contem-
plado neste protocolo. Nesse caso sugerimos contato da unidade de
saude solicitante com a Diretoria de Regulacdo - CEAPS para se obter
informacodes sobre a disponibilidade de oferta do exame em questao e
seu fluxo autorizativo.

Sempre que necessario as informacdes aqui contidas deverao ser atu-
alizadas e divulgadas.

A solicitacdo dos exames € de responsabilidade das diversas unidades
de saude do SUS do municipio de Contagem ou de fora dele.

A avaliacdo técnico-administrativa, a autorizacdo e o agendamento sob
regulacdo/priorizacdo é de responsabilidade do Complexo regulador.
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Il . REQUISITOS MINIMOS PARA A SOLICITAGAO
DE EXAMES

A solicitacdo adequada aos requisitos minimos é importante para se
fazer a regulacdo do pedido de exame segundo os Critérios de Priori-
dade que se seguem:

e PO - situacdes clinicas que requerem o agendamento do exame
em até 30 dias;

e P1 - situacdes clinicas onde o agendamento do exame deve ser
no maximo em 90 dias;

e P2 - situacdes clinicas que podem aguardar até 180 dias ou mais
para o agendamento do exame ( por exemplo acompanhamento de
doencas crbénicas onde o retorno do paciente com o resultado de
exame é anual ).

Atencdo, casos clinicos que necessitem de propedéutica diagndstica
imediata devem seguir fluxo da urgéncia.

Requisitos minimos para a solicitagdao de exame
(obrigatdérios):

e realizar a solicitacdo em impresso proprio, normatizado e regu-
lado pela SMS/SUS/Contagem;

e serdo aceitos aqueles consolidados pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial-SIA/SUS/Ministério da Salde e aprovados pela Dire-
toria de Regulacdo/SMSA/SUS/Contagem;

e todos os campos da solicitacdo deverdo estar prenchidos corre-
tamente e de forma legivel;

e na solicitacdo deverd conter a sua justificativa com a descricdo
detalhada do quadro clinico (inicio da moléstia atual, sintomas/
sinais de alerta, se tabagismo/etilismo/drogadicdo, uso de medi-
camentos, comorbidades, histdria familiar ou pessoal de cancer,
impressdo diagndstica e outros de relevancia para o caso clinico

B



em questao); alteracdes relevantes ao exame fisico;

e cada formulario de requisicdo de exame deverd conter apenas
um tipo de procedimento, em conformidade com a descricdo da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

e para a autorizacdo de exame de alta complexidade é necessario
que o laudo de solicitacdo contenha a descricdo da histdria da mo-
|éstia atual com tempo de inicio e evolu¢cdao dos sintomas, exame
fisico, hipotese diagnodstica, resultados de exames propedéuticos
ja realizados (anexar copia xerox) e justificativa da relevancia da
solicitacdo perante a hipoteses diagndstica.

Exames de alta complexidade poderdo ser autorizados excepcional-
mente e para a Atencdo Basica quando as justificativas para a sua
solicitacao estiverem muito bem fundamentadas no laudo de solicitacdo
do exame, inclusive com a proposta de tratamento na confirmacdo da
hipdtese diagndstica mais provavel.

O ndo cumprimento dos requisitos minimos de preenchimento deter-
minard a devolucdo da solicitacdo de exame para o médico assistente
com a justificativa (contra-referéncia) do médico regulador:

e exame incompativel com a clinica/justificativa para solicitacdo ou

e faltam informacdes para subsidiar a regulacdo sob critérios de
priorizacdo ou solicitacdo em desacordo com algum requisito minimo.

Ill . RELAGCAO DE EXAMES

ANGIORRESSONANCIA

Codigo SIA/SUS: 02.07.01.001-3

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:

o |Investigacdo de doenca ateromatosa cerebral e extracrania-
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na (estudo das artérias carodtidas, mesentérica superior, iliaca e
femoral)

o Aneurismas da aorta abdominal e toracica
o Investigacdo de estenose de artérias renais

o Observacdo: anexar Doppler de cardtidas e USG com Doppler
(se houver)

e Profissionais solicitantes: Angiologista, Cardiologista, Cirurgido
(cardiaco, toracico, vascular, pediatrico), Nefrologista

ANGIOTOMOGRAFIA

Codigo SIA/SUS: 02.07.01.001-3 (similaridade)

Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:
o TEP

o Dilatacao, disseccao,fistulas e sub-oclusdo de Aorta, lliacas,
Cardtidas e Vasos Supra-Adrticos

e Observacdo: anexar RX (patologias pulmonares), Doppler do
Vaso (se houver).

e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Pneumologista, Angiolo-
gista, Cirurgido Vascular.

ARTERIOGRAFIA/VENOGRAFIA

e Coddigo SIA-SUS:

o Angiografia cerebral (4 vasos)
02.10.01.001-0

o Angiografia de arco adrtico
02.10.01.002-9
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o Angiografia de arco adrtico e troncos supra-aoérticos
02.10.01.003-7

o Aortografia abdominal
02.10.01.004-5

o Aortografia toracica
02.10.01.005-3

o Arteriografia cérvico-toracica
02.10.01.006-1

o Arteriografia de membro
02.10.01.007-0

o Arteriografia digital (por via venosa)
02.10.01.008-8

o Arteriografia p/ investigacao de doenca arteriosclerotica adr-
to-iliaca e distal 02.10.01.009-6 -

o Arteriografia p/ investigacao de hemorragia cerebral
02.10.01.010-0

o Arteriografia p/ investigacao de isquemia cerebral
02.10.01.011-8

o Arteriografia pélvica
02.10.01.012-6

o Arteriografia seletiva de cardtida
02.10.01.013-4

o Arteriografia seletiva por cateter (por vaso)
02.10.01.014-2

o Arteriografia seletiva vertebral
02.10.01.015-0

o Esplenoportografia
02.10.01.016-9

o Flebografia de membro
02.10.01.017-7

o Flebografia de cava inferior e/ou superior
02.10.01.018-5
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o Complexidade:Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o Aortografia
- Ma-formacdes ( toracica, abdominal ou ambas )
- Avaliacdo pré e pods operatdria de aneurismas
- Propedéutica de vasculites sistémicas
- Portadores de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
- Suspeita de lesdao vascular no trauma
o Arteriografia dos troncos supra-aorticos
- Propedéutica AVC Isquémico

- Pré e pods operatdrio de lesdes agudas, congénitas ou crb-
nicas

o Arteriografia visceral

- Propedéutica de sangramentos e no planejamento de em-
bolizacdo terapéutica

- Hipertensao arterial renovascular
- Isguemia mesentérica
- Estudo de ma-formacdes e tumores
o Arteriografias de membros inferiores
- Avaliacdo de tumores e ma-formacodes
- Trauma
- Propedéutica de tromboembolismo agudo
o Venografias
- Planejamento e controle de procedimentos endovasculares

- Tromboembolismo de repeticdo
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- Coleta seletiva de sangue venoso
- Ma-formacdes venosas

e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Cirurgiao cardiovascular,
Nefrologista, Reumatologista, Neurologista.

BIOPSIAS DE COLO DE UTERO / VAGINA / VULVA

e Codigo SIA/SUS:
o Biodpsia de colo de utero - 02.01.066-6
o Biopsia de vagina - 02.01.01.050-0
o Bidpsia de vulva - 02.01.01.051-8

e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Guia de Referéncia para Saude da Mulher (agendamen-
to via SISREG) se o procedimento for realizado ambulatorialmente
ou Laudo Médico para Emissao de AlH.

e |ndicacao:

o Exame histopatoldgico de fragmento(s) retirado(s) de area(s)
alterada(s) de colo de utero (com ou sem colposcopia), vagina
e vulva com finalidade diagndstica ou terapéutica.

e Profissional solicitante: Ginecologista.

BIOPSIA HEPATICA GUIADA POR USG

e Codigo SIA/SUS: 02.01.01.054-2

o Complexidade:Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e Indicacao:

> Avaliacdo de anormalidades em testes biogquimicos hepaticos
sem outras explicagdes associados ou ndo a hepatomegalia

o Hepatite cronica (avaliacdo e estadiamento)
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o Doenca hepatica alcodlica (estadiamento)

o Reconhecimento de transtornos inflamatdérios ou granuloma-
tosos sistémicos

o Febre de origem indeterminada
o Lesdo hepatica por drogas
o Transtornos infiltrativos multissistémicos

o Doenca hepatica colestatica (cirrose biliar primaria, colangite
esclerosante primaria)

o Massas intra- hepaticas

o Doencas hepaticas familiares - triagem dos parentes de pa-
cientes

o Avaliacdo da eficacia de terapias para doencas hepaticas (D.
de Wilson, hemocromatose, hepatite autoimune, hepatite (viral
crénica)

o Apods transplante de figado com testes de funcdo hepatica
alterados

e Pré-requisitos para autorizacao:
o Provas de funcdo hepatica recentes
o Marcadores de hepatite viral (quando for o caso)
o USG ou TC de abdome recente
o Coagulograma recente (risco de sangramento é de 0,3%)

e Profissionais solicitantes: Gastroenterologista, Hepatologista, Ci-
rurgido Geral, Oncologista

CATETERISMO CARDIACO

e Cddigo SIA-SUS: 02.11.02.001-0
e Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
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e Indicacdes:
o Infarto agudo do miocardio

o Angina estavel ou dor toracica com indicadores de risco (TE,
Eco de estresse ou cintilografia com isquemia coronariana)

o Angina instavel de médio e alto risco
o Pacientes previamente submetidos a angioplastia e /ou CRVM

o Valvulopatias (visando o tratamento cirurgico ou percuta-
neo )

o Aneurisma de aorta

o Esclarecimento diagndstico de miocardiopatia dilatada com
alteracdes isquémicas ou valvulares em exames de imagem

o Insuficiéncia Cardiaca pds-IAM (complicacdes mecanicas)
o Vasculopatias

o Cardiopatias congénitas ndo definidas integralmente com o
ECO (inconclusivo)

e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Cardiologista Pediatrico,
Angiologia, Cirurgia vascular e Cirurgiao cardiovascular.

e Observacdo: E necessaria a apresentacdo de ECG, Teste ergomé-
trico e/ou Ecocardiograma prévios.

CINTILOGRAFIA DAS ARTICULAGCOES

e Codigo SIA/SUS: 02. 08.05.001-9
o Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o Necrose da cabeca do fémur
o Processos expansivos

o Pioartrites
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e Pré- requisitos:
o USG de articulacdo
o RNM inconclusiva

e Profissionais solicitantes: Ortopedista, Oncologista, Infectologista

CINTILOGRAFIA E CAPTAGCAO DA GLANDULA TIREOIDE

e Codigo SIA/SUS:

o Cintilografia com ou sem Captacao
02.08.03.002-6

o Cintilografia com Teste de Supressao (T3 ou T4)
02.08.03.003-4

o Cintilografia com teste de estimulo (TSH)
02.08.03.003-4

o Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo Tipo Plu-
mer: 02.08.03.002-6 (similaridade)

o Cintilografia para Tratamento de Hipertireoidismo tipo Gra-
ves: 02.08.03.002-6 (similaridade)

o Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o Diagnostico de boécios nodulares hiperfuncionantes

o Investigacdo do hipertireoidismo subclinico (palpacdo da ti-
redide normal ou alterada)

o TSH suprimido e T4 livre normal
o Hipertireoidismo em pacientes usando amiodarona

o Pesquisa de restos tiroidianos pos-cirurgicos para quantifica-
cdo de tecidos remanescentes

o Hipertireoidismo tipos Graves e Plumer (tratamento)
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o Tireoidite (diagndstico)

o Pesquisa de tiredide ectdpica

o CA Diferenciado da Tiredide (tratamento de metastases)
e Pré- requisitos:

o USG,

° T4 livre,

> TSH,

o anti-TPO e

o TRAB

e Profissionais solicitantes: Endocrinologista, Oncologista, Cirur-
gido Geral

CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO

e Codigo SIA/SUS:
o Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro: 02.08.03.004-2
o Cintilografia Ossea com Galio e Tecnécio: 02.08.05.004-3
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e Indicacodes:
o Tumores (diagndstico e estadiamento)
o Metastases
o Osteomielite
o Necroses osseas
o Fraturas de Stress
o Avaliar integridade de proteses articulares

o Doencas dsseas (diagnostico)
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o Doenca de Paget
e Pré-requisito: TC (se houver)

e Profissionais solicitantes: Oncologista, Ortopedista, Endocrinolo-
gista, Infectologista.

CINTILOGRAFIA DE MAMA

e Cddigo SIA/SUS: 02.08.09.003-4

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacédo:

o Pesquisa de linfonodo sentinela em cdncer de mama

Profissional solicitante: Oncologista

CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES

e Codigo SIA/SUS: 02.08.03.001-8

e Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo

e |ndicacdes:
o Localizacdo prévia para cirurgias minimamente invasivas
o Cirurgia prévia, sem sucesso

o Pacientes com problemas cervicais, de coluna e com dificul-
dades para hiperextender o pescoco

o Diagnostico diferencial de ndédulos tiroidianos detectados a
USG e cujas caracteristicas sugerem aumento da glandula Pa-
ratiredide

e Contra-indicacodes:

o Gravidez e amamentacédo
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o Hiperparatireoidismo secundario e calcio sérico repetida-
mente normal

e Pré-requisitos:

o Dosagem sérica de Ca total (2 dosagens demonstrando hi-
percalcemia)

o PTH
o Creatinina sérica
o Calciuria de 24 horas

e Profissional solicitante: Endocrinologista, Oncologista.

CINTILOGRAFIA PULMONAR DE PERFUSAO/VENTILAGCAO

e Codigo SIA/SUS:
o Cintilografia Pulmonar (Inalacdo) 02.08.07.003-6
o Cintilografia Pulmonar (Perfusdo) 02.08.07.004-4
o Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o TEP (diagndstico e extensao)
o Avaliacdo funcional para resseccdo de tumores pulmonares
o Pré-operatério em pneumoplastia redutora
o Transplante pulmonar

o Avaliacdo perfusional na suspeita de obstrucdo extrinseca
pulmonar

o Resseccdo de partes dos pulmdes (bronquiectasia, seqlela
de TBC, etc)

o Hipertensdo pulmonar

e Contraindicacao:
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o Gravidez (avaliar risco-beneficio)
e Pré-requisitos:
o RX de térax se suspeita de TEP
o TC de torax
o Espirometria nos casos de ressecc¢cao pulmonar
o Solicitar perfusdo/ventilacdo nos casos de TEP

e Profissional solicitante: Pneumologista, Cardiologista, Cirurgido
(cardiaco e toracico)

CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGCAO DE SHUNT DA DI-
REITA PARA A ESQUERDA
e Codigo SIA/SUS: 02.08.01.007-6
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |ndicacdes:
o Teste ergométrico inconclusivo
o Pacientes sem condicao de realizar esforco fisico
o Isquemia (localizacdo e extensao)
o Alteracdes da contratilidade miocardica
> Avaliacdo de viabilidade miocardica
o Seguimento de coronariopatias
o Seguimento de pacientes sob quimioterapia cardiotoxica
o Pos- 1AM
o Avaliacdo funcional e progndstica na insuficiéncia cardiaca

o Procedimento de RVM percutaneo ou por CRVM (acompa-
nhamento)
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e Pré-requisitos: Exames realizados previamente que levaram a in-
dicacdo do exame solicitado (ECG, RX Térax, Ecocardiograma, TE,
Estudo Hemodinamico)

e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Cirurgiao cardiovascular,
Cirurgia vascular.

CINTILOGRAFIA RENAL (DTPA, DMSA)

e Codigo SIA/SUS: 02.08.04.005-6 9

e Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |ndicacdes:

o Verificar a funcdo dos rins (fluxo, déficit glomerular, obstru-
cdo de vias excretoras, funcdo tabular)

o Hipertensdo renovascular
o Avaliar cicatrizes remanescentes de infeccdo renais

o Quantificar cortex renal funcionante (segmento de pielonefri-
te por refluxo)

o Avaliar envolvimento renal de tumores

o Diagnostico diferencial entre tumor e hipertrofia da coluna
de Bertin

o Avaliar refluxo vésico-ureteral (cistocintilografia)
e Pré- requisitos:

o Creatinina sérica, urocultura com no maximo 3 meses da sua
solicitacao;

o Exames de imagem (urografia excretora, USG, TC) que mos-
trem alteracdes anatdbmicas

o Se possivel, Doppler de AA. Renais nas solicitacdes de DTPA
com Captopril

e Profissionais solicitantes: Urologista, Nefrologista.
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CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

e Codigo SIA/SUS:
o Quantificacao de Shunt Periférico 02.08.01.006-8
o Cintilografia do Miocardio: 02.08.01.001-7

o Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas em situa-
cdo de repouso/esforco 02.08.01.008-4/02.08.01.007-6

o Cintilografia do Miocardio em Stress 02.08.01.002-5

o Cintilografia do Miocardio em Repouso 02.08.01.003-3
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo

e Profissional solicitante: cardiologista

COLONOSCOPIA

e Codigo SIA/SUS: 02.09.01.002-9

e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame

e |Indicacdes:

o Confirmacao de resultados alterados de exames: RX, USG e
TG,

o Hemorragia Digestiva Baixa;

o Sangramento retal;

o Anemia ferropriva de causa a esclarecer;
o Emagrecimento de causa a esclarecer;

o PSOF (+);

o Tumores benignos e malignos de cdélon (investigacdo/trata-
mento);
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o

o

Doenca Intestinal Inflamatoria;

Histdria pessoal ou familiar de adenoma colo-retal ou Cancer

colo-retal ( ou de endométrio, ovario, mama, ureter, pelve renal,
pancreas, Intestido Delgado, hepatobiliar);

o

o

o

Alteragdo do habito intestinal ( diarréia /constipagao );
Diarréia cronica;

Evacuacao incompleta;

Muco nas fezes;

Dor abdominal crénica a esclarecer;

Corpo estranho;

Angiodisplasia;

Aumento do CEA;

Sindrome de Lynch;

Descompressao coldnica na Sindrome de Olgilvie por falta de

resposta a tratamento clinico.

e Contra-indicacdes Absolutas:

o

Se suspeita clinica/radioldgica de abdome agudo perfurativo

e/ou diverticulite;

o

o

Megacolon toxico;

Se associada a polipectomia na vigéncia de preparo inadequado,

coagulopatia ou uso de antiagregante plaquetario.

e Profissional solicitante: Médico generalista, Clinico, Pediatra e
especialistas da atencdo secundaria.

e Observacodes:

o

E o melhor método diagndstico para as doencas do célon e

reto por causa da sua precisdo, acuracia, facilidade de bidpsias
e possibilidade de procedimentos terapéuticos.

o

E o exame de eleicdo para a prevencdo e seguimento de

neoplasias.
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o

Possibilita visualizar o ileo terminal, documentar fotografica-

mente as lesdes e marcar e tatuar preventivamente areas sus-
peitas para revisao posterior.

o

Para bons resultados é necessario que o preparo intestinal

seja simples, eficaz e adaptado as condi¢cdes dos pacientes .

DENSITOMETRIA OSSEA

e Cddigo SIA/SUS: 02.04.06.002-8

o Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo

e Indicacdes: Avaliar a presenca e o grau de osteopenia/osteopo-
rose, nas seguintes condicdes:

o

o

Fratura ndo traumatica;

Hiperparatireoidismo;

Insuficiéncia renal cronica;

Sindrome de imobilidade;

Evidencia radioldgica de osteopenia;
Endocrinopatia com suspeita de perda de massa dssea;
Uso crénico de corticoide;

Amenorréia > de 1 ano;

IMC < 19Kg/M;

TRH na pds-menopausa;

Segmento de Osteoporose;

Mulheres acima de 65 anos e homens acima de 70;
Sindrome de ma- absor¢ao;

Mulheres na peri e pdés menopausa com fator de risco.

e Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS.
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DUPLEX SCAN ARTERIAL E VENOSO

e Cdédigo SIA/SUS: 02.05.01.004-0
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:
o Oclusao de artérias de MMIl e MMSS

o Oclusdo de artérias cardtidas e vertebrais (insuficiéncia
vértebro-basilar)

o Trombose Venosa Profunda (TVP)

o Pré-operatdrio para cirurgia de varizes com suspeita de com-
prometimento das safenas

o Micro ou macro angiopatia diabética

o Avaliacdo para confeccdo e acompanhamento de fistula A-No
caso de solicitacdo de Scan duplex para avaliacdo de varizes é
necessario acrescentar a classificacdo CEAP na solicitacao.

- No caso de solicitacdo de Scan duplex para avaliacdo de
varizes é necessario acrescentar a classificacdo CEAP na
solicitacdo.

e Profissionais solicitantes: Angiologista, Cirurgido cardiovascu-
lar, Cardiologista, Nefrologista, Neurologista, Generalista do PSF,
Clinico.

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE

Codigo SIA/SUS: 02.05.01.001-6

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:

o Cardiopatias Isquémicas (se o Teste Ergométrico foi inconclu-
Sivo ou O paciente ndo conseguiu completar o protocolo);
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o Pesquisa de viabilidade miocardica.
e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular.

e Observacdo: anexar a solicitacdo a propedéutica cardioldgica
realizada previamente.

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

e Cddigo SIA/SUS: 02.05.01.002-4

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:
o Cardiopatias isquémicas;
o Avaliacao de doencas valvares;

o Avaliacdo de trombos em cavidades cardiacas na presenca
ou nado de arritmias.

e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular

e Observacao: E necessdria a apresentacdo de RX de Térax e ECG
com no maximo trés meses de sua realizacao.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

e Cddigo SIA-SUS: 02.05.01.003-2
e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo ( prestador pactuado com
BH)

e |Indicacdes:
o Miocardiopatias
o Cardiopatias Congénitas

o Valvopatias
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o Acompanhamento de proéteses valvulares
o Angina e isquemia silenciosa

o Suspeita de insuficiéncia cardiaca nas seguintes condicdes:
RX de térax e ECG normais, apds investigacado de outras causas
alternativas ou com RX de térax e ECG com alteragcdes compa-
tiveis

o Avaliacdo de paciente com insuficiéncia cardiaca e com mu-
danca do quadro clinico - piora de classe funcional (NYHA) ou
nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia).

- Obs.: N&o hd indicacdo de realizacdao de ecocardiografia
para acompanhamento de insuficiéncia cardiaca controlada.

o Aneurisma de aorta toracica

o Doencas do pericardio

o AVC com evidéncia de cardiopatia

o Embolia pulmonar com ou sem doenca cardiaca

e Profissionais solicitantes: Generalista do PSF, Clinico, Cardiolo-
gista, Pneumologista, Pediatra, Cirurgido Cardiovascular, Reumato-
logista, Neurologista.

e Observacdo: E necessdria a apresentacdo de RX de Térax e ECG
com no maximo trés meses de sua realizacao.

ELETROENCEFALOGRAMA

e Codigo SIA/SUS:
o EEG em vigilia com ou sem foto-estimulo: 02.11.05.002-4

o EEG em sono induzido com ou sem medicamento:
02.11.05.003-2

o EEG em vigilia e sono espontaneo com ou sem fotoestimulo:
02.11.05.004-0

e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Requisicdo de Exame
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Indicacdes:

o Convulsdes: maior, menor e focal ( diagndstico, acompanha-
mento e planejamento terapéutico;

o Auséncias (todos os tipos);
o Deméncias e/ou déficits cognitivos;
o Narcolepsia;

o Cefaléia atipica.

e Profissionais solicitantes: Clinico, Pediatria, Generalista (PSF),
Neurologista.

ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG)

Codigo SIA/SUS: 02.11.05.008-3
Complexidade: Média Complexidade
Registro: Laudo Médico de Alto Custo
Indicacéo:

o método de diagndstico neurofisioldgico usado na avaliagcao
propedéutica e progndstica das doencas dos nervos periféricos,
plexos, raizes, neurdnios motores espinhais, além dos musculos
e juncdes neuromusculares;

Observacdo/recomendacao:

o a solicitacdo deve ser sempre bilateral ( MMSS, MMII e semi-
-face D e E);

o deve ter histérico de pelo menos 21 dias de lesdo.
Contra-indicacao absoluta: usuarios de marca-passo.

Profissionais solicitantes: Neurologista, Neurocirurgido, Fisiatria,

Médico do Trabalho, Ortopedista, Reumatologista, Infectologista,
generalista do PSF e clinicos (avaliacdo de neuropatia diabética).
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

e Codigo SIA/SUS: 02.09.01.003-7

e Complexidade: Média Complexidade
o Registro: Requisicdo de Exame

e |ndicacdes:

o Na suspeita de neoplasia do TGl superior: disfagia, odinofa-
gia, emagrecimento, vomitos persistentes, sangramento crénico
gastrointestinal, anemia ferropriva sem causa presumivel, mas-
sa epigastrica,alteracdes suspeitas em REED, dispepsia recente
em pessoa com histdria familiar positiva para neoplasia gastri-
ca/esofdgica em parente de primeiro grau;

o Na investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhe-
cida ( homens com Hb < 13 g/dl e mulherescom Hb < 12 g/dl ),
sem outros sinais e sintomas que orientem investigacdo inicial.
Também requer a solicitacdo de colonoscopia para investigacdo
de TGl inferior;

o |ldade maior ou igual a 50 anos com dispepsia recente, de
causa inexplicada;

o Pessoa com dispepsia que necessita iniciar terapia antipla-
guetaria ou anticoagulacao;

o Dispepsia ndo controlada com tratamento clinico otimizado;

o Confirmacdo de erradicacdo de H. pylori em paciente com
Ulcera péptica, apds 8 a 12 semanas do tratamento da infeccao;

o DRGE nao controlado com tratamento otimizado ( medidas
comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose ple-
na ) por 2 meses;

o Acompanhamento de Eséfago de Barrett ou metaplasia in-
testinal gastrica;

o Diagnostico e controle de Ulcera péptica;
o Rastreamento de varizes de eséfago;
o Megaesdfago

e Profissionais solicitantes: médicos da rede SUS.
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ENEMA OPACO

e Cddigo SIA/SUS: 02.04.05.001-4
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:
> Obstrucao Intestinal
o Megacdlons
o Doencas inflamatodrias intestinais
o Doenca diverticular
o Neoplasias e massas abdominais
> Polipose intestinal
o Sindrome de ma absorcdo

e Profissionais solicitantes: Generalista do PSF, Clinico, Pediatra,
Gastroenterologista, Coloproctologista, Cirurgiao Geral.

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGCAO PULMONAR COM-
PLETA COM BRONCODILATADOR

e Codigo SIA/SUS: 02.11.08.005

e Complexidade: Média Complexidade

o Registro: Requisicdo de Exame

e Indicacdes:

o Diagnostico e quantificacdo dos disturbios da ventilacdo pul-
monar

o Pacientes sujeitos a riscos inalatérios no trabalho
o Acompanhamento de doencas pulmonares

o Diagnostico diferencial de asma
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e Profissionais solicitantes: Generalista de PSF, Clinico Geral, Pe-
diatra, Alergista, Pneumologista, Médico do trabalho.

ESTUDO URODINAMICO

e Cddigo SIA/SUS: 02.11.09.001-8
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de exame
e |ndicacdes:
o Disfuncdo miccional neurogénica
o Antecedentes cirlrgicos na pelve/radioterapia
> Incontinéncia Urinaria Mista
o |ncontinéncia urinaria de esforco
o Prostatismo
o |ITU com disfuncdes miccionais na crianca
o Enurese primaria complicada

e Profissionais solicitantes: Ginecologista, Pediatra, Urologista,
Neurologista, Nefrologista.

HISTEROSSALPINGOGRAFIA

e Codigo SIA-SUS: 02.04.05.006.5

e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame

e |Indicacdes:

o |nvestigacado de infertilidade primaria ou secundaria (faz parte
da propedéutica basica de investigacdo do casal infértil - casais
gue ndo conseguiram engravidar apds um ano de tentativas ou
apos seis meses nos casos de mulheres com mais de 35 anos.
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e Profissional solicitante: Ginecologista

HOLTER 24 HORAS

e Cddigo SIA-SUS: 02.11.02.004.4
e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo (prestador pactuado com
BH)

e Indicacdes:

o Avaliar sintomas possivelmente relacionados a arritmias: pal-
pitacdes, sincope e pré sincope, precordialgia, “desmaios”, au-
séncias, tonturas, fadiga, dispnéia, mal estar indefinido;

o Doenca de Chagas;

o Avaliacdo e seguimento periddico de paciente com Marca-
passo Elétrico, desfibrilador implantado;

o Avaliacdo de procedimento invasivo para tratamento de arrit-
mia, como a ablacdo por cateter e cirurgia;

o Avaliacao de isquemia silenciosa.

e Profissionais solicitantes: Cardiologista, Cirurgido cardiovascular,
Neurologista.

e Observacado: E necessdria a apresentacao de ECG.

LINFOCINTILOGRAFIA

e Codigo SIA/SUS: 02.08.08.004-0
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o Linfedema pds-cirurgico oncoldgico

o Linfedema (diagndstico de outras causas)
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o Doppler negativo para patologia venosa

e Profissionais solicitantes: Oncologista, Angiologista, Cirurgido
vascular

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
(LECO)

e Codigo SIA/SUS: 04.09.01.017-9

o Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo

e |Indicacdes:

o Nefrolitiase e/ou ureterolitiase associada a dor, infeccdes,
obstrucédo e/ou déficit de funcado renal

o Condicdes para autorizacdo:

o Tamanho do célculo: < 4,0 cm ou 2,5 cm em seu maior didme-
tro; se ureteral, <1,5 cm de diametro;

o Excecdo: condi¢cdes clinicas que contraindiquem outros mé-
todos de tratamento (rim Unico, risco cirdrgico elevado);

o Via excretora compativel para eliminacdo dos fragmentos
o Calculo coraliforme em crianga

o Terceira aplicacdo para o mesmo calculo somente quando
houver fragmentacéo e eliminacdo de ao menos 40% do volu-
me do calculo inicial.

o Tratamento de “rua de calculos” causada por sessdo prévia
de LECO, nao resolvida espontaneamente.

o Calculo coraliforme em adultos apds realizacao de Nefrolito-
tomia percutanea.

o Calculo comprovadamente de acido urico;
e Contraindicacao:

o Gravidez
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o

o

ITU e sepse

Obstrucdo de via excretora que impeca eliminacdo de frag-

mentos

o

o

Calculo coraliforme em adulto

Calculo em diverticulo colicial

Marca- passo cardiaco

Aneurisma de aorta calcificado

Coagulopatias (normalizar parametros de coagulacdo)
IR aguda oligurica

Pacientes com peso > 125 KG (dificuldade técnica)

e Pré-requisitos:

o

o

RX simples, Urografia excretora ou USG

EAS, Urocultura, Creatinina sérica com no maximo 3 meses

de sua realizacao

e Profissionais solicitantes: Urologista, Nefrologista.

MAMOGRAFIA

e Cddigo SIA/SUS: 02.0405018.9

e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Impresso do SISCAN

e |Indicacdes:

o

Deteccdo precoce/acompanhamento CA mama (conforme

diretriz para deteccdo do CA de mama/CONITEC/INCA/2015);

<]

Controle de nddulos e lesdes mamarias em pacientes maiores

de 35 anos;

o

o

Descarga papilar;

Linfonodo axilar suspeito;
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o Diagnostico diferencial de ginecomastia;
o Pré terapia de reposicdo hormonal;
o Pré-operatdrio de cirurgia plastica.

e Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS e enfermeiros,
nos casos previstos em Protocolo da Saude da Mulher da SMSA/
Contagem.

PET SCAN ONCOLOGICO

Codigo SIA/SUS: 02.06.01.009-5

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Consideracodes:

o A tomografia de Pdsitrons (PET-CT) é uma modalidade de
imagem médica com area de atuacao principalmente em onco-
logia (90% das indicacdes), neurologia e cardiologia.

o O PET-CT é um equipamento hibrido de cintilografia tomo-
grafica (PET) acoplado a um tomografo radioldégico computa-
dorizado (CT) que realiza exames funcionais ou metabdlicos
e morfoldgicos ou anatdmicos, simultaneamente, conjugando
alta sensibilidade na deteccdo precoce das lesdes, dada pelo
PET, com a alta especificidade das informacdes estruturais for-
necidas pelo CT.

e Indicacdes em Oncologia:

o Deteccéo, localizacdo e estadiamento dos tumores primarios,
das metdastases e/ou da recorréncia

o Diferenciacao entre tumores benignos e malignos

o Estadiamento de pacientes com tumores malignos desconhe-
cidos

o Localizacdo de lesdes para bidpsia ou radioterapia

o Diferenciacdo de doenca maligna recorrente de alteracdes in-
duzidas pela terapia

N << I



o Deteccdo de doenca primaria desconhecida quando existem
metadstases

o Avaliacdo dos pacientes com marcadores tumorais elevados
ou com sintomas de recorréncia

o Graduacao dos tumores malignos cerebrais

e Conforme diretrizes do MS, serdo autorizadas somente as solici-
tacdes para os casos de:

o Cancer de Pulmao de Células Nao Pequenas
- Caracterizacao das lesdes

- Estadiamento do comprometimento mediastinal a distan-
cia

- Deteccdo de ocorréncias
o Linfoma
- Estadiamento primario
- Avaliacdo de resposta a recidiva

- Monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas
Hodgkin e ndo Hodgkin

o Cancer Colo-Retal

- Pacientes portadores de CA Colo-retal com mestastase
Unica hepatica potencialmente ressecavel

e Profissional solicitante: Oncologista.

POLISSONOGRAFIA

e Codigo SIA/SUS: 02.11.05.010-5

o Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:

o |nsénias;
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o Sonoléncia excessiva;
o Disturbios respiratérios sono-dependentes;
o Comportamentos anormais durante o sono.

e Profissionais solicitantes: Otorrinolaringologia, Neurologista.

PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF) DE LINFO-
NODOS SUPERFICIAIS

e Coddigo SIASUS: 02.01.01.002-0

Complexidade: Média Complexidade

Registro: Requisicdo de Exame

Indicacdes:

o Adenomegalia superficial (cervical, supra-clavicular, axilar, in-
guinal ou outro sitio superficial)

o Exames soroldgicos negativos para Sindromes Mononucleo-
se-similes

Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS

PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF) DA TIREOGIDE

e Cddigo SIA/SUS: 02.01.01.047-0

e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicao de Exame

e |Indicacdes:

o Nodulo tireoidiano confirmado por USG de tiredide, sélido ou
misto >1cm de diametro

o PAAF anterior de padrao indeterminado ou suspeito

o Nodulo < 1cm com caracteristicas ao USG de malignidade ou
associados a linfonodomeagalia cervical
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e Observacodes:

o Independentemente do numero de nddulos presentes na
USG, sé é necessaria uma solicitacdo por paciente

o Anexar resultado de USG de tiredide se realizado
e Caracteristicas ultrassonograficas para a priorizacdo da PAAF:

e Profissionais solicitantes: Endocrinologista, Cirurgido Geral e de
Cabeca e Pescoco,

PUNGAO DE MAMA GUIADA POR ULTRASSOM

e Cddigo SIA/SUS:
o PAAF de Mama: 02.01.01.058-5
o Core Biopsy de Mama: 02.01.01.060-7

Complexidade: Média Complexidade

Registro: Requisicdo de Exame

Indicacdes:
o Alteracdes sugestivas de cancer de mama, nddulo ou cisto mamario;

o Lesdes mamarias ndo palpaveis, adenopatias axilares, recidi-
vas ou metdstases cutaneas (INCA).

Profissional solicitante: Mastologista

REED

e Codigo SIA/SUS: 02.04.05.014-6

e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de exame

e |Indicacdes:

o Estenose duodenal
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o Refluxo gastro-esofagico
o Hérnia de hiato

o Diverticulos

o Megaesofago

o Dismotilidade esofagiana

e Profissionais solicitantes: Gastroenterologista, Clinico, Generalis-
ta PSF, Cirurgido Geral, Pediatra.

RMN DE ABDOME

e Cddigo SIA/SUS: 02.07.03.001-4
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |ndicacodes:
o Metdastase hepatica
o Diferenciar tumor hepatico de hemangioma
o Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares
o Adenoma de supra-renal
o Suspeita de metastase em veia cava inferior
e Contraindicacao: portadores de implantes metalicos

e Profissionais solicitantes: Cirurgido (geral, pediatrico), Gastroen-
terologista, Oncologista, Endocrinologista, Nefrologista, Urologista.

RMN DE ARTICULAGCOES

e Cdodigo SIA/SUS:
o Articulacdes Témporo-Mandibular (bilateral) 02.07.01.002-1
> Ombro 02.07.02.002-7
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o Cotovelo-Punho (Unilateral) 02.07.02.002-7
o Coxo-femural (Unilateral) 02.07.03.003-0

> Joelho (Unilateral) 02.07.03.003-0

o Tornozelo ou Pé (Unilateral)02.07.03.003-0

> Sacro-iliacas 02.07.03.002-2/02.07.01.004-8

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:

o Traumatismos articulares
o Derrames articulares

o Fraturas ocultas

o Alteracdes de partes moles (lesdes ligamentares, nervos)

Contraindicacdes:
o Fraturas simples
o Tendinites e sinovites
o Implantes metalicos

e Profissionais solicitantes: Ortopedista, Reumatologista, Neurolo-
gista, Oncologista, Cirurgido toracico.

RMN DA COLUNA VERTEBRAL

e Codigo SIA/SUS:

> Cervical: 02.07.01.003-0;

o Toracica: 02.07.01.005-6;

° Lombossacra: 02.07.01.004-8
e Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
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e Indicacdes:

o Tumores 6sseos primarios

o Metastases

o Processos expansivos

o Hérnia de disco

o Infeccdes

o Complicacdes pds-operatdrias

o Esclerose Multipla

o TBC extra-pulmonar

o Prurido braquirradial

o Notalgia (sensacdo de prurido) parestésica
e Contraindicac¢des:

o Implantes metalicos

e Profissionais solicitantes: Ortopedista, Neurologista, Neurocirur-
gido, Infectologista, Reumatologista, Tisiologista, Dermatologista

RMN DE CRANIO E ENCEFALO

e Codigo SIA/SUS: 02.07.01.006-4
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacodes:
o AVC isquémico
o Avaliar fossa posterior e tronco cerebral
o Infartos cerebrais multiplos
o Demeéncia

o Tumores / Metdstases
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o Lesbes orbitarias ou Trato visual
o Neurinoma

o Infeccdes

o Esclerose Multipla

e Observacdes: Detalhar a indicacao clinica com histéria da pato-
logia, tempo de evolucdo e tratamento realizado. Informar os exa-
mes realizados previamente e anexa-los a solicitacdo (TC, USG etc).

e Profissionais solicitantes: Neurologista, Neurocirurgido, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Oncologista, Oftalmologista, Otorrinolarin-
gologista, Reumatologista, Infectologista.

RMN DE PELVE

e Codigo SIA/SUS: 02.07.03.002-2

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:
o Tumores
o Metastases

o Processos inflamatodrios, linfoproliferativos ou indefinidos no
RX, USG ou TC

Contra-indicagobes:
o Implantes metalicos

e Profissionais solicitantes: Cirurgido geral, Ginecologista, Oncolo-
gista, Infectologista.
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RMN DE TORAX

e Cddigo SIA/SUS: 02.07.02.003-5
o Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o Avaliacdo de Artérias Pulmonares
o Massas hilares, parenquimatosas e pleurais
o Anomalias do arco adrtico e aorta descendente
o Tumores Neurais e Mediastinais
o Tumores cardiacos
e Contraindicacgao:

o Portadores de implantes metalicos (marca-passo cardiaco,
proteses metalicas dsseas, Stents, etc.)

e Observacao: anexar RX de tdorax e TC, se necessario.

e Profissionais solicitantes: Pneumologista, Oncologista, Cirurgido
(geral, toracico, cardiaco), Cardiologista

TESTE ERGOMETRICO / TESTE DE ESFORGO

e Codigo SIA-SUS: 02.11.02.006-0
e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo ( de prestador pactuado
com BH )

e Indicacdes:
o |Insuficiéncia coronariana estavel;
o Valvopatias;

o Insuficiéncia cardiaca congestiva;
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o Cardiomiopatias;
o Avaliacdo da capacidade funcional cardiaca;
o Avaliacdo de arritmias.

e Profissionais solicitantes: Generalistas do PSF, Clinicos, Cardio-
logistas.

e Observacdo: E necessdria a apresentacdo do ECG (com o limite
maximo de trés meses da sua realizacdo).

TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

e Codigo SIA/SUS: 02.06.03.001-0
e Complexidade: Alta Complexidade
e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:
o Abscessos
o Traumas
o Tumores / metastases
o Ruptura de 6rgéos
e Aneurismas
o Pancreatites

o Investigar comprometimento de 6rgdos nas micoses sistémi-
cas, colagenoses e sarcoidose

o Linfonodomegalias
o Calculo Renal
- Observacdo: anexar RX simples de abdome e USG.

e Profissionais solicitantes: Cirurgido (geral, vascular, pediatrico),
Gastroenterologista, Oncologista, Endocrinologista, Proctologista,
Nefrologista, Urologista, Dermatologista, Hematologista.
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TOMOGRAFIA DE ARTICULAGCOES

e Codigo SIA/SUS:
o Membro superior - 02.06.02.001-5

o Seguimentos apendiculares (braco, antebraco, coxa, perna ou
pé): 02.0602.002-3

o Membro Inferior: 02.06.03.002-9
o Complexidade: Alta Complexidade
o Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:

° Trauma

o Tumores / processos expansivos

o Metastases

o Fraturas (cominutivas)

o Ma formagao

- Observacdo: anexar RX da articulacdo com laudo e/ou
USG articular.

e Profissionais solicitantes: Oncologista, Ortopedista, Reumatolo-
gista.

TOMOGRAFIA DE COLUNA

e Codigo SIA/SUS:
° Lombo-Sacra: 02.06.01.00-8
o Cervical: 02.06.01.001-0
o Toracica: 02.06.01.003-6
e Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
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e Indicacdes:

o

Fratura (Suspeita)
Estenose do Canal Medular
Tumores / Metdastases
Hérnia Discal

Ma formacao congénita

- Observacao: anexar RX simples de coluna com laudo.

e Profissionais solicitantes: Ortopedista, Neurologista, Neurocirur-
gido, Oncologista, Reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE CRANIO E SELA TURCICA

e Codigo SIA/SUS: 02.06.01.007-9 e 02.06.01.006-0

e Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo

e Indicacdes:

o

Traumatismo

Tumores (estadiamento e diagndstico)
Metdastases (deteccdo e acompanhamento)
Doencas degenerativas do encéfalo
Aneurismas

Convulsbdes recentes a esclarecer

Cefaléia °

Hidrocefalia

Disturbio de comportamento

Estudo da hipofise
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- Observacdo: Anexar propedéutica ja realizada se for o
caso.

e Profissionais solicitantes: Neurologistas, Neurocirurgido, Onco-
logista, Infectologista, Cirurgido de Cabeca e Pesco¢o, Endocrino-
logista, Psiquiatra, Geriatra e Cirurgido Dentista do Centro de Espe-
cialidades Odontoldgicas.

e Observacdo: médicos da rede basica de atencdo poderao solici-
tar, porém, com justificativa clinica detalhada e documentada com
a propedéutica prévia ja realizada, se for o caso.

TOMOGRAFIA DA PELVE

Codigo SIA/SUS: 02.06.03.003-4

Complexidade: Alta Complexidade

Registro: Laudo Médico de Alto Custo

Indicacdes:
o Trauma

o Tumores /Metdastases

Contraindicacao:
o Gravidez
- Observacao: anexar USG de pelve.

e Profissionais solicitantes: Cirurgido Geral, Oncologista, Urologis-
ta, Ginecologista (propedéutica de processos expansivos pélvicos
femininos).

TOMOGRAFIA DA FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGAO
TEMPORO-MANDIBULAR

e Codigo SIA/SUS: 02.06.01.004-4

e Complexidade: Alta Complexidade
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e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e Indicacdes:
o Sinusopatia cronica
o Trauma facial
o Polipos mal caracterizados em RX de seios da face
o Tumores
- Observacdo: Anexar RX dos seios da face com laudo.

o Avaliacado da(s) raiz(es) dentaria(s): “corpo estranho”, perfu-
racao, reabsorcdo, trinca, fratura, lesdes de furca

o Avaliacdo de canais acessoérios dentarios e obturacdo de ca-
nais radiculares

o Dentes inclusos e retidos
o Infeccdes odontogénicas disseminadas

o Avaliacdao das articulacdes témporo-mandibulares: compo-
nentes d&sseos, morfologia e qualidade

o Avaliacdo da mandibula e maxila nos casos de fenestracdes
osseas e verificacdo da altura de crista alveolar

- Observacdo: Anexar RX dos seios da face com laudo.

e Profissionais solicitantes: Otorrinolaringologista, Oncologista, Ci-
rurgido de Cabeca e Pescoco e Cirurgido Dentista do Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

TOMOGRAFIA DE TORAX

e Codigo SIA/SUS: 02.06.02.003-1

o Complexidade: Alta Complexidade

e Registro: Laudo Médico de Alto Custo
e |Indicacdes:

o Trauma
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o Sangramento de vias aéreas

o Tumores (diagndstico e estadiamento)

o Metdastases ( deteccdo e acompanhamento)

o Noédulos ndo neoplasicos (avaliacdo e acompanhamento)
o Pneumopatias (diagndstico e acompanhamento)

o Sindrome de compressdo da veia cava superior

o Doencas da aorta (aneurisma/disseccado)

o TEP

o |Investigar comprometimento de érgdos devido a : micoses
sistémicas, colagenoses, sarcoidose

o Fraturas de costelas com lesao pulmonar ou pleural
e Observacao: Anexar RX térax com laudo.

e Profissionais solicitantes: Pneumologista, Oncologista, Cirurgido
(toracico, geral e cardiaco), Cardiologista, Dermatologista, Ortope-
dista.

TRANSITO INTESTINAL

e Codigo SIA/SUS: 02.04.05.015-4
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:
o Sindrome de ma absorcao
> Doenca de Crohn
o Patologias do ileo terminal
o Neoplasias

e Profissionais solicitantes: Gastroenterologista, Cirurgido geral,
Coloproctologista, Generalista do PSF, Clinico, Pediatra.
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ULTRASSOM ABDOMINAL

e Codigo SIA/SUS:

> Abdome total: 02.05.02.004-6

o Abdome superior: 02.05.02.003-8
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:

o Dor abdominal recorrente e/ou associada a outros sinais/sin-
tomas como vémitos, diarreia, ictericia, alteracdes hepaticas,
ascite, emagrecimento etc.

o Soropositividade para hepatites

o Avaliacdo de visceromegalias ou massas palpaveis
o Cirrose

o Febre de origem indeterminada

o Alteracdes significativas do habito intestinal

o Linfoadenopatias

o Suspeita de aneurisma da aorta

o Avaliacdes pré e pds- cirdrgicas

o Traumas

o Elevacdo de enzimas hepaticas

e Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS.

ULTRASSOM ARTICULACOES

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.006-2
e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Requisicdao de Exame
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e Indicacdes:

o avaliacdo de dor articular que se acompanha ou ndo de sinais
inflamatodrios e limitacdo de movimento

o avaliar sinais de derrame articular
o Tendinites
o Tumores cisticos ou sdélidos

e Profissionais solicitantes: Generalistas do PSF, Pediatra, Clinico,
Cirurgido, Ortopedista, Geriatra.

ULTRASSOM BOLSA ESCROTAL

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.007-0
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:
> Aumento testicular e/ou em saco escrotal
o Massa palpavel
° Trauma
o Infertilidade
o Criptorquidia
o Hérnia
o Orquiepididimite

e Profissionais solicitantes: Generalista do PSF, Clinico, Cirurgiao,
Pediatra, Urologia.
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ULTRASSOM CERVICAL

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.012-7 (similaridade)

Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Requisicdo de Exame

Indicacdes:

o avaliar as doencas das glandulas cervicais (tireoide, parati-
reoides e submandibulares)

o avaliar linfonodos cervicais e os demais tecidos do pescoco

Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS.

ULTRASSOM GINECOLOGICO

e Codigo SIA-SUS:

o

o

Pélvico (transabdominal): 02.05.02.016-0
Transvaginal: 02.05.02.018-6

e Complexidade: Média Complexidade

o Registro: Requisicao de Exame

e |Indicacdes:

o

o

Avaliacdo do endométrio no climatério

Controle de DIU (fios ndo visualizados ou maiores que o es-

perado)

o

Obesidade grave com exame fisico inconclusivo
Menometrorragia

Metrorragia

Massa pélvica

Endometriose

Irregularidade menstrual (sem resposta ao tratamento clini-

B



co)

o Infertilidade

o Utero aumentado de volume

o Suspeita de hiperplasia endometrial
o Dor pélvica apds investigacao clinica

e Profissionais solicitantes: Ginecologista, Generalista do PSF.

ULTRASSOM DE GLANDULAS PAROTIDAS

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.012-7 (similaridade)

Complexidade: Média Complexidade

Registro: Requisicdo de Exame

Indicacdes:
o Dor, edema e nodulac¢cdes glandulares cisticas ou soélidas

Profissionais solicitantes: Médicos da Rede SUS.

ULTRASSOM INGUINAL/PAREDE ABDOMINAL

e Cddigo SIA/SUS: 02.05.02.007-0 (similaridade)

Complexidade: Média Complexidade

Registro: Requisicdo de Exame

Indicacdes:

o avaliacdo dos tecidos que compdem a parede abdominal
principalmente nos casos de hérnia e tumoracdes de parede (li-
poma, cistos)

Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS
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ULTRASSOM DE MAMAS

e Cdédigo SIA/SUS: 02.05.02.009-7

e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame

e |Indicacdes:

o Alteracdes ao exame fisico ou queixa clinica em pacientes
menores de 35 anos;

o Complementar mamografia (caso esta apresente alguma al-
teracdo ou mamas densas);

o Controle/acompanhamento de nddulos ou cistos mamarios;
o Acompanhamento do cancer de mama;

o Analisar implantes mamarios.

e Profissional solicitante: Mastologista.

ULTRASSOM OBSTETRICO

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.014-3
e Complexidade: Média Complexidade
o Registro: Requisicdo de Exame
e Indicacao:
o Assisténcia ao pré-natal habitual e ao pré-natal de alto risco.

e Profissionais solicitantes: Generalista do PSF, Ginecologista, En-
fermeiros (de acordo com Protocolo da Saude da Mulher/SMS/
Contagem)

e Observacdo: em gestacdes de risco habitual serd autorizado
apenas um exame que deverd ser realizado entre 18 e 22 semanas.
Sendo necessaria outra ultrassonografia, o profissional solicitante
deverd apresentar justificativa no verso do pedido.
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ULTRASS?M OBSTETRICO COM DOPPLER / ULTRASSOM
MORFOLOGICO
e Codigo SIA-SUS: 02.05.01.005-9
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:
o crescimento intrauterino retardado;
o gestantes diabéticas;
o gestantes hipertensas cronicas;
o pré-eclampsia;
o gestantes portadoras de Colagenoses.

e Profissional solicitante: Ginecologista/obstetra responsavel pelo
pré-natal de alto risco.

ULTRASSOM OSTEOMUSCULAR

e Cddigo SIA/SUS: 02.05.02.006-2 (similaridade)

Complexidade: Média Complexidade

Registro: Requisicdo de Exame

Indicacdes:

o avaliacdo de dor recorrente e/ou crbénica, edema e tumora-
coes

e Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS
ULTRASSOM PARTES MOLES

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.007-0 (similaridade)

e Complexidade: Média Complexidade
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o Registro: Requisicdo de Exame

e Indicacao:

<]

avaliacdo de dor, edema e tumoracdes cisticas ou sélidas de

partes moles (pele e subcutaneo)

e Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS.

ULTRASSOM PELVICO MASCULINO/PROSTATA

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.010-0

e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Requisicdao de Exame

e |Indicacdes:

o

o

Suspeita de doencas infecciosas
Hematuria

Suspeita de neoplasia

Diminui¢cao do jato urinario

Retencédo urinaria

Bexiga neurogénica e prostatismo (LUTS)

ITU de repeticdo (idade maior que 50 anos)

e Profissionais solicitantes: Generalista do PSF, Clinico, Urologia,
Cirurgiao, Geriatra.

ULTRASSOM TIREOIDE

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.012-7

e Complexidade: Média Complexidade

o Registro: Requisicdo de Exame

e Indicacdes:
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o Nodulos

o Aumento de glandula

o Hipertireoidismo

o Dor a palpacédo

o Hipotireoidismo com alteracao na glandula
o Tireoidites

e Profissionais solicitantes: Generalistas do PSF, Clinico, Pediatra,
Endocrinologista, Cirurgiao.

ULTRASSOM TRANSRETAL COM BIOPSIA DA PROSTATA

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.011-9

o Complexidade: Média Complexidade:

o Registro: Requisicdo de Exame

e |Indicacdo nos casos de suspeita de CA prdstata::

o Presenca de nddulos prostaticos detectados ao exame de to-
que da prostata

> Niveis elevados de PSA (>4 ng/dl)
o PSA >2,5 ng/dl em pacientes jovens (<55 anos)
o PSA com densidade >0,15 ng/dl
o PSA com velocidade anual > 0,75 ng/dl
e |ndicacdes de rebidpsia de prostata:
o PSA em elevacgdo ou velocidade de aumento > 0,75 ng/dl

o PIN (neoplasia intraepitelial) ou ASAP (Atipia de pequenos
acinos) na primeira bidpsia (ocorréncia de 15 a 30% de cancer
de prdstata na rebidpsia).Profissional solicitante: Urologista.
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ULTRASSOM VIAS URINARIAS

e Codigo SIA/SUS: 02.05.02.005-4

e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Requisicdo de exame

e |Indicacdes:

o

o

ITU de repeticao

Dor abdominal/lombalgia importante
Litiase do trato urinario

Hematuria

Doenca Renal Aguda/Croénica

Massas renais cisticas ou sdlidas

e Profissionais solicitantes: Médicos da rede SUS.

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL/RETROGRADA

e Cdédigo SIA/SUS: 02.04.05.017-0

e Complexidade: Média Complexidade

e Registro: Requisicdo de Exame

e |Indicacdes:

o

o

Incontinéncia Urinaria
Estenoses/obstrucdes do trato urinario
Refluxo vésico- uretereral

Fistulas

Traumas

e Profissionais solicitantes: Generalista do PSF, Pediatra, Clinico,
Ginecologista, Urologista, Nefrologista.
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UROGRAFIA EXCRETORA

e Cddigo SIA/SUS: 02.04.05.018-9
e Complexidade: Média Complexidade
e Registro: Requisicdo de exame
e |Indicacdes:

o Massa abdominal ou pélvica

o Litiase renal

o Hematuria

o |TU de repeticao

o Hidronefrose

o Traumatismo renal

o Suspeita de tumores

o Ma formacao das vias urinarias

e Profissionais solicitantes: Generalistas do PSF, Clinicos, Pediatras,
Médicos especialistas.

VIDEOLARINGOSCOPIA/NASOFIBROLARINGOSCOPIA
DIRETA

e Codigo SIA-SUS:
o Videolaringoscopia - 02.09.04.004-1
o Nasofibrolaringoscopia direta 02.09.04.002-5
e Complexidade: Média Complexidade
o Registro: Requisicdo de Exame
e |Indicacdes:
e Tumores

o Estenose subgldtica
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o Anomalias congénitas da laringe

o Disfonia persistente

o Disfagia

o Granuloma/pdlipo de cordas vocais
o Epistaxe de repeticao

o Respiracao bucal

o Estridor

o Refluxo gastroesofagico

o Diagnostico de patologias das vias aéreas superiores (nari-
nas, adendides e palato)

o Retirada de corpo estranho
o Realizacdo de bidpsias

o Dilatacdo de estenoses

e Profissionais solicitantes: Otorrinolaringologista, Cirurgido de
Cabeca e Pescoco, Generalista do PSF, Clinicos, Pediatras, Pneu-
mologistas, Gastroenterologistas.
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