Norma operacional para o acesso equitativo e integral a consultas

especializadas e exames complementares (NOA-Caruaru)

“...08 usuadrios buscam nos seus encontros com os trabalhadores da Saude, particularmente nos estabelecimentos de Saude, a

produgdo de espagos de acolhimento, responsabilizagdo e vinculo”. Emerson Merhy

Introducgéo

Essa norma operacional para o acesso equitativo e integral a consultas especializadas e
exames complementares organiza, para todo o municipio de Caruaru, os principios e diretrizes
do acesso a consultas especializadas e exames complementares.

O objetivo principal é garantir o acesso a rede assistencial de forma integral e equanime
das pessoas residentes em Caruaru. A gestdo para producdo do cuidado é o foco da Central de
Regulacdo do municipio de Caruaru. Com esse documento, apoiamos médicos, enfermeiros e 0s
demais profissionais de salde da Atencdo Bésica e Especializada a prestarem cuidado resolutivo
e integral as pessoas, garantindo acesso aos exames laboratoriais e de imagem (apoio a diagnose
e terapia) e consultas com especialistas a partir das necessidades dos usuarios.

O objetivo da Central de Regulacdo de Caruaru é facilitar o caminhar dos usuarios nos
diversos servicos que prestam atencdo a salde, desde a porta de entrada preferencial, a Atencédo
Basica, quanto os servicos de Atencdo Especializada. Esses servigos devem ser organizados a
partir das ‘linhas de produ¢@o do cuidado’. Para Franco (2003), o modelo de atencao a saude
produtor do cuidado, centrado nas necessidades dos usuarios, deve ter como eixo “tecnologias
leves (as inscritas nas relacbes, no momento em que sdo realizados os atos produtores de salde)
e tecnologias leve-duras (as inscritas no conhecimento técnico estruturado)”. Isso significa que
quem determina o caminhar dos usuarios pelos diversos servicos é a necessidade de satde do
mesmo, estruturado a partir de projetos terapéuticos. Tanto para os servicos de Atencdo Basica
quanto para a Atencdo Especializada, as linhas de producédo de cuidado sdo pertinentes. No caso
da Atencéo especializada, Solla & Chioro (2008) resumem a base conceitual da linha de
producdo do cuidado:

Essa Ultima perspectiva [linhas de cuidado] toma como possivel construir o campo da
atencdo especializada como parte de um sistema de cuidados integrais, cumprindo o
objetivo de garantir a retarguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usuérios,
cujo processo de diagndstico e tratamento fundamenta-se num vinculo principal com a
rede basica, que deve ser preservado. Propde-se, assim, inverter a logica dominante nos
servigos especializados, modificando a escassa responsabilidade em relagéo ao processo



salide-doenca, a falta de vinculo com o paciente e as relagdes burocraticas com os demais
servigos. Isso, entretanto, ndo é tarefa facil, pois se observa na préatica o quanto é dificil
romper com o0 modelo hegemdnico e redirecionar o enfoque, ainda nitidamente
hospitalocéntrico, para a consecugdo de um sistema ‘redebasicocéntrico’, ou melhor,
centrado nas necessidades dos sujeitos/usuarios individuais e coletivos.

Os servigos de Atencdo Bésica sdo centrais nesse processo de desenhar as linhas do
cuidado. As necessidades de saude da pessoa € o principal motivador de consultas e exames, e
essas necessidades devem ser trabalhadas em cada encontro clinico. Sabe-se que, por exemplo,
0s servicos de Atencao Basica devem resolver mais de 80% da demanda trazida pelas pessoas. A
longitudinalidade, o vinculo, a responsabilizacdo e a ordenacdo do cuidado, por exemplo, séo
caracteristicas essenciais da Atencdo Bésica e devem ser valorizadas e colocadas em prética,
inclusive no momento em que o usuario necessite de atendimento num nivel de atengéo
especializado. Nesse modelo, as fungdes da Atencdo Basica, descritas pelo Plano Nacional de
Atencdo Basica (Ministério da Salude, 2011) devem ser cumpridas:

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salide com o mais elevado grau
de descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;
Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

I11 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das
RAS [rede de atencdo a satde]. Atuando como o centro de comunicacgdo entre os diversos
pontos de atencédo responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atencao integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais. Para isso, é
necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestédo
das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e
exames), prontudrio eletrénico em rede, protocolos de aten¢do organizados sob a l6gica
de linhas de cuidado, discusséo e andlise de casos tracadores, eventos-sentinela e
incidentes criticos, dentre outros. As praticas de regulacdo realizadas na atencéo basica
devem ser articuladas com os processos regulatorios realizados em outros espagos da
rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro-regulacédo realizada
pelos profissionais da atencdo basica e 0 acesso a outros pontos de atengédo nas condi¢bes
e no tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satde da populagéo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros
pontos de atencédo a saude, contribuindo para que a programacéo dos servigos de saude
parta das necessidades de satide dos usuarios.



Starfiled (2001) elabora que encaminhar usuarios para especialistas ¢ um desafio para a
Atencdo Basica. Por isso, ela sugere que profissionais de salde da Atencao Basica e da Atencédo
Especializada decidam conjuntamente quem deve ser o principal cuidador do usuario, tendo em
mente que muitas vezes o cuidado compartilhado é indicado.

A fragmentacao do cuidado € um problema ja descrito e o sistema de saude deve criar
mecanismos de integracdo do sistema para garantir a integralidade (Hartz & Contandriopoulos,
2004; Merhy, Franco, Magalhaes Junior, sem data). Os recursos para producao de salde séo
finitos, incluindo recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos. Dessa forma, deve-se criar
mecanismos inteligentes, integradores e eficientes para garantir a equidade do cuidado e o uso
racional de tecnologias duras (Silva, 2003). Para garantir integralidade e equidade, cria-se
mecanismos de redes assistenciais que sdo interdependentes, ja que nenhum nivel de atencédo
agrega todas as tecnologias que um usuario possa precisar (Hartz & Contandriopoulos, 2004).
Como colocado por Hartz & Contandriopoulos (2004), “Torna-se, portanto, indispensavel
desenvolver mecanismos de cooperagdo e coordenacdo proprios de uma gestao eficiente e
responsavel dos recursos coletivos, a qual responda as necessidades de satde individuais em
ambitos local e regional”.

Com essa base tedrica em mente e com o objetivo de garantir a linha de cuidado do
usuario com equidade, a Central de Regulacdo de Caruaru da inicio a um processo de confec¢do
de ferramentas de regulacdo. Essas ferramentas sdo diretrizes para garantir acesso do usuario aos
servicos de apoio a diagnose e terapia e a rede de Atengdo Especializada. Esse documento € fruto
de discussbes com varias pessoas da gestdo e da rede de trabalhadores de Caruaru e serve para
fortalecer o vinculo entre gestdo e trabalhadores do SUS.
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Organizacao desse documento

A primeira parte desse documento contera informacdes gerais sobre a operacionalizacao
do sistema de regulacdo. O objetivo dessa secdo é apresentar aos profissionais de salde, técnico-
administrativos e a populacdo geral os critérios gerais da solicitagdo de consultas especializadas,
exames complementares e tratamento fora do domicilio (TFD).

A segunda parte detalhara as orientacGes técnicas de solicitacdo dos servicos de apoio a
diagnose e tratamento (exames laboratoriais e de imagem). Nele langaremos as diretrizes de
solicitacdo exames laboratoriais, qual profissional podera solicitar os exames e como realizar o
encaminhamento para os servicos de referéncia.

A terceira parte detalhara as orienta¢Ges técnicas de encaminhamento para consultas da
Atencdo Especializada, com as indica¢Ges de encaminhamento e os caminhos para a referéncia e

contra-referéncia.



Parte 1

Orientacdes gerais

OBJETIVOS DA NORMA OPERACIONAL
e O objetivo dessa norma € facilitar o acesso sobre as informacdes referentes a regulacéao e
apoiar a solicitagcdo de exames complementares e consultas especializadas. Visa-se
portanto, garantir o0 acesso das pessoas a rede de atencao a salde a partir de acGes
regulatorias e apoios matricial, técnico e de gestdo.
e Essa norma orienta toda rede ambulatorial de satde de baixa e média complexidade do
municipio de Caruaru (incluindo cirurgias eletivas) e o Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) do municipio.
URGENCIA/EMERGENCIA
e Para questdes de atendimento de urgéncia/emergéncia e internamento hospitalar, 0s
usuarios devem ser referenciados diretamente para esses servicos, ja que o contato com a
regulacao tem o potencial de atrasar o atendimento a pessoas de alto risco.
DEPARTAMENTO DE REGULACAO
e A Diretoria de Regulacdo, Avaliacdo e Controle (DRAC) é o departamento responsavel
por operacionalizar as politicas desenvolvidas nessa norma operativa, em conjunto com
os demais departamentos assistenciais: Diretoria de Atencdo Basica (DAB) e Diretoria de
Atencéo Especializada (DAE).
e O departamento conta com uma equipe multiprofissional para organizar as a¢des
regulatorias no municipio.

INFOCRAS



e O INFOCRAS é um sistema que ajuda a realizar os processos regulatorios. E nesse
sistema que todas as solicitacdes de consultas especializadas e os exames de apoio a
diagnose e tratamento sdo cadastrados e agendados.

e As unidades que tem acesso ao INFOCRAS tém dinadmica diferente das unidades que néo
tem INFOCRAS em relagdo a solicitacdo de exames e consultas. Atentar para o perfil da
sua unidade no momento de realizar a solicitacdo e 0 acompanhamento desta ou até um
pedido de informacéo para 0o DRAC.

e Nas unidades que ndo tem acesso ao INFOCRAS, um motoqueiro sera designado para
recolher o material preenchidos das unidades para a regulacédo em dias determinados.

e Cada unidade de saude tem o seu Apoiador Institucional (Al) da DAB ou DAE e do
DRAC. Os Al serdo o principal apoio das unidades de saide no DRAC em relagdo a
davidas acerca do manual, do agendamento de consultas e exames, do monitoramento da
fila de espera, das demandas, etc.

e Cada unidade também tem o seu agente regulador que sera responsavel pelo apoio das
acOes de regulacdo na parte administrativa.
COMO ESSA NORMA ESTA SENDO ELABORADA

e As informacgdes clinicas desse manual sdo baseadas em evidéncia e tem como referéncia
os critérios do Ministério da Salde, as sociedades de especialidades e outras fontes
referenciadas. Protocolos de acesso de municipios de varios estados do Brasil também
serviram de base para a construcdo desse manual.

e As informacdes clinicas podem e serdo atualizadas a partir de novas evidéncias e

adequadas a partir da realidade local de cada unidade. Por isso, as a¢cdes de educacao



permanente em saude (EPS), desenvolvidas a partir dessa norma, servirdo como
propositores dessas adequacoes.

e Os profissionais de satde tém autonomia, ndo sendo objetivo desse documento substituir
a tomada de decisdo clinica no exercicio profissional.

ATENCAO BASICA

e O processo de regulacdo baseia-se no fato de que os servicos de Atencado Béasica sdo 0s
melhores locais para realizar o cuidado do usuario, incluindo promocao da salude e
prevencdo, diagnostico, tratamento, rastreamento e seguimento de doencas. O
encaminhamento, entdo, serve para garantir o cuidado integral da pessoa dentro de suas
necessidades de saude.

PREVENCAO QUATERNARIA

e Com o desenvolvimento da tecnologia, o discurso da avaliagdo de riscos e dilemas éticos
da medicina moderna, o conceito de prevencao quaternaria foi elaborado para dar suporte
a profissionais de satde que atuam diariamente com, por exemplo, solicitacGes de exames
de rastreamento de doencas sem indicacdo clinica clara.

e Prevencao quaternaria € a “acdo feita para identificar uma pessoa ou populagdo com risco
de supermedicalizacdo, para protege-los de uma intervencdo médica invasiva e sugerir
procedimentos cientificos e eticamente aceitaveis” (Jamoulle & Gusso, 2012).

e Dessa forma, é importante enfatizar que nenhum exame complementar é inocuo (tanto do
ponto de vista de risco bioldgico, psiquico ou social para o usuario quanto do custo do
exame para o sistema de saude); assim, € essencial evitar iatrogenia através de
solicitacOes desnecessarias de exames, consultas e procedimentos.

O CUIDADO COM AS PESSOAS



Prestar um bom cuidado a uma pessoa nédo é necessariamente realizar o ato prescritivo
(uma prescri¢do de medicacdo ou solicitacdo de exames) e sim, abordar o usuario como
um todo, dentro de suas necessidades, criando projetos terapéuticos singulares e centrado
no cuidado e nas tecnologias leve e leve-duras.

Algumas das demandas de exames e consultas feitas por profissionais de salde e usuarios
podem ser geradas a partir de insegurancas ou desconhecimento; nesses casos, a
regulacdo médica esta disposta a apoiar os profissionais de salde a serem resolutivos

atraves da comunicacao direta com o médico regulador e acGes de educacdo permanente.

SOLICITACOES DE CONSULTAS E EXAMES

Uma lista geral dos exames de imagem e especialistas pode ser visualizado no Anexo 2 e
3.

Os exames e especialistas necessitam de autorizagcdo do médico regulador para serem
agendados. Por isso, as solicitagdes devem vir com informagdes pertinentes para a
realizagdo da autorizacdo.

Todas solicitacGes devem ser completamente preenchidas, de maneira legivel, em
formulario especifico (vide modelo no Anexo 3) incluindo a histdria clinica resumida,
CID principal, os exames laboratoriais e indicagdo de prioridade.

A histéria clinica resumida deve incluir anamnese, exame fisico, exames complementares
e tratamentos ja realizados e evolucdo da doenca. A histéria deve ser resumida a partir do
agravo que levou o usuério a necessitar do exame ou da consulta especializada.

Apenas serdo agendadas as solicitacdes que estarem preenchidas de maneira adequada.
Todos os parametros da justificativa serdo avaliados pelo medico regulador que

autorizara o agendamento.
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e O Anexo 4 detalhara todo o caminho das solicitaces de exames e consultas
especializadas.
e Observar que as unidades que tem INFOCRAS tem uma certa diferenca em relacao as
unidades que ndo tem INFOCRAS.
COMO AS SOLICITACOES SAO AVALIADAS
e Todas as solicitagfes de exames complementares, consultas especializadas, cirurgias
eletivas e TFD serdo analisadas pelo médico regulador, a partir do cronograma definido
pela gestdo. As solicitacdes serdo analisadas a partir das diretrizes descritas nessa norma.
e (Cada solicitacdo pode ser (1) autorizada, (2) pendente ou (3) nédo autorizada, a partir da
seguinte definig&o:
o0 Solicitacdo autorizada: no caso de solicitacdes que completa todos os critérios
definidos nessa norma. Existem dois caminhos para as solicitaces autorizadas:
(1) encaminhamento para o agendamento da consulta, exame ou procedimento
ou

(2) insercéo da solicitacdo em fila de espera.

Observacdo: a fila de espera seguird uma ordem definida a partir da prioridade
clinica definida na solicitacdo. Se a prioridade clinica for a mesma, seguira a

ordem cronoldgica.

o Solicitacdo pendente: No caso em que mais informagdes sdo necessarias para
justificar a solicitacdo ou algum dado veio incompleto. Ndo houve agendamento e
o profissional solicitante deverda completar as informacdes destacadas na

devolutiva para proceder com o agendamento. Casos de preenchimento
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incompleto do formulario ou ilegibilidade da letra do profissional solicitante serdo
devolvidos a unidade para o preenchimento e serdo considerados pendentes;
o0 Solicitacdo ndo autorizada: No caso do usuario ndo tiver indicacdo para a realizar
0 exame ou consulta ou cirurgia. A solicitacdo so devera ser ndo autorizada pelo
médico regulador, que explicara por escrito 0s motivos.
Todos o0s casos ndo autorizados ou pendentes devem ser discutidos em equipe, 0 que
contribui para a educacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, inclusive o0s
médicos reguladores.
Quando a consulta ou exame for agendado, o cheque com a data do agendamento e as
informacdes serdo enviadas imediatamente por sistema quando a unidade tem acesso ao
INFOCRAS ou enviada via motoqueiro quando a unidade ndo tem acesso ao
INFOCRAS.
Quando esse cheque chegar na unidade solicitante, comunicar imediatamente ao paciente.
Caso ndo houver mais necessidade da consulta ou exame ou 0 usuario ndo podera
comparecer a consulta ou ao exame, comunicar ao agente regulador a fim de
disponibilizar a vaga para outro usuério.
Todos os usuarios vao ser agendados por prioridade habitual (ordem cronoldgica de
digitacdo do usuario no INFOCRAS). Apenas aqueles que estdo marcados como
prioridade (vide classificagdo por risco abaixo) devem passar na frente dos outros.
Os casos ndo previstos nessa norma serdo discutidas pela equipe dos médicos
reguladores, juntamente com os departamentos assistenciais, DRAC, profissionais de
salide e usuarios.

O anexo 4 tem uma representacao grafica desses passos.
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CLASSIFICACAO POR RISCO

O exercicio diério do cuidado nos faz evidenciar que alguns usuérios merecem atengédo
especial por ter uma necessidade especifica, que faz parte da definicdo de equidade. Algumas
dessas necessidades sdo urgentes, por isso, 0s usuarios que mais precisam devem ser priorizados
frente a outros que podem ter suas necessidades atendidas em um prazo mais longo.

Assim, nas solicitacdes, o profissional solicitante podera classificar o usuario dentro dos
grupos de risco, descrevendo explicitamente qual 0 motivo que torna o usuario prioritario. Essa
classificacdo é particularmente importante para garantir a equidade e a integralidade do
agendamento de consulta ou exame.

A classificacdo por risco apresentado a seguir foi inspirada no Protocolo de Acesso a
Rede de Servicos Ambulatoriais com Classificacdo de Risco por Prioridade da Secretaria de
Saude de Recife (Prefeitura do Recife, 2013). Em cada solicita¢do, quando necessario, 0
profissional de salude poderd indicar no formulério a prioridade, ndo esquecendo de descrever na
historia clinica resumida o motivo da prioridade.

Se o formulério estiver indicado a prioridade, mas na histdrica clinica ndo tiver a
descricdo da razdo, a solicitacdo sera considerada prioridade habitual.

Grupo A: prioridade alta

e Usuarios com suspeita de neoplasia
e Usuarios com descompensacao grave de doenca cronica
e Usuarios com risco de perda funcional de um 6rgéo

e Usuarios com sangramento crénico ou intermitente (enterorragia, melena, hematémese,
hematuria, hemoptise, epistaxe, otorragia, metrorragia)

Grupo B: prioridade moderada
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e Usuarios >60 anos

e Criangas <1 ano

e Usuérios com deficiéncia fisica ou mental, acamados ou com dificuldade de
locomogéo

e Gestantes

e Usuarios com mais de 3 comorbidades de risco cardiovascular (tabagismo,
hipertensdo, obesidade, sedentarismo, sexo masculino, Idade > 65 anos, histdria
familiar [H < 55a; M < 65a] de evento cardiovascular prévio, acidente vascular
cerebral previamente, infarto agudo do miocéardio previamente, lesdo de 6rgao alvo,
ataque isquémico transitorio, hipertrofia de ventriculo esquerdo, nefropatia,
retinopatia, aneurisma de aorta abdominal, estenose de carétida sintomatica, Diabetes
mellitus)

e Usuarios com dor apresentando dificuldade de realizar atividades da vida diaria

OBSERVACAO: os usuarios que ndo estiverem marcados e justificados como prioridade ser&o

considerados prioridade habitual.

IMPORTANTE: A classificacdo do usuario pelo grupo de prioridade é um ato do profissional de

saude solicitante e ndo deve ser manipulado para fins de interesses privados.

TIPOS DE UNIDADES
e Unidade solicitante é qualquer unidade de saude que tem profissionais que prestam
assisténcia aos usuarios e que podem realizar solicitacdes de exames ou consultas (por
exemplo, unidades de atencéo basica, policlinicas ou hospitais municipais). Cada unidade

tem diferentes especialidades de profissionais, por isso, tem unidades que podem ser
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solicitantes de um determinado exames e outras ndo, a depender dos especialistas que
atendem no servico.

e Unidade executante € qualquer unidade de salde que presta servigos de apoio diagnose e
terapia e consultas especializadas (por exemplo, laboratorio municipal, policlinica ou

hospital municipal).

Consideracdes gerais no preenchimento das solicitaces de exames e encaminhamentos:

e Assolicitagcdes de exame de imagem e consultas especializadas devem ser feitas no
formulario de requisicdo de exames de imagem préprio do municipio (Anexo 3). As
solicitagdes que ndo forem feitas nesse formulario serdo devolvidas para as unidades
solicitantes para adequacéo.

e Os exames laboratoriais também terdo formulario proprio (Anexo 5), como forma de
facilitar o trabalho do profissional solicitante e da unidade executante.

e (Cada solicitacdo de exame de imagem ou consulta especializada deve ser feito em um
anico formulario, mesmo que a justificativa seja a mesma.

e Toda solicitacdo de exames e consultas especializadas deve estar preenchida
corretamente, de maneira legivel e em todos 0s campos.

e Para 0 encaminhamento a especialistas, incluindo solicitacdo para o TFD, descrever a
justificativa clinica e a indicacao de prioridade, se for o caso.

e Parao TFD, é imprescidivel anexar os resultados de exames prévios, receituarios com
tratamentos prévios, ou qualquer outro material que justifique a realizacdo de consulta ou
tratamento fora do domicilio. Esse material vai ser utilizado pelo médico regulador para

autorizar o TFD.
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e A justificativa clinica deve incluir histéria clinica, exame fisico, exames complementares
e tratamentos ja realizados e evolucdo do agravo a salde.

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

e IMPORTANTE: O preenchimento adequado € importante para que o exame ou consulta
especializada seja autorizado e para a ordem de prioridade. As solicitacdes que ndo forem
feitas nesse formulario ou estdo ilegiveis serdo devolvidas para as unidades solicitantes
para adequacao.

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

e Todo usuério que for atendido nas unidades de Atencao Bésica e Especializada que
necessitem de encaminhamento para especialista (incluindo TFD) ou exame
complementar devem ter o formulério de solicitacdo escrito. Essa solicitacdo servira
como referéncia; ou seja, 0 medico a quem a pessoa foi encaminhada tera todas as
informagcdes clinicas que justificam o referenciamento.

e Todos os profissionais também deverao fornecer a contra-referéncia, como forma de
comunicacdo entre os profissionais de salde que prestam cuidado a mesma pessoa. A
contra-referéncia é um documento essencial para a garantia do cuidado da pessoa de
forma integral e longitudinal.

SOBRE A FILA DE ESPERA

e Nos exames que necessitam de autorizagdo do médico regulador, a gestdo da fila de

espera sera centralizada; ou seja, 0 DRAC sera responsavel por visualizar a fila e realizar

a marcacdo a partir da ordem de prioridade clinica ou cronoldgica.
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e A fila de espera serd alimentada pelas autoriza¢des do médico regulador. O médico
regulador organizara a fila de espera de acordo com a ordem cronolégica e de prioridade
clinica.

e Apenas 0 médico regulador e os agentes de otimizacdo poderdo agendar os pacientes nas
vagas disponiveis. A unidade solicitante ndo visualizara cota dos especialistas e exames
que necessitem de autorizacao pelo médico regulador.

e As unidades de saude ndo terdo mais cota de marcagdo para alguns exames e
especialistas. Por isso, é essencial que todas as solicitacdes sejam inseridas no
INFOCRAS.

SISTEMA DE OTIMIZA(;AO

e O Departamento de Regulagéo trabalha com o sistema de otimizagdo. Esse sistema
visualiza agendamentos que foram desmarcados ou vagas que surgiram de ultima hora. O
sistema de otimizagéo trabalha com um tempo muito curto entre a visualizacdo da vaga e
a data da consulta ou exames (normalmente de 3 a 2 dias).

e Nesse caso, 0 agente otimizador terd acesso a fila de espera para telefonar para o usuario
perguntando se 0 mesmo poderd comparecer a consulta ou exame e/ou informando do
agendamento de Gltima hora. E essencial que o telefone do usuério esteja preenchido de
forma que o agente otimizador podera telefonar para o usuério falando sobre a
disponibilidade do exame ou consulta de Gltima hora.

e As vagas de otimizacao serdo utilizadas para marcar apenas as pessoas na fila de espera.
Dessa forma, se torna mais importante a inclusdo dos usuarios no INFOCRAS, pois dessa
forma poderemos visualizar as unidades com maior necessidade e encaminharemos a

vaga para a marcagao pela unidade.



17

APOIOS INSTITUCIONAIS E MEDICOS REGULADORES

A equipe da DRAC ¢é composta por varias pessoas que podem apoiar os profissionais de
salde e as unidades de saude para davidas em relacdo ao agendamento de consultas
especializados e exames. Os Apoios Institucionais da DRAC séo profissionais que vao
acompanhar e apoiar as atividades de regulacdo nas unidades de satde solicitantes e
executantes.

Os médicos reguladores vao basicamente realizar trés acGes: (a) autorizar as solicitacdes
de exames e consultas; (b) monitorar as unidades, fazendo o levantamento, junto com 0s
Apoios Institucionais do DAB, DAE e DRAC, de todas as solicitacGes das unidades
solicitantes; (c) realizar acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) com os
profissionais de salide como forma de aumentar a capacidade resolutiva dos profissionais
de saude.

Como parte da acdo em EPS, os médicos reguladores estardo dispostos a apoiar 0s
profissionais de salide em questdes clinicas. Telefone e correio eletrénico serdo
disponibilizados para entrar em contato com os médicos reguladores para tirar ddvidas do

manual, de protocolos clinicos, e outras a¢cbes em saude.
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Parte 2 - Exames de apoio a diognose e tratamento

Preambulo

Em estudos apresentados por Lotufo, Bensefior e Olmos (2012), a historia clinica e o
exame fisico correspondem de 73 a 90% da tecnologia necessaria pelo médico para realizar um
diagndstico clinico. Isso significa que a grande maioria das queixas trazidas pelos usuarios
podem ser diagnosticadas pela coleta de uma boa histéria clinica e de um exame fisico orientado
para a queixa. Dessa forma, a solicitacdo de exames complementares para o diagndstico de
doencas deve ser feitas em casos de que esse exame interfira no acompanhamento da pessoa.
Lembrar que para realizar acdes de cuidado ndo € necessario ter um diagndstico clinico definido,
ja que este é dificil de obter na prética da Atencdo Bésica (Lotufo, Bensefior e Olmos, 2012).

Na tabela abaixo, descrevemos uma tabela de epidemiologia clinica que faz algumas
perguntas que orientam a tomada de decis@o clinica no momento de solicitar exames

complementares (Lotufo, Bensefior e Olmos, 2012).

Assunto Pergunta

Anormalidade A pessoa esta doente ou esta bem?

Diagnostico Qual a acurécia dos métodos para diagnosticar a doenca?

Frequéncia Qual a frequéncia de ocorréncia da doenca?

Risco Que fatores estdo associados com maior risco de doencga?

Progndstico Quais as consequéncias da doenga?

Tratamento Como o tratamento muda o curso da doencga?

Prevencao IntervensBes em pessoas sadias impedem ou previnem o aparecimento de
doengas? Deteccdo e tratamento precoces melhoram o curso da doenga?

Causa Que condicdes levam a doenga? Quais sdo as origens da doenca?
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Custo Quanto custara o cuidado com a doenca?

Exames Complementares

Essa secdo apresenta os exames com realizados no municipio de Caruaru e em TFD. Apresenta
também alguns critérios clinicos para a solicitacdo dos mesmos e os profissionais que podem
solicitar. Lembrar que na solicitacdo, escrever apenas o nome da doenca pode néo ser informacao
suficiente para o médico regulador. Assim, além de escrever o CID da principal doenca ou

sintoma, descrever a justificativa da solicitacao.

Em cada exame sdo apresentadas as principais patologias ou sintomas que levam a solicitacdo do
exame. Essa descricdo serve para orientar de forma geral a solicitacdo; sob nenhuma hipétese
essa € uma lista terminal. Ou seja, outras doencas e outros sintomas podem justificar a

solicitacdo do exame.
Audiometria

e Solicitado em caso de doenca de Méniere, neuronite vestibular, surdez stbita, neurinoma
do acustico, hipoacusia neurossensorial, hipoacusia mista, otoesclerose, hipoacusia
causada por ruidos, presbiacusia, zumbidos, vertigens, drogas ototdxicas, tumores, fratura
do osso temporal, proteses auditivas, implantes cocleares.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagdo.

e Profissionais solicitantes:

0 Médico da Unidade de Saude da Familia
0 Pediatra

o Otorrinolaringologista



(0]

(0]
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Clinico geral

Geriatra

e Unidade executante

Broncoscopia

[Exclusivo TFD]

e Solicitar em caso de:

o

tosse cronica, sibilos, estridores localizados, disfonia;

pneumotorax;

paralisia diafragmaética;

neoplasia mediastinal, carcinoma de es6fago, neoplasia maligna de cabeca e
pescoco, carcinoma broncogénico citologia anormal/atipica no escarro,
hemoptise;

corpo estranho traqueobronquico;

abcesso pulmonar;

trauma torécico cervical;

fistula broncopleural, fistula traqueobroncoesofagica, fistula traqueoarterial.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagao.

e Profissionais solicitantes:

Pneumologista
Cirurgido toracico
Cirurgido cardiovascular

Cirurgido cabeca e pescoco
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o Oncologista
o Geriatra
e Unidades executantes

Colonoscopia

e Solicitar quando o usuario é sintomatico ou suspeicdo clinica de cancer colorretal,
investigacao de sangramento gastrointestinal ou suspeita de doenca inflamatoria
intestinal.

e O paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao exame a fim de aumentar
a eficacia diagnostica.

e Observar que de acordo com o Ministério da Saude, ndo se considera viavel e custo-
efetiva, atualmente, a implantacdo de programas populacionais de rastreamento para
cancer colorretal no Brasil (Brasil, 2010).

e Encaminhar para um servico de emergéncia ou internamento hospitalar casos de
sangramento gastrointestinal ativo e intenso e/ou com instabilidade hemodinamica.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitacéo.

e Profissional solicitantes:

0 Médico da Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral

o Gastroenterologista

0 Proctologista

0 Geriatra

o Cirurgiao geral



(0]
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Oncologista

e Unidade executante

Densitometria 6ssea

e A densitometria 6ssea esta indicada em:

(0]

mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e homens com idade igual ou
superior a 70 anos, independentemente da presenca de fatores de risco;

mulheres na pds-menopausa e homens com idade entre 50 e 69 anos com fatores
de risco para fratura;

mulheres na perimenopausa, se houver fatores de risco especificos associados a
um risco aumentado de fratura, tais como baixo peso corporal, fratura prévia por
pequeno trauma ou uso de medicamento(s) de risco bem definido;

adultos que sofrerem fratura apds os 50 anos;

individuos com anormalidades vertebrais radioldgicas;

adultos com condicBes associadas a baixa massa 0ssea ou perda 6ssea, cOmo
artrite reumatoide ou uso de glicocorticoides na dose de 5 mg de prednisona/dia

ou equivalente por periodo igual ou superior a 3 meses (Brasil, 2014).

e Fatores de risco para perde de massa 0ssea Sao:

(0]

(0]

0]

sexo feminino, raca branca, idade acima de 60 anos;

peso corporal abaixo de 55 kg;

fratura prévia por baixo impacto (decorrente de trauma semelhante ou inferior a
queda da prépria altura) apos os 40 anos de idade;

histdria familiar de fratura apds os 50 anos de idade em parentes de primeiro grau;

tabagismo atual;



(0]

o
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corticoterapia prolongada (dose diaria de prednisona acima de 5 mg, ou
equivalente, por tempo superior a trés meses)
uso regular de bebidas alcodlicas (acima de duas doses diarias)

sedentarismo (Brandao et al, 2008).

e A osteoporose pode estar associada a outros agravos, sendo classificada de osteoporose

secundaria. Algumas doengas estdo associadas a osteoporose sendo:

(0]

(0]

doencas endocrinas (hipogonadismo, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo,
hipercortisolismo, hiperprolactinemia);

doencas gastrointestinais (doencas inflamatorias intestinais, doenca celiaca,
cirrose biliar primaria, cirurgias de bypass gastrico, gastrectomias);

doencas cronicas (artrite reumatoide, espondilite anquilosante, lGpus eritematoso
sistémico, doenca pulmonar obstrutiva cronica, acidose tubular renal,
hipercalciuria idiopatica, mieloma multiplo, doenca metastatica, mastocitose
sistémica, desordens hereditarias do tecido conjuntivo, osteogénese imperfeita,
sindrome de imunodeficiéncia adquirida);

desordens nutricionais (deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D, deficiéncia de
calcio, ingestdo excessiva de alcool, anorexia nervosa, nutricdo parenteral);

transplante de 6rgéos.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagdo.

e Profissionais solicitantes:

0]

o

Médico de Unidade de Salde da Familia

Clinico geral
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o Ginecologista

o Endocrinologista

0 Ortopedista

0 Geriatra

o Oncologista

0 Reumatologista
e Unidade executante

Eletrocardiograma

e Solicitar em casos de suspeita de arritmias, insuficiéncia cardiaca ou outra doenca
cardioldgica, investigacdo de sincopes ou pré-sincopes, dor toracica de possivel origem
cardiaca, e medicacgdes que alteram o ritmo cardiaco. Também ¢é solicitado para parecer
cardioldgico com risco cirdrgico;

e Pacientes hipertensos devem realizar eletrocardiograma na investigacao inicial, porém
nédo tem evidéncia que esse exame deve ser solicitado de rotina para hipertensos sem
queixas (Brasil, 2013a).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitacéo.

e Profissionais solicitantes:

0 Meédico da Unidade de Saude da Familia
o Cardiologista

0 Pneumologista

o Clinico geral

0 Pediatra
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o0 Geriatra
o Psiquiatra
e Unidades executantes
o Policlinica Santa Rosa

Eletroencefalograma

e Convulsdes febris em criancas podem ser manejadas na USF. S6 devem ser investigadas
criancas com convulsao febril complexa (convulsdo com duracdo superior a 15 minutos,
mais de uma crise em 24h, manifestacdes focais, antecedentes neurologicos) (Mello &
Mello, 2012a).

e Em adultos, Bragatti et al. (2012) traz algumas indicacdes de realizacdo de EEG:

o Auxilio no diagndstico e classificacdo de transtornos epiléticos;

o Confirmacéo de encefalopatia pela identificacdo de ritmos encefalograficos
difusamente lentos;

o ldentificacdo de certos padrBes eletroencefalograficos mais ou menos especificos
(encefalite herpética, encefalopatia hepatica, etc);

o Localizacdo de areas de disfuncéo quando os exames de imagem forem negativos;

o Diagnostico de transtorno do sono.

e Em todos os casos, detalhar a historia, exame fisico, resultados exames laboratoriais e
tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Profissionais solicitantes:

0 Meédico da Unidade de Saude da Familia
o Pediatra

o Clinico geral



(0]

(0]

(0]

Neurologista adulto e pediatrico
Neurocirurgido

Psiquiatra

e Unidade executante

Eletroneuromiografia

[Exclusivo TFD]

e De forma geral, a eletroneuromiografia pode ser solicitada nas seguintes ocasides

(Bragatti et al, 2012):

(0]

(0]

(0]

Sindromes sensitivas de dificil caracterizacdo, especialmente em diabéticos;
Atrofia e fraqueza musculares inexplicaveis;

Dor neuropatica;

Avaliacdo de gravidade e prognoéstico em uma pessoa com neuropatia ja
estabelecida clinicamente;

Sintomas de fadiga ao longo do dia, queda palpebral e diplopia episddica ou de
desautonomiga;

Suspeita de simulacdo ou transtorno de converséo.

e Contraindicagoes

(0]

o

Portadores de marcapasso

Pacientes com doengas graves consumptivas
Cardiopatias de condugéo

Pneumotdrax

Infeccdo cutanea no local do exame

Peritonite
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o Pacientes muito emagrecidos que perderam gordura toracica e correm risco de
estimulacdo elétrica cardiaca
e Em todos os casos, detalhar a historia, exame fisico, resultados exames laboratoriais e
tratamentos ja realizados na solicitacéo.
e Profissionais quem pode solicitar

o0 Neurologista

o Neurocirurgiao

0 Neuropediatra

0 Reumatologista

o Fisiatra

0 Ortopedista

o Dermatologista

o Geriatra

Endoscopia Digestiva Alta
e Tanto em sintomas dispépticos como de doenca de refluxo gastroesofagico, solicitar
endoscopia digestiva alta na presenca de:

0 sinais de alerta (sangramento gastrointestinal agudo / cronico, perda de peso
involuntaria, disfagia, vomitos persistentes, anemia por deficiéncia de ferro,
massa epigastrica, doenca péptica ulcerosa prévia, historia familiar de cancer
gastrico ou inicio dos sintomas com a idade maior que 55 anos);

o falha no tratamento empirico (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade, 2009a: Federacéo Brasileira de Gastroenterologia, 2011).
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e Observar que a realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta ndo altera a evolucao
clinica de pessoas com sintomas de doenca de refluxo gastroesofagico sem sinais de
alerta quando comparada ao tratamento empirico (Sociedade Brasileira de
Gastroenterologia, 2011).

e Nao hé forte associacédo entre infeccdo por Helicobacter pylori e dispepsia ndo ulcerosa
(Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2009);

e Ha outras indicagdes de realizacdo de endoscopia digestiva alta, entre elas avaliacao de
esdfago de barret, acompanhamento de cicatrizardo Ulceras, acompanhamento de cirurgia
bariatrica, investigacdo de disfagia e acompanhamento de varizes esofagicas;

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitacéo.

e Profissionais solicitantes:

0 Médico da Unidade de Saude da Familia
o Gastroenterologista
o Cirurgido geral
o Clinico geral
o0 Infectologista
0 Oncologista
o Geriatra
e Unidade executante

Ecocardiograma

e A Diretriz para IndicacOes e Utilizacdo da Ecocardiografia na Préatica Clinica (Sociedade

Brasileira de Cardiologia, 2004) apresenta varias tabelas com as indicagdes de avaliacéo



29

ecocardiografico. Reproduzimos as principais indicacdes aqui, porém sugerimos a leitura

do documento.

e Indicacdes da ecocardiografia para avaliacao da funcao ventricular esquerda, de dispnéia

e edema, e de cardiomiopatias:

(0]

Avaliagao das dimensdes, espessura miocardica e fung¢ao ventricular esquerda
(sistolica e diastolica) em pacientes com suspeita de cardiomiopatia ou
insuficiéncia cardiaca;

Avaliacao de dispnéia ou edema com suspeita clinica de envolvimento cardiaco;
Pacientes expostos a substancias cardiotoxicas, para avaliacao de
comprometimento miocardico ou para orientagao terapéutica;

Reavaliacao da funcao ventricular em pacientes com cardiomiopatia conhecida,
quando ha mudanca na condi¢ao clinica ou para orientagao terapéutica;
Reavaliacao de pacientes com cardiomiopatia estabelecida sem mudangas no
estado clinico;

Reavaliacdo de rotina em pacientes com cardiomiopatia estdvel, sem perspectiva

de mudanga na orientagdo terapéutica.

e Indicacdes da ecocardiografia para pacientes adultos assintomaticos com sopros

cardiacos

(0]

(0]

0]

Sopros sistolico, diastdlico ou continuo;

Sopro associado a palpacdo e ausculta normais;

Sopro associado a ECG e radiografia de térax normais;

Sopro mesossistolico de grau leve, identificado como inocente ou funcional por

observador experiente;



(0]
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Detecgao de regurgitagdes mitrais ou adrticas silenciosas em pacientes sem sopros

cardiacos, com o intuito de fazer profilaxia da endocardite infecciosa.

e Indicacdes da ecocardiografia para pacientes sintomaticos com sopros cardiacos:

(0]

(0]

(0]

Sintomas ou sinais de ICC, angina ou sincope;

Sintomas ou sinais de endocardite infecciosa ou tromboembolismo;
Diferenciacao de sintomas ou sinais ocasionados por doencgas cardiacas de extra-
cardiacas, ndo elucidados com avaliagdo cardioldgica basica;

Sintomas ou sinais de doenca extracardiaca associados com sopro mesossistolico

“inocente” isolado.

e Indicacdes da ecocardiografia em pacientes com dor toracica:

o

Presenca de patologias cardiacas ndo isquémicas (pericardite, valvopatias,
miocardiopatias);

Suspeita de isquemia miocardica ou infarto atual;

Pacientes com isquemia ou infarto pregresso;

Suspeita de dissec¢do de aorta;

Diferenciacao de doengas nao cardiacas como embolia pulmonar;

Pacientes com instabilidade hemodinamica;

Pacientes do sexo feminino com teste ergométrico positivo e/ou antecedentes

familiares para coronariopatia e/ou bloqueio de ramo esquerdo.

e Indicacgdes da ecocardiografia na hipertensao arterial sistémica:

0]

Necessidade de avalia¢do da fungao ventricular ou do padrdo de HVE para

orientacdo terapéutica,



(0]

(0]
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Acompanhamento de dilatagao ou disfun¢ao VE ja documentada na vigéncia de
altera¢do no quadro clinico para orientagao terapéutica;

Detecgao ou avaliagdo da repercussao funcional de doenga coronéaria associada
por meio de ecocardiografia de estresse;

Avaliacdo de HVE em paciente com HAS limitrofe, sem alteracdo no ECG para
orientar tratamento;

Diagnostico de disfungdo diastdlica associada ou ndo a disfungéo sistolica;

Estratificacdo de risco para avaliacdo prognostica baseada na funcdo do VE.

e Indicacdes para ecocardiografia em lactentes, criancas e adolescentes:

(0]

o

Sopro atipico ou patologico ou outra evidéncia de anormalidade cardiaca;
Cardiomegalia a radiografia;

Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar ao exame clinico, ECG ou
radiografia;

Determinagdo do momento adequado para tratamento clinico ou cirargico de
paciente com defeito cardiaco conhecido;

Avaliagdo pré-operatdria imediata para orientagdo de manuseio cirurgico em
paciente com defeito cardiaco conhecido;

Mudanga evolutiva no quadro clinico de paciente comdefeito cardiaco conhecido;
Arritmias e/ou distarbios da condugéo elétrica do coragao;

Avaliacdo pos-operatoria com suspeita clinica de lesdo residual ou anormalidade
recorrente, fungao contratil diminuida, hipertensdo arterial pulmonar, trombo,

septicemia, ou derrame pericardico;



(0]
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Sindrome com heranga dominante associada a cardiopatia ou com incidéncia em
varios membros da familia;

Historia familiar de doenga miocardica transmitida geneticamente;

Fenotipos de sindrome de Marfan ou Elhers-Danlos;

Doenga neuromuscular associada ao envolvimento miocardico;

Sindrome associada a alta incidéncia de cardiopatia congénita sem evidéncia
clinica de anomalia cardiaca;

Sincope ou dor precordial induzida por esforgo fisico;

Febre prolongada sem causa aparente em paciente com cardiopatia congénita;
Sopro funcional em paciente assintomatico;

Retardo de crescimento na auséncia de anormalidade clinica definida;
Avaliagdo pos-operatdria recente sem suspeita de lesao residual;

Avaliagdo pos-operatodria tardia de paciente assintomatico, sem anormalidade
clinica ou recorrente;

Dor torécica de origem musculo-esquelética em paciente assintomatico.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitacéo.

e Profissionais solicitantes:

(0]

0]

Médico da Unidade de Saude da Familia
Cardiologista

Pediatra

Cirurgido cardiovascular

Pneumologista



(0]
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Geriatra

e Unidade executante

Espirometria

e Solicitar com suspeita, tratamento ou acompanhamento de:

(0]

(0]

lesdo obstrutiva bronquica, inclusive estenoses;

tosse cronica;

dispnéia progressiva sem causa aparente;

hipertensdo pulmonar;

hipoxemia;

doenca pulmonar obstrutiva cronica;

asma bronquica;

pré e pos-cirurgias pulmonares ou abdominais que podem interferir na capacidade
pulmonar;

pré-operatdrio de cirurgias pulmonares com ressec¢do e abdominal alta ou
cirurgia abdominal baixa se 0 processo cirdrgico é extenso ou prolongado
exposi¢coes ocupacionais (Pereira, 2002; Sociedade Brasilera de Pneumologia e

Tisiologia, 2001).

e Testes espirométricos para individuos aparentemente saudaveis em grupos de alto risco

devem ser considerados parte de um exame regular. Individuos de alto risco incluem

fumantes ou ex-fumantes recentes com mais de 45 anos e aqueles sujeitos a riscos

inalatérios no trabalho (Sociedade Brasilera de Pneumologia e Tisiologia, 2001).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitacéo.
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e Profissionais solicitantes:

(0]

(0]

Médico da Unidade de Saude da Familia
Cardiologista

Pediatra

Cirurgido cardiovascular

Pneumologista

Geriatra

e Unidade executante

Holter de 24h (Eletrocardiografia dinamica)

e Solicitar em casos de:

o

esclarecimento de sintomas potencialmente relacionadas a arritmias, como
sincopes, pré-sincopes, lipotimias, tonteiras, palpitacdes, dispnéia, dor toracica e
fadiga sem causa aparente;

avaliacdo do risco de eventos futuros na auséncia de sintomas arritmicos (pos-
infarto agudo do miocéardio com disfuncdo VE, miocardiopatia hipertréfica);
manejo dos pacientes tratados com antiarritmicos ou em uso de marcapasso e
desfibriladores cardiacos;

suspeita de angina variante ou outros eventos isquémicos que podem ser avaliados

através do exame (Ribeiro, 2006).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagdo.

e Profissional solicitante

o

Cardiologista



o

o

o

Mamografia
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Cirurgido cardiovascular
Geriatra

Neurologista

e Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010), recomenda-se o rastreamento de cancer de

mama bianual por meio de mamografia para mulheres entre 50 e 74 anos.

e A decisdo de comecar o rastreamento bianual com mamografia antes dos 50 anos deve

ser uma decisdo individualizada, levando em consideracdo o contexto da paciente, 0s

beneficios e os maleficios, por exemplo, mulheres com idade igual ou superior a 35 anos,

com fator de risco para cancer de mama, achados anormais em mamografia anterior;

mulheres em tratamento de reposi¢do hormonal (Brasil, 2010).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagdo.

e Quem pode solicitar:

(0]

(0]

0]

0]

Médico e enfermeiro de Unidade de Saude da Familia
Ginecologista

Geriatra

Clinico geral

Mastologista

Oncologista

Monitoracdo Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA)

e Solicitar em casos de:

O

suspeita de hipertensdo do avental branco;
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o avaliacdo de normotensos no consultorio com lesdo de érgdos-alvo, ou seja,
suspeita de hipertensdo mascarada;

o avaliacdo da eficécia terapéutica anti-hipertensiva quando a PA casual
permanecer elevada apesar da otimizagdo do tratamento anti-hipertensivo;

o diagndstico de hipertenséo arterial resistente ou efeito do avental branco ou
quando a pressao arterial casual estiver controlada e houver indicios da
persisténcia ou progressao de lesdo de 6rgdos-alvo;

o avaliagdo de sintomas, principalmente hipotenséo (Socirdade Brasileira de
Cardiologia, 2011).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagao.
e Profissionais solicitantes

o Meédico de Unidade de Saude da Familia

o Clinico geral

o Cardiologista

o Cirurgido cardiovascular

o Geriatra

Polissonografia

[Exclusivo TFD]

e Para casos de suspeita clinica de dispneia obstrutiva do sono, a polissonografia deve ser
solicitada em pacientes com ronco associados ou ndo a sonoléncia excessiva diurna,

sufocamento noturno, relato de apneias pelos companheiros, choques noturnos, fadiga,
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obesidade, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (Chaves Junio, Dal-Fabbro,

Bruin, Tufik, Bittencourt, 2011; Kushida et al., 2005).

e Solicitar também em investigacao de hipertensao arterial secundaria, disturbios do sono,

incluindo epilepsia, narcolepsia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010; Kushida et

al., 2005).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagéo.

e Profissional solicitante

o

(0]

(0]

(0]

Radiografias

Pneumologista
Cardiologista
Geriatra

Cirurgido toracico

IMPORTANTE: Estudos indicam que a alta solicitacdo de exames radiograficos pode ser danosa

para pessoas se ndao houver indicacdo correta da realizacdo do exame, ja que os aparelhos de

radiografia emitem radiacdo ionizante (Borém, Figueiredo, Silveira, Rodrigues Neto, 2013, Ney-

Oliveira, Silvany Neto, Santos, Tavares Neto, 2005). Por isso, todas a solicitacdes de radiografia

devem ser clinicamente justificadas e deve-se evitar solicitacdo de radiografias que ndo vao

modificar o diagnostico, tratamento ou seguimento do usuario.

Radiografia de coluna cervical

e Vaérias doencas cursam em dor, tumoragfes ou outras alteragdes na regido cervical, por

isso, realizar uma avaliacdo criteriosa dos usuarios que tem indicagdo de radiografia

dessa regido.
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e Observar os alertas vermelhos, que indicam risco aumentado de condigdes graves:

instabilidade da regido, fraqueza muscular e perda progressiva de funcéo (Ando, 2012).

e Ando (2012) desenhou uma tabela que representa o valor clinico dos exames de imagem

da coluna cervical, incluindo TAC e RNM:

Tipo de avaliagdo

Rx

TAC

RNM

Estrutura éssea

++

+++

++

Artrose facetaria

+++

+++

++

Prolapso de disco

+++

+++

Disco sintomatico (sem
prolapso)

*)

Trauma

+++

+++

+++

Espondilite

++

++

++

Deformidades

+++

Tumor

+++

+++

+++

Estenose vertebral central

+++

+++

Estenose lateral

*)

+++

+++

Sinais:
- ndo fornece informacédo
(+) baixo contetdo de informacéo

+ moderado conteddos de informagdo

++ alto conteudo de informagdo

+++ muito alto contetdo de informacéo

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitacéo.
e Profissional solicitante:

o Médico de Unidade de Saude da familia

o Clinico geral

o Ortopedista

o Reumatologista
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o Geriatra
o Cirurgido cabeca e pescoco
o Neurologista

o Neurocirurgiéo

Radiografia de Regido Lombo-sacra

e Cerca de 97% das dores lombo-sacras s&o mecanicas, sendo 70% destas causadas por

distensdo ou tensdo (Gusso, 2012). De acordo com uma diretriz de diagndstico e

tratamento das lombalgias e lombociatalgias (Sociedade Brasileira de Reumatologia,

2001), inexiste uma fidedigna correlacdo entre os achados clinicos e 0s de imagem em

pessoas com lombalgias.

e Radiografias simples da coluna lombar para investigacdo de dor lombar baixa também

tem indicacdo especifica, que sdo, por exemplo, falha do tratamento conservador com

persisténcia ou piora da dor, assimetria dos reflexos, dor localizada e idosos com

lombalgia recente (Gusso, 2012).

e (Gusso (2012) descreve em uma tabela os principais alertas vermelhos na avaliacdo das

lombalgias e suas principais estratégias de investigacao:

Achado Diagnostico Diagnostico Diagnostico Diagnostico Investigacdo Investigacédo
possivel possivel possivel possivel
Sindrom cauda | fratura cancer infeccéo Hemograma, Radiografia
equina PCR, VSH

< 20anos X X X

>50 anos com
historia trauma
ou >70 anos

febre, calafrio,
ferida proximo
coluna, IT,
infeccdo pele
recente
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trauma
moderado a
grave

dor a noite ou
ao deitar

deficit motor
ou sentsitivo
progressivo

anestesia em
sela, ciatalgia
bilateral,
fraqueza nas
pernas,
retencdo
urinaria,
incontinéncia
fecal

perda peso
inexplicada

Histéria ou
suspeita de
cancer

histéria
osteoporose

Imunossupreca
0

uso cronico de
corticéide

uso farmaco
intravenoso

abuso
substancias
psicoativas

falha
terapéutica
apos 6 semanas
do tratamento
(manuntencéo
ou piora)

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagdo.

e Profissional solicitante:
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o Meédico de Unidade de Saude da familia

o Clinico geral

o Ortopedista

o Reumatologista

o Geriatra

o Neurologista

o Neurocirurgido
Radiografia de Torax
As indicacdes de solicitacdo de radiografia de torax sdo diversas. Porém, em linhas
gerais, solicita-se radiografias de térax em casos de investigacdo de patologias
pulmonares (DPOC, asma cronica, tuberculose), cardiacas (insuficiéncia cardiaca), vias
aereas (investigacdo de tosse cronica), mediastinais (investigacao de linfadenopatias),
vasos toracicos (investigacdo de sopros em furcula esternal), pleural (derrames) e parede
toracica (deformidades de parede toracica) (Oliveira & Ben, 2012).
Lembrar a marcacdo pela regulacdo é ambulatorial. Entdo, doencas agudas que
necessitam de diagndstico rapido (por exemplo, pneumonias, bronquiolites, menor
sibilante) devem ser encaminhados para servicos que prestam atendimento de urgéncia
para realizar radiografia prontamente.
De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2010), radiografia de térax para fumantes
sem queixas clinicas (“‘check up”) ndo € justificavel pois esse tipo de exame ndo serve
para rastreio de cancer pulmonar.
Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagdo.
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e Profissional solicitante :
0 Todos os profissionais medicos

Radiografia de mé&o e punho

e A maioria das causas de dor em maos e punhos tem diagnostico clinico, por isso a
radiografia ndo faz parte da avaliacdo (Suderio, 2012).
e Em caso de trauma, solicitar radiografias de mao e punho em incidéncia de PA, lateral e
obliqua para afastar fratura 6ssea (Suderio, 2012).
e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitacéo.
e Profissional solicitante:
o Meédico de Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral
o Ortopedista
o Neurologista
o Reumatologista
o Geriatra

Radiografia de cotovelo

e Solicitar em casos de:
o dor em cotovelo sem resposta ao tratamento adequado por 4 semanas;
o limitac&o significativa para atividade apés 4 semanas;
o sinais de dor ndo mecéanica (constante ou progressiva, sem alivio com repouso,
néo reprodutivel ao exame fisico);

o dor cronica;
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o sinais de alerta: sinais e sintomas sugestivos de cancer, deformidades
significativas inexplicaveis, massa palpavel, dor muito intensa, sinais de infeccéo
local, sinais de lesdo neuroldgica (Scholze, 2012a).

Nesses casos, solicitar radiografia de incidéncias PA, lateral 90° e obliqua medial.

Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagao.

Profissional solicitante:

o Meédico de Unidade de Saude da Familia

o Clinico geral

o Ortopedista

o Neurologista

o Reumatologista

o Geriatra

Radiografia de ombro

Solicitar em casos de osteoartrose avancada, traumatismo, dor em repouso, deformidades
visiveis na articulacdo, diminuicdo de amplitude de movimento da articulagdo (Augusto,
2012).
Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagdo.
Profissionais solicitantes:

o Meédico de Unidade de Saude da Familia

o Clinico geral

o Ortopedista
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o Reumatologista
o Neurologista

Radiografia de quadril

e Solicitar em casos de:
o dor de quadril com sinais de alerta, como suspeita de cancer, dor noturna, uso
prolongado de corticoide, abuso de alcool e outras drogas injetaveis;
o dor constante e intensa mesmo com o tratamento adequado;
o perda mobilidade;
o massa palpavel,

o avaliagdo geral de artrite reumatoide;

o

suspeita de lesdo muscular ou bursites em tratamento adequado por mais de 4
semanas (Scholze, 2012b).
e AlteracBes radioldgicas de ostreoartrite sdo frequentes e nem sempre relacionadas a dor
no quadril (Scholze, 2012b).
e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagao.
e Profissional solicitante:
o Meédico de Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral
o Ortopedista
o Neurologista
o Reumatologista

o Geriatra



45

Radiografia de joelho

e Solicitar em casos de:

O

suspeita de fratura;

dor em joelho que incapacita dar 4 passos sem apoio;
dor joelho iniciado acima de 55 anos;

dor a palpacgéo na cabeca da fibula;

incapacidade de flexionar o joelho acima de 90°;

dor isolada na patela (Fortes & Moisés Neto, 2012).

e Cuidados gerais como atividade fisica para o fortalecimento da musculatura do joelho,

repouso, gelo, alongamentos e medicagdes para dor (analgésicos e anti-inflamatérios ndo

esterdides) resolvem a maioria dos problemas relacionados ao joelho (Fortes & Moisés

Neto, 2012).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitagao.

e Profissional solicitante:

o

Médico de Unidade de Saude da Familia
Clinico geral

Ortopedista

Neurologista

Reumatologista

Geriatra

Radiografia pé e tornozelo
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e Solicitar em casos de suspeita de fratura, espordo, alteracdes do talus e do calcaneo como
exostomose, tumores, desvios, consolidagéo viciosa de fratura, processos infecciosos
0sseos e na determinacdo da espessura do coxim adiposo (Casanova, 2012).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagao.

e Profissional solicitante:

o Meédico de Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral
o Ortopedista
o Neurologista
o Reumatologista
o Geriatra
Exames complementares em oftalmologia

[Exclusivo TFD]

e Apenas médico oftalmologistas poderdo solicitar esses exames. O documento Manual de
Ajuste de Condutas do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e da Federacdo das
Coorperativas de Oftalmologistas (2012) serviu como base para a elaboracdo dessa secao.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados na solicitagéo.

e Curva tensional diaria

o Confirmacdao diagnostica nos casos de glaucoma borderline e avaliagdo da
adequacao terapéutica em casos especiais

e Campimetria manual
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o Doencas neuroldgicas que envolvem as vias opticas, controle do glaucoma,
doencas retinianas, solicitacdo de departamento de transito
Exames de motilidade ocular
o Forias, tropias, doencas neuroldgicas
Eletrorretinografia e eletroculografia
o0 Doencas da retina e doencas vasculares retinianas
Mapeamento de retina

0 Apenas solicitar se a transparéncia do cristalino permitir.

o Descolamento de retina, historia familiar ou pessoal de descolamento de retina,
doencas da retina, miopia, entopsias, trauma e pré-operatorio de cirurgia de
catarata.

Oftalmodinamometria
o Doencas vasculares retinianas
Potencial occipital visual evocado
o Acuidade visual em criangas, doencas da retina, doencas dos nervo e vias opticas.
Retinografia e Angiofluoresceinografia
o Doencas coriorretinianas e doengas no nervo optico.
Tonometria
o Pesquisa e controle de glaucoma.
Visdo subnormal
0 Adaptacao de recursos opticos especiais

Biometria ultrassonica



48

o Pré-operatdrio de cirurgia de catarata, controle glaucoma congénito,
anisometropias intensas.
Paquimetria ultrassénica
o Pré-operatdrio cirurgia de catarata, doencas da cdrnea.
Microscopia especular da cornea
o Doencas da cornea, edema corneano, pré-operatorio cirurgia de catarata, pré-
operatorio de implantes.
Ultrassonografia diagnostica
o Avaliacdo do olho indevassavel, avaliacdo de tumores intraoculares, estudo das
patologias vitreas, doenca do nervo dptico e da oOrbita.
Gonioscopia
o Classificagdo do glaucoma, trauma.
Potencial de acuidade visual
o Pré-operatério de cirurgia de catarata, capsulotomia e eventualmente cirurgia
corneana, opacidade do meio que impecam a adequada avaliacdo macular.
Ceratoscopia computadorizada
o Ceratocone, astigmatismo irregular, pré-operatorio de cirurgias refrativas,
controle das retiradas de pontos no transplante de cérnea.
Teste provocativo para glaucoma
0 Supspeita de glaucoma
Estéreo-foto de papilla
o Estudo da papilla

Teste de sensibilidade de contraste ou de cores



(0]

(0]
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Pesquisa de discromatopsia

Doenca da retina

e Avaliacgdo orbito-palpebral-exoftalmometria

o

Exoftalmias, tumors de orbita

e Campimetria computadorizada

(0]

Controle do glaucoma, doencas da macula

e Analise computadorizada de papila e/ou de fibras nervosas

0]

Glaucoma

e Angiografia com indocianina verde

(0]

Doencas da retina e da coroide

Teste Ergométrico (Teste de esforco)

e De forma geral, solicitar em casos de:

o

O

deteccdo de isquemia cardiaca;

reconhecimento de arritmias;

distdrbios hemodindmicos induzidos pelo esforco;

avaliacdo capacidade funcional e condicdo aerébica de populacdes especificas;
diagnostico e estabelecimento de progndéstico de algumas doencas
cardiovasculares;

prescricdo de exercicios;

avaliagdo do resultado de intervencdes terapéuticas (Meneghelo et al., 2010).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados na solicitag&o.

e Profissional solicitante
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o Meédico de Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral

o Cardiologista

o Cirurgido cardiovascular

o Pneumologista

o Cirurgido vascular

o Geriatra

Ultrassonografias

IMPORTANTE: a fila de espera para realizacdo de USG ¢é muito grande. A constatacdo de que a
maioria dos exames realizados séo sem alteracOes sinalizam para o fato de que esses exames
podem estar sendo solicitados de maneira indiscriminada. Dessa forma, a fila de espera para
USG serdo reguladas pelo médico regulador, para garantir a assisténcia as pessoas mais
necessitadas. E importante também as unidades de satide fazer a solicitacio de maneira criteriosa

para facilitar o acesso das pessoas a esse exame.

As indicaces de solicitacdo de USG sdo variadas. Nessa secdo vao ser colocadas algumas

orientacdes gerais.

1. USG Bolsa escrotal
e Solicitar em casos de avaliacao, diagndstico e tratamento varicocele, tumor,
hidrocele, alteracdo volume, infeccao e torcgéo.
e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitagéo.
e Quem pode solicitar:

0 Meédico de Unidade de Saude da Familia



(0]

(0]

Clinico geral
Urologista

Pediatra

Cirurgido pediétrico
Nefrologista

Geriatra

2. USG de mama
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e Solicitar em casos de investigacdo, diagndstico e tratamento de massas palpaveis

em mulheres (inclusive em mulheres abaixo de 35 anos) e homens, imagem

suspeita em mamografia (incluindo BIRADS 0 e I1), guiar procedimentos

invasivos, avaliar problemas com implantes mamarios.

e Lembrar que dor mamaria deve ser abordada de uma maneira integral, ja que

muitas causas de dor mamaria ndo sao avaliadas via USG (Bourget & Cardoso,

2012). Quando solicitar USG mamaria para investigacdo de dor, especificar as

possiveis causa da dor.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames

complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Quem pode solicitar:

0 Médico e enfermeiro de Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral

o Ginecologista

0 Mastologista

0 Oncologista
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o Geriatra
3. USG de prostata

e Solicitar para investigacédo, diagnostico e tratamento de tumor de prostata
(incluindo hiperplasia), prostatite, infertilidade, abcessos e prostatismo.

e Lembrar que o Instituto Nacional de Cancer recomenda que ndo se organizem
acOes de rastreamento para o cancer da prostata e que homens que demandam
espontaneamente a realizacdo de exames de rastreamento, sejam informados por
seus médicos sobre 0s riscos e beneficios associados a esta pratica (Brasil, 2010).

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Quem pode solicitar:

0 Médico do Programa Saude da Familia
o Clinico geral
o Urologista
o Cirurgido geral
o Oncologista
o Geriatra
4. USG Tireoide

e Solicitar em investigacao, diagndstico e acompanhamento de noédulos da tiredide,
hipotireoidismo, hipertireoidismo.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Quem pode solicitar:



0 Meédico do Programa Saude da Familia
o Clinico geral
o Ginecologista
o Endocrinologista
o Oncologista
o Cirurgido geral
o Cirurgido cabeca e pescogo
o Cirurgido torécico
o Cirurgido pediatrico
o Geriatra
USG de articulacbes

e Lembrar de especificar qual articulacdo devera ser feita o exame.

e Solicitar para investigacdo, diagnostico e tratamento de dor articular de dificil
tratamento por motivos de tendinite, cistos siniviais, LER/DORT, derrames
articulares, bursites, artrites, etc.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Quem pode solicitar:

o Ortopedista
0 Reumatologista

USG Doppler de artérias e veias dos membros inferiores
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e Solicitar na investigacao de claudicacdo intermitente do membro inferior,
aneurisma das artérias popliteas, embolia, trombose, pé diabético, massas
pulsateis e avaliacdo de enxerto.

e Quem pode solicitar:

0 Angiologista
o Cirurgido vascular
o Cirurgido cardiovascular
o Cardiologista
7. USG de abdome superior

e Solicitar em casos de investigacdo, diagnostico ou tratamento de colelitiase,
hepatopatias e tumores.

e Quando investigar problemas hepaticos, solicitar USG de abdome superior em
vez de USG de abdome toral.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Quem pode solicitar:

o Médico do Programa de Salude da Familia
o Clinico geral

o Cirurgido geral

0 Hepatologista

0 Gastroenterologista

o Geriatra

8. USG de abdome total
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e Solicitar com indicacéo clinica cuidadosa para investigacdo de tumores
abdominais, aneurisma, estudo do retroperitdnio, orientar bidpsia, alteracdes
morfofuncionais, hepatoesplenomegalia, pancreatites, investigacdo de ascite, etc.

e Lembrar que USG de abdome total ndo é considerado exame de rotina e ndo
investiga dores abdominais funcionais, sendo necessario uma abordagem integral
para a avaliacdo da dor abdominal (Trindade, 2012).

e Quem pode solicitar:

0 Médico do Programa de Saude da Familia
o Clinico geral
o Cirurgido geral
o Hepatologista
o Gastroenterologista
o Geriatra
o Urologista
o Oncologista
o Ginecologista
9. USG de vias urinarias

e Solicitar com indicacéo clinica cuidadosa para investigacdo de tumores e
malformacdes do aparelho urinario, litiase, rim policistico, insuficiéncia renal,
hipertensdo renovascular, disfungdo miccional.

e Quando investigar problemas urinarios, solicitar USG de vias urinarias em vez de

USG de abdome toral.
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e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Quem pode solicitar:

0 Médico do Programa de Saude da Familia
o Clinico geral
o Cirurgido geral
o Geriatra
o Urologista
0 Oncologista
o Ginecologista
10. USG transvaginal

e Solicitar com indicacéo clinica cuidadosa para investigacdo de dor pélvica aguda
e crbnica, anexites, massa abdominal e/ou pélvica, sangramento genital anormal
ou pds-menopausa, amenorreia primaria ou secundaria ndo associada a gravidez,
tumores e cistos ovarianos, acompanhamento de insergéo de DIU.

e De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2010), em mulheres assintomaticas,
principalmente em periodo de climatério, hd uma tendéncia de realizar USG
transvaginal. Porém, ndo ha evidéncias para a realizacdo desse exame de maneira
rotineira.

e O Ministério da Saude (Brasil, 2010) também ndo recomenda o rastreamento de
cancer de ovario ou endométrio com USG transvaginal até o momento.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames

complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.
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e Quem pode solicitar;
0 Médicos de Unidade de Saude da Familia
o Clinico geral
o Ginecologista
o Geriatra
o Oncologista
11. USG térax

e Solicitar na suspeita de derrame pleural, pleuropatias, doencas do diafragma e
mediastino.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitacéo.

e Quem pode solicitar:

o Cirurgido toracico
o Cirurgido cardiovascular
o Pneumologista

12. USG obstétrica

e Solicitar para gestantes em caso de dor abdominal, sangramento genital, DHEG,
ou outras doencas que tragam risco na satde materna e fetal.

e Lembrar que, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012), os possiveis
beneficios da ultrassonografia de rotina durante a gestacdo sobre outros resultados
permanecem ainda incertos, de modo que a ndo realizacdo deste exame constitui
omissdo, nem diminui a qualidade do pré-natal.

13. USG Doppler Colorido de Vasos (até 3 vasos) das Artérias Renais
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e Solicitar em casos de hipertensdo renovascular, sopro, rejeicdo de enxerto
transplantado, tumores renais e suprarrenais, avaliagdo e acompanhamento de
transplante renal.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitagéo.

e Profissional solicitante

0 Angiologista
o Cardiologista
o Nefrologista
o Urologista
o Cirurgido vascular
o Cirurgido Cardiovascular
14. USG Doppler Colorido de Vasos (até 3 vasos) de Cardtidas e Vertebrais

e Solicitar em casos de isquemia cerebral transitoria ou prolongada, sincope, sopro
carotideo, massa pulsatil cervical, sindrome vertiginosa, amaurose unilateral,
avaliar roubo da subclavia (suspeita), avaliacdo para cirurgia de artérias carétidas
e/ou vertebrais.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames
complementares e tratamentos ja realizados na solicitagéo.

e Profissional solicitante:

0 Angiologista
o Cardiologista

0 Neurologista



(0]

(0]
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Neurocirurgiao
Cirurgido vascular
Endocrinologista

Cirurgido Cardiovascular

15. USG Doppler Colorido de Vasos (até 3 vasos) de Veias Cervicais

[exclusivo TFD]

e Solicitar em casos de sindrome de compressdo da veia cava superior, Sopro

cervical continuo (fistula arteriovenosa), flebites/tromboflebites.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames

complementares e tratamentos ja realizados na solicitacao.

e Profissional solicitante:

0 Angiologista

(0]

Cirurgido vascular

16. USG Doppler Colorido das Veias (até 3 veias) dos Membros Superiores

[exclusivo TFD]

e Solicitar em casos de edema, fistulas arteriovenosas, hemangioma, trombose

venosa, avaliacao pré-operatdria para confec¢do de ponte venosa (Bypass),

avaliacdo para confec¢do de fistula arteriovenosa para hemodialise.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames

complementares e tratamentos ja realizados na solicitagéo.

e Profissional solicitante

0 Angiologista

o

Nefrologista
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o Cirurgido vascular
Urofluxometria
e Solicitar em pessoas com suspeita de sintomas do trato urinario inferior na qual outros
diagnisticos como ITU, doencas neuroldgicas, uso medicamentos, diabetes ou célculo
uretral estdo excluidos (Oelke et al., 2012). No caso de homens, também excluir
hiperplasia prostatica benigna (Sociedade Brasileira de Urologia, 2006).
e Profissional solicitante:
o Urologista
o Ginecologista
o Nefrologista
o Cirurgido pediatrico
o Pediatra
Videolaringoscopia

[Exclusivo TFD]

e Solicitar em casos de disfonia, respiracdo bucal, epistaxe de repeticéo, estridor, disfagia,
tumores, anomalias congénitas de laringe, granuloma das cordas vocais, polipos das
cordas vocais, estenose subglética congénita ou adquirida (pos-intubacdo traqueal
prolongada), refluxo gastresofagico

e Profissional solicitante:

o Otorrinolaringologista
o Cirurgido cabeca e pescogo
Exames de alta e média complexidade

Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética
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IMPORTANTE: O protocolo de acesso para exames de imagens de alta complexidade da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (Governo do Estado de Pernambuco, 2014) ja
descreve as indicagdes de solicitagdo para tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética. A central de regulacéo de Caruru acata esse protocolo e, por isso, reproduzimos aqui
esse documento.

Como descrito na apresentacdo do documento supracitado, a solicitagdes dos exames,
preferencialmente, deverdo ser realizadas por médicos especialistas que estdo investigando ou
tratando patologias na respectiva especialidade. N&o é vedada a solicitacdo por profissionais
médicos generalistas. Porém, nesses casos passara por analise individualizada, observando itens
como histdria clinica, exame fisico, hipdtese diagnostica, resultados de exames anteriores e

justificativa da relevancia do exame para o caso clinico.

A regulacdo do municipio do Caruru vai aceitar solicitacdo médica de especialistas e generalistas
e todas as solicitagfes véo ser analisadas considerando a historia, exame fisico, resultados
exames complementares e tratamentos ja realizados.
CLASSIFICACAO POR PRIORIDADE: O Complexo Regulador da Secretaria Estadual de
Saude também tem seus critérios de prioridade. Reproduzimos aqui seus critérios de prioridade.
e Essa classificacdo aplica-se apenas aos casos julgados como AMBULATORIAIS pelo
profissional solicitante;
e Inserir no campo “Informagdo complementar sobre o quadro clinico do cidadao”, da
solicitacdo, no sistema informatizado CMCE, as seguintes informagdes: quadro clinico
contendo todos os “sinais de alerta positivos” (do quadro abaixo) presentes no caso,

exame fisico e exames complementares realizados;
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e As solicitagdes serdo autorizadas seguindo o critério “tempo” (prioritariamente as mais

antigas ¢ depois as mais recentes) ¢ critério “prioridade” (inicialmente aquelas com

prioridade MUITO ALTA, depois ALTA, em seguida MEDIA e posteriormente

BAIXA);

e Caso julgue necessario, 0 médico regulador poderé escolher uma prioridade ndo

relacionada ao quadro abaixo, através da analise das informacGes contidas na solicitacao.

Sinais de alerta em casos Prioridade
ambulatoriais
Grupo de paciente Idoso com mais de 60 anos? | ALTA
Crianca com menos de 1 ano? | ALTA
Especial (exemplos: ALTA
deficiente fisico ou mental,
acamado, dificuldade de
locomog&o, morador de rua,
usuario de droga)?
Gestante? ALTA
Presenca de comorbidade 3o0u+? ALTA
1ou2? MEDIA
Descompensacdo de doenca MUITO ALTA
cronica?
Dor Com dificuldade para ALTA
realizacdo das tarefas basicas?
Sem dificuldade para )
realizacdo das tarefas basicas? | MEDIA
Suspeita de neoplasia? MUITO ALTA
Infeccéo Aguda ou Subaguda? MUITO ALTA
Croénica? ALTA
Risco de perda funcional do Exemplos: disfagia, suspeita | MUITO ALTA

6rgao?

de angina ou acidente
isquémico transitorio; risco de
insuficiéncia renal,
respiratoria, hepatica,
vascular ou cardiaca; sinais de
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compressdo medular, fratura
ou desorientagéo.

Risco de sangramento? Exemplos: risco de MUITO ALTA
enterorragia, melena,
hematémese, hematuria,
hemoptise, epistaxe, otorragia
e metrorragia.
Presenca de trés ou mais MUITO ALTA
sinais com "Prioridade Alta"?
Auséncia de sinais de alerta? BAIXA

PROTOCOLO DE ACESSO PARA RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

e Deve ser precedida de exames de média complexidade/custo, nos casos que exijam a

definicdo diagnostica e de tratamento, justificados pelo quadro clinico e solicitadas por

um especialista a uma unidade de referéncia;

e Apenas médicos em unidades publicas de satde podem solicitar;

e A histéria e exame clinico deverdo ser bem detalhados;

e Compatibilidade entre o CID e diagnostico;

e Compatibilidade entre o procedimento solicitado e o codigo da Tabela SIA-SUS.

Contraindicactes
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e Implantes metalicos (marca-passo cardiaco, alguns tipos de clipes de aneurisma cerebral,
fragmentos metalicos intraoculares, outras proteses metélicas, etc.);
e Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento;
e Pacientes hemodinamicamente instaveis.
Indicacdes de sedacao
e Crianca;
e Fobia;
e Idoso;
e Alérgico;

e Paciente grave.

Ressonancia de cranio e encéfalo

Indicacbes
e Auvaliar fossa cerebral posterior ou tronco cerebral,
e AVC isquémico;
e Infartos cerebrais multiplos;
e Deméncia;
e Suspeita de tumores (tumores de hipdfise, meningeomas, neuroma do acustico, etc.);
e Lesdes intraorbitais ou do trato visual,
e Suspeita de infecgdes intracranianas (ndo diagnosticadas por puncao lombar);
e Suspeita de trombose do seio sagital;
e Suspeita de esclerose multipla;

e Suspeita de aneurisma ou ma formacao vascular;



Alteracdes témporo-mandibular;

Epilepsia;

Malformacgdes congénitas;

Doencas inflamatorias ou degenerativas do encéfalo;

LesOes Osseas.

Pré-requisitos

Historia clinica e exame fisico.

Profissionais solicitantes

Neurologista;
Neurocirurgiao;

Cirurgido cabeca e pescogo;
Oncologista;
Otorrinolaringologia;
Oftalmologia;

Pediatria;

Clinico Geral;

Intensivista;

Urgentista

Cirurgido buco maxilo facial;
Endocrinologista;
Ginecologista;
Infectologista;

Psiquiatra;
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Ortopedista;
Cirurgias Geral;
Cirurgias Vascular,;

Cirurgias Pediétrica.

Ressonancia Magnética de térax

IndicacOes

Massas mediastinais e de parede toracica;
Lesdes e derrames pleurais;

Fratura patoldgica em arco costal;
Doencas das vias aéreas;

Lesdes na coluna.

Contraindicac6es de uso de contraste

Alteracbes Mediastinais — parede toracica

Pré-requisitos

Historia clinica e exame fisico;
RX do torax PA/Perfil, se necessario, com laudo;
TC de torax, se necessario, com laudo;

Ultrassonografia com laudo.

Profissionais solicitantes

Pneumologista;
Cirurgido toracico;
Oncologista;

Clinico Geral;
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Cardiologista;
Cirurgido Cardiaco;
Reumatologista;
Ortopedista;
Cirurgido pediatrico;

Médico do trabalho.

Ressonancia Magnética de abdémen superior

Indicacbes

Tumores e metastases abdominais;

Adenoma de supra renal;

Lesdes menores que 3,0cm em adrenais;

Lesdes hepaticas e focais (n6dulo hepatico);

Lesdes menores que 3,0cm no figado;

Lesdes menores que 3,0cm no Pancreas;

Diagndstico diferencial de tumor hepatico e hemangioma;
Estadiamento de tumores (sensibilidade maior que a da USG e TC);
Monitoramento de pacientes com hepatopatias crénicas;
Estudo de vias biliares;

Processos inflamatorio e infecciosos no abdome;
Malformacdo congeénita;

Trauma;

Doencas vasculares;

Anaélise do baco;
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Pesquisa de quantificacdo de ferro e gordura no figado;

Ictericia a esclarecer.

Contraindicac6es de uso de contraste

Lesdes menores que 3,0cm em adrenais;

Anadlise do baco;

Pesquisa de quantificacdo de ferro no figado (a critério do radiologista, se houver
caracterizacao de TU);

Ictericia a esclarecer;

Lesdes hepaticas e focais (n6dulo hepatico);

LesBGes menores que 3,0cm no figado;

Lesdes menores que 3,0cm no Pancreas.

Pré-requisitos

Ultrassonografia abdominal ou pélvica, tomografia computadorizada.

Profissionais solicitantes

Hepatologista;
Cirurgido geral;
Oncologista;

Clinico Geral;
Gastroenterologista;
Proctologista;
Cirurgido pediatrico;
Endocrinologista;

Gastrocirurgido;
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Infectologista;

Nefrologista urologista.

Ressonancia Magnética de coluna vertebral cervical e lombo-sacra

Indicacbes

Tumor;

Metéstase;

Discopatias degenerativas (abaulamento, protrusdo ou hérnia discal);
Infecgdes (suspeita);

Neoplasias de partes moles ou 0ssos;

Malformagdes congénitas;

Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
Trauma,;

Pds-operatorio de infec¢do ou tumor;

Doenga desmielinizante;

Tuberculose;

Mielite;

Mieloma multiplo;

Outras artropatias inflamatdrias, infecciosas e degenerativas;

Dor cervical e lombar;

Cervicobraquialgia;

Dorsalgia;

Dor toréacica.

IndicacOes de uso de contraste



e Doenca desmielinizante;
e Espondilite;
e Espondilodiscite;
e Metastases;
e Mielite;
e Mieloma multiplo;
e Pds-operatorio de Infeccdo ou Tumor;
e Pds-operatorio de doenca degenerativa ou hérnia de disco apenas se houver colecao;
e Tuberculose;
e Tumores.
Pré-requisitos
e Historia clinica e exame fisico;
e RX simples com laudo, se necessario;
e Tomografia.
Profissionais solicitantes
e Ortopedista;
e Neurologista;
e Neurocirurgido;
e Infectologista;
e Reumatologista.

Ressonancia Magnética de articulacdo témporo-mandibular bilateral

IndicagOes

e Disfuncéo das Articulagdes Témporo-Mandibulares (ATMs);
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e Dor a mastigacéo;
e Doencas reumatologicas: Artrite Reumatdide, LUpus e outras;
e Video (pedido médico solicitando explicitamente a realizacdo de video ou exame
dindmico).
Indicacéo de uso de contraste
e Doenca inflamatdria ou tumoral.
Pré-requisitos
e Radiografia panoramica;
e Tomografia.
Profissionais solicitante
e Buco-maxilo;
e Cirurgido de cabeca e pescoco;
e Neurologista;
e Ortopedista;
e Otorrinolaringologista.

Ressonancia Magnética de sela tlrcica

IndicacOes

e Hiperprolactinemia, Disfuncéo hipofiséria;

Hipopituitarismo, Hipotireoidismo/hipogonadismo;

e Disturbio de crescimento, baixa estatura, Puberdade precoce;
e Hamartoma hipotalamico / crises gelasticas;

e Sindrome de Cushing, Microadenoma — controle;

e Macroadenoma / lesdes grandes da regido;



Lesdes do seio cavernoso;

Sindrome de Kallmann.

IndicacGes de uso de contraste

Hiperprolactinemia, Disfungdo hipofisaria;
Hipopituitarismo, Hipotireoidismo/hipogonadismo;
Disturbio de crescimento, baixa estatura, Puberdade precoce;
Hamartoma hipotalamico / crises gelésticas;

Sindrome de Cushing, Microadenoma — controle;
Macroadenoma / lesdes grandes da regiao;

LesGes do seio cavernoso;

Sindrome de Kallmann.

Pré-requisitos

Exame clinico;

Exames laboratoriais.

Profissionais solicitantes

Neurologista;
Neurocirurgiao;
Pediatra;
Endocrinologista;
Oftalmologista;

Cirurgido cabeca e pescoco.

Ressonancia Magnética de Coracao/Aorta com cine

IndicacOes

72



Cardiopatias Congénitas;

Doencas Vasculares;

Avaliacdo de doencas pericardicas, tumores e trombos;
Avaliagdo das doengas valvares;

Aorta - Rotina “Tricks";

Coracdo - Pacientes Instaveis;

Rotina Viabilidade;

Coragdo - Stress Farmacologico

IndicacOes de uso de contraste

Aorta - Rotina “Tricks";
Rotina Viabilidade;

Coragdo - Stress Farmacologico.

Pré-requisitos

Clinica;

MIB.

Profissionais solicitantes

Cardiologista;
Cirurgido cardiaco;

Cirurgido toracico.

Ressonancia Magnética de membro superior (unilateral)

IndicacOes
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e Processos traumaticos, degenerativos, inflamatorios e neoplasicos em musculos, tenddes,

ligamentos, cartilagens e nervos em regido de antebraco e braco;
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Antebrago e Brago: Dor, Fratura de Estresse, Lesdes Musculares, Patologias Mal
Caracterizadas e Indefinidas, Trauma, Infec¢Oes, Miosites, Tumores;

Cotovelo: Artrose, Bursite, Corpos Livres, Epicondilite, Patologias Mal Caracterizadas e
Indefinidas, Tendinopatia, Ténis Elbow, Lesdes Condrais, Trauma, Luxacgéo, Artrites,
Condromatose, Infecgéo e Sinovite;

Ombro: Atletas Jovens, Bursite, Capsulite Adesiva, Doenca Degenerativa, Episodio de
Instabilidade/Luxacéo, Frouxiddo Capsular, Instabilidade Acromio-Clavicular,
Instabilidade / Luxag@o Gleno-Umeral, Les&do do Manguito Rotador, Les6es Labrais,
Lesdes Ligamentares, Lesdes tipo SLAP, Patologias Mal Caracterizadas e Indefinidas,
Tendinopatia, Lesdo do Manguito Rotador, Escapula Alada, Resalto, Artrites,
Condromatose, Infecgéo, Sinovite, Tumores;

Punho: Canal Guyon, Condropatia, DISI/VISI, Dor, Leséo Fibrocartilagem Triangular,
Leséo

Ligamentar, Tendinopatia, Tenossinovite, Tunel do Carpo, Artrites, Infeccao,
Sinovite; Tumores;

Méo: Dor, Trauma, Tenossinovite Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores;

Dedos: Dor, Trauma e Tenossinovite Artrites, Infec¢do, Sinovite, Tumores.

Indicacdo de uso de contraste

Antebraco e Brago: Infeccdes, miosites, tumores, lesdes musculares com mais de 14 dias;
Cotovelo: Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite, Intra-articular (por solicitagdo
clinica);

Ombro: Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite, Tumores;

Punho: Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores;
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e Mao: Processos inflamatdrios e tumorais;

e Dedos: Processos inflamatorios e tumorais.
Pré-requisito

e Dependente da hipdtese diagnostica: raios-X simples, exames laboratoriais, tomografia

computadorizada, ultra-sonografia.

Profissionais solicitante

e Fisiatra;

e Medico do trabalho;

e Neurologista;

e Neurocirurgiéo;

e Oncologista;

e Ortopedista;

e Reumatologista;

e Eletroneuromiografia;

e Cirurgia de méo;

e Microcirurgia.

Ressonancia Magnética de membro inferior (unilateral)

IndicacOes
e Processos traumaticos, degenerativos, inflamatorios e neoplasicos em musculos, tenddes,
ligamentos, cartilagens e nervos em regido de perna e coxa;
e Quadril: Bursite, Dor, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e indefinidas,

Tendinopatia, Impacto, Trauma, Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite; Tumores;



76

e Coxa: Dor, Fratura de Estresse, Les6es Musculares, Patologias Mal Caracterizadas e
Indefinidas, Trauma, Infecgdes, Miosites, Tumores;

e Joelho: Artrose, Atrito da banda tibial, Cisto popliteo/aker, Fratura subcondral, Lesdes
Condrais, Menisco Operado, Meniscopatia, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas
e Indefinidas, Pés-artroscopia, Tendinopatia, Traumas, Artrites, Condromatose, Infec¢éo,
Sinovite, Tumores. Condromalacea, Dor anterior em pacientes jovens, Dor ao descer ou
subir escadas, Hiperpressao da patela, Lesdo da tréclea femoral, Luxacdo/instabilidade
patelar, Les6es condrais e osteocondrias. Leséo dos ligamentos cruzados anterior e
posterior;

e Perna: Dor, Fratura de Estresse, Lesdo Musculares, Patologias mal caracterizadas e
indefinidas, Trauma; InfecgOes, Miosites, Tumores;

e Ante-pé: Bursite, Fratura por estresse, Halux valgo ou rigidus, Metatarsalgia, Patologias
mal

e caracterizadas e indefinidas, Tendinopatia, Tenossinovite, Traumas, Neuroma de Morton
ou interdigital Infeccdo, Tumores, colecdes, artrites, inflamacéo;

e Tornozelo: Dor, Entorse, Fasceite, Impacto, Lesdo ligamentar, Lesdo ésteo-condral,
Patologias mal caracterizadas e indefinidas, Tendinopatia, Tenossinovite, Trauma, Tunel
do Tarso, Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores, Lesdes Osteocondrais (a critério clinico),
LesGes Ligamentares (a critério clinico);

Indicacdo de uso de contraste

e Quadril: Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite, Tumores, Intra-articular (por

solicitacdo clinica);

e Coxa: Infeccdes, Miosites, Tumores, lesdes musculares;
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e Joelho: Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite, Tumores;

e Perna: InfeccGes, Miosites, Tumores e lesdes musculares;

e Ante-pé: Infeccdo, Tumores, colegdes, artrites, inflamac&o;

e Tornozelo: Artrites, Infecgdo, Sinovite, Tumores.
Pré-requisitos

e Dependente da hipdtese diagnostica: RX simples, exames laboratoriais, tomografia

computadorizada, ultrassonografia.

Profissionais solicitantes

e Fisiatra;

e Medico do trabalho;

e Neurologista;

e Ortopedista;

e Oncologista;

e Reumatologista;

e Neurocirurgido.

Ressonancia Magnética de pelve ou bacia ou abdome inferior

Indicacbes
e Bacia: Bursite, Dor, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e indefinidas,
tendinopatia, Trauma Tumor, Infeccdo, colegdes, Artrites, Condromatose, Sacroiliite,
Sindrome Piriforme, plexo sacral ou lombossacro, canal infrapiriforme, Sinfise pubiana —

Sinfisite;
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e Pelve: Geral, Prostata Endorretal, Pesquisa de incontinéncia urinaria, Incontinéncia fecal,
Cistocele, Retocele, Tumores, Fistula Anorretal, Endometriose (na pelve feminina), Uro-
ressonancia (pelve + abdome).

IndicacOes de uso de contraste

e Bacia:Tumor, Infecgdo, cole¢des, Artrites, Condromatose, Sacroiliite;

e Pelve: Geral, Prostata Endorretal, Tumor de Reto, Fistula Anorretal, Uro-ressonancia
(Pelve + Abdome), Endometriose (a critério do radiologista).

Pré-requisitos

e Dependente da hipdtese diagndstica: RX simples, laboratoriais, tomografia
computadorizada;

e Ultrassonografia.

Profissionais solicitantes

e Cirurgido geral,

e Cirurgido pediatrico;

e Fisiatra;

e Gastroenterologista;

e Ginecologista;

e Medico do trabalho;

e Ortopedista;

e Oncologista;

e Reumatologista;

e Urologista;

e Ginecologia;
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Obstetra.

Ressonancia Magnética de mama

IndicacOes

Avaliagéo de implantes;

Controle de lesdes detectadas pela RM;

Avaliagdo de achados mamograficos, clinicos e / ou ultrassonograficos;
Rastreamento do cancer de mama;

Estadiamento locoregional em mulheres com diagnéstico atual de cancer de mama;
Controle de quimioterapia neoadjuvante;

Pesquisa de carcinoma oculto nas mamas;

Avaliagédo de recidiva tumoral em mulheres tratadas de cancer de mama;

Doenca de Paget;

Leito de mastectomia.

IndicacGes de uso de contraste

Todas as indicagdes, exceto quando o estudo for apenas para avaliacdo de implantes.

Pré-requisitos

Mamografia e ultrassonografia.

Profissionais solicitantes

Mastologista;
Oncologista;
Cirurgido plastico;

Ginecologista.

Ressonancia Magnética de vias biliares
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IndicagOes
e Vesicula: Pesquisa de Complicagdes da Colecistite Aguda, Estadiamento dos tumores;
e Vias Biliares: Avaliar dilatacdo das vias biliares; Pesquisa de Obstrucdo (Colelitiase,
Coledocolitiase/ Sensibilidade semelhante a CPRE para célculos), Pesquisa e
Estadiamento de tumores, Avaliacdo Pré-operatdria dos Tumores das Vias Biliares,
Colangiopancreatografia por RM (Avalia¢do do Ducto de Wirsung e colédoco);
IndicacOes de uso de contraste
e Colangiorressonancia (a critério do radiologista — se possibilidade de colangite ou tumor).
Pré-requisitos
e Tomografia computadorizada;
e Ultrassonografia.
Profissionais solicitantes
e Gastroenterologista;
e Cirurgido geral;
e Gastrocirurgido;
e Hepatologista;
e Infectologista;
e Oncologista;

e Clinico Geral.

PROTOCOLO DE ACESSO PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Pré-requisitos gerais
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e Deve ser precedida por exames de média complexidade/custo acompanhados dos
respectivos resultados, exceto nos casos que exijam maior precisao na definigéo
diagndstica e no tratamento, justificado pelo quadro clinico e solicitado pelo especialista;

e Apenas medicos em unidades publicas de satde podem solicitar;

e A histdria e exame clinico deverdo ser bem detalhados;

e Compatibilidade entre o CID e diagnostico;

e Compatibilidade entre o procedimento solicitado e codigo da Tabela SIA - SUS.

Contraindicac0es

e Gravidez (relativa);

e Alergia em geral e principalmente ao iodo, no caso de uso de contraste (Relativa);

e Pacientes diabéticos utilizando metformina, no caso de uso de contraste (suspende a
medicacdo e retorna apos o exame);

e Mieloma multiplo, no caso de uso de contraste (Relativa).

Restricoes

e Peso do paciente superior a 150 ou 200 Kg, dependendo do aparelho de imagem

(fabricante).

Tomografia de cranio e sela tlrsica

IndicacOes
e Traumatismo;

e Hemorragias;

Metéastases (acompanhamento - prioridade);

Processos expansivos;

Doencas degenerativas do Encéfalo;



e Aneurismas;

e Convulsdes recentes a esclarecer (prioridade);

e Doenca Isquémica.
Pré-requisitos

e Historia clinica, exame fisico e laboratdrio.
Profissionais solicitantes

e Neurologista;

e Neurocirurgido;

e Ortopedista;

e Oncologista;

e Infectologista;

e Cirurgido cabeca e pescoco;

e Clinico Geral;

e Pediatra;

e Endocrinologista;

e Intensivista/Urgentista.

Tomografia de térax

IndicacOes
e Traumatismo;
e Sangramentos;
e Tumores;
e Metastases;

e Noddulos nédo neoplésicos;



Pneumopatias intersticiais;

Mediastino, hilos, pleura;

Bronquiectasias;

Sindrome de compresséo da veia cava superior;

Infecgdes especificas e inespecificas.

Pré-requisitos

Historia clinica e exame fisico;

RX do térax PA/Perfil (com laudo).

Profissionais solicitantes

Pneumologista;
Oncologista;
Cirurgido geral;
Cirurgido toracico;
Mastologista;
Clinico Geral;
Pediatra;
Intensivista;

Urgentista.

Tomografia de coluna

IndicagOes

Fratura;
Estenose do Canal Medular;

Metastases;
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Processos Expansivos e Degenerativos;
Hérnia Discal;
AlteracOes do eixo da coluna;

Malformacdes da coluna.

Pré-requisitos

Historia clinica e exame fisico;

RX simples de coluna com laudo (Relativo).

Profissionais solicitantes

Ortopedista;
Neurocirurgiao;
Neurologista;
Oncologista;
Reumatologista;
Clinico Geral;
Pediatra;
Intensivista;

Urgentista.

Tomografia de seios da face

IndicacOes

Sinusopatia cronica;
Trauma facial,
Pdlipos (caracterizados por radiografia dos seios da face);

Tumores.
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Pré-requisito

Historia clinica e exame fisico;

RX dos seios da face com laudo.

Profissionais solicitantes

Otorrinolaringologista;
Oncologista;

Cirurgido cabeca e pescoco;
Buco-maxilo-facial;
Clinico Geral,

Pediatra;

Intensivista;

Urgentista.

Tomografia de abdome superior

IndicacOes

Abscessos;

Traumatismos;

Processos expansivos;

Metastases;

Aneurismas;

Pancreatites;

Hemorragias (pds-cirurgia, pds-cateterismo, pos-tratamento anticoagulante);
Afeccdes inflamatorias e infecciosas;

Doenca litiasica renal/biliar.
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Pré-requisitos

e Historia clinica e exame fisico;

e Ultrassonografia (Relativo).
Profissionais solicitantes

e Cirurgido geral;

e Oncologista;

e Endocrinologista;

e Hepatologista;

e Gastroenterologista;

e Clinico Geral;

e Pediatra;

e Intensivista;

e Urgentista;

e Urologista.

Tomografia de pelve

Indicacbes
e Traumatismos;
e Processos expansivos;
e Metastases;
e Afecgdes inflamatdrias e infecciosas;
e Cisto dermoide de ovario.
Pré-requisitos

e Historia clinica e exame fisico;



e USG de pelve.
Profissionais solicitantes
e Cirurgido geral;

e Oncologista;
e Ginecologista;
e Clinico Geral,
e Pediatra;

e Intensivista;

e Urgentista;

e Geriatra.

Tomografia de articulacdes

IndicacOes

e Traumatismos;

e Processos expansivos;

e Metastases;

e Fraturas;

e Afecgdes infecciosas.
Pré-requisitos

e Historia clinica e exame fisico;

e RX daarticulagdo com laudo (Relativo);

e US Articular (Relativo).
Profissionais solicitantes

e Ortopedista;
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e Oncologista;

e Traumatologista;

e Reumatologia.Ortopedista;
e Oncologista;

e Traumatologista;

e Reumatologia;

e Clinico Geral;

e Pediatra;

e Intensivista;

e Urgentista.

Tomografia de pescoco

IndicacOes
e Auvaliacdo morfoldgica de estruturas cervicais (Glandulas salivares; tiredide; faringe;
laringe; vasos cervicais; musculos; linfonodos; eséfago) para pesquisa de alteracdes
congénitas, inflamatdrias, infecciosas, neoplasicas, degenerativas e/ou traumaticas;
e LesOes na cavidade oral e orofaringe;
e Processos expansivos;
e Metastases;
e Traumatismo.
Pré-requisitos
e Historia clinica e exame fisico;
e Ultrassonografia.

Profissionais solicitantes
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Otorrinolaringologista;
Oncologista;

Neurologista;
Neurocirurgido;

Cirurgio cabeca e pescogo;
Endocrinologista;
Hematologista;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

Urgentista.

Tomografia de segmentos apendiculares

IndicacOes

Avaliacdo morfoldgica de segmentos apendiculares (bragos; antebracos; coxas; pernas e
pés) para pesquisa de alteragdes congénitas, inflamatorias, infecciosas, neoplasicas,
degenerativas e/ou traumaticas;

Traumatismos;

Processos expansivos;

Metéstases;

Fraturas tratadas.

Pré-requisitos

Historia clinica e exame fisico;

RX do segmento apendicular (bracos; antebragos; coxas; pernas e pés);
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e Ultrassonografia.
Profissionais solicitantes

e Ortopedista;

e Oncologista;

e Clinico Geral;

e Pediatra;

e Intensivista;

e Urgentista;

e Reumatologista.

Exames Complementares de Analises Clinicas

Considerac0es gerais

Os exames laboratoriais tém variadas indicagdes clinicas. Algumas populagdes tém
indicacOes clara de realizar exames de rotina, enquanto outras a indicacao € a partir da queixa.
Assim, essa ferramenta vem para apoiar os profissionais de saude a solicitarem exames de

maneira judiciosa visando melhorar o cuidado dos usuarios.

Populagdes especificas, como hipertensos, diabéticos, gestantes e soropositivos,
necessitam de exames laboratoriais de rotina em um determinado tempo entre eles. Para evitar

solicitacGes de exames iguais por especialistas diferentes ou a pouca solicitacdo de exames para
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individuos que necessitam de exames rotineiros, 0 Departamento de Regulacéo indica a
confeccdo de uma carteira individual para essa populagéo de risco, contendo identificagéo do
usuério, exames solicitados, data de realizacdo dos exames e numero do protocolo do exame
realizado (para facilitar a segunda via desse exame, caso o usudrio tenha perdido o exame). Essa
carteira visa monitorar individualmente os usuarios que realizam exames de rotina e pode ser

utilizado tanto na Atencdo Basica quanto na Atencéo Especializada.

e Alguns exames laboratoriais ndo serdo agendados previamente. Ou seja, profissionais
médicos, enfermeiros ou dentistas podem solicitar o exames, a depender das queixas
clinicas ou condicGes de saude do usuario (anexo &). Outros exames, entretanto, seréo
agendados pelo Departamento de Regulagdo (anexo @). Isso significa que esses Ultimos
serdo autorizados pelo Departamento de Regulacéo para a realizacdo do mesmo.

e (Os exames deverao ser solicitados em requerimento especifico. Todos os exames que
serdo agendados pelo departamento de regulacdo necessitam de historia clinica, exame

fisico, exames complementares e tratamentos ja realizados.

Exames laboratoriais de ‘check up’ - consideracgdes gerais

E muito comum os usuarios solicitarem a realizacdo de exames de rotina, o “check up”.
Sabe-se que o desenvolvimento de novas tecnologias médica trouxe avancos para o diagndstico,
tratamento e prevencédo de doencas. Entretanto, € questionavel a necessidade indiscriminada de
exames laboratorial, principalmente quando o usuario necessita de cuidado e atencdo para a
resolucdo de suas queixas. O direito a satde ndo passa necessariamente pelo exame
complementar, ja que esse ultimo tem indicagdes clinica precisas enquanto o direito a saude é

universal.
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Como discutido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2010), cabe aos profissionais de saude
“o trabalho educativo e continuo de desconstruir pacientemente a ideia de que ‘quanto mais
exames melhor’.” Para um aprofundamento sobre esse tema, recomenda-se a leitura do Caderno
de Atencdo Bésica sobre rastreamento (Brasil, 2010).

Check up em criancas:

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010), a realizacdo de exames de sangue, fezes e
urina para criangas sem queixas nao faz sentido e a maioria dos problemas comuns podem e
devem ser tratados clinicamente.

Ap06s o primeiro ano de vida, indica-se a oferta de antiparasitario para criangas a cada 4
meses como forma de controle das enteroparasitores mais prevalentes (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2009b). Lembrar que exames de parasitolégico de fezes ndo
é realizado pelo Laboratério Municipal. Apenas casos especificos sdo realizados, como, por
exemplo, para usuarios imunodeficientes. Em caso de suspeita de esquitosomose, encaminhar
para a vigilancia epidemioldgica.

O exame laboratorial de rotina para criancas ¢ o “teste do pezinho,” no qual avalia a
existéncia de anemia falciforme, hipotireoidismo congénito e fenilcetontria. Também ha o “teste
da orelhinha” que identifica perda auditiva (Brasil, 2010).

Dessa forma, deve-se solicitar exames laboratoriais para a crianga de maneira judiciosa e
baseada em histdria clinica justificada, sem perder o foco da criacdo de vinculo, integralidade e
longitundinalidade.

Check up em mulheres:

Para as mulheres, ja ha exames de rotina consolidados, a partir de certa faixa etaria, como

exame de citologia oncética, mamografia e exames clinicos da mama.



93

Exames como dosagem hormonal (TSH, FSH, LH, estradiol), perfil lipidico e glicemia
sem indicacdes clinicas expressas ndo tem mostrado beneficio como exame de rotina (Brasil,
2010). Recomenda-se o rastreamento das desordens lipidicas em mulheres com 20 ou mais anos
quando se enquadrarem como um grupo de alto risco para doenga coronariana (Brasil, 2010).

O intervalo de rastreamento das desordens lipidicas € incerto; por isso, a frequéncia do
rastreamento deve ser a partir da avaliagéo global da paciente.

Os fatores de risco para doencas coronarianas sdo: tabagismo, hipertensdo, obesidade,
sedentarismo, sexo masculino, ldade > 65 anos, historia familiar (H < 55a; M < 65a) de evento
cardiovascular prévio, acidente vascular cerebral previamente, infarto agudo do miocardio
previamente, lesdo de 6rgdoalvo, ataque isquémico transitério, hipertrofia de ventriculo
esquerdo, nefropatia, retinopatia, aneurisma de aorta abdominal, estenose de carétida
sintomatica, Diabetes mellitus (Brasil, 2010).

Dessa forma, deve-se solicitar exames laboratoriais para mulheres de maneira judiciosa e
baseada em histdria clinica, sem perder o foco da criacdo de vinculo, integralidade e
longitundinalidade.

Check up para homens

Para homens a partir dos 35 anos, esta indicado o rastreamento de dislipidemia,
principalmente aqueles que tem fatores de risco cardiovasculares. O intervalo de rastreamento
das desordens lipidicas é incerto; por isso, a frequéncia do rastreamento deve ser a partir da
avaliacdo global do paciente (Brasil, 2010).

N&o esta indicado o0 exame de PSA de rotina para 0 homem (Brasil, 2010). Apenas

usuarios que tem clinicamente suspeita de cancer de prostata devem realizar esse exame.
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Dessa forma, deve-se solicitar exames laboratoriais para homens de maneira judiciosa e
baseada em histdria clinica justificada, sem perder o foco da cria¢do de vinculo, integralidade e

longitundinalidade.

Exames laboratoriais para populacdes especificas

Exames para hipertensos

e De acordo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2010), os exames laboratorias de rotina para hipertensos sao: analise de urina, potassio
plasmatico, creatinina plasmatica e estimativa do ritmo de filtracdo glomerular, glicemia
de jejum, &cido urico plasmatico, colesterol total, HDL, triglicérides plasméticos (calcular
LDL pela férmula: LDL = colesterol total - (HDL + triglicérides/5) quando a dosagem de
triglicérides for abaixo de 400 mg/dl.

e Lembrar que outros exames podem ser solicitados, a depender das lesdes de 6rgao-alvo
ou queixas. Nesses casos, especificar na justificativa o motivo do exame.

e Lembrar que hemograma, uréia, microalbuminuria e outras fragdes do colesterol (como o
VLDL) ndo séo considerados exames de rotina e necessitam de justificativa clara para
serem realizados.

e Eletrocardiograma e fundoscopia também séo considerados exame de rotina para
hipertensos. Ja radiografia de torax, ecocardiograma e teste ergométrico também nao sao
de rotina, por isso necessita de justificativa clara para a solicitacdo dos mesmos
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

Exames para diabéticos

e De acordo com o Caderno de Atencdo Basica (Brasil, 2013b), os exames de rotina para

diabéticos sdo glicemia jejum, glicemia p6s-prandia, hemoglobina glicada, creatinina
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sérica, exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbumindria ou relacdo
albumina/creatinina, colesterol total, HDL e triglicerideos (a fracdo LDL pode ser
calculada utilizando-se a formula: LDL = CT — HDL — TG/5 para triglicerideos abaixo de
400 mg/dL).
e Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), “a medida periddica da HbAlc ¢é
recomendada a todos os pacientes com DM duas a quatro vezes ao ano. A frequencia
deste teste deve ser estabelecida de acordo com a condicdo clinica do paciente e as
mudangas efetuadas no tratamento”.
e A depender do controle glicémico do paciente, 0 Ministério da Satde (Brasil, 2013b)
recomenda que os exames de rotina devem ser feitos anualmente, exceto para glicemia de
jejum e hemoglobina glicada, que devem ser solicitadas a cada 3 meses ou a critério
clinico.
e Lembrar que o teste oral de tolerancia a glicose, uréia e hemograma ndo sdo exames de
rotina para diabéticos.
Considerac0es gerais sobre alguns exames laboratoriais

Essa secdo tem como objetivo apoiar as decisdes clinicas na solicitacdo de exames
laboratoriais de maior frequencia. Essa ndo é uma lista completa de todos os exames que
potencialmente podem ser solicitados, mas sim um referéncia aos principais exames laboratoriais
disponiveis pelo laboratério municipal. A princiapl referéncia utilizada para a organizacao dessa
sesséo foi Wallach (2000). Outras referéncias séo citadas no proprio texto.

Para exames laboratoriais de urgéncia solicitados a partir da Atengdo Basica, € necessario
a justificativa clinica.

Acido Urico
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e Solicitar em casos de diagnostico, tratamento de gota e monitoramento do tratamento de
quimioterapia e uso de alguns medicamentos (principalmente diuréticos).

Albumina sérica

e Solicitar em casos de pesquisa de disturbios do metabolismo, como por exemplo,
hepético (doenca hepatica, ascite) e renal (sindrome nefrética) e sindromes de ma-
absorcao.

Amilase e lipase

e Solictar em casos de doencas pancreaticas, do trato biliar e das glandulas salivares,
tumores de origem hepatica, pancreética ou de glandulas salivares,

ASLO (titulo de anticorpos antiestreptococicos ou anticorpo antiestreptolisina O)

e Solicitar em casos de diagnostico, tratamento e acompanhamento de febre reumatica,
artrite reumatoide, glomerulonefrites.

e Lembrar que ndo é considerado exame de rotina em pessoas com infeccao de garganta
sem outros comemorativos de febre reumatica.

Bilirrubina total e fracoes

e Lembrar que dosagem de bilirrubina ndo é indicador de fungéo hepética.
e Solicitar em casos de investigacdo de ictericias, doencas do trato biliar (inflamagéo,
infecgc@o ou tumores), obstrugdes ductos biliares e intoxicagéo por certas drogas.

Beta-HCG (teste gravidez)

e Solicitar em casos de confirmac&o de gravidez tdpica e ectopica e mola hidatiforme.
Calcio total
e Solicitar em casos de investigacéo, tratamento e monitoramento de doencgas da

paratiredide (tumores, hiperparatireiodismo), acompanhamento de tireoidectomia e/ou
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paratireoidectomia, insuficiéncia renal, avaliacdo dos efeitos de drogas (por exemplo,
diuréticos tiazidicos), diagnostico e tratamento de osteoporose.
e Lembrar que a variagBes na dosagem de albumina, sddio, magnésio e fésforo interfere na
dosagem do calcio.
Cloreto
e E solicitado junto com s6dio e potassio para avaliar distdrbios que alteram os eletrolitos
séricos.

Colesterol total e fracdes

e Solicitar em casos de exame de rotina em homens, mulheres e criangas em risco (ver
exames laboratoriais para populacgdes especificas e check up acima), investigacgéo,
tratamento e acompanhamento de sindrome metabdlica, hipotireoidismo, diabetes,
sindrome nefrética, dislipidemias primérias, doencas hepéticas.

e Para perfil lipidico, solicitar colesterol total, HDL e triglicerideao. A fracdo LDL pode ser
calculada utilizando-se a formula: LDL = CT — HDL — TG/5, para triglicerideos abaixo
de 400 mg/dL.

Complementos séricos

e Solicitar em casos de doengas nefroldgicas de fundo imunolégico (como, por exemplo,
nefropatia 1gG-IgA, glomerulonefrites, sindromes nefréticas) e vasculites (LES, GNPE).
Creatinina
e Solicitar em casos de investigacdo, diagnostico e tratamentos de insuficiéncia renal
cronica e aguda.
e Lembrar que ureia ndo faz parte dos exames de avaliacdo do hipertenso ou diabético.

Cultura de urina
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e Solicitar com antibiograma em casos de ITU em homens e idosos (tanto simples quanto
complicada) e ITU complicadas ou de repeticdo em mulheres.

Desidrogenase lactica sérica (DHL)

e Solicitar em caso de investigacdo de doencas hepéticas (hepatites, tumores),
hematoldgicas (anemias hemoliticas), pulmonares (sarcoidose, embolia), tumores
malignos em geral.

Fator reumatoide

e Solicitar em casos de investigacdo de febre reumatica ou outras doencgas reumatologicas.
e Lembrar que em individuos normais e idosos, fator reumatoide positivo é comum.
Ferro sérico
e Solicitar em investigacdo de anemia por falta de ferro ou doencas cronicas,
hemocromatose, hemossiderose, talassemias.

Fosfatase alcalina (FA)

e Solicitar em investigacdo de distdrbios do sistema hepatico e biliar (tumores, obstrugéo),
hiperparatireoidismo ou outras doencas do metabolismo 6sseo.
Fosfato
e Solicitar em investigacdo, diagndstico e acompanhamento de disturbios renais,
gastrointestinais e neoplasias que alteram eletrolitos, efeito de algumas drogas para
osteoporose, mieloma maliplo.

Gama-glutil transferase (GGT)

e Solicitar em investigacao de doencas hepaticas (tumores, hepatites, obstrucéo vias
biliares), indicador sensivel de alcoolismo, pancreatite.

Glicemia
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e Solicitar em casos de investigacdo, diagndstico e terapia de diabetes em qualquer faixa
etaria (ver exames laboratoriais para populacdes especificas e check up acima).

Glicemia pés-prandia

e Solicitar em acompanhamento de diabéticos (ver exames laboratoriais para populacdes

especificas e check up acima).
Hemograma

e O hemograma é um exame complementar de muita utilidade, porém quando é solicitado
indiscriminadamente o seu valor preditivo positivo é reduzido (Mello & Mello, 2012b).

e O hemograma como exame de triagem sé é recomendado para gestantes.

e Pessoas em estados inflamatdrios agudos, principalmente criangas, podem apresentar
anemia. A depender o estado da crianca e do valor, considerar conduta expectante (Mello
& Mello, 2012b).

e Justificar claramente a solicitacdo do hemograma de acordo com o caso clinico do
USUArio.

Hemoglobina glicada

e Solicitar como confirmacéo diagndstica de diabetes ou exame de rotina em paciente
diabéticos (ver exames laboratoriais para populacdes especificas e check up acima).

Hormonios femininos (FSH, LH, progesterona, estradiol, prolactina, testosterona, SDHEA)

e Solicitar em casos de investigacdo de amenorréia, apds exclusdo de gravidez,
hipotireoidismo e alteracdes na prolactina. Também usado para investigar diversas
patologias hormonais nas mulheres que resultam em hipogonadismo, déficit crescimento,

infertilidade.
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e Lembrar que exames hormonais ndo sdo considerados de rotina para mulheres (ver
exames laboratoriais em check up acima).
Magnesio
e Solicitar em investigacdo, dignostico e tratamento de insuficiéncia renal, distdrbios
gastrointestinais (méa-absorcdo, perda anormal de fluidos, desnutri¢do), distdrbios
enddcrinos (hipertireoidism, hiperparatireoidismo).
Potassio
e Solicitar em casos de diagnostico e monitoramento de hiper- ou hipocalemia em
diferentes condigdes (insuficiéncia renal, disturbio hidroeletrolitico e acido-basico), uso
medicamento (diuréticos, laxativos), disturbios gastrointestinais como vomitos e diarréia,
fibrose cistica.

Proteina C Reativa (PCR)

e Solicitar no diagndstico, tratamento e acompanhamento de doengas reumaticas (febre
reumatica, artrite reumatoide), infeccdes, distarbios inflamatoérios (como doengas
inflamatorias do intestino), infarto ou isquemia de tecidos, neoplasias.

e Lembrar que PCR ndo aumenta em caso de LES.

Proteina total e fracoes

e Solicitar no diagndstico, tratamento e acompanhamento de deficiéncias nutricionais,
imunoldgicas, hepaticas ou nefroldgicas que cursam com perda ou deficiéncia de
producdo de proteinas.

PSA total e livre
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e Nao esta indicado o0 exame de PSA de rotina para 0 homem (ver exames laboratoriais de
check up acima). Apenas usuérios que tem suspeita clinica de cancer de prostata devem
realizar esse exame.

Sédio

e Solicitar em casos de distubios hidroeletroliticos de diversas causas.
e Lembrar que solicitacdo de sddio ndo faz parte de exames de rotina para hipertensos e
diabéticos (ver exames laboratoriais para populacdes especificas e check up acima).

Sumaério de Urina

e Como rotina, realizar em gestantes, hipertensos e diabéticos (ver exames laboratoriais
para populac@es especificas e check up acima).

e A solicitacdo de sumario de urina em infecgdes urinarias ndo complicada em mulheres é
desnecesséria, ja que o tratamento empirico € indicado (Lima, 2012).

e Para ITU em homens e idosos e ITU complicadas ou de repeticdo em mulheres, o exame
indicado é a cultura de urina com antibiograma (Lima, 2012).

e Solicitar em casos de investigacdo, diagndstico e tratamento de doencas nefroldgicas,
cujo exame do sedimento urinario é importante (nefrolitiase, glomerulonefrites, sindrome
nefréticas).

Sorologia para hepatites e HIV

e Um programa especial do governo federal fornece material para realizagéo de sorologias
para hepatite A, B e C e HIV (anti-HCV, HBsAg, anti-HBs,anti-HBc, anti-HBe, Hepatite
A IgM, anti-HIV 1 e 2). Assim, esses exames sdao amplamente disponiveis e podem ser
solicitados de rotina para gestantes e para populacées de risco.

Sorologia para rubéola e toxoplasmose
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e Solicitar de rotina para gestantes (ver protocolo de pré-natal).

TGOI/TGP (AST/ALT)

e Solicitar em casos de doengas de lesGes no figado, vias biliares e pancreas.

e Lembrar que TGO/TGP néo séo considerados exames de rotina para paciente hipertensos
(ver exames laboratoriais para populac@es especificas e check up acima), além de ndo
acompanharem a funcéo hepética.

Tipagem sanquinea

e Solicitar de rotina para gestantes ou pessoas que vao se submeter a cirurgia com reserva
sanguinea.

Tempo de coagulacdo, tempo de sangria, tempo de protrombina

e Solicitar como exame pré-operatdrio e investigacOes de disturbios de coagulacao.
Triglicerideos
e Solicitar em casos de investigacdo, diagndstico e tratamento de hipertriglirinemia
familiar, distdrbios metabdlicos, pancreatites, hipotireoidismo, alcoolismo cronico, e de
rotina para hipertensos e diabética (ver exames laboratoriais para populacées especificas
e check up acima).

Teste funcdo tireoidiana (TSH e T4 livre)

e Solicitar em casos de investigacdo, diagndstico e tratamento de hipo e hipertireoidismo,
de rotina em crianca (teste do pezinho), investigacdo de doencas auto-imunes.

Uréia

e Solicitar em casos de diagnostico, tratamento e acompanhamento de insuficiéncia renal

aguda e crénica.
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e Lembrar que uréia ndo faz parte do exame de rotina para pacientes hipertensos e
diabéticos; porém, se esses estiverem com suspeita de insuficiéncia renal, eles entram no
critério acima.

Velicidade de hemossedimentacao (VSH)

e Solicitar em casos de necessidade de marcador de processo inflamatorio em doencas
reumatologicas, infecciosas, leucoses, endocardites, artrite temporal.

e Lembrar que é um marcador inflamatério inespecifico, sendo de uso limitado em alguns
casos.

VDRL

e Solicitar em casos de dignostico, tratamento e monitoramento de sifilis primaria,
secundaria, latente, tardia ou congénita, de rotina para gestantes e pessoas vulneraveis a
doencas sexualmente transmissiveis.

e Algumas condi¢bes podem dar resultados positivos no VDRL (doencas do colageno,
neoplasias, hanseniase, artrite reumatica, uso de drogas injetaveis), geralmente com baixo
titulos (<1:16). Nesses casos, sugere-se repetir o teste e acompanhar a titulacao ou

solicitar a confirmag&o pelo FTA-Abs.
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2° parte: Encaminhamento para especialidades focais

IMPORTANTE: O encaminhamento ao especialista € um momento importante para a resolugdo
do problema de satde dos usuarios. Porém, a Atencdo Bésica permanece com a coordenacao do

cuidado, garantindo ndo s6 a resolutividade, mas também a londitudinalidade.

Todos os encaminhamentos devem conter 0 motivo do encaminhamento, descricdo da
histdria, exame fisico, resultados exames complementares e tratamentos ja realizados no

encaminhamento.

Esses dados vao ser utilizados pelos profissionais que vao atender a pessoa referida. E
fundamental para a continuidado do cuidado a contrareferéncia. Por isso, no formulario de
encaminhamento (Anexo &&) vai conter espaco para a contrareferéncia e os profissionais vao

ser estimulados a escrever.

O apoio matricial do NASF é de extrema importancia para aumentar a resolutividade de
alguns casos na atencao primaria. Lembrar que o NASF ndo faz ambulat6rio nem faz
acompanhamento individual. Porém, os profissionais do NASF podem se responsabilizar por
usuarios a partir do momento que faz consulta compartilhada com profissionais da equipe de
atencdo basica; desenvolve projetos terapéuticos singular e familiar; apoia abordagens coletivas
como desenvolvimento de grupos em parceria com a equipe de atencdo basica; e realiza
abordagens comunitarias como visitas domiciliares. Por isso, & sempre importante estar em
contato constante com o NASF para potencializar a¢des resolutivas com individuos e
coletividades. No decorrer do texto, vai ser colocado algumas indicagcdes de acompanhamento

compartilhando entre equipe de atencéo basica e NASF.
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Os motivos dos encaminhamentos vao também servir para 0 Departamento de Regulagéo
organizar a demanda a partir das prioridades elencadas no encaminhamento. Ademais, agdes de
educacdo permanente em salde, com vistas a aumentar a resolutividade dos profissionais da
atencdo basica, também vao ser analisados a partir das justificativas clinicas do encaminhamento.
Por fim, com a demanda mais organizada, poderemos analisar a oferta de especialistas e propor

alteragOes de cotas ou procedimentos.

Arlegologista

e O encaminhamento para o arlegologista se dard por motivos de imunodeficiéncia, asma,
rinopatias, dermatites e conjuntivites de dificil controle, apds tratamento em nivel de
atencdo basica e especializada (por exemplo, pediatra, dermatologista ou oftalmologista).

e Deve ser detalhado a histdria clinica, os exames complementares e os tratamentos ja
realizados.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Cardiologia

e A maioria das situagdes em cardiologia tais como fatores de risco para doenga
coronariana, pré-hipertenséo, hipertensdo arterial sistémica essencial grau I e II,
aterosclerose, angina estavel, podem e devem ser manejados na APS.

e Encaminhar quando em caso de doenga clinica grave ambulatorial; suspeita de
hipertensdo secundaria e casos de hipertensdo refrataria (paciente em uso de trés anti-
hipertensivos em doses otimizadas e sendo uma delas um diurético), apés verificacdo de
adesdo ao tratamento; angina estavel de classe Il ou superior apds tratamento inicial;

doenca isquémica estavel com disfungéo ventricular, arritmia ou exames nao invasivos
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sugestivos de alto risco; dificuldade de manejo com os farmacos de primeira linha;
sincope ou suspeita de arritmia de inicio recente; sopros diastdlicos; insuficiéncia
cardiaca avangada; internagdes frequentes por descompensagdes ou sinais clinicos de
hipoperfuséo; presenca de comorbidades que dificultem o manejo; arritmia de comego
recente; congestéo recorrente.

Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na atencdo basica com exames
pertinentes para a avaliagdo cardiaca e 0s sintomas do usuario, Como exames
laboratoriais, radiografia de térax, eletrocardiograma e ecocardiograma, antes do
encaminhamento para servico especializado. Anexar ao formulario de requisicdo 0s
exames complementares ja realizados.

Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Potencialmente, usuarios com problemas cardioldgicos podem estar inseridos nos grupos
de prioridade. Escrever claramente no encaminhamento a necessidade de priorizacdo com
a justificativa; sendo, este sera considerado como prioridade habitual.

Algumas condig¢des ndo necessitam de encaminhamento para o cardiologista, entre eles
hipertensdo grau | e 11, sopros inocentes, crise hipertensiva sem manifestagdes clinicas ou
instabilidade hemodindmica, cardiomiopatias hipertroficas sem repercusséo sistémica.
Esses casos devem ser manejados pelos profissionais da atencao béasica.

Usuarios com dificuldades de adesao ao tratamento, com necessidades de avaliacdo da
capacidade pulmonar e com necessidades de alteracao de estilo de vida (estimulo a

alimentacdo saudavel e atividade fisica, abandono dos maus habitos) podem se beneficiar
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de um cuidado compartilhado com o NASF. AcGes no HIPERDIA também podem ser
considerados.

e Atestado de capacidade fisica e mental podem ser escritos e assinados por medicos
clinicos. Assim, encaminhar para cardiologista apenas 0s casos em que 0 usuario
apresenta alteracdo na anmamnese e exames fisico ou complementar com risco
cardiovascular aumentado.

Cirurgia Vascular/Angiologia

e A maioria das causas relacionadas a doenga arterial periférica podem ser manejados pela
atencdo basica (interrupcdo do tabagismo, controle do diabetes, da dislipidemia e da
hipertensao), inclusive estimulo a atividade fisica e alimentacdo adequada.

e Pessoas com necessidades de alteracdo de estilo de vida (estimulo a alimentacdo saudavel
e atividade fisica, abandono dos maus habitos) podem se beneficiar de um cuidado
compartilhado com o NASF.

e Encaminhar casos de dificil controle ou que o tratamento seja cirdrgico, como
claudicacdo, aneurismas, varizes sintomaticas refratarias ao tratamento, insuficiéncia
venosa cronica com Ulcera de dificil cicatrizacdo. Nesses casos, o ideal é que 0 usuario
seja investigado antes de referido ao cirurgido vascular, inclusive com exames
complementares que poderdo ser solicitados pelo nivel de atencdo do profissional
solicitante.

e Nao encaminhar casos de dor inespecifica em membros inferiores (investigar causa
vasculares antes de encaminhar) ou casos de microvarizes para procesimento estético.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados.
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Cirurgia geral e cirurgia ambulatorial

e Encaminhar casos de indicagdes cirdrgicas, como lipomas dolorosos e com tamanho de
até 05 cm, cistos sebaceos (ndo encaminhar cisto com processo inflamatdrio; tratar antes),
fibromas moles localizados em areas de trauma, ceratoses seborréicas em areas de
traumatismos, onicocriptose (casos de unhas encravadas recidivantes).

e Encaminhar também casos de patologias curdrgicas, como hérnias inguinal, epigastrica e
colecistite.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Cirurgia Pléastica

e Encaminhar os casos em que a cirurgia plastica é essencial para o cuidado das pessoas,
como pessoas com lesdes na face que precisa de exerese (tumores ou nao), l6bulo da
orelha rasgado, queldides, fissura labial, fenda palatina,

e Pessoas com indicacdo de realizar blefaroplastia sdo casos no qual a visdo esta
prejudicada pelo acimulo de gordura nas palpebras.

e Pessoas com hipertrofia mamaria e lipodistrofia devem ser examinadas cuidadosamente
antes do encaminhamento para avaliar os custos e beneficios da cirurgia.

e Homens com ginecomastia devem ser encaminhados ao cirurgido plastico apos
investigacdo da etiologia do disturbio. Colocar na historia o resultado dessa investigacao,
incluindo as medicagGes em uso e tentativas de tratamento.

e Pessoas com hipomastia ou tamanhos de mamas diferentes podem ser encaminhadas
depois de uma avaliacdo cuidadosa se o reduzido tamanho de mama causa transtornos

para a pessoa. Investigar também a etiologia do caso.
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e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados.

Cirurgia Cabeca e pescogo

e Encaminhar os casos de bidpsias na regido cabeca e pescogo, patologias cirargicas da

tiredide, paratireoides, faringe, laringe, glandulas salivares e partes mole do pescoco.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados.

Cirurgia Pediatrica

e As orientacdes aqui descritas foram elaboradas a partir da referéncia Colombeli e Araujo

(2012)

O

Hérnia inguinal: encaminhar todos os casos.

Hérnia umbilical: em geral, encaminhar p6s os dois anos de idade. Pode
encaminhar antes dessa idade se apresentar hérnia volumosa em forma de
probdscide ou duvida diagndstica.

Hérnia epigastrica: todos 0s casos.

Criptoquirdia: todos 0s casos.

Fimose: de acordo com a diretriz de fimose, as indica¢fes médicas de realizar a
cirurgia de fimose sdo: fimose verdadeira (apresenta-se como uma cicatriz
esbranquisada na regido e é rara antes dos 5 anos de idade); balano-postites
recorrentes; infecgdes recorrentes do trato urinério; adolescente que ainda néo

consegue expor glande e sente dor a masturbacéo e na relagdo sexual.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados no encaminhamento.
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Cirurgia Torécica - exclusivo TFD

e Encaminhar os casos de ressec¢des pulmonares por video-toracoscopia, cirurgia da
traquéia, oncologia toracica, cirurgia para tumores benignos e malignos do mediastino,
cirurgia para metastases pulmonar e pleural, derrame pleural, derrame pericardico,
pneumotorax, derrames da pleura, toracocentese, biopsia pleural, abscesso de pulméo,
bronquiectasias, infec¢bes pleurais, trauma toracico, deformidades da parede toracica,
biopsia por puncdo com agulha.

e Apenas especialistas focais, como por exemplo cirurgido geral, cirurgido cabeca e
pescoco, oncologista, pneumologista.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Coloproctologia

e Encaminhar casos de suspeita de neoplasia colorretal, diverticulose, incontinéncia anal,
condilomas anais, polipos anais, cisto pilonidal, abcessos perianais, fissuras anais com
indicacdo cirurgica, hemorrdidas com indicacdo cirlrgica, fistulas anorretais.

e Casos de constipacao funcional, sangramento e pruridos anais podem e devem ser
investigados e tratados na atencdo basica.

e Pessoas que necessitam de alteracdo do habito de alimentacdo pode se beneficiar com o
cuidado compartilhado com o NASF.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Dermatologia



111

e Muitos casos de micoses, acne, parasitoses da pele, atopia podem e devem ser manejados
na atencdo basica. Antes de encaminhar ao dermatologista, investigar possiveis
patologias de pele.

e Encaminhar em casos de suspeita de tumores na pele ou lesdes sem resolucéo ou resposta
ao tratamento. Encaminhar também casos de pénfigo, vitiligo, liqguem plano.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

e No caso de primeira consulta, lembrar que se 0 usuario estiver em uso de medicacao
topica, esta devera ser suspensa 15 dias antes da consulta ao dermatologista.

Endocrinologista adulto e pediatrico

e A maioria das situagdes em endocrinologia tais como obesidade, hipotireoidismo e
diabetes, podem e devem ser manejados na Atencao Basica.

e Somente encaminhar situacdes em que o paciente ndo obtiver um controle adequado, ou
davidas diagndsticas como em patologias pouco freqtientes. Por exemplo:
hipertireoidismo, hipotireoidismo com dificuldade no ajuste das doses, diabete em uso de
insulina de dificil controle, diabetes mellitus tipo I, déficit crescimento (depois de
acompanhamento por 6 meses, com medida da altura feita por profissional de saude),
obesidade grau IV com indicacéo de cirurgia de gastroplastia, telarca e pubarca precoce.

e Procurar investigar 0s casos 0 maximo possivel na Atencao Basica, antes do
encaminhamento para servico especializado. Ou seja, 0 usuario deve ser encaminhado ao
endocrinologista com os exames pertinente ao seu problema de saude ja realizados.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares

e tratamentos ja realizados.
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Gastroenterologia

e A maioria das queixas do trato gastrointestinais (TGI) como pirose, azia, refluxo,
gastroenterite aguda sem complicacdes, podem e devem ser manejados na APS.

e Somente encaminhar 0s casos em que o especialista sera indispensavel para investigacao,
diagnostico e tratamento de situacfes que ndo sao possiveis de serem realizadas na
atencdo basica, como pacientes suspeita de cancer no TGlI, ascite, ulceras, DRGE e
dispepsia com sinais de alerta. Nesses casos, investigar o caso realizando anamnese,
exame fisico completo e exames complementares necessarios. Referenciar o usuario apds
essa investigacao.

e Os seguintes casos também podem ser encaminhados: esofagite erosiva, eséfago de
Barret, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e dispsia refratérias ao tratamento
(inclusive ao tratamento de H. pylori), sangramento disestivo alto e baixo, esteatose
hepatica complicada, pancreatite cronica e doengas inflamatorias intestinais devem ser
encaminhadas ao gastroenterologista. Nesses casos, encaminhar com anamnese, exame
fisico e exames complementares, além do tratamento ja realizados.

e N&o encaminhar casos de constipacao/ flatuléncia ndo complicadas, esteatose hepética
sem repercussdo sistémica, diarreia cronica inespecificas, dor abdominal crénica
inespecificas, cirrose hepéatica sem repercussao sistémica. Nesses casos, realizar
investigacao na atencao basica e encaminhar apenas 0s casos em que 0s especialistas séo
essenciais no manejo.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Ginecologista
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e A maioria dos problemas ginecoldgicos como vulvovaginites, diminuicdo de libido,
anticoncepcdo, dispareunia, disria, rastreio para cancer de mama e de colo cervical
podem e devem ser manejados na atengdo béasica.

e Encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacéo,
diagndstico e tratamento de situagBes que ndo sdo possiveis de serem realizadas na
Atencdo Bésica, como paciente com sangramento menstrual irregular sem resposta ao
tratamento, lesdes vulvares ou uterinas que necessitem procedimento cirdrgico (incluindo
lesbes de alto grau em exame citoldgico, polipos), prolapso vesico-uterino, sangramento
uterino disfuncional sem resposta ao tratamento, endométrio espessado ou heterogénio
em USG, menopausa precoce, prescricdo e controle de terapia de reposicdo hormonal,
metrorragia ap0s menopausa estabelecida. Nesses casos, 0 méedico da atencdo bésica
devem proceder o inicio da investigacdo e encaminhar ao ginecologista com anamnese,
exame fisico e exames complementares ja realizados.

e Lembrar que casos de amenorréias, 0 médico da atencdo basica devem investigar e tratar
0 caso. Quando necessario, encaminhar para o ginecologista ou endocrinologista, a partir
dos possiveis diagnosticos.

e Lembrar que sangramentos genitais volumosos com repercussédo hemodinamica sdo casos
considerados de urgéncia. Por isso, encaminhar as usudrias para servicos de urgéncia.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Geriatra
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e A atencdo ao idoso é uma atividade prioritaria da Atengdo Béasica. Por isso, 0
encaminhamento ao geriatra deve ser parte de um projeto terapéutico gerido por esse
nivel de ateng&o.

e Encaminhar os casos em que o especialista serd indispensavel para investigacao,
diagndstico e tratamento de situagBes que ndo sdo possiveis de serem realizadas na
Atencdo Basica, como idosos com deméncia, depressao, incontinéncias, alteragdes de
marcha, instabilidade postural, tremores, perda de peso inexplicavel. Idosos com
polipatologia e polifarmécia (mais de 5 patologias e mais de 5 medica¢fes em uso diério,
respectivamente) também sdo indicados serem encaminhados.

e |dosos com dificuldade de deambulacéo, acamado restrito ao leiro, desnutridos por
dificuldade de alimentar sdo exemplos de pessoas que podem se beneficiar com o
cuidado compartilhado com o NASF.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Hepatologista

e Encaminhar casos de hepatites cronica, esteatose hepatica com repercussao sistémica,
cirrose hepéatica com repercussdo sistémica.

e Pessoas que necessitem orientacdo de alimentacgdo ou atividade fisica condizente com sua
patologia pode se beneficiar de um acompanhamento compartilhado com o NASF.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Hematologista
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e Encaminhar casos de anemias ndo trataveis em atenc¢do bésica (incluindo talassemias,
anemia falciforme, hemoliticas), suspeitas de linfoma ou leucemias, distlrbios da
coagulacéo.

e Encaminhar apenas apds confirmacdo de que as alteracfes hematoldgicas ndo foram
causadas por uso de medicacao ou outras condi¢des. Realizar investigacdo dos casos e
encaminhar os usuarios com anamnese, exame fisico, exames complementares e
tratamento ja realizado.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Infectologista

e Encaminhar casos de infeccéo pelo HIV, hepatites virais, leishmaniose viceral, febre de
origem obscura, dificuldade ou dividas na investigacdo de hepatoesplenomegalia e
linfadenopatias, tuberculose pulmonar resistente e ndo-pulmonar.

e Pessoas que necessitem orientacdo de alimentagdo ou atividade fisica condizente com sua
patologia pode se beneficiar de um acompanhamento compartilhado com o NASF.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Mastologista

e Encaminhar casos de suspeita de neoplasia de mama, inclusive em homens, ginecomastia
em homens, mastite crénica.

e Lembrar que dor mamaria € uma condicdo que pode e deve ser investigada e tratada na
atencdo basica, sendo encaminhado apenas os casos de dificuldade no diagndstico e

tratamento.
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e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Nefrologista

e Encaminhar casos de lesdo renal de doencas crénicas (HAS, DM, doencas autoimunes),
dificuldades ou duvidas na investigacdo de hematuria, proteinuria ou outros elementos
urinarios, edema de provavel origem nefrolégica com alteracdo de sedimentos urinarios.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Neurologista adulto e neuropediatra

e Muitos dos casos neuroldgicos como cefaléias sem sinais de alarme, sequelas de AVE,
queixas de esquecimento ou deméncias e convulsBes/epilepsia podem e devem ser
investigado, diagnosticado e tratado na atencéo basica.

e Encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo e em que

0 manejo de situacdes que nao € possivel de ser realizada na atencdo basica, como:

O

paciente com lesfes suspeitas de malignidade;

o lesBes novas ou sem resposta ao tratamento;

o cefaléia de dificil controle associada a disturbio do comportamento;

o cefaléia de inicio abrupto ou piora gradativa de quadro anterior;

o convulsdes agravando progressivamente ou instalacdo subita e constante;
o convulsdes ou auséncias recorrentes;

o deméncia de inicio agudo, sem razao reversivel aparente;

o convulsodes iniciadas na idade adulta;

O paresias ou parestesias persistentes;
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o avaliacdo e acompanhamento de deméncias, assim como Doenga de Parkinson,
disestesias subagudas ndo explicadas por comorbidades;

o criangas com alteracdo de comportamento de etiologia neuroldgica;

o doencas do sono.

e Nesses casos, investigar realizando exame neuroldgico completo, TAC de créanio
(contrastada ou ndo) ou mini-mental.

e Lembrar que em casos de tremor essencial, deméncia senil, sequelas de AVEs e cefaléias
tipicas (enxaqueca, tensional) podem e sevem ser tratadas na atencéo basica.

e Asdiretrizes Cefaléias em Adultos na Atencdo Primaria a Saude: Diagndstico e
Tratamento (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2009c) e
Deméncia do Idoso: Diagndstico na Atencdo Primaria a Saude (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2009d) séo interessantes como referéncia de cuidado
aos usudrios com cefaléia e deméncia, respectivamente.

e Os artigos ManifestacGes precoces dos transtornos do comportamento na crianga e no
adolescente de Grillo e Silva (2004) e Transtorno da conduta e comportamento anti-social
de Bordin e Offord (2000) também sdo interessantes para saber mais sobre criangas com
alteracdo do comportamento.

e Em todos os casos, descrever a historia, exame fisico, resultados exames complementares
e tratamentos ja realizados.

Neurocirurgia - adulto e pediatrico

e Encaminhar em pessoas com suspeita de hidrocefalia, mielomeningocele, cranioestenose,

tumores cranianos, hemorragias subcranianas, aneurisma, malformages arteriovenosa
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intracraniana, cirurgia para epilepsia, pessoas com desordens da marcha ou dor que
podem ser tratadas pela neurocirurgia.

e Em pessoas com problemas de coluna, investigar a etiologia da dor, ofertando tratamento
em diferentes pontos da rede de antencdo, como fiosioterapia, NASF, atividade fisica.

e Cirurgia para hérnia de disco em regido cervical é op¢do de tratamento nas pessoas que
ndo respondem as medidas clinicas por tempo adequado (2 a 3 meses) ou que apresentam
dor intratavel e/ou a disfungdo neuroldgica progressiva (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidades, 2009e).

e Nos casos de lombalgia cuja etiologia é hérnia discal, cirurgia esta indicada nos casos
com déficit neuroldgico grave agudo (menos de 3 semanas), com ou sem dor; na
lombociatalgia hiperalgica e, nas outras de menor intensidade, apenas para 0s pacientes
que ndo melhoram ap6s 90 dias de adequado tratamento clinico (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2001).

e Os documentos Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidades (2009f) e
Sociedade Brasileira de Reumatologia (2001) séo interessantes para aprofundar
conhecimentos e recursos do cuidado a pessoa com dor em coluna. Orientacdes de
atividade fisica também tem um impacto importante na melhora dos sintomas.
Recomendac@es sobre esse ponto podem ser encontradas em diretriz atividade fisica.

e Em todos os casos, encaminhar o usuario ja investigado, com anamnese, exame fisico e
exames complementares, assim como o tratamento ja realizado.

Oftalmologia

e Grande parte dos casos oftalmoldgicos como olho vermelho e conjuntivites podem e

devem ser tratados na atencdo basica.
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e Encaminhar casos de dor ocular intensa, estrabismo em recém-nato ou em lactente,
catarata congénita, edema de papila, perda visual subaguda ou cronica, conjuntivite de
repeticdo, exame de refracdo (troca de éculos), exame periddico em paciente diabético,
caso cirdrgico cronico assintomatico como pterigio, cefaleia persistente, frontal (apds
periodo escolar ou apds esforgos visuais), sem outras causas aparentes, uso de cloroguina
ou derivados, historia familiar de glaucoma.

e Encaminhar pacientes com exames laboratoriais pertinentes ao caso, como glicemia de
jejum e hemoglobina glicada para diabéticos, pressdo arterial para hipertensos.

Ortopedia

e A maioria dos casos de ortopedia como cervicalgia ou lombalgias agudas e crénicas néo
complicadas, podem e devem ser manejados na Atencdo Bésica (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2009f; Sociedade Brasileira de Reumatologia,
2001).

e Encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo, como o
tratamento da situacdo com indicacgdo cirargica, como hérnia discal com dor intensa,
suspeicao clinica de cancer, necrose asséptica de cabeca de fémur, osteomielite cronica,
edema articular com suspeita de infeccdo, lombociatalgia com indicacéo cirdrgica com
dor moderada, reavaliacdo pos cirdrgica, reavaliacdo para retirada de gesso, sindrome do
tlnel do carpo com dor moderada, avaliacdo de prétese assintomatica, deformidades dos
membros e coluna ou dores articulares em usuarios com queixas frequentes e persistentes
com mais de 90 dias de duracdo e que ndo melhoram apds tratamento inicial.

e Pessoas com queixa de poliartralgias devem ser investigadas antes de encaminhadas para

0 ortopedista, em busca de uma etiologia.
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e Em todos os casos, encaminhar o usuario ja investigado, com anamnese, exame fisico e
exames complementares, assim como o tratamento j& realizado.

e Os cuidados integrais em atencao béasica sdo essenciais no cuidado com pessoas com dor
articular sem alteracGes no exame fisico ou complementar. Atividades fisica, por
exemplo, aliviam varios tipos de dores e deve ser estimulado. Atividades em conjunto
com o NASF podem ser planejadas também para promover cuidados em salde para
pessoas com dor crénica. (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
2009g; Pinto & Demarzo, 2012).

Otorrinolaringologia

e Encaminhar pessoas com episddios recorrentes de amigdalite com hipertrofia das
amigdalas palatinas com disturbios mecanicos (de degluticdo) com maior ou menor
frequéncia de surtos febris; otomastoidite; sinusite cronica refrataria ao tratamento com
cefaleia intermitente, dores orbiculares e/ou retro orbiculares, podendo apresentar
otalgias e eliminacgdo pelo vestibulo nasal ou pela rinofaringe de exsudato oriundos do
interior dos seios afetados; rouquidao ou disfonia intermitente e/ou permanente com tosse
seca, pigarro, sensac¢do de globus laringeo; hipertrofia de adendide com rouquidéo, que
dormem com a boca aberta e crise de apnéia noturna; blastomas nasais e paranasais em
pessoas com obstrucdo nasal, episodios de epistaxe, rinorréia purulenta, cefaleia frontal
e/ou em projecao de outras cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia; hipoacusia apds
garantir que ndo ha impactagéo de cerumem,; perda auditiva neurosensorial unilateral ou
assimétrica; otite médica cronica refrataria ao tratamento; rinite alérgica refrataria ao
tratamento; investigacao, diagndstico e tratamento de epistaxe, vertigens, tonturas e

zumbidos.
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e Em todos os casos, encaminhar o usuario ja investigado, com anamnese, exame fisico e
exames complementares, assim como o tratamento j4 realizado.

e Meédicos da Atencdo Bésica podem e devem solicitar audiometria, radiografias e
tomografias faciais que podem ajudar na investigacdo, digandstico e tratamento de
pessoas (incluindo criancgas).

Pediatria

e A maioria dos casos de pediatria como acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento de criancas, menor sinbilante, disturbios alimentares, diarréia cronica e
célicas, constipacao, enurese, convulsdes febris podem e devem ser manejadas na atengédo
bésica.

e De forma geral, encaminhar os casos complicados em que 0 manejo do caso ndo podera
ser feito na Atencéo Béasica. E importante notar que o médico da atencio basica podera
encaminhar o menor para especialidades clinicas e cirurgicas da pediatria (por exemplo,
endocrinologista para menos com puberdade precoce ou cirurgiao pediatrico para
fimose); entretanto, a depender do caso, uma avaliacdo com o pediatra clinico pode ser
recomendada.

e Em todos os casos, encaminhar o usuario ja investigado, com anamnese, exame fisico e
exames complementares, assim como o tratamento j& realizado.

Pneumologia

e Casos de problemas respiratorios sem complicagdo, como asma, DPOC e pneumonias
devem, ser manejados na APS.
e Encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacao,

diagnostico, tratamento e seguimento de agravos que ndo sdo possiveis ser realizado na
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Atencdo Basica, como paciente com lesdes suspeitas de malignidade, fibrose cistica,
tuberculose pulmonar complicada ou quadros persistentes ou sem resposta ao tratamento.

e Investigar o méaximo possivel na Atengdo Basica, solicitando exames como radiofrafia,
espirometria e baciloscopia.

e Os cuidados integrais em atencdo béasica sdo essenciais no cuidado com pessoas com
DPOC ou asma. Atividades fisica e fisioterapia, por exemplo, aliviam varios sintomas e
deve ser estimulado. Atividades em conjunto com o NASF podem ser planejadas também
para promover cuidados em saude para esses USUArios.

e Em todos os casos, encaminhar o usuario ja investigado, com anamnese, exame fisico e
exames complementares, assim como o tratamento j& realizado.

Psiquiatria e psicologia - adulto e infantil

e A maioria dos casos de saude mental podem e devem ser manejados na Atencdo Basica,
como sintomas depressivos, insénia e sintomas ansiosos.

e Uma rede se saude mental esta sendo montada no municipio para ofertar cuidado as
pessoas com sofrimento psiquico. E importante solicitar o apoio de outros profissionais
da Atencdo Baésica, inclusive o NASF, para trabalhar de forma integrada.

e Atividade fisica, grupos de apoio e fitoterapicos devem ser estimulados como forma de
tratamento de alteracdes psiiquicas; porém, intervensfes medicamentosas podem ser
realizados na Atencao Bésica (Albuquerque & Dias, 2012).

e Algumas pessoas podem expressar sofrimentos sociais (pobreza, violéncia, problemas no
trabalho e na familia) através de sintomas psiquicos, assim como doencas, como

hipotireoidismo e deméncia, podem ser ser expressos por sintomas depressivos (Poli Neto
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& Freitas, 2012; Queiroz & Carvalho, 2012). Assim, é importante ter um olhar integral na
abordagem ao transtorno metal.

Os cuidados integrais em atengdo bésica séo essenciais no cuidado com pessoas com
sintomas depressivos, ansiosos e insdnia, além de pessoas com transtorno mental
estabelecido como psicoses e depressdes maior. Atividades fisica e acompanhamento da
nutricdo e terapia ocupacional por exemplo, impactam positivamente na vida dos usuarios
com transtorno mental. Atividades em conjunto com o NASF (projeto terapéutico
singular, consulta compartilhada, grupos) podem ser planejadas também para promover
cuidados em salde para esses USUArios.

Casos especificos devem ser encaminhados rapidamente ao especialista, como tentativa
de suicidio ou ebaloragdo do mesmo, sintomas psicoticos, sintomas depressivos graves
(isolamento social, prostracdo intensa, perda de peso) e pessoas que ndo melhoraram com
0 tratamento na Atenc¢do Basica.

Em todos os casos, encaminhar o usudrio ja investigado, com anamnese, exame fisico e

exames complementares, assim como o tratamento j& realizado.

Fisoterapia e Fonaudiologia

A fisioterapia e a fonaudiologia fazem parte da equipe multiprofissional do NASF, que
pode apoiar a equipe de saude em definir as pessoas que necessitam de encaminhamento
ou o cuidado pode ser prestado na Atengédo Basica.

As pessoas encaminhadas para a fisioterapia devem estar controladas de doencas cronica,
como diabetes e hipertensdo. As pessoas com dificuldade de deambulagdo devem estar

acompanhadas.
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e O diagndstico deve estar fechado no momento do encaminhamento e a pessoa deve estar
em condigdes clinicas de realizar a fisioterapias. Lembrar de colocar a patologia do
usuario para orientar o fisioterapeuta e o fonaudiologa programar a terapia.

Reumatologia

e Encaminhar pessoas com suspeita de fibromialgia, esclerodermia, lupus eritematoso
sistémico, febre reumatica, vasculites. Artrites inflamatoria de etiologia reumatica e
suspeita de doencas reumaticas auto-imunes também devem ser encaminhadas.

e No encaminhamento, detalhar informacdes da historica clinica e exame fisico como
numero de articulagdes atingidas, presenca de rigidez matinal, nédulos reumatoides,
lombalgia de ritmo inflamatorio, edema articular, deformidades das articula¢des, dor
6ssea a movimentagdo ou parado, tenossinovite, lesdo em pele, sintomas de problemas
pulmonares ou esofagicico, alteracdes do estado geral (astenia, perda peso, febre).

e Em todos os casos, encaminhar o usuario ja investigado, com anamnese, exame fisico e
exames complementares, assim como o tratamento j& realizado.

Urologista

e A maioria dos casos urolégicos como diminuicdo de libido, balanopostite, disfuncao
erétil, podem e devem ser manejados na Atencdo Basica.

e Somente encaminhar 0s casos em que o especialista sera indispensavel para investigacao
e em que 0 manejo de situacdes que ndo € possivel de ser realizada na Atengédo Baésica,
como paciente com dor em testiculo de forte intensidade; suspeita de neoplasias (rins,
bexiga e pénis); oligospermia e azoospermia; nefrolitiase com indicacdo cirdrgica;
retencdo urinaria de repeticdo; hematuria franca; massa testicular; prostatismo com PSA

e/ou toque retal alterado; trauma uroldgico; fimose; disfuncao erétil sem resposta ao



125

tratamento instituido na Atengdo Bésica; incontinéncia urinaria; epididimite, prostatite,

condiloma peniano; hidrocele e varicocele.



Anexo 1

Lista de exames complementares de imagem ofertados na rede

Audiometria

Broncoscopia [Exclusivo TFD]
Colonoscopia

Densitometria dssea

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Eletroneuromiografia [Exclusivo TFD]
Endoscopia Digestiva Alta

Ecocardiograma

Espirometria

Holter de 24h (Eletrocardiografia dindmica)
Mamografia

Monitoragdo Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA)
Polissonografia [Exclusivo TFD]

Radiografias

Exames complementares em oftalmologia [Exclusivo TFD]

Teste Ergométrico (Teste de esfor¢o)
Ultrassonografias
Urofluxometria

Videolaringoscopia [Exclusivo TFD]

Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética
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Anexo 2

Lista especialistas ofertados na rede de Caruaru

Arlegologista

Cardiologia

Cirurgia Vascular/Angiologia
Cirurgia geral e cirurgia ambulatorial
Cirurgia Pléastica

Cirurgia Cabeca e pescoco

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Toracica - exclusivo TFD
Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologista adulto e pediatrico
Gastroenterologia

Ginecologista

Geriatra

Hepatologista

Hematologista

Infectologista

Mastologista

Nefrologista

Neurologista adulto e neuropediatra
Neurocirurgia - adulto e pediatrico
Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria e psicologia - adulto e infantil
Fisoterapia e Fonaudiologia

Reumatologia
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e Urologista
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ANEXO 3
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONULTA ESPECIALIZADA OU EXAME COMPLEMENTAR*

Unidade solicitante:

Nome do usuario:

Nome da mae:

Prontuério: CNS:

Data Nascimento: Telefone:

Endereco:

Solicitagdo de

Prioridade: ( ) N&o ( ) Sim (Sempre justificar indicagéo de prioridade)

HISTORIA CLINICA RESUMIDA

CID principal:

Exames e tratamentos ja realizados

Data: Profissional solicitante:
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Contra-referéncia — orientacdes de seguimento

Data: Profissional executante:
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Anexo 4

Fluxos para a regulacao

(com acesso a INFOCRAS)

1) Médico solicita o exame

2) Atendente da unidade recebe o
formuldrio do usudrio, insere os dados
no INFOCRAS e envia para o DRAC

(o paciente fica com o formulario)

3) Os dados inseridos vao ser
disponibilizados para o médico
regulador

4) o médico regulador avaliara a
solicitacdo e terd 3 opc¢des de resposta

Resposta B
L. Resposta C
Solicitagdo pendente: lacunas
Resposta A no preenchimento do Solicitagdo ndo autorizada
Solicitagdo autorizada formuldrio; pedido de N3o ha indicaco clinica para ao
0 médico ira agendar o complemento de informacbes exame ou consulta

usudrio ou coloca-lo na lista clinicas
de espera 0 médico regulador elabora 0 médico regulador elabora
o pedido de informagdo e a justificativa de n3o

envia para o profissional autorizacdo para o
solicitante profissional solicitante

Quando ocorrer o
agendamento, o médico
marcara a consulta e gerara
o cheque

o cheque sera enviado via A recepcionista entrega A recepcionista entrega a

sistema para a unidade pedidq dg informggéo para justificativa para o
solicitante profissional solicitante

profissional solicitante.

Unidade solicitante entrega

cheque para usuario Recepcionista escreve a
nova solicitagdo no Paciente é informado da e

sistema e segue a partir vai receber orientacdo do
do passo 2 profissional solicitante



Fluxos para a regulacao

(Ndo tem acesso a INFOCRAS)

1) Médico solicita o exame no formulario
em duas vias

2) Atendente da unidade recebe uma das
vias do formulario e envia para Andreza no
DRAC via motoqueiro

(a outra via fica com o paciente)

3) Andreza protocola o recebimento do
formulario e envia para seto de fluxo (resp.
Ana Geysa)

4) A equipe de Ana Geysa separa os
formularios por territdrio e vai entregar
formularios para cada agente regulador

responsavel

5) Os agentes reguladores vao inserir os
dados no INFOCRAS e vao ser
disponibilizados para o médico regulador

6) prosseguir pelo passo 4 da tabela
anterior
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Anexo 5

FORMULARIO DE SOLICITACAO
EXAMES LABORATORIAIS

Unidade solicitante:
Nome do usuario;

Prontuario:

FORMULARIO DE SOLICITACAO
EXAMES LABORATORIAIS

Unidade solicitante:
Nome do usuario:

Prontuario:

Exames solicitados

IMPORTANTE: Solicitar no maximo 8 exames por

Exames solicitados

IMPORTANTE: Solicitar no maximo 8 exames por

formuléario formuléario

1) 1)

2) 2)

3) 3)

4) 4)

5) 5)

6) 6)

7) 7)

8) 8)

Data: Profissional Data: Profissional
solicitante: solicitante:

PARA USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO
Nome:
CNS:

Nascimento:

Data
Endereco:

PARA USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO
Nome:
CNS:

Nascimento:

Data
Endereco:
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Justificativa de solicitagdo de exame de
horménios

Justificativa de solicitacdo de exame de
normoénios

IMPORTANTE:

- Utilizar um campo para cada exame.

- Exames como ‘uréia/creatinina’ sdo 2 exames; por
isso, escrever cada um em cada campo.

- O mesmo ocorre com ‘colesterol total de fragdes’ e
‘bilirrubina total e fragdes’. Descrever cada fragdo e
cada campo.

- Para exames de hormdnio (incluindo PSA) e
coagulograma, descrever a justificativa clinica e inserir
no INFOCRAS para autoriza¢do do medico regulador.
- Nas unidades que ndo tem acesso ao INFOCRAS,
fazer duas vias dessa solicitacdo e enviar para 0o DRAC
junto com os formulério se solicitacdo de consultas ou
exames.

- Sempre orientar o paciente sobre a necessidade de
jejum ou hora exata para realizar 0 exame.

IMPORTANTE:

- Utilizar um campo para cada exame.

- Exames como ‘uréia/creatinina’ sdo 2 exames; por
isso, escrever cada um em cada campo.

- O mesmo ocorre com ‘colesterol total de fragdes’ e
‘bilirrubina total e fragdes’. Descrever cada fracao e
cada campo.

- Para exames de hormdnio (incluindo PSA) e
coagulograma, descrever a justificativa clinica e inserir
no INFOCRAS para autoriza¢do do médico regulador.
- Nas unidades que ndo tem acesso ao INFOCRAS,
fazer duas vias dessa solicitacdo e enviar para 0o DRAC
junto com os formulério se solicitacdo de consultas ou
exames.

- Sempre orientar 0 paciente sobre a necessidade de
jejum ou hora exata para realizar o exame




