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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)
INTRODUCAO

0 Municipio de Sao Paulo (MSP), capital do estado de Sao Paulo, é a cidade mais
populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populacao
projetada para 2023 de 12.005.755 habitantes (Fundacao SEADE, 2023). O MSP faz parte
da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), que conta com 39 municipios, uma das dez
regides metropolitanas mais populosas do mundo, na qual residem mais de 22 milhées
de habitantes. Neste sentido, o MSP apresenta-se como relevante ndo so6 por sua alta
densidade populacional, mas por concentrar atividades de troca e interacao social com o
restantedo pais.

No que diz respeito a politica de saude, a cidade produz o maior numero de
interna¢des SUS do pais, assim como o maior numero de procedimentos ambulatoriais de
baixa, média ou alta complexidade. Conta com 475 Unidades Basicas de Saude, 52
Equipamentos de Atenc¢ao Especializada Ambulatorial e 27 hospitais gerais sob gestao
municipal que fazem parte de uma rede com 1050 estabelecimentos de saude
(MS/DATASUS-CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS).

A Secretaria Municipal da Saude tem fortalecido o desenvolvimento dos servicos
em Rede de Atencao a Saude, aumentando a capacidade e a resolutividade da Atencao
Basica e promovido o aumento da prestacao de servicos especializados.

A Atencdo Especializada Ambulatorial constitui oferta de atencao complementar
para o diagnostico e tratamento de agravos especificos que necessitam de avaliacao
especializada. Sua implementacao na rede municipal de aten¢ao a saude vem se dando
de maneira capilarizada, visando atender as necessidades de saude locais contemplando
as seis macrorregioes. Essa estratégia objetiva agilizar o acesso do paciente, diminuir os
deslocamentos, reduzir o tempo de espera e aumentar a resolutividade das consultas e
procedimentos especializados, sejam eles diagnésticos ou cirurgicos eletivos.

Os equipamentos da Atencao Especializada Ambulatorial contam com o sistema
SIGA SAUDE/SP para disponibilizacao de sua oferta requlada para o acesso adequado do
paciente a partir da AB.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo oferta diversos exames através da
Atencao Especializada Ambulatorial (AEA), sendo grande parte dos exames realizados
pelos servicos proprios da AEA, e alguns exames s3ao complementados por servigos
contratualizados pela SMS/SP.

Os Protocolos para Exames de Apoio Diagndstico da Atencao Especializada
Ambulatorial (AEA) tem como objetivo a qualificacao das indicacbes e solicitagcbes pelos
profissionais da Rede de Atencao a Saude, favorecendo uma utilizagdo eficiente dos
recursos disponiveis, contemplando os usuarios que de fato necessitam dos exames e,
por consequéncia, emprego dos recursos financeiros de forma correta e com efetividade.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

Estes protocolos nao tém a intencao de serem "Protocolos Clinicos" e, sim, dar
orientacdes claras e objetivas, facilitando e otimizando o acesso aos exames de apoio
diagnosticos disponiveis aos servicos assistenciais, e sera apresentado e configurado
com os seguintesitens:

Indicacbes
Pré-Requisitos

Recomendacdes

Médicos Solicitantes
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

INDICACOES

* Avaliacdo inicial de pacientes sintomaticos com probabilidade pre-teste de 10 a
70% segundo os critérios de Diamont Forrester;
Dor toracica aguda, suspeita de sindrome coronariana aguda ou equivalente
anginoso e sem alteracdes isquémicas ao ECG e marcadores de necrose
miocardica;
Isquemia, quando permanece duvida diagnostica;
Insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde permaneca duvida sobre a etiologia da
I.C.

SADT emuma via/APAC;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese

diagnostica e CID-10;
Descrever resultados dos exames laboratoriais (disturbios metabdlicos);
Descreverresultados ECG, ecocardiograma, teste ergomeétrico ou cintilografia.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Cardiologista, Telecardiologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

BRONCOSCOPIA

INDICACOES

Tumores (Diagnostico e estadiamento);
Atelectasia persistente - corpo estranho;
Tuberculose, aspergilose, doencas fungicas;
Suspeita de doencas pulmonares intersticiais.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» A broncoscopia na tuberculose pulmonar esta indicada quando o diagnostico
nao for possivel através do exame de escarro.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Pneumologista, Cirurgiao Toracico.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

BIOPSIAS PERCUTANEAS:
PROSTATA - Biopsia transuretral ou trans perineal de PROSTATA

INDICACOES

* Presencade nddulos prostaticos detectados no toque retal;
Niveis elevados de PSA (geralmente acima de 4,0 ng/mL);
Pacientes mais jovens (com idade abaixo dos 55 anos) e que tenham PSA acima
de2,5ng/mL;
Densidade de PSA >0,15ng/mL, e a velocidade de PSA > 0,75 ng/mL/ano;
PSA persistentemente elevado ou em elevacao e com velocidade > 0,75
ng/mL/ano;
Achados histoldgicos precedentes: (Neoplasia Intra-epitelial Prostatica (NIP) de
alto grau ou Proliferacdo Atipica de Pequenos Acinos (ASAP);
Achados suspeitos em Exames de Imagem (Ressonancia multiparameétrica com
PI-RADS 4 ou 5).

APAC;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10 - C61;
Descreverresultado de RM da prostata.

RECOMENDACOES

* Recomenda-se nao realizar mais que trés re-biopsia (quarta biopsia
consecutiva), salvo situacdes especiais.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Urologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

BIOPSIAS PERCUTANEAS: TIREGIDE (PAAF)-guiada por US

INDICACOES

e Nodulos iguais ou maiores que 0,5cm, exceto hipercaptante ou puramente
cistico, em pacientes com alto risco clinico de malignidade ou nédulo suspeito na
us;

Nodulos maiores que 0,5cm com caracteristicas de malignidade ao ultrassom;
Nodulos iguais ou maiores que 1cm, soélidos ou nao solidos, com
microcalcificacoes;

Nodulos iguais ou maiores que 1cm, solidos e hipoecadico a US;

Nodulos iguais ou maiores que 1,5cm, nodulos solidos iso ou hiperecoicos a US;
Noédulos iguais ou maiores que 2,0cm, nodulos complexos ou espongiformes a
us;

Todos os nédulos com aparente invasao extratireoidiana.

SADT em uma vig;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;

Descrever resultado de Cintilografia e/ou Ultrassonografia cervical, quando

houver.

RECOMENDACOES

* Naohaindicacdo de PAAF, em nddulos menores que 0,5cm.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Endocrinologista; cirurgido de cabeca e pescoco.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

BIOPSIAS PERCUTANEAS: LINFONODO - PAAF de linfonodo superficial suspeito
(clinico ou US)

INDICACOES

e Diagndstico de nddulos, determinando a natureza da lesao, confirmando ou
descartando malignidade;
Diagnostico de infecces, como ocasionadas por fungos, bacterias, protozoarios

e virus, inflamacdes em geral e doencas de depaosito;
Linfonodo com altera¢des na ultrassonografia e/ou na mamografia.

APAC;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;
Exames complementares, com laudo e resultados dos exames.

MEDICOS
SOLICITANTES

 Todos os Médicos da SMS.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

BIOPSIAS PERCUTANEAS: MAMA

INDICACOES

Puncao Aspirativa por agulha fina (PAAF):

» Necessidade de diferencia¢do entre lesées benignas e malignas;

* Puncaodecistosimples, diferenciacao entre lesao salida e cistica;
» (asosselecionados de les6es provavelmente benignas BI-RADS 3.
Biopsia por agulha grossa (CORE-BIOPSY):

* Nodulos e cistos suspeitos BI-RADS 4 ou superior.

PRE-REQUISITOS

SADTemuma via;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;

Descrever a classificacao BI-RADS da lesao;

Identificar o procedimento a ser realizado (PAAF ou Core Biopsy). Nos casos de
Core Biopsy indicar a técnica utilizada para guiar o procedimento;

Exames complementares, com laudo e resultados de todos os exames
referentes as mamas/axilas.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Ginecologista, Mastologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

INDICACOES

Avaliacao de estenoses e fistulas (atende a eventuais complicacoes que
possam surgir durante e apos a colecistectomia);

LesOes suspeitas ou confirmadas das vias biliares (fistulas);

Calculos de vias biliares (colédoco) com ou sem infeccao (colangite);

Cistos de colédoco;

Tumores de pancreas ou de vias biliares (colangiocarcinoma);

Tumores de papila duodenal maior;

Estenoses das vias pancreaticas.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese

diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

* (Contra-indicado em gestantes e na pancreatite aguda.

MEDICOS
SOLICITANTES

e (Cirurgiaogeral.

| CIDADE DE
HEEEEN -+ &% INEN 19
SAUDE



Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

COLONOSCOPIA

INDICACOES

A Colonoscopia estaindicada:

* Sinais e sintomas de alarme: dor abdominal, mudanca do habito intestinal ou
do padrao das fezes, anemia, sangramento nas fezes ou perda de peso
inexplicavel;

Suspeita de doencas do intestino grosso ou reto;

Na presenca de sangue exame oculto nas fezes positivo;

Acompanhamento de pacientes com exérese de polipos em exame anterior;
Historia familiar de cancer colorretal (incluindo sindromes hereditarias como
polipose adenomatosa familiar, sindrome de Lynch, entre outras), historia
pessoal de doenca inflamatdria do intestino ou historia pessoal de cancer
(intestino, ovario, Utero ou mama)”.

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da histoéria clinica, comorbidades, IMC e do
exame fisico; hipdtese diagnostica e CID-10;
Descrever os resultados de exames realizados durante a investiga¢ao do caso.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS.
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

COLPOSCOPIA

INDICACOES

A Colposcopia estaindicada:
» Examede Colpocitologia oncolégica (Papanicolaou) alterado:

» C(Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) - apos 2
exames alterados consecutivos com intervalo de 6 meses entre eles.
Lembrando que em muitos casos, a alteracao descrita € decorrente de
processos inflamatérios intensos e/ou atrofia e que devem ser tratadas
adequadamente antes da nova coleta de colpocitologia;

Les6es escamosas intraepiteliais de baixo grau (LSIL), apés 2 exames
alterados consecutivos com intervalo de 6 meses entre eles;

Células escamosas atipicas nao se podendo excluir a presenca de alteracoes
citologicas de alto grau (ASCH), alteracdes citologicas de alto grau (HSIL) ou
cancer;

Células glandulares atipicas, adenocarcinoma in situ (AIS) ou
adenocarcinoma.

Presencade polipos;

Suspeita de lesdes associadas ao HPV;

Suspeita de cancer em regido genital (lesées vegetantes, friaveis, ulceradas);

Seguimento pds tratamento por alteracao cervical de neoplasia intraepitelial

cervical (NIC) e pos conizacao de colo uterino - Seguindo o protocolo do
INCA/2016;

Sangramento pos relacao sexual, sangramento de ectopia cervical,
sangramento de lesoes visualizadas em colo uterino e vagina, sendo excluidas
causas de sangramento uterino anormal e leiomiomas.

SADT emuma vig;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e exame ginecoldgico,
hipdtese diagndstica e CID-10;

Descrever resultados de exames laboratoriais (Colpocitologia oncoldgica,
Anatomo patoldgico, ente outros);

Orientar que a paciente leve os exames na consulta.

RECOMENDACOES

» Realizar a biopsia dirigida nas altera¢des suspeitas ou patoldgicas, de forma a
obter o diagndstico e propor um tratamento adequado.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

DENSITOMETRIA OSSEA

INDICACOES

Mulheres: Idade avancada (acima de 65 anos);

Menopausa precoce nao tratada (antes dos 40 anos);

Fratura nao traumatica;

Sindromes de Imobilidade;

Evidéncias radioldgicas de osteopenia;

Endocrinopatias com suspeita de perda de massa 0ssea;

IMC<19kg/m2;

Insuficiéncia renal crénica;

Hiperparatireoidismo;

Uso crénico de corticoide;

Osteoporose (seqguimento);

Pessoas no periodo do climatério com histéria materna de fratura do colo
femoral e/ou osteoporose;

Homens: acima de 70 ou que se encaixem em algum fator das indicacoes
gerais.

Situagoes especiais para solicitacao de densitometria 0ssea:

» Criancas e adolescentes: desordens genéticas, endocrinas, reumatologicas e
hematoldgicas que cursam com perda de massa 0ssea;
Criancas e adolescentes: baixo peso (indice de massa corporal inferior a 18,5
kg/m2;
Criancas e adolescentes: uso de medicamentos que elevem o risco de
Osteoporose (pos-transplantados, apos tratamento oncolégico e com
antivirais).

SADT emuma vig;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

Descrever resultados dos exames laboratoriais (disturbios metabolicos/
hormonais);

Descrever resultados de raio-X simples nos casos de fraturas/cifose/
osteopenig;

Pacientes acima de 65 anos nao possuem pré-requisitos.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico

Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)
RECOMENDACOES

* Nos casos de resultado normal € necessario um intervalo de trés anos para
repeticao do exame;

* A densitometria 6éssea nao pode ser realizada em mulheres com suspeita de
gravidez ou gestantes.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ECOCARDIOGRAFIA FETAL

INDICACOES

* Diabetes pré-gestacional, independentemente do nivel de hemoglobina
glicada;
Diabetes gestacional diagnosticada no primeiro trimestre ou inicio do sequndo
trimestre;
Mulheres com altera¢des no US morfoldgico de sequndo trimestre da gestacao;
0 exame também é indicado quando parente de primeiro grau — mae, pai ou
irm3o, portador de cardiopatia congénita e para gestantes acometidas por
doencas, como infecc6es maternas;
Gestagbes multiplas, arritmias, retardo no crescimento intrauterino,
malformac¢des congénitas e alteracbes em exames anteriores sao algumas
indicacbes fetais para arealizacao do exame.

SADTem uma vig;
Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipotese

diagndstica e CID-10;
Descrever resultados dos exames laboratoriais (sorologias, glicemia, anti-Ro e
outros) e US morfologico.

RECOMENDACOES

* 0O exame é recomendado a partir da 182 semana e é ideal entre a 26° e a 302
semana de gestacao, podendo se estender em alguns casos a 322 semana.
Gravidas de alto risco para cardiopatia congénita tém recomendac¢ao medica de

fazer o exame com 14 semanas.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Ginecologista Obstetra.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

INDICACOES

Cardiopatias congénitas;
Insuficiéncia cardiaca em pacientes com achados clinicos de maior gravidade e
nos que nao melhoram com as intervencoes terapéuticas iniciais;

LesOes valvulares;
Acompanhamento de proteses valvulares.

SADT emuma vig;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese

diagndstica e CID-10;
Descreverresultado de raios-X simples de térax;
Descreverresultado de ECG.

RECOMENDACOES

. exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
dopplerveloumetna. Tém recomendacdo medica de fazer o exame com 14
semanas.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Todos os médicos (preferencialmente apds discussao com telecardiologistas).
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ECOCARDIOGRAFIA COM ESTRESSE

INDICACOES

e Cardiopatiasisquémicas;
e Pesquisade viabilidade miocardica.

PRE-REQUISITOS

SADT emuma via;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica e CID-10;

Descreverresultado de raios-X simples de térax;
Descrever resultado de ECG.

* Na indicagao do exame com estresse, devera se considerar que a infusao do
farmaco (p. ex. a dobutamina) durante o exame podera acarretar o surgimento

de dor toracica, arritmias cardiacas transitorias ou elevacao da pressao arterial;
Palpitacbes saorelativamente comuns;

0 exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
Dopplervelocimetria.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Cardiologista; Telecardiologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

INDICAGOES

Cardiopatiasisquémicas;
Avaliacao de doencgas da valvulopatias;
Trombos intracavitarios;

Endocardites.

SADT emuma vig;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese

diagndstica e CID-10;
Descrever resultado de raios-X simples de térax;
Descreverresultado de ECG.

RECOMENDACOES

« O exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
dopplervelocimetria comuns.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cardiologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ELASTOGRAFIA HEPATICA

INDICACOES

Estadiamento da fibrose em pacientes com doenca hepatica cronica;

Indicada a pacientes com suspeita de: Hepatite, Esteatose Hepatica, Cirrose,
Cancer no figado, Colangite esclerosante primaria, Hemocromatose, Doenca de
Wilson, esquistossomose;

Doencas infecciosas silenciosas, que podem causar cirrose, como Hepatites B e
C.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;

» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

» Descreverosresultados de exames realizados durante a investigacao do caso.

RECOMENDACOES

Embora a ultrassonografia, a tomografia e a ressonancia magnética sejam muito
Uteis para avaliar possiveis alteracdes no figado, ha casos em que a confirmagao do
diagnostico depende de biopsia. Entre todos, porém, o exame mais importante
para diagnodstico da enfermidade é a elastografia transitoria, um meétodo
semelhante a ultrassonografia, indolor, que mede a elasticidade do tecido hepatico
e a quantidade de gordura acumulada no figado.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS, Telemédico.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

INDICACOES

* Convulsdao Maior, Menor e Focal (para diagnoéstico, acompanhamento e
planejamento terapéutico);
Auséncia (todos os tipos);
Narcolepsia;
Deméncias;
Doencade Alzheimer;
Alguns casosde TDH, TEA, e Atraso DNPM. (ACRESCIDO).

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavig;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica e CID-10. (manifesta¢des neurologicas).

RECOMENDACOES

* Nao ha evidéncias que sustentem a indicacdo do EEG no diagnostico de
cefaleias.

MEDICOS
SOLICITANTES

« Neurologista, Neurocirurgidao, Geriatra, Psiquiatra, Telepsiquiatra e
Teleneurologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG)

INDICACOES

» Doencgasdaluncao Neuro Muscular;
Miopatia/Distrofia Muscular;
Mononeuropatias;

Plexopatias;

Radiculopatias;

Neuronopatias;

Polirradiculoneuropatia;
Polineuropatia/Mononeuropatia Multipla.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;

« Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica e CID - 10 (manifestacdes neuroldgicas).

Obs: 0 paciente deve apresentar historico de, pelo menos, 21dias de lesao.

RECOMENDACOES

e Asolicitacao deve ser sempre bilateral (MMSS, MMII, hemiface D e E), nunca de
apenas um segmento como, por exemplo: MID ou MSE;
» Exameabsolutamente contra-indicado para pacientes com marcapasso.

MEDICOS
SOLICITANTES

 Neurologista, Neurocirurgidao, Fisiatra, Ortopedista, Reumatologista,
Hansenologista, Médico do Trabalho, Teleneurologista e Telereumatologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

INDICACOES

* Tumores/Metastases;
Varizes esofagianas;
Ulcera gastrica/duodenal (diagndstico e controle);
Sinais de alerta: melena, vomitos persistentes, disfagia, odinofagia,
hematémese, anemia e perda de peso involuntaria maior que 5%;
Esofagite e nos casos de complicacdes do refluxo gastroesofagico (ulceras,
estenose péptica e es6fago de Barrett);
Dispepsia persistente, refrataria ao tratamento clinico e farmacolégico, ou
evidéncia de piora dos sintomas;
Dispepsia em pacientes maiores de 50 anos ou com maior risco de cancer
gastrico.

SADTem uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;
Descrever os resultados de exames realizados durante a investigacao do caso.

RECOMENDACOES

» Todaendoscopia digestiva alta devera ser solicitada com pesquisa de H. pylori, e
“SE NECESSARIO” serd realizada pelo endoscopista.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS, Telemédico.
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ERGOMETRICO/TESTE DE ESFORCO

INDICACOES

Doenca arterial coronariana: dor toracica tipica; avaliagao pos-IAM em
evolucao precoce e tardia, nao complicada; Doenca Arterial Coronariana (DAC)
cronica com modificacées no quadro clinico e/ou do ECG, desde que estaveis;
Valvopatias: avaliacao da capacidade funcional e de sintomas em pacientes
com insuficiéncia adrtica e sintomatologia duvidosa ou de origem nao
esclarecida;

Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias: investigacao de DAC como causa da
ICCem pacientes sem etiologia definids;

Avalia¢ao de taquiarritmias: recuperados de PCR, para identificacao de DAC ou
de arritmias esfor¢o-induzidas;

Avaliacao de bradiarritmias e marcapasso: avaliacao da resposta cronotropica
a0 exercicio em portadores de BAVT congénito; avaliacao da resposta
cronotropica ao exercicio em portadores de doenca do no sinusal;

Deteccao de isquemia miocardica, arritmias e disturbios hemodinamicos
esforco-induzidos;

Avaliacao da capacidade funcional, diagnostica e prognodstica das doencas
cardiovasculares;

Hipertensao arterial sistémica: investigacao de DAC em individuos hipertensos
com mais de 01fator de risco;

Individuos assintomaticos ou atletas: histdria familiar de DAC precoce ou morte
subita.

SADT em uma vig;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;

Descreverresultado de ECG.

RECOMENDACOES

» Informar paciente com quadro de HAS compensado.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS, apos avaliacao do Telecardiologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ESPIROMETRIA

INDICACOES

e Pré-operatoériode cirurgia de resseccao pulmonar;
Monitorizacao de tratamento de transplantes, reabilitacao pulmonar;
Avaliacao do risco cirurgico, especialmente em cirurgias sob anestesia geral,
abdominal alta, abdominal baixa de longa duracao, cardiaca, toracica, mistas,
de grande porte ou sempre que haja doenca pulmonar, especialmente
obstrutivas;
Avaliacao deresposta ao broncodilatador;
Diagndstico e acompanhamento anual de DPOC;
Para confirmar o diagnostico diferencial de asma;
Acompanhamento de doencas intersticiais difusas cronicas (enfisema
pulmonar, bronquiectasias, e Doencas ocupacionais - Pneumoconioses);
Identificacdo do acometimento pulmonar em doencas sistémicas/colagenases;
Exposicao ambiental;
Monitorizacao de tratamento de cirurgia de recuperacao funcional;
Avaliacao de paraefeitos pulmonares por drogas;
Pericia Médica pneumoldgica - avaliacao de incapacidade pulmonar;
Rastreio de DPOCem tabagistas sintomaticos com mais de 40 anos;
Rastreio de DPOC em pacientes expostos a outros agentes inalatérios como
gases irritantes ou de material particulado em ambiente ocupacional ou
domiciliar, como fumaca de fogdes a lenhg;
Anormalidades extrapulmonares (cifoescoliose, pectus excavatum, doencas
neuromusculares, obesidade, insuficiéncia cardiaca);
Avaliacao de desempenho fisico dos atletas.

SADTem uma via;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, HD e CID 10;

Descreverresultado de raios-X de térax (se houver);
Todas os exames de Espirometria sempre devem ser solicitados com teste pré e
pos- broncodilatador.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

RECOMENDACOES

« 0s medicos devem conhecer quanto a indicacao correta do exame de

Espirometria com Teste Pds-broncodilatador. Nao serao aceitas solicitacoes de
exames de Espirometria sem teste pds broncodilatador (salvo se
contraindicacao por escrito ao uso de BD);
Espirometria para crian¢as: observar sempre se a crian¢a tem capacidade de
compreensao para executar corretamente a técnica exigida para o exame (< de
6 anos devem ser evitadas, devido as dificuldades técnicas na realizacao do
exame pela crianca).

MEDICOS
SOLICITANTES

e C(Clinico Geral, Pediatra, Generalista, Alergista, Médico do Trabalho,
Pneumologista, Telepneumologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA/CIRURGICA

INDICACOES

Histeroscopia Diagnadstica

Sangramento uterino anormal;

Diagnostico e estadiamento de carcinoma endometrial e de endocérvix;
Diagndstico e sequimento de neoplasia trofoblastica gestacional;

Identificacao e localizacao de restos ovulares;

Diagnostico de doencas suspeitadas por outros métodos;

Localizacao de corpos estranhos na cavidade utering;

Diagnostico e seqguimento de atrofia, pélipo, mioma, hiperplasia de
endometrio;

Instrumento de apoio em outras abordagens propedéuticas (Falopioscopia/
hidrolaparoscopia/Fertiloscopia);

Investigacado de infertilidade.

Histeroscopia Cirurgica

Tratamento de pequenos polipos, miomas submucosos, espessamento
endometrial, malformacbes da cavidade utering, ressec¢ao de septos uterinos,
istmocele, remocao (retirar) de dispositivo intra-uterino (DIU) retido;

Correcdo de pequenas sinequias;

Tratamento de doencas endometriais, identificadas por meio da histeroscopia
diagndstica ou do ultrassom transvaginal.

SADT em uma vig;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagnostica e CID-10;

Descrever resultados dos exames laboratoriais e de ultrassonografia.

MEDICOS

SOLICITANTES

Ginecologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

LARINGOSCOPIA DIRETA (NASOFIBROLARINGOSCOPIA)

INDICACOES

 Anomalias congénitas de laringe;
Estenose subgldtica congénita ou adquirida;
Disfonia persistente;
Tumores (diagnoéstico e acompanhamento);
Granulomas/polipos de cordas vocais;
Impossibilidade de realizacao da laringoscopia indirets;
Disfagia;
Epistaxe de repeticao.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese

diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

 Exame utilizado na ldentificacdao do aspecto morfologico das lesdes na
laringe/faringe além da funcionalidade do 6rgao.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Otorrinolaringologista, Pneumologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

LARINGOSCOPIA DE SUSPENSAO
A laringoscopia de suspensao é um procedimento com finalidades diagndstica e
terapéutica.

INDICACOES

Similares as da broncoscopia rigida: dilatacoes, aplicacao de proteses
endotraqueais, resseccoes tumorais e biopsias;

Casos de doencas cirurgicas da laringe como cistos, polipos, leucoplasias e
tumores;

Alternativa eficaz, mormente na indisponibilidade de equipamento de
traqueobroncoscopia rigida.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavig;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Podeserrealizada em crian¢as e adultos.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Cirurgido de Cabeca e Pescoco; Otorrinolaringologista; Cirurgiao Geral.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

INDICACOES

Rastreamento para cancer de mama;

Iniciar na faixa etaria de 50 a 69 anos, bianual;

Alto risco para cancer, a partir dos 35 anos, anual (historico familiar de dois ou
mais casos de cancer de mama, principalmente, anterior a 50 anos; historico
familiar de cancer de ovario; histérico de cancer de mama em homens;
Alteracao genética, principalmente, dos genes BRCA1e BRCA 2).

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;

e Formulario oficial do SISMAMA;

» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10 (Z212.3).

RECOMENDACOES

» Descreverresultados de USG e mamografia prévios (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

» Todos os médicos da SMS e enfermeiros nos casos previstos em protocolo,
Telemédico.
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Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

MAMOGRAFIA DIAGNGSTICA

INDICAGOES

Nodulo, espessamento e/ou outras alteracdes mamarias suspeitas ao exame
fisico, como, por exemplo: descarga papilar unilateral, pele em casca de laranjas,
linfonodo regional aumentado;

Achados radioldgicos em mamografia de rastreamento ou em ultrassonografia
de mama, que necessitam de complementacao adicional com incidéncias e
manobras.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
 Formuldrio oficial do SISMAMA;

» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagnostica e CID-10 (correspondente a indicacao).

RECOMENDACOES

Resultados de exames anteriores, se houver, especificando o quadrante a ser

reavaliado;
Deve ser priorizado no agendamento em relagao a mamografia de
rastreamento, devendo ser agendado em até 30 dias.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Ginecologistas, Mastologistas, Oncologistas e Médicos Radiologistas das
unidades executantes, nos casos em que houver necessidade de
complementac¢ao diagnostica.
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

MANOMETRIA ESOFAGICA

A manometria esofagica tem sido largamente utilizada como exame auxiliar na
avaliacao da competéncia do esfincter inferior e da musculatura do es6fago em
pacientes com sintomas de refluxo gastroesofagico (DRGE).

INDICACOES

e Dortoracicade origem nao cardiaca;
Tosse crénica;
Requrgitacao alimentar;
Disfagia ou odinofagia (dificuldade ou dor para engolir, respectivamente);

Voémitos ou nauseas de repeticao;
Controle evolutivo apos cirurgias sobre a cardia;
Avaliar a melhor posicao para instalacao da sonda de pHmetria.

SADTem uma vig;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

Recomenda-se arealizacdo de EDA e pHmetria esofagica antes da solicitacao da
Manometria.

RECOMENDACOES

* Recomenda-se arealizacdo de EDA e pHmetria esofagica antes da solicitacao da
Manometria.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS.
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MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H

INDICACOES

* Avaliar sintomas possivelmente relacionados a arritmias: palpitacoes,
tonturas, sincope, pré-sincope, dispnéia, precordialgia, fadiga ou mal-estar
indefinido, de forma episodica, sem causa aparente;

Avaliar orisco, prognostico e terapéutica aplicada em arritmia independente de
sintomas, nos casos de: miocardiopatia hipertrofica e chagasica, displasia do
ventriculo direito, apés IAM com disfung¢ao ventricular, Sindrome do QT longo,
recuperados de PCR, doenca corondria estavel, apos revascularizacao com
disfuncao ventricular, sindrome do WPW, cardiomiopatia dilatada com arritmia
ventricular, deteccao de arritmia ao exame fisico com ECG nao conclusivo;
Detectar e/ou avaliar a isquemia miocardica nos casos de: suspeita de angina
vasoespastica, angina instavel, dor precordial sugestiva de isquemia
miocardica em pacientes incapazes de realizar teste ergométrico, deteccao de
isquemia miocardica no pos-infarto do miocardio, em pos revascularizacao do
miocardio e em pré-reabilitacao fisica.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;

Descreverresultado de ECG;
Esofagica.

» Descrever resultado de ecocardiografia, nos casos suspeitos de disfuncao
ventricular.

» Todos os Médicos da SMS, apos avaliacao do Telecardiologista; Neurologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL - MAPA

INDICACOES

e Avaliar paciente suspeito de Hipertensao Arterial Sistémica Labil ou Episédica
(uso de medicamentos, idosos, diabéticos, menopausadas e gestantes);
Avaliacao de normotensos com lesdes de 6rgao-alvo;

Avaliacao de sintomas, principalmente hipotensao e Sincope Hipotensiva,
disfuncao autonomica;

Suspeita de hipertensao do “avental branco”;

Avalia¢ao da eficacia terapéutica anti-hipertensiva.

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;
Descrever resultado de ECG.

RECOMENDACOES

e Descreverresultado de ECG.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os Médicos da SMS, apas avaliacao do Telecardiologista.
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Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

POLISSONOGRAFIA

INDICACOES

 Roncoeapneiadurante osono;
Sonoléncia diurna excessiva;
Sono nao reparador;
Hipertensao arterial de dificil controle.

PRE-REQUISITOS

« (CID10-Disturbiosdosono CID 10 - G471, G47.2, ou G47.3;

» C(lassificacao pelo Questionario de Berlim em Alto ou Baixo Risco;

* Informar, se presente, as seguintes comorbidades: Hipertensao Arterial
Sistémica; Insuficiéncia cardiaca NYHA classe lll ou 1V; DPOC - GOLD 2,3 ou 4;
Presenca ou suspeita de insuficiéncia respiratdria secundaria a disturbios
neuromusculares; Uso de medicamentos opidceos; Historico de acidente
vascular cerebral; Uso de oxigenoterapia; Uso de ventilacdo nao invasiva (CPAP
ou BiPAP) ou necessidade de titulagao.

RECOMENDACOES

Considerar os sequintes fatores derisco:
Sexo masculino;
Obesidade;
Idade: 240 anos;
Anormalidades craniofaciais (micrognatia, retrognatia, alteracées do palato
mole, hipertrofia de tonsilas e macroglossia).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Neurologista, Pneumologista, Otorrinolaringologista, Cardiologista.

| CIDADE DE
44 HEEEN -+ &5 INREN
SAUDE



. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

RESSONANCIA MAGNETICA
PROTOCOLOS DE ACESSO A EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

Contraindica¢des absolutas para Ressonancia Magnética: Monitor de
pressao intracraniana; Neuroestimuladores (cerebral e espinhal); Cateter de
Swan-Ganz e outros com eletrodos; Clamp carotideo do tipo Popen-Blaylock;
Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (antes de 1995 todos s3ao);
Desfibrilador implantavel; Expansores mamarios dos tipos McGhan ou Infail;
Fios metalicos de localizacao pré-cirurgica mamaria (exceto aqueles
especificamente compativeis); Fixadores ortopédicos externos metalicos
nao removiveis; Halos cranianos; Bombas de infusao (inclusive
implantaveis); Capsula endoscadpica; Holter; Implantes dentarios magnéticos;
Marcapasso cardiaco; Suturas metalicas cutaneas em pacientes
anestesiados ou com rebaixamento do nivel de consciéncia; Protese coclear
metalica, implantes otoldgicos e aparelhos nao removiveis; Proteses
internas ortopédicas em pacientes anestesiados ou com rebaixamento do
nivel de consciéncia.

Contraindicacdes relativas para Ressonancia Magnética: Patch
transdérmico com material metdlico (necessario remover); Claustrofobia
(depende do tipo de exame ha possibilidade de sedacao); Clipes cirdrgicos
metalicos (podem realizar exame, exceto os de aneurisma cerebral); Clipes
de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos (checar data de
colocacao, modelo, etc); Filtro de veia cava (checar modelo, se ndo for testado
e considerado seqguro, ndo realizar antes de 8 semanas); Gestante (evitar no
primeiro trimestre, evitar Gadolinio); Sonda gastrointestinal com ponta
metalica (remover se exame de abdome superior); Tatuagem ou maquiagem
definitiva (orientacao do paciente, colocacao de compressa fria); Material de
imobilizacdo ortopédica (talas, gesso, equipamentos de tracdo, necessario
remover); Aparelhos auditivos (necessario remover); Canula de
traqueostomia metalica (trocar por canula plastica); Molas de embolizacao
(checar modelo, se nao for testado e considerado seguro, nao realizar antes
de 8 semanas); Piercing (necessario remover); Projeteis ou rastilhos
metalicos por ferimento de arma de fogo (depende da localizacdo - avaliar
com radiografias); Valvulas de DVP de pressao ajustavel/programaveis
(contatar neurocirurgido para reajustar).

Sem contraindicacdes para Ressonancia Magnética: Acessos venosos
centrais (port-o-cath, Hickman), exceto Swan-Ganz ou com eletrodos;
Aparelhos ortoddnticos; Cateteres urindrios “duplo J”; Proteses penianas
(exceto tipo Duraphase e Omniphase); Proteses valvares e foraminais
cardiacas (mesmo metalicas); Diafragma contraceptivo ou DIU; Implantes
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

dentarios (exceto aqueles magnéticos, que sao infrequentes); Proteses ou
expansores mamarios (exceto tipo MacGhan ou Infal); Stents vasculares
(mesmo coronarianos), traqueobrénquicos e biliares; Valvulas de DVP (exceto
de pressao ajustavel / programaveis); Proteses vasculares.

Recomendacdes/Observacgoes: As solicitacdes que ndao se enquadrem
neste protocolo s6 poderao ser atendidas mediante as devidas justificativas
clinicas para diagnostico ou seguimento e consenso entre solicitante e
medico reguladorlocal ou deinstancia superior.
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

INDICACOES

Quando houver contraindica¢ao a realizacao da angiografia convencional;
Doppler cominformacoées insuficientes;

Pacientes idosos alérgicos a contraste iodado e com insuficiéncia renal;
Investigacdo de doenca ateromatosa extracraniang;

Doenca oclusiva da carotida (combinada a USG com Doppler);

Sindrome de roubo da subclavia;

Estudo das doencas estenoticas e oclusivas das artérias cervicais;
Patologias da aorta (aneurismas, disseccoes, estenoses, coartacao);
Patologias das artérias pulmonares (TEP);

Patologias da aorta abdominal, iliacas e artérias renais (vasos viscerais e
sistema venoso também podem ser estudados);

Doencas dos vasos periféricos (geralmente contrastado).

* LaudodeSolicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);

» Hipdtese diagnostica e avaliacao de exames anteriores.

Contraindicac6es especificas as Angio-RM com meio de contraste
paramagneético (Gadolineo) sao extremamente raras, restringindo-se a reacao
alérgica grave prévia ao meio de contraste. Insuficiéncia renal nao é
contraindicacao;

Quando solicitado para analise conjunta de artérias e parénquima cerebral,
poderd serliberado conjuntamente com Ressonancia Magnética de cranio;
Liberar por segmento estudado. Ex: Angio-RM de membros inferiores (x2);
Angio-RM de aorta abdominal e toracica (x2), Angio-RM de vasos cerebrais (x1);
Pode ser realizada sem ou com contraste. Esta Ultima técnica é mais vantajosa
devido ao reduzido tempo de aquisi¢do (cerca de 1 minuto) em relagao a Angio-
RM sem contraste endovenoso.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Angiologista, Cardiologista, Cirurgidao Cardiaco, Cirurgidao Pediatrico, Cirurgiao
Toracico, Cirurgido Vascular, Nefrologista, Neurologista, Neurocirurgiao,
Pneumologista, Urologista.
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RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

INDICACOES

» Avaliacao defossa posterior ou tronco cerebral;
Suspeita de aneurisma e malformacao vascular;
Suspeita de trombose do seio sagital;

Estudo do ouvido interno;

Suspeita de neoplasias primarias;
Suspeita de metastases e linfomas;
Suspeita de tumores de hipofise;

Lesoes intraorbitais ou trato visual;

Suspeitadeinfec¢des intracranianas (ndo diagnosticadas por puncao lombar);
Suspeita de esclerose multipla;

Alteracbes de articulacao temporomandibular;

Avaliacao de SNCde Recém Nascido prematuro;

Crises convulsivas em criangas.

e lLaudodeSolicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
* Hipdtese diagnostica e avaliagao de exames anteriores.

N3o ha contraindicac6es especificas;

Avaliacao de patologia nao hemorragica;

Nao haindicacdes para cefaleias hemicranianas;

Ideal na delimitacdo de tumores benignos e malignos (profundidade e margem
deresseccao).

MEDICOS
SOLICITANTES

» Cirurgidao Bucomaxilofacial, Cirurgiao de Cabeca e Pescoco, Endocrinologista,
Ginecologista, Infectologista, Neurologista, Neurocirurgidao, Oftalmologista,
Oncologista, Otorrinolaringologista, Psiquiatra e Geriatra.
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RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL/RESSONANCIA MAGNETICA DA
COLUNA TORACICA/RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSACRA

INDICACOES

Traumas;
» Patologiasinflamatadrias, 0sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;

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

Neoplasias de partes moles e 6sseas;

Malformacbdes congénitas.

PRE-REQUISITOS

* Laudode Solicitagao/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
» Hipdtese diagnostica e com exames, como raios-X simples, laboratoriais e/ou
tomografia computadorizada.

RECOMENDACOES

* Nao ha contraindicacbes especificas;

* Prioridade em dor aguda da coluna com radiculopatia, suspeita de mielopatia e
trauma raquimedular com ou sem déficit motor (paraplegia ou paraparesia);
Suspeita de tumores no canal vertebral ou lesdes dsseas; Sindrome da cauda
equing; Espondilodiscite.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Fisiatra, Neurologista, Neurocirurgiao, Ortopedista, Oncologista e
Reumatologista.
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RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

INDICACOES

Vesicula:
* Pesquisade Complicagbes da Colecistite Aguds;
e Estadiamento dostumores (sensibilidade maior que a do US).
Vias Biliares:
Avaliar dilatacao das vias biliares;
Pesquisa de Obstrucao (Colelitiase, Coledocolitiase). Sensibilidade semelhante
a Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) para calculos;
Pesquisa e Estadiamento de tumores; Avaliacao Pré-operatoria dos Tumores
das Vias Biliares;
Colangiopancreatografia por RM (Avaliacao do Ducto de Wirsung e colédoco).

PRE-REQUISITOS

* Laudode Solicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
» Hipodtese diagnodstica e avaliagcdao de exames anteriores como Tomografia
computadorizada e/ou ultrassonografia.

RECOMENDACOES

* Nao ha contraindicacbes especificas;
e Sensibilidade maior que a da Tomografia Computadorizada para pesquisa e
estadiamento de tumores.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Gastroenterologista, Cirurgiao Geral, Cirurgiao Pediatrico, Gastrocirurgiao,
Hepatologista, Infectologista e Oncologista.
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RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR

INDICACOES

Pacientes com contraindica¢ao para realizacdao de Tomografia
Computadorizada (alergia aiodo e gestantes);
Avaliacao morfoldgica de 6rgaos abdominais (figado, pancreas, vesicula e vias
biliares, baco, rins, alcas intestinais e estruturas vasculares) para pesquisa e
diagnostico de alteracdes congénitas, inflamatdrias, neoplasicas,
degenerativas e/ou traumaticas.
Figado:
Caracterizacao de nodulos atipicosao US e TC;
Deteccdo de nodulos em pacientes com esteatose hepatica moderada/
importante (Sensibilidade maior que o US e TC);
Avaliacao Pré-Operatoria;
Pacientes com cirrose hepatica e suspeita de carcinoma hepatocelular
(Sensibilidade Maiorque o USe TC);
Avalia¢ao dos nddulos hepaticos pos-tratamento com quimioterapia.
Pancreas:
* Avaliacao pré-operatoria;
» (Colangiopancreatografia por RM (Avaliacao do Ducto de Wirsung e colédoco).
Vesicula:
 Pesquisade Complicacées da Colecistite Aqudas;
e Estadiamento dostumores (sensibilidade maior que a do US).
Vias Biliares:
Avaliar dilatacao das vias biliares;
Pesquisa de Obstrucao (Colelitiase, Coledocolitiase) - (Sensibilidade
semelhante a CPRE para calculos);
Pesquisa e Estadiamento de tumores - Sensibilidade maior que ada TC;
Avalia¢ao Pré-operatodria dos Tumores das Vias Biliares;
Colangiopancreatografia por RM (Avaliacao do Ducto de Wirsung e colédoco).
Vias urinarias e adrenais:
e Caracterizacaode nodulos atipicosao US e TC;
e Estadiamento de tumores de células renais;
e Suspeitadefeocromocitoma ouadenoma da adrenal.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Método sensivel para avaliagao hepatica e pancreatica;

Para avaliacao e estadiamento de tumores pélvicos pode-se utilizar Tomografia
Computadorizada ou Ressonancia Magnética. Nao ambos.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

RECOMENDACOES

» Naoha contraindicacbes especificas;
» Hipotese diagnostica e avaliacao de exames anteriores como Ultrassonografia
abdominal ou pélvica e/ou tomografia computadorizada.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgidao Geral, Cirurgiao Pediatrico, Endocrinologista, Gastrocirurgiao,
Gastroenterologista, Infectologista, Nefrologista, Oncologista, Urologista e
Cirurgiao Vascular.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVIS

INDICACOES

e Traumas;
Patologias inflamatdrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
Neoplasias de partes moles e 6sseas;

Avaliacao morfoldgica fetal e complicacdes da gravidez (ex. Acretismo
placentario);

Doenca inflamatoria pélvica (ex. sitios de endometriose/cistos anexiais
complicados);

Avaliacao do trato intestinal baixo;

Avaliacao geniturinaria (bexiga, prostata e utero);

Malformacbes congénitas.

PRE-REQUISITOS

* Laudode Solicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
 Dependente da hipdtese diagnostica: raios-X simples, laboratoriais e/ou

tomografia computadorizada.

RECOMENDACOES

« Naohacontraindicacoes especificas.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgido Geral, Cirurgiao Pediatrico, Gastroenterologista, Ginecologista,
Ortopedista, Oncologista, Reumatologista, Urologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)/RESSONANCIA
MAGNETICA DO MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

INDICACOES

Traumas;
* Patologiasinflamatadrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;

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

Neoplasias de partes moles e 6sseas;

Malformacgdes congénitas.

PRE-REQUISITOS

* Laudode Solicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
 Dependente da hipdtese diagnostica: raios-X simples, laboratoriais e/ou
tomografia computadorizada.

RECOMENDACOES

* Naoha contraindicacbes especificas;
» Especificaro membro.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Fisiatra, Neurologista, Ortopedista, Oncologista, Reumatologista e
Neurocirurgido.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

RESSONANCIA MAGNETICA DE ATM (BILATERAL)

INDICACOES

Deslocamentos de disco;

Doencas articulares degenerativas (osteoartrite);
Artrites inflamatorias;

Sinovites;

Traumas.

PRE-REQUISITOS

* Laudode Solicitagao/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC).

RECOMENDACOES

* Nao ha contraindicacbes especificas.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Cirurgides Dentistas: Bucomaxilofacial e Especialista em Dor Orofacial/
Disfuncao Temporomandibular (DOF/DTM), Cirurgiao de Cabeca e Pescoco,

Neurologista, Ortopedista, Otorrinolaringologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

INDICACOES

e Avaliacao morfologica de 6rgaos toracicos (Parénquima pulmonar, vasos,
cavidades pleurais) para pesquisa e diagnosticos de alteracées congénitas,
inflamatorias, neoplasicas, degenerativas e/ou traumaticas.

PRE-REQUISITOS

» lLaudodeSolicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
» Raio-Xdetdrax, tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia.

RECOMENDACOES

* Nao ha contraindicacbes especificas.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgiao Geral, Cirurgiao Cardiaco, Cirurgiao Pediatrico, Cirurgiao Toracico,
Oncologista, Pneumologista e Reumatologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO OU AORTA COM CINE-RM

INDICACOES

Cardiopatias Congénitas

Tabela1- Indicacées de RMC nas Cardiopatias Congeénitas.

Indicacdes gerais:

* Seguimento de cardiopatias congénitas do adulto.

Indicacoes especificas:
Avaliacao de shunt sistémico-pulmonar (Qp/Qs);
Anomalias de situs visceroatrial: Anomalias de situs com cardiopatias
congénitas complexas; Anomalias isoladas de situs;
Anomalia atrial e do retorno venoso: Retorno venoso pulmonar anémalo,
especialmente em anomalias complexas e cor triatriatum; Retorno venoso
sistémico anémalo; Obstrucao de retorno venoso pulmonar ou sistéemico apos
reparointra-atrial ou correcao de retorno venoso pulmonar anomalo;
Anomalias dos ventriculos: Comunicacao interventricular associada com
anomalias complexas; Comunicacao interventricular supracristal; Avaliacao da
funcdo ventricular, massa e volumes direito e esquerdo; Aneurismas e
diverticulos ventriculares;
Anomalias das valvas semilunares: Estenose aodrtica supravalvar;
Regurgitacao pulmonar; Estenose pulmonar supravalvar;
Anomalias das artérias: Avaliacao pos-operatoria de shunts; Aneurismas do
seio de Valsalva; Coarctacao da aorta; Aneéis vasculares; Janela aorto-
pulmonar; Origem an6mala de coronarias em adultos e criancas maiores;
Atresia pulmonar; Estenose pulmonar proximal; Colaterais sistemico-
pulmonares; M3-posicao dos grandes vasos;

» Doencas Vasculares - RMC.

Tabela 2 - Indicacbées de RMC na avaliacao das doencas vasculares
Aneurismas de aorta (incluindo Marfan);
Disseccao de aorta;
Ruptura deaorta;
Hematoma intramural aortico;
Ulceras aorticas;
Planejamento de abordagem cirurgica da aorta;
Planejamento de stent adrtico;
Arterites;
Anatomia da artéria pulmonar e fluxo;
Avaliacao das veias pulmonares;
Avaliacao estenoses renais;
Avaliacao de estenoses carotidas extracranianas.

Tabela 3 - Indicacbes de RMC na avaliacao da doenca arterial coronaria

* Avaliacaodafunc¢ao ventricular global, volumes e massa (esquerda e direita);

:
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

Detec¢ao isquemia miocardica: Avaliacao da fun¢ao ventricular regional em
repouso e em estresse (RMC estresse); Avaliacao da perfusao miocardica;
Infarto agudo e crénico do miocardio: Deteccao e quantificacao; Viabilidade
miocardica; Trombo ventricular; Avaliacao de aneurisma de VE; Diagnostico de
sindrome coronaria na fase aguda;

* Angio-RMCde artérias coronarias: Anomalias congénitas.

Tabela 4- Indicacbes de RMC na avaliacao das cardiomiopatias
Cardiomiopatia hipertrofica;
Cardiomiopatia dilatada - diagnostico diferencial com etiologia isquémica;
Displasia/cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito;
Cardiomiopatia siderotica, especialmente secundaria a talassemia;
Miocardio nao compactado;
Cardiomiopatia chagasica;
Miocardite (fase aguda ou crénica);
Diagnostico diferencial do coragao de atleta;
Cardiomiopatiarestritiva;
Sarcoidose cardiaca.

Tabela5 - Indicacbes de RMC na avaliacao de doencas pericardicas, tumores

e trombos

e Deteccao e caracterizacao de tumores cardiacos e pericardiacos;

» Detec¢do ediagnostico diferencial de trombos ventriculares;

» Pericardite constritiva.

Tabela 6 - Indicacbes de RMC na avaliagao das doencas valvares

e Avaliacaodaanatomia funcao ventricular;

e Quantificacao darequrgitacao.

PRE-REQUISITOS

* LaudodeSolicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC).

RECOMENDACOES

« Nao ha contraindicacbes especificas.

MEDICOS
SOLICITANTES

e (Cardiologista, Cirurgiao Cardiaco, Cirurgiao Toracico, Oncologista e Cirurgiao
Vascular.
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

INDICACOES

e Estudodaregiao mastoideg;
Trauma cranio encefalico;
Controle evolutivo de trauma cranio encefalico;
Avaliacao de fossa posterior ou tronco cerebral;
Acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos;
Suspeita de aneurisma e malformacao vascular;
Hidrocefalias e malformacado do SNC;
Estudo das orelhas média, internas e condutos auditivos;
Suspeita de tumores (meningiomas, neuroma do acustico);
Suspeita de metastases e linfomas;
Suspeita de tumores de hipofise;
Lesodes intraorbitais ou trato visual;
Suspeita de infec¢bes intracranianas (nao diagnosticadas por puncao lombar,
abscessos e empiemas, etc.);
Inflamacbes nao infecciosas do SNC;
Controle evolutivo de tumores malignos em tratamento com Radioterapia e
Quimioterapia;
Avaliacao de patologia nao hemorragica;
Ideal na delimitacdo de tumores benignos e malignos (profundidade e margem
deresseccao).

Laudo de Solicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Exame neuroldgico; Resultados de exames laboratoriais como: liquor e
prolactina, quando houver;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID-10relativo a patologia a ser avaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipdtese diagnostica, informar datas de
realizacdao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgiao de Cabeca e Pescoco, Endocrinologista, Geriatra, Infectologista,
Neurologista, Neurocirurgidao, Oftalmologista, Oncologista, Otorrinolaringo-

logista, Psiquiatra e Médicos em atuacao na Rede Hospitalar.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

INDICACOES

e Suspeita de aneurisma e malformacao vascular em topografia do seio
cavernoso;
Suspeita de micro ou macro adenoma hipofisario;
Sindrome da sela vazias;

Sindrome de Sheehan;
Suspeita de tumores de hipofise.

Laudo de Solicitacdo/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Resultados de exames laboratoriais como liquor e prolactina, quando houver;
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipotese diagnostica, informar datas de
realiza¢dao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou cronica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

e C(Cirurgido de Cabeca e Pescoco, Endocrinologista, Geriatra, Infectologista,
Neurologista, Neurocirurgiao, Oftalmologista, Oncologista, Otorrinolaringo-

logista e Psiquiatra.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ORBITAS/ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES

INDICACOES

RECOMENDACOES

Suspeitas de neoplasias;

Processo inflamatdério/infeccioso dos seios paranasais/cavidade nasal;
Alteracdes craniofaciais;

Traumas;

Malformacoes;

Patologias orbitarias (inflamatdrio/neoplasico);
Indicacdes para ATM;

Deslocamentos de disco;

Doencas articulares degenerativas (osteoartrite);
Artrites inflamatarias;

Sinovites;

Traumas.

Laudo de Solicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagndstica. A depender da hipotese diagnodstica, informar datas de
realizacdao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;

Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca; severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou cronica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefdlicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgiao Bucomaxilofacial, Cirurgiao de Cabeca e Pescoco, Cirurgiao Dentista,
Otorrinolaringologista e Oftalmologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

INDICACOES

* Suspeitade processo inflamatorio/neoplasico de orofaringe e hipofaringe;
Suspeita de processo inflamatorio/neoplasico das glandulas salivares;
Suspeita de processo inflamatorio/neoplasico das glandulas tireoide;
Suspeita delinfonodopatia cervical;

Suspeita de neoplasia em topografia da glote e supraglotica;

Suspeita de patologia vascular ou malformacoes vasculares cervicais;
Suspeitadelesdes de partes moles cervical;

Suspeita de lesdes plexo braquial.

Laudo de Solicitacdo/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipdtese diagnostica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacdes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca; severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

e C(Cirurgido de Cabeca e Pescoco, Cirurgidao Pediatrico, Endocrinologista,
Otorrinolaringologista e Oncologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE

INDICACOES

Traumas;
Patologias inflamatadrias, 6sseas e cartilaginosas degenerativas;
Neoplasias 0sseas;

Malformacboes congénitas;
Hérnias de discos.

Laudo de Solicitagao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a ser avaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipotese diagnostica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacdes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca; severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefdlicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Fisiatra, Médico do Trabalho, Neurologista, Neurocirurgiao, Ortopedista,
Oncologista e Reumatologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBOSACRA COM OU SEM CONTRASTE

INDICACOES

Traumas;
Patologias inflamatadrias, 6sseas e cartilaginosas degenerativas;
Neoplasias 0sseas;

Malformacboes congénitas;
Hérnias de discos.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipotese diagnostica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca; severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Fisiatra, Médico do Trabalho, Neurologista, Neurocirurgidao, Ortopedista,
Oncologista e Reumatologista.
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

INDICACOES

RECOMENDACOES

Avaliacao morfolégica de orgaos toracicos (parénquima pulmonar, vasos,
cavidades pleurais) para pesquisa e diagnostico de alteracbes congénitas,
inflamatarias, neoplasicas, degenerativas e/ou traumaticas;

Estadiamento de doenca linfoproliferativa;

Suspeita de lesao primaria pulmonar (ex. nodulo);

Suspeita de doenca inflamatdria aguda ou cronica;

Suspeita de alteracao vascular da aorta e mediastino;

Suspeita de doenca da pleura;

Suspeita de doenca cardiaca;

Suspeita de patologia dos arcos costais, esterno e claviculas.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipdtese diagnostica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

Contraindica¢bes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;

Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabeticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase

aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca; severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgidao Geral, Cirurgidao Pediatrico, Cirurgiao Toracico, Oncologista,
Pneumologista, Cardiologista, Médico do Trabalho e demais profissionais
meédicos da rede para elucidagao diagndstica de neoplasias (com lesao suspeita,

na auséncia de causas infecciosas, sendo obrigatério afastar tuberculose
pulmonar).
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. . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

INDICACOES

* Avaliacao morfologica de érgaos toracicos (parénquima pulmonar, vasos,
cavidades pleurais) para pesquisa e diagnostico de alteracbes congénitas,
inflamatarias, neoplasicas, degenerativas e/ou traumaticas;

Estadiamento de doenca linfoproliferativa;
Suspeita de lesao primaria pulmonar (ex. nodulo);
Suspeita de doenca inflamatdria aguda ou crénica;

Suspeita de alteracao vascular da aorta e mediastino;
Suspeita de doenca da pleurs;

Suspeita de doenca cardiacs;

Suspeita de patologia dos arcos costais, esterno e claviculas.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Resultado do exame deraio-x de térax é indispensavel;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID-10relativo a patologia a seravaliadg;

Hipotese diagndstica. A depender da hipdtese diagnodstica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Resultado do exame de raio-x de torax é indispensavel;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID-10relativo a patologia a ser avaliads;

Hipotese diagnodstica. A depender da hipotese diagnaostica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.
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MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgido geral, cirurgidao pediatrico, cirurgidao toracico, oncologista,
pneumologista, cardiologista, médico do trabalho e demais profissionais
medicos da rede para elucidacao diagnéstica de neoplasias (com lesao suspeita,

na auséncia de causas infecciosas, sendo obrigatério afastar tuberculose
pulmonar).

B = CIDADE DE
HERNE -+ &5 HHRER
SAUDE



. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

INDICACOES

Avaliacao morfologica de 6rgaos abdominais (figado, pancreas, vesicula e vias
biliares, baco, rins, alcas intestinais e estruturas vasculares) para pesquisa e
diagnostico de alteracdes congénitas, inflamatorias, neoplasicas, degenerativas
e/ou traumaticas.
Figado:
Caracterizacao de nodulos atipicos ao USG;
Deteccao de nddulos em pacientes com esteatose hepatica moderada/
importante;
Pacientes com cirrose hepatica e suspeita de carcinoma hepatocelular;
Avalia¢cao dos nédulos hepaticos pos-tratamento com quimioterapia;
Doenca de depadsito hepatico;
Doencas infecto-parasitarias (ex. esquistossomose);
Patologias vasculares (ex. sindrome Budd-Chiari);
Traumatismo abdominal fechado;
Hipertensdo Portal.
Pancreas:
* Pancreatopatias;
e Tumores pancreaticos.
Vesicula:
* Pesquisade complicacdes da colecistite aguda;
e Estadiamento de tumores (sensibilidade maior que US).
Rins e vias urindrias e adrenais:
Avalia¢ao de calculos renais ou no trajeto urinario;
Doenca inflamatoria aguda e crénica do parénquima renal ou sistema coletor;
Suspeita de neoplasia renal e sistema coletor urinario;
Avaliacao de lesdes cisticas suspeitas;
Avaliacao de hipertensao renovascular;
Avalia¢ao de hematuria macro ou microscopica;
Suspeita de feocromocitoma.
Baco:
 Doencasinfecto-parasitarias;
* Doencalinfoproliferativas ou hematoldgicas (ex. linfoma).
Retroperitonio e mesentério:
Avaliacao de alteracdes vasculares aorta abdominal, ramos viscerais e iliacas;
Doencas inflamatorias mesentéricas ou retroperitoneais;
Lesbes neoplasicas;
Suspeita de cole¢6es abdominais ou ascite.
Trato digestivo:
» Doencas gastricas (inflamatdrio/neoplasico);

:
0
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

Doencas intestinais inflamatdrias (ex. Crohn, retocolite ulcerativa, apendicite e
diverticulite);

Doencas intestinais obstrutivas;

Doencas neoplasicas.

» Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APACQ);
Indispensavel o resultado dos exames de USG de abdome superior ou pélvico e
exames laboratoriais;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID 10 relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagndstica. A depender da hipdtese diagnostica, informar datas de
realizagao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou cronica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgidao geral, Cirurgidao Pediatrico, Endocrinologista, Gastrocirurgiao,
Gastroenterologista, Infectologista, Nefrologista, Oncologista, Urologista,
Pediatra e demais profissionais médicos da rede para elucida¢ao diagnostica de
neoplasias (suspeita de cancer pancreatico ou cancer hepatico primario, como
massa solida ou mista em sitio pancreatico ou hepatico, sendo obrigatorio
afastar cistos e pseudocistos. Nao incluir casos com metastase hepatica de
outro sitio primario).
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR

INDICACOES

RECOMENDACOES

Traumas;
Patologias inflamatdrias, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
Patologia geniturindria (doenca inflamataria/neoplasica);

Patologia uterina e anexos;

Patologia prostatica;

Patologia na transi¢do retossigmoide;

Neoplasias de partes moles e 6sseas;

Malformacbes congénitas.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Indispensavel o resultado dos exames de USG de abdome superior ou pélvico e
exames laboratoriais;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipotese diagndstica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

Contraindicagbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;

Contraindicacdes relativas para contraste iodado: pacientes diabeticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase

aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou cronica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

MEDICOS
SOLICITANTES

e Cirurgido geral, Cirurgiao Pediatrico, Fisiatra, Gastroenterologista,
Ginecologista, Ortopedista, Oncologista, Reumatologista, Pediatra, Urologista e
demais profissionais médicos da rede para elucidacao diagnostica de neoplasias

de ovario (massa ovariana solida ou mista) e neoplasias renais ou bexiga
urinaria.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

INDICACOES

e Traumas;
e Patologiasinflamatadrias, 6sseas, Neoplasias 0sseas;
e Malformacgdes congénitas.

PRE-REQUISITOS

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
€ obrigatdria a definicdo da lateralidade do segmento a ser examinado;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagndstica. A depender da hipotese diagndstica, informar datas de
realizacdao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindica¢6es absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacdes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficieéncia
cardiaca aguda ou cronica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Fisiatra, Ortopedista, Oncologista e Reumatologista.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

INDICACOES

e Traumas;
« Patologiasinflamatadrias, 6sseas, Neoplasias 0sseas;
* Malformacg6es congénitas.

PRE-REQUISITOS

Laudo de Solicitacdo/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
€ obrigatdria a definicdo da lateralidade do segmento a ser examinado;

Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo
o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagnostica. A depender da hipotese diagnostica, informar datas de
realizacdao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

RECOMENDACOES

» Contraindica¢6es absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;
Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabeticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou crénica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, anemia
falciforme, traumatismos cranioencefalicos, feocromocitoma e gravidez.

MEDICOS
SOLICITANTES

» Fisiatra, Ortopedista, Oncologista e Reumatologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

INDICACOES

RECOMENDACOES

MEDICOS
SOLICITANTES

Traumas;
Patologias inflamatarias, 6sseas e cartilaginosas;

Neoplasias;
Malformacbes congénitas.

Laudo de Solicitacao/Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (Laudo APAC);
Quadro clinico bem especificado sobre os sinais e sintomas da doenca, incluindo

o CID-10relativo a patologia a seravaliada;

Hipotese diagndstica. A depender da hipdtese diagnaéstica, informar datas de
realizacao e resultados dos exames como raio-x, laboratoriais e
ultrassonografia.

Contraindicacbes absolutas para contraste iodado: pacientes com alergia em
geral e principalmente os alérgicos ao iodo;

Contraindicacbes relativas para contraste iodado: pacientes diabéticos
utilizando metformina, doentes com mieloma multiplo, doentes idosos, fase
aguda das hemorragias, hipertireoidismo, doenca cardiaca severa, insuficiéncia
cardiaca aguda ou cronica, insuficiéncia renal aguda ou cronica, traumatismos
cranioencefalicos, feocromocitoma, gravidez e anemia falciforme.

Fisiatra, Ortopedista, Oncologista e Reumatologista.
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Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

DESCRICAO: Técnica de diagndstico por imagem que usa marcadores radioativos para
detectar processos bioquimicos tissulares em combina¢ao com a tomografia
computadorizada, e que registra simultaneamente as imagens anatémicas e de
atividade tissular em um unico exame.

INDICACOES

Deve ser autorizada, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude,

para o estadiamento clinico de:

* Pacientes com diagnéstico de Cancer Pulmonar de Células Nao Pequenas,
potencialmente ressecavel, quando pelo menos um dos seguintes criterios for
preenchido:

= Para caracteriza¢do das lesbes;

= No estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancis;

= Na deteccdo de recorréncias.

» Pacientes portadores de Cancer Colorretal com metastase hepatica solitaria e
potencialmente ressecavel.

e Pacientes com Linfoma de Hodgkin e Linfoma nao-Hodgkin agressivo, quando
pelo menos um dos seqguintes critérios for preenchido:

= No estadiamento primario;

= Na avaliacdo daresposta terapéutics;

= No monitoramento da recidiva da doenca.

e (ID:

(180 Neoplasia maligna do ceco

(181 Neoplasia maligna do apéndice (vermiforme)

(182 Neoplasia maligna do colon ascendente

(183 Neoplasia maligna da flexura (angulo) hepatica(o)

(184 Neoplasia maligna do colon transverso

(185 Neoplasia maligna da flexura (angulo) esplénica(o)

(186 Neoplasia maligna do célon descendente

(187 Neoplasia maligna do célon sigmoide

(188 Neoplasia maligna do célon com lesao invasiva

C19 Neoplasia maligna dajuncao retossigmoide

C20 Neoplasia maligna do reto

(340 Neoplasia maligna do brénquio principal

(341 Neoplasia maligna do lobo superior, bronquio ou pulmao

(342 Neoplasia maligna do lobo médio, bronquio ou pulmao

(343 Neoplasia maligna do lobo inferior, bronquio ou pulmao

(810 Doenca de Hodgkin, predominancia linfocitica

(811 Doenca de Hodgkin, esclerose nodular

(812 Doenca de Hodgkin, celularidade mista

(813 Doenca de Hodgkin, deplecao linfocitica

(817 Outra forma da doenc¢a de Hodgkin
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

(819 Doenca de Hodgkin, nao especificada

(820 Linfoma nao-Hodgkin, pequenas células clivadas, folicular
(821Linfoma ndo-Hodgkin, misto, de pequenas e grandes células clivadas, folicular
(822 Linfoma nao-Hodgkin, grandes células, folicular

(827 Outros tipos de linfoma nao-Hodgkin, folicular

(829 Linfoma ndo-Hodgkin, folicular, ndo especificado

(830 Linfoma nao-Hodgkin difuso, pequenas células (difuso)
(831Linfoma ndo-Hodgkin difuso, pequenas células clivadas (difuso)
(832 Linfoma nao-Hodgkin difuso, misto, de pequenas e grandes células (difuso)
(833 Linfomma ndo-Hodgkin difuso, grandes células (difuso)

(834 Linfoma nao-Hodgkin difuso, imunoblastico (difuso)

(836 Linfoma nao-Hodgkin difuso, indiferenciado (difuso)

(838 Outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin difuso

(839 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, ndo especificado

(840 Micose fungoide

C841Doencade Sezary

(842LinfomadazonaT

(843 Linfoma linfoepitelioide

(844 Linfomade célulasT, periférico

(845 Outros linfomas de células T e os nao especificados

(857 Outros tipos especificados de linfoma nao-Hodgkin

(859 Linfoma nao-Hodgkin de tipo nao especificado

(883 Doencaimunoproliferativa do intestino delgado

(887 Qutras doencas imunoproliferativas malignas

(889 Doenca imunoproliferativa maligna, ndo especificada

Observacao: Os critérios foram definidos pela resolucao normativa ANS No 262, de
01de agostode 2011.

RECOMENDACOES

» Contraindicacbes absolutas para PET-CT: Incapacidade de manter decubito
dorsal por 20 a 45 min; Incapacidade de colocar os bragos atras da cabeca;
Contraindicacbes relativas para PET-CT: Gestacao ou suspeita de gestacao;
Amamentacado; Glicemia superior a 200 mg/d; Intervalo de tratamento
quimioteradpico inferior a 10 dias; Obesidade (de acordo com a capacidade de
cada aparelho).

MEDICOS
SOLICITANTES

» Hospitais Municipais e Centros de Atencao Oncologicas (CACON) sob Gestao
Municipal.
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ULTRASSONOGRAFIA - ABDOME TOTAL

INDICACOES

e Lesdestumorais palpaveis;
Aneurismas;
Orientar Biopsia para puncao de les6es tumorais;
Pesquisa de ma formacao de visceras;
Suspeita de liquidos em cavidade;
Estudo do Retroperiténio;
Pesquisa de doencas/alteracdes da parede abdominal.

SADT em uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10;
Descreverresultado de raios-X simples nos casos de estudo do retroperitonio.

RECOMENDACOES

e Excluirverminoses, meteorismos e constipacao intestinal cronica (CIC);
e« USG Abdome Superior: Hepatopatias; Esplenopatias; Patologias das vias
biliares; Pancreatopatias.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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ULTRASSONOGRAFIA - APARELHO URINARIO

INDICACOES

Suspeita de tumores vesicais e renais e suprarrenais;
Pesquisa de ma formac¢ao do aparelho urinario;
Insuficiéncia Renal;

Rim policistico;

Suspeita de nefrolitiase;

Classificacao das disfun¢des miccionais.

PRE-REQUISITOS

* SADTemumavig;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descreverresultado de USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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ULTRASSONOGRAFIA - ARTICULACAO

INDICACOES

» (CistoSinovial com limitacao funcional;
Derrame Articular;
Tendinite;
Metatarsalgias;

Lesao por esforco repetido (LER/DORT);
Disfun¢ao da Articulacao temporomandibular;
Bursite.

SADT emuma via;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese

diagnostica e CID-10;

Descrever resultado de raios-x simples nos casos de cisto sinovial, derrame
articular e metatarsalgia;

Descreverolocal de realiza¢ao do USG.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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ULTRASSONOGRAFIA - BOLSA ESCROTAL

INDICACOES

Aumento da bolsa escrotal em adultos;

Cistos de cordao, espermatico e de epididimo;

Suspeita de criptorquidia em criancas com idade superior a um ano;
Tumoracoes palpaveis;

Infertilidade.

PRE-REQUISITOS

* SADTemumavig;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese

diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descreverresultado de USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - MAMA

INDICACOES

» Diferenciar e caracterizar nédulos solidos e cistos identificados pelo exame
clinicoem mulheres com idade < 35 anos;
Avaliacao de mamografias alteradas;
Estadiar, locorregionalmente, o cancer de mama*;
Caracterizar assimetrias locais que podem corresponder a nédulos*;
Avaliar aresposta a quimioterapia neo-adjuvante*;
Avaliar nédulos palpaveis em mamas radiologicamente densas*;
Orientar procedimentos intervencionistas na mama*;
Pesquisar abscessos nas mastites¥;
Avaliar pacientes jovens*, gestantes ou lactantes com alteracoes clinicas na
mama;
Analisarimplantes mamarios*.
*Para ambos 0s sexos.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagnostica e CID-10. (avaliagao clinica da mama).

RECOMENDACOES

» Descreverresultados de USG de mama ou mamografia (se houver);
Informagbes complementares:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/
mulher/protocolo_usg_mama_2005.pdf

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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ULTRASSONOGRAFIA - OBSTETRICA

INDICACOES

1° trimestre da gesta¢ao: determinacao da idade gestacional, detectar
precocemente gestacdes multiplas e malformacodes fetais;

2° trimestre: Monitorar o crescimento do feto, verificar as condicées da
placenta e inser¢cao do cordao umbilical, examinar o feto para malformacoes ou
problemas de fluxo de sangue; avaliar a quantidade do liquido amniotico;
3°trimestre da gestacao: avaliacao do crescimento fetal, do liquido amniotico e
localiza¢ao da placenta.

SITUACOES ESPECIFICAS ORIENTADAS POR SUSPEITA CLINICA DE:
Seguimento de amniorrexe prematura confirmada;
Doenca Trofoblastica Gestacional;
Restricdo de Crescimento Intra-Uterino (RCIU);
Incompeténciaistmo-cervical;
LUpus eritematoso sistémico;
Macrossomia fetal;
Oligodramnio ou Polidramnio;
Diabetes na gravidez (ha indicacao de eco com 28 semanas);
Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG);
Seguimento das sindromes hemorragicas da gestacao;
Historia de parto prematuro anterior para medida de espessura do colo uterino;
Gestante com crises epilépticas (uso de drogas teratogénicas);
Seqguimento das complicacées tardias das “STORCH"” (AIDS, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes);
Gestante obesa grau 3 (risco de macrossomia e distocia de ombro);
Seguimento de Gravidez multipla.

PRE-REQUISITOS

« SADTemumavig;
* Descrever DUM e Idade gestacional calculada; Dados relevantes da historia
clinica e do exame fisico, hipotese e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descreverresultados de USG de mama ou mamografia (se houver).
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MEDICOS
SOLICITANTES

» Médicoda Equipe de Saude da Familia, Clinico Geral, Ginecologista e Enfermeiro
(nos casos previstos em Protocolo), Telemédico.
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ULTRASSONOGRAFIA - OBSTETRICA COM DOPPLER

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

Crescimento intrauterino restrito, ou feto grande para idade gestacional
(hidrdépicos, ou fetos de mae diabética);

Detec¢ao de placenta de baixa altitude - Doencas do cordao e da placents;
Placenta prévig;

Acretismo placentario;

Insercao velamentosa do cordao;

A placenta Succenturiada;

Na gravidez multipla, pelo risco aumentado para: STFF (Sindrome de
Transfusao Feto-Fetal), RCIU (Restricao do Crescimento Intra-Uterino),
entrelacamento do cordao umbilical e rastreamento de ma formacao, mais
frequentes em gemelares;

Morbidade materna com efeito sobre o desenvolvimento do feto, devido ao
tabagismo, uso de drogas como propranolol (quando nao foi substituido por
metoprolol, por ex.) e de drogas nao recomendadas na gestacao, diabetes com
vasculopatia, sindromes hipertensivas da gestacao e etilismo;

Se a taxa de crescimento fetal ndao adequado para a idade gestacional, o
Doppler podera ser utilizado para analise complementar.

SADT em uma vig;
Descrever dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipotese

diagnostica e CID-10 (descrever DUM e Idade gestacional).

RECOMENDACOES

Descreverresultado de USG prévio.

MEDICOS
SOLICITANTES

Ginecologista Obstetra.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - MORFOLOGICO FETAL

INDICACOES

Alterac6es do liquido amnidtico (aumento ou diminuicao);

Incompatibilidade ABO/Rh, com Coombs indireto positivo;

Doenca hemolitica perinatal;

Historia pregressa de ma formacao congénita e/ou aneuploidia;

Suspeita de infeccbes congénitas (Zika, sifilis, toxoplasmose, rubeola,
citomegalovirus);

Uso de drogas e/ou agentes ambientais (ex. radiacao) potencialmente
teratogénicos;

Idade materna maior ouigual a 35 anos;

Idade paterna maior ou igual a 55 anos;

Gestacao multipla;

Diabetes tipo1outipo 2 e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);

US obstétrico sugestivo de restricao do crescimento fetal.

Indicacbes baseadas na Historia Pregressa:

Antecedente de malformacao fetal;

Historia familiar de malformacodes fetais;

Abortamento habitual;

Obito fetal ou neonatal sem etiologia definida, ou 0 mau passado obstétrico,
independente da causa ja indica a USG.

SADT em uma vig;

Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica e CID-10 (descrever DUM e Idade gestacional);

Descricao do resultado de US prévio se houver.

RECOMENDACOES

USG Morfoldgico Fetal: 2° trimestre - entre 20 e 24 semanas de gestacao, pois ha
o morfologico de primeiro trimestre entre 11e 14 semanas;

Se houver a suspeita de placenta prévia antes de 28 semanas de gestacao, em
paciente assintomatica, uma nova ultrassonografia deve ser realizada na 322
semana. 0BS: 90% das placentas prévias diagnosticadas no segundo trimestre,
o diagnostico nao sera confirmado no termo;
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

* Nao ha evidéncias comprovando que a avalia¢cao da vitalidade fetal atraves do
perfil biofisico fetal em gestantes de baixo risco melhoram os resultados
perinatais. Esse exame possui acuracia limitada e sua realizacao pode levar a
falsos positivos.

Informacdes complementares:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/mulh
er/Protocolo_US_Morfo.pdf

MEDICOS
SOLICITANTES

* Ginecologista Obstetra.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - PELVICA

INDICACOES

Investigacdo de tumoracao pélvics;

Sangramento genital pés-menopausa, em mulheres virgens ou com vaginas
atrofiadas (prioridade);

Suspeita de malformacao no trato geniturinario;

Amenorreia primaria naimpossibilidade de realizacao do USG transvaginal.

PRE-REQUISITOS

* SADTemumavig;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

e Descreverresultado de USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL, PARTES MOLES E GLANDULAS SALIVARES

INDICACOES

Tumores (diagndstico e acompanhamento), para esclarecer o conteudo da
lesao, se sélida ou cistica;

Anomalias dos arcos branquiais;

Cisto do ducto tireoglosso;

Glandulas salivares.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese

diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descricaodoresultado de US prévio se houver.

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - PROSTATA VIA ABDOMINAL

INDICACOES

Prostatismo, com exame digital prostatico alterado na suspeita de:
e Carcinomade Prostata;
e Hipertrofia prostatica benigna (HPB).

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavig;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descricdaodoresultadode US prévio e PSA (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - PROSTATA VIA TRANSRETAL

INDICACOES

« Paraquiaras bidpsias de prostata;
e Prostatismo, em pacientes com obesidade grau Il (IMC > 40 kg/m2) com exame
digital prostatico alterado na suspeita de Carcinoma de Prostata.

PRE-REQUISITOS

SADT em uma via (Qquando bidpsia, sequir fluxo via APAC, conforme Protocolo de
Requlacao);

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

Hemograma e coagulograma recentes, para realizacao da biopsia.

RECOMENDACOES

» Descricdodoresultadode US prévio e PSA (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

» Urologista e Cirurgiao Geral.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - TIREQGIDE

INDICACOES

Tumoracao palpavel (nddulos ou cistos);
Aumento do volume cervical anterior (bocio);
Suspeita de paratireoideopatias;

Para quiar procedimento invasivo (p. ex.: PAAF).

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descricaodoresultado de US prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - TRANSFONTANELA

INDICACOES

Investigacao de malformacées congénitas;

Deteccdo de lesdes encefdlicas mais comuns no neonato (hemorragias
intracranianas e lesées hipoxico-isquémicas);

Investigacdo de infeccdes congénitas e adquiridas;

Investigacao de tocotraumatismos;

Controle de hidrocefalia.

PRE-REQUISITOS

* SADTemumaviga;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico (perimetro

cefalico e DNPM), hipotese diagndstica e CID-10 (perimetro cefalico e DNPM).

RECOMENDACOES

» Descricdaodoresultado de US prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS, Telemédico.

| CIDADE DE
HEEEEN -+ &% INEN 95
SAUDE



Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA - TRANSVAGINAL

INDICACOES

e Sangramento uterino anormal no menacme (prioridade);
Tumores e cistos ovarianos pré e pos menopausa;
Diagnostico diferencial de tumores pélvicos com diametro menor que 10 cm ao
exame ginecoldgico ou ultrassom pélvico;
Sangramento genital pés-menopausa;
Rotina de pré-natal, no primeiro trimestre (entre 11 e 14 semanas);
Gestantes no segundo ou terceiro trimestre nos casos previstos em protocolo;
Amenorréia primaria;
Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;
Dor pélvica crénica;
Seguimento para mulheres em uso de TRH.

SADTemuma vig;
Nos casos de sangramento uterino anormal, excluir uso irregular de

anticoncepcional hormonal e drogas que interfiram na absor¢cao do mesmo;

Nos casos de dor pélvica cronica, excluir as causas infecciosas;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico
(OBRIGATORIO), hipdtese diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

e (Contra-indicado em mulheres virgens;

Descricao do resultado de US prévio se houver;

Nao foram encontradas indicacées da realizacao do exame transvaginal como

“rotina” nas referéncias bibliograficas baseadas em evidéncia.

Informac¢des complementares:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/ upload/saude/arquivos/
mulher/Protocolo_USTransvaginal.pdf
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - ARTERIA AORTA ABDOMINAL

INDICACOES

e Suspeitade Aneurisma, (Massa Pulsatil e/ou Sopro Abdominal);
e Avaliar enxerto pés-cirurgia.

PRE-REQUISITOS

* SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese

diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

» Descreverresultado do USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - ARTERIAS E VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES

INDICACOES

* Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
Avaliacao de enxerto pas-cirurgia;
Aneurisma das artérias dos membros inferiores;
Avaliacao de refluxo envolvendo territorio da veia safena magna e/ou parva;
Avaliacdo de casos de anomalias vasculares;
Investigacdo de trombose venosa profunda prévia e de insuficiéncia valvular;
Esclarecimento diagnostico de edema sem outros sinais de Insuficiencia
Venosa Cronica (IVCQ);
Avaliacao de varizes recidivadas;
Trajetos varicosos maiores que 3 mm de diametro (Classe 2 CEAP) para
planejamento cirurgico;
Localizacao de perfurantes incompetentes.

SADTem uma vig;
O pedido devera ser Unico para os segmentos: MID e MIE, e sO havera

necessidade de solicitagbes separadas nos casos de diferenciar o arterial do
vVenoso;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10.

RECOMENDACOES

* Descreverresultado do USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

* Todos os médicos da SMS.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - ARTERIA E VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

RECOMENDACOES

MEDICOS
SOLICITANTES

Sindrome de compressao da Subclavia;

Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);

Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressao ou lesao vascular;
Malformacao Arteriovenosa (MAV);

Hemangioma;

Avaliacao de Fistulas Arteriovenosas.

SADT em uma vig;
Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

O pedido devera ser unico para os segmentos: MSD e MSE, e s6 havera
necessidade de solicitagbes separadas nos casos de diferenciar o arterial do
venoso.

Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Todos os médicos da SMS.
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Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico . . . . . .
Atencado Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - ARTERIAS RENAIS

INDICACOES

Hipertensao Renovascular;

Tumores renais e supra-renais;

Avaliacao e acompanhamento de transplante renal;

Avaliacao de recem-nascido com diagnostico de hidronefrose antenatal.

PRE-REQUISITOS

e SADTemumavia;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese

diagnostica e CID-10.

RECOMENDACOES

e Descreverresultado do USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

Cardiologista, Urologista, Nefrologista, Cirurgiao, Ginecologista PNAR.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - PENIANA (COM OU SEM ERECAO FARMACO
INDUZIDA)

INDICACOES

Disfuncao erétil pds cirurgia, como a retirada da prostata ou transplante renal;
Disfuncao erétil, diabetes e dislipidemias;
Disfuncao erétil e doencas cardiovasculares;

Disfuncao eréctil refrataria ao tratamento medicamentoso;
Doenca de Peyronie.

SADTem uma via;

Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese
diagnostica e CID-10;
Descreverresultados dos exames laboratoriais.

RECOMENDACOES

e Descreverresultado do USG prévio (se houver).

MEDICOS
SOLICITANTES

» Urologista.
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. . . . . . Protocolos de Acesso para Exames de Apoio Diagnostico
Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA)
Referéncias:

¢ BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Disponivel em:_http://cnes.datasus.qov.br.

e BRASIL. Prefeitura de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de Regulagdo do Acesso
da Rede Hora Certa - Exames de Apoio Diagnéstico. Vol. 01 - 12 ed.

¢ CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Saude. Protocolo de Acesso para
Polissonografia. 2024. Disponivel em:_https://portal-
api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-avulsos/125/2024/11/29-
101729/Protocolo Acesso Polissonografia.pdf.

¢ CAMPINAS. Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Saude. Protocolo Solicitacao
Ecocardiografia Fetal. 2024. Disponivel em:_https://portal-
api.campinas.sp.qgov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-avulsos/125/2024/01/09-
152651/Protocolo Solicitacao Ecocardiografia Fetal.pdf.

* FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE). Populacdo estimada para o
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Acesso em: [data de acesso].
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782X2010000800001.

» SAO PAULO (Cidade). Redes de Atencdo a Saude: Diretrizes. Sdo Paulo, 2014. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/RedesdeAtencaoSaude Diretriz
es.pdf. Acesso em: 8 jan. 2025.

« SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Saude. Protocolos de acesso: exames de mamografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética: volume I. Sao Paulo: SMS,
2018.

« SAO PAULO (Cidade). Secretaria Municipal da Saude. CEInfo - ESTABSUS. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ceinfo/. Acesso em: [data de acesso].

« SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude, Grupo de Regulacdo SES/SP. Protocolos de
Regulacdo do Acesso. 2024. Disponivel em:
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/protocolos_de_acesso_gr_sessp_-
_exames_rm_2_versao_atualizada_set-2024.pdf.

« SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Saude. Protocolo de Angiotomografia Coronaria.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/angiotomografia coracao.
Acesso em: 8 jan. 2025.

« SAO PAULO. Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS). Manual de Normas e Rotinas do
Servico de Endoscopia. Sao Paulo, 2023. Disponivel em:_https://ints.org.br/wp-
content/uploads/2023/02/MN.ENF .002-02-Manual-de-Normas-e-Rotinas-do-Servico-de-
Endoscopia.pdf.

» SAO PAULO. Secretaria Municipal de Saude, Coordenadoria da Atencédo Basica - Area Técnica da
Saude da Mulher. Protocolo de Acesso Encaminhamento para Consulta com Ginecologista. 2024.
Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/protocolo necaminahmento ginec obstr set24-pdf.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA. Colangiopancreatografia endoscdpica
retrograda. Disponivel em: <http://www.sobed.org.br/Servicos/Guia de
Procedimentos/colangiopancreatografia>.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia &
Colégio Brasileiro de Radiologia sobre o emprego da Elastografia nas Doencas do Figado. 2020.
Disponivel em:_https://sbhepatologia.org.br/wp-content/uploads/2020/08/Diretriz-8.8.20-VERSAO-

FINAL.pdf
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