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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) tem grande satisfacdo em apre-
sentar, a primeira versdo do Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagndstico e
Tratamento das Policlinicas Regionais de Saude do Estado da Bahia, publicagcao produ-
zida e organizada pelos técnicos da instituicdo com o objetivo de subsidiar o planeja-
mento, a regulacdo e o atendimento nestas unidades de saude.

Esse Manual tem adicionalmente o propdsito de patrocinar maior aproximacdo dos
profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam na Estratégia de Saude da
Familia e na Atencdo Basica, através de abordagens que garantam aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS) um servico com consultas e exames especializados, fa-
vorecendo o seguimento do seu tratamento ou do esclarecimento de diagndstico, em

tempo oportuno e com qualidade.

Nesta edicdo inicial, além dos protocolos para solicitacdes de consultas e exames,
traz ainda os fluxos para a regulacdo de acesso aos servicos da policlinica a serem se-
guidos pelos municipios consorciados, visto que, esta Unidade de Saude serd gerida
pelos Consodrcios Interfederativos de Saude, formados entre municipios e estado nas
Regides de Saude do Estado da Bahia.

O cenario definido no Decreto n? 7508 de 2011 é favoravel para a estruturacdo
de uma rede de saude regionalizada, colocando o Planejamento Regional Integrado
como processo de continua negociacdo entre gestores de uma regido. Esta perspec-
tiva converge com a unido de esforcos entre gestores municipais e estadual da Bahia
para a formacdo de Consoércios Interfederativos de Saude, permitindo o aumento da
capacidade de atendimento e resolutividade na oferta de acdes de média e alta com-
plexidade.

O desdobramento esperado desta iniciativa é o aprimoramento da atencdo a sau-
de e a melhoria da qualificacdo no atendimento dos profissionais de saude, e em ulti-
ma instancia, subsidiar a tomada de decisdo dos gestores para a melhoria da qualida-
de de vida e das condi¢cdes de saude da populacao.

Destarte, esta versdo inicial deve seguir com um processo continuo de revisdo e

atualizacdo, mediante a incorporacdo de novos conceitos e avan¢cos em cada Regiao
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de Saude, para que, sejam produzidas novas versdes, envolvendo especificidades re-
gionais, sem perder o conceito central focado na otimizacdo do acesso a servicos es-
pecializados, com informacdes voltadas para as atividades das secretarias municipais
de saude, que deverdo cada vez mais aprimorar a regulacdo municipal para o acesso

as Policlinicas.

Finalmente, os temas tratados neste Manual vém de encontro a politica de saude
do Governo do Estado da Bahia, que ao definir no Plano Pluri Anual e no Plano Esta-
dual de Saude, ambos para o quadriénio 2016/2019, o Programa Saude Mais Perto
de Vocé segue uma forte orientacdo para regionalizacdo, pautada na distribuicdo de
recursos mais igualitarios e eficientes, para organizar o sistema de saude no Estado.

Esperamos que este Manual tenha facil compreensao, execucado e aceitabilidade, e
que, seja amplamente divulgado entre profissionais da saude, gestores e usuarios do
SUS, fornecendo informacdes para subsidiar o aperfeicoamento das acdes executadas
nas Policlinicas. Por outro lado, que contribua para o fortalecimento da gestdo do Sis-
tema Unico de Saude no &mbito municipal, como instrumento auxiliar na construcdo
de intervencdes capazes de superar as dificuldades técnicas e operacionais do acesso
da populacdo aos servicos de saude.

Joana Molesini



INTRODUCAO

Na rede de Atencdo a saude o vazio assistencial ligado ao apoio diagndstico de ima-
gem e laboratorial, assim como, do atendimento clinico especializado, fragiliza a inter-
face do cuidado entre a atencao basica e a terciaria. Esse déficit na atencao dificulta
o diagndstico precoce de doencas crdnicas e degenerativas nos servicos na atencao
basica, consequentemente, diminui a qualidade do cuidado e tratamento prestado.

Reconhecendo este vazio e objetivando uma melhor resolutividade do Sistema
Unico de Saude no ambito estadual, o Governo do Estado da Bahia teve a iniciativa,
por meio de consdrcio Interfederativo entre Estado e Municipios, de implantar a Poli-
clinica Regional de Saude, sendo esta uma unidade para atendimento assistencial de

média e alta complexidade da atencdo secundaria da saude, considerada do tipo Il.

O atendimento na Policlinica seguird agendamento, regulado pelos municipios
consorciados, classificando-se como acesso de porta fechada. Deverdo ser encami-
nhadas para a policlinica as situacdes que ndo necessitem de avaliacdo imediata do
especialista, que ndo possam ser resolvidas na Atencdo Basica e que ndo disponha de
rede especifica estruturada (CTA, UNACON/CACON, CER etc). E importante conside-
rar que todo paciente encaminhado para a Policlinica deverd permanecer em acompa-
nhamento com a Equipe de Atencdo Basica.

O edificio da Policlinica Regional de Saude possui 2.848,32m? de area construida
em pavimento térreo, sendo composto por 12 consultdrios. Estdo inclusos os servi-
cos das unidades funcionais de atendimento ambulatorial, apoio ao diagndstico de
imagem e laboratorial, pequenos procedimentos/bidpsias/pé diabético, apoio técnico,
apoio administrativo e apoio logistico.

A Policlinica Regional de Satide estd composta de diversas especialidades médi-
cas para atendimento clinico: angiologia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterolo-
gia, neurologia, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia/obstetricia,
mastologia, urologia, podendo ampliar para as clinicas médicas: dermatologia, hema-
tologia, reumatologia, pneumologia, assim como, infectologia, nefrologia, bem como
outras inclusdes e substituicdes conforme perfil epidemioldgico da regido.
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Os servicos de apoio diagndstico da policlinica sdo compostos por: ressonancia
magnética com e sem contraste, tomografia com e sem contraste, mamografia, ultras-
sonografia com doppler, ecocardiografia, ergometria, mapa, holter, eletroencefalogra-
ma, eletromiografia, radiografia, eletrocardiograma, endoscopia, colonoscopia, entre
outros. Também realizara bidpsias de mama, tiredide, prostata, dérmica, gastroenteral,

entre outras, além de procedimentos como, vasectomia e pequenas cirurgias.

Considerando que a Policlinica Regional de Saude se propde a ampliar a resolu-
tividade, assegurando ao paciente o acesso aos servicos e a integralidade da assistén-
cia, este protocolo foi elaborado com o objetivo de organizar o fluxo dos usuarios dos
municipios consorciados a Policlinica.

Este documento estd estruturado em cinco componentes a seguir:

a) Acesso a Policlinica - onde constam informacdes acerca da marcacdo de con-
sultas, exames e procedimentos, e sobre o fluxo do paciente na interface Municipio -
Policlinica - Municipio; b) Consultas Especializadas; ¢) Exames de Apoio Diagnodstico;

d) Bidpsias; e, €) Pequenas Cirurgias.

Neste protocolo constam as indicacdes para o encaminhamento, os documentos
gue deverdo ser apresentados na Policlinica, os exames obrigatdrios e os complemen-
tares, e o profissional que pode solicitar a consulta/exame/procedimento, podendo
conter também os preparos, as recomendacdes e a contraindicacdo.



ACESSO A POLICLINICA
REGIONAL DE SAUDE

O acesso as consultas, exames e procedimentos se dara por meio de sistema proprio
e exclusivo para agendamento e atendimento na Policlinica, o Sistema Integrado de
Gestdo em Saude - SIGES. Para tanto, a direcdo da Policlinica disponibilizara as infor-
macdes sobre as vagas no SIGES.

As consultas especializadas, exames de imagem e Bidpsias deverdo ser solicita-
das por profissional de saude de nivel superior atuante nos servicos da atencao basica,
prioritariamente, bem como, da secundaria e terciaria, respeitando as possibilidades

e limitacdes de cada profissdo e as recomendacdes dos programas de saude publica.

A marcacado de consultas, exames e outros procedimentos serd realizada confor-
me o fluxo organizacional do municipio, sendo obrigatdria a apresentacdo do Cartao
Nacional do SUS e os documentos necessarios para encaminhamento, descritos neste
protocolo. No momento do agendamento o paciente deverd informar a necessidade
de utilizacdo do micro-6nibus da Policlinica.

A regulacdo municipal é responsavel por acessar o SIGES, pesquisar a vaga dispo-
nivel para o municipio, dia e turno, agendar a consulta e/ou exame de seus pacientes e
entregar comprovante para que o usudrio apresente no embargue do micro-énibus da
Policlinica e/ou na Policlinica.

E de responsabilidade do municipio solicitante a orientacdo adequada sobre a
data, horario, micro-6nibus da Policlinica e preparacdo para realizacdo de exame, con-
forme protocolo de acesso. E também de responsabilidade do municipio providenciar
o deslocamento dos pacientes, caso o numero de assentos destinados a seus munici-

pes no micro-6nibus da Policlinica tenha sido ultrapassado.

Cabe ainda, ao municipio, o controle e organizacdo do grupo de pacientes nas va-
gas do micro-6nibus da Policlinica, diariamente. Para tanto, o motorista da Policlinica
deverd receber a lista de pacientes agendados e a lista de pacientes que utilizardo o

micro-6nibus da Policlinica com seus respectivos acompanhantes.

O micro-6nibus da Policlinica realizara o roteiro previsto para embarque dos pa-
cientes e conducao até a Policlinica. Nesta, o motorista da Policlinica, deverd entregar,
na recepcao, uma copia da lista de pacientes de cada municipio, com respectivos exa-

mes e/ou consultas agendados.
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Para evitar a perda da vaga disponivel aos seus municipes e otimizar o acesso a
policlinica, o municipio devera orientar aos pacientes que avisem com antecedéncia a
regulacdo municipal, em caso de desisténcia ou impossibilidade de viagem até a po-
liclinica, para que o municipio providencie o remanejamento da vaga ou comunique a
direcdo da policlinica, no minimo 24 horas antes do turno previsto para o atendimento

Qo paciente.

Por outro lado, os municipios deverdo sinalizar a direcdo da policlinica quanto
a existéncia de pacientes em espera no més, por especialidade e/ou exame. Deste
modo, a direcdo da policlinica poderd otimizar a utilizacdo das vagas, dispondo de
horarios de pacientes que desistiram ou que ndo poderdao comparecer e comunicara a
vaga disponivel ao regulador do municipio com minimo de 12 horas de antecedéncia.

E facultado aos municipios consorciados, quando necessario, a realizacdo de per-
mutas de vagas entre si, desde que seja registrada na agenda do SIGES e que o nome
do paciente conste na lista impressa do dia.

Ao chegar a policlinica, o paciente devera aguardar na recepcao principal, onde
serd chamado pelo (a) recepcionista, conforme a lista de pacientes entregue pelo mo-
torista da Policlinica, com fins de realizar o cadastro (dados, digital e foto), quando
primeira vez e/ou validar a vaga agendada no SIGES. Em seguida, o paciente poderd
passar pelo pré-atendimento com a equipe de enfermagem e/ou ser conduzido a re-
cepcao especifica, ou seja, recepcado de consultas ou recepcdo de exames ou recepcao

de ressonancia, para aguardar a realizacdo de seu atendimento.

No caso de consulta na policlinica, se forem solicitados exames laboratoriais, o
paciente serd orientado a se dirigir ao setor interno de marcacao de exames, entretan-
to, se forem solicitados exames de imagem, estes poderdo ser marcados na recep¢ao
principal e realizados, no mesmo dia da consulta médica, mediante disponibilidade de
agenda e por meio de fluxo interno da unidade.

Os exames laboratoriais (sangue, urina e hormonais), que serdo realizados pela
policlinica, sdo restritos a demanda interna, isto &, sé serdo agendados os exames
solicitados pelos profissionais da equipe da Policlinica. A andlise do material coleta-
do, inclusive das Bidpsias, serd realizada por laboratério de empresa terceirizada pelo

consorcio.

Em caso de auséncia do profissional e/ou problemas com equipamentos entre
outros, a Policlinica deve comunicar ao municipio com antecedéncia e se possivel dis-

ponibilizar nova agenda.

Os resultados de exames de imagem e os laboratoriais, inclusive das bidpsias, fi-
cardo guardados na Policlinica, organizados por municipio consorciado e serdo entre-
gues com respectivos laudos aos municipios, pelo motorista da Policlinica, que deve

os retirar no balcdo de entrega de exames da policlinica.
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O municipio sera responsavel pela entrega dos exames aos pacientes, mediante
fluxo municipal estabelecido.

Planta da Policlinica com fluxo de acesso
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CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

Angiologia

v'  Indica¢do para o encaminhamento:

o Trombose Venosa Profunda - TVP;
o Alteracado de pulsos periféricos (Doenca arterial);

o Aneurismas arteriais toracicos, abdominais, de membros inferiores e membros
superiores;

o Claudicacéao intermitente de origem arterial com ou sem Ulcera de pele;
o Flebite e tromboflebite;
o Insuficiéncia venosa crdnica e linfedema;

o Outras lesdes de pele com necrose/Infeccdo por Hanseniase (tratamento com
curativo hd 4 meses sem resultado final);

o Pacientes portadores de Disturbios Vaso-espasticos;
o Suspeita/diagndstico de doenca obstrutiva das artérias cardtidas;
o Ulceras de MMII;

o Pé diabético com doenca arterial periférica e/ ou histdria de Ulcera e/ou ampu-
tacao.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: hemogra-

ma, glicemia de jejum, uréia, creatinina, colesterol total e fracdes, triglicérides.
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v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Eletrocardiograma, radiografia de térax, coagulograma, USG MMIl com Doppler.

v" Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.

Cardiologista

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Angina Pectoris;
O Arritmias persistentes;
o Cardiopatia congénita em recém-nato;

o Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle (com no minimo trés
medicacdes em dose plena, apos avaliar adesao);

O Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) secundaria;
o Indicacdo de marcapasso;

o Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);

o Insuficiéncia Coronariana;

o Parecer Cardioldgico - Pré-Operatorio;

o Pericardites;

o Sopros ou Valvulopatias estabelecidas.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histoéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: hemo-
grama, glicemia de jejum, colesterol total, LDL, triglicerideos, creatinina, acido urico,
sumario de urina, uréia, sédio, potassio, eletrocardiograma.

v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Radiografia de toérax, ecocardiograma (ECO), espirometria, ultra-sonografia de
Abdomen, cateterismo, dosagem de enzimas cardiacas, TSH, teste ergométrico, soro-
logia para Chagas.
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v Profissional Solicitante:

Cirurgiao dentista, Enfermeiro e Médico.

Dermatologista

v Indica¢cdo para o encaminhamento:

(@]

Acne grau 3: Encaminhar pacientes tratados clinicamente na atencao primaria

sem melhora do quadro clinico;

o

O

o

O

Buloses (pénfigo, penfigdide, dermatite herpetiforme);

Dermatite de Contato: Casos sem resposta ao tratamento da atencdo primaria;
Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liguen-Plano, Pitiriase Rosa);
Discromias (Vitiligo, Melasma);

Erisipela Bulhosa;

Farmacodermias;

Fibromas moles: Encaminhar pacientes com fibromas localizados em areas de

trauma;

O

Hanseniase: Encaminhar os casos apresentem dificuldade de diagnostico, le-

sdes extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicacdes (comprometimento

neuroldgico e reacdes hansénicas). Informar tratamento instituido e reacdes. Descre-

ver hemograma, plaguetas, hepatograma;

o

Herpes Zoster: casos graves com comprometimento do estado geral ou pacien-

tes imunodeprimidos;

O

Lesdes ulceradas com suspeita de leishmaniose tegumentarcom bordas ele-

vadas, endurecidas que ndo cicatrizam a mais de 30 dias, apds instituido tratamento

com antibioticoterapia;

o

Lesdes dermatoldgicas relacionadas a lupus;
Micose superficial refrataria ao tratamento na Atencéo Basica;

Micoses profundas (esporomicoses, paracoccidioidomicose e tuberculose cuta-

Avaliacao de lesdes suspeitas de neoplasias;

Onicocriptoserecidivante em pacientes diabéticos e/ou portadores de distur-

bios vasculares periféricos;
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o Prurido / Eczema de dificil resolucao;
o Psoriase;

o Urticaria Cronica: prurido e / ou placas pelo corpo, com episddios de repeticdo
e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com tratamentos realizados por
mais de 60 dias.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da historia clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.

Endocrinologista

v Indica¢do para o encaminhamento:
o Bocio;
o Casos suspeitos de doencas hipofisarias, Cushing, Addison, alteracdes da para-
tiredide, hiperandrogenismo e hiperaldosteronismo;
o Diabetes Mellitus, conforme descricdo a seguir:
Pacientes DM1nao responsivo ao tratamento

Pacientes com DM 2 descompensados com HbAIc persistente elevada com
HbAlc >9% a despeito de tratamento intensivo com hipoglicemiante oral e in-
sulinoterapia plena;

Pacientes com DM2 com nefropatia a partir do estagio 3;

Paciente DM2 e doenca vascular periférica e histdéria de amputacdo prévia ou
Ulcera ativa;

Paciente DM2 e doenca cardiovascular (DAC, AVC);
o Diabetes gestacional ou gestante diabética descompensada;
o Disfuncao suprarenal com sintomas;

o Dislipidemia (casos ndo responsivos a terapéuticas);
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o Disturbios gonadais (sinais de puberdade precoce, ginecomastia; hipogonadis-
mo),

o Estatura em vigilancia fora do percentil esperado para a idade (alta e baixa es-
tatura);

o Hiperparatireoidismo: Encaminhar hiperparatireoidismo primario ou casos ci-

rurgicos (paratireoidectomia);
o Hipertireoidismo ndo compensados com drogas orais;
o Hipotireoidismo adquirido ndo compensados com drogas orais;
o Hipotireoidismo Congénito (HC);
o Ma-formacao genital;

o Paciente com nddulo de tireoide > 1cm com diagnostico citologico BETHESDA
Il ou disfuncdo tireoidiana controladas com drogas orais;

O Sobrepeso com comorbidade e obesidade.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo:

Hemograma, glicemia TSH, T4 livre, colesterol total e fracdes, triglicérides, TGO,

TGP, bilirrubina total e fracdes, uréia, creatinina e sumario de urina.
E para suspeitas diagndsticas abaixo incluir os seguintes exames:

Addison: Na, K, glicemia, cortisol sérico ou urinario, resposta do cortisol apds ad-
ministracdo de ACTH e aldosterona.

Bdcio: USG tiredide.

Cushing: Na, K plasmaticos, cortisol Pds Img de dexametazona, sérico ou urinario,
ACTH, radiografia de cranio.

Diabetes: descrever glicemia de jejum (duas determinac¢cdes no intervalo de 2 a 3
semanas),microalbuminuria, glicemia pos prandial e hemoglobina glicada.

Diabetes Gestacional: teste de tolerancia glicémica.
Distirbios da Puberdade: radiografia de idade 6ssea.

Ginecomastia: dosagem de testosterona, estradiol, LH/FSH, prolactina, fosfatase
alcalina, Gama GT, LDA, TAP, amilase, albumina.
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Hiperaldosteronismo: aldosterona sérica, excrecdo urinaria de potassio, Na, K, ati-
vidade de renina.

Hiperandrogenismo: testosterona, FSH, LH, K urinario, 1770H progesterona, prolac-
tina, DHEA, SDHEA, androstenediona, cortisol plasmatico, USG.

Malformacdes Genitais: USG.

Neoplasias hipofisarias: prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1, ACTH, FSH,
LH.

Telarca Precoce: radiografia de idade dssea, LH, FSH, prolactina.

v" Profissional Solicitante:

Cirurgidao dentista, Enfermeiro e Médico.

Gastroenterologista

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Constipacdo crénica sem melhora apods 12 semanas de tratamento na atencéao
basica;
o Diarréia crénica refrataria ao tratamento inicial;

o Doencas do refluxo gastro esofagico: hérnia de hiato, esofagite de refluxo, es6-
fago de Barrett;

o Doencas inflamatodrias intestinais: colite ulcerativa, Doenca de Crohn, e sindro-
me de colon irritavel;

o Dor abdominal créonica sem diagndstico conclusivo e/ou resposta ao tratamen-
to;

o Gastrite atrofica diagnosticada;

O Hemorragia digestiva baixa a ser investigada;

0 Hepatopatias com alteracdo de imagem hepatica e/ou em hepatograma;
o Pancreatite cronica;

o Sindrome dispéptica refrataria ao tratamento na atencao basica;

O Suspeita de neoplasias do trato gastrointestinal;

O Suspeita e/ou acompanhamento de cirrose hepatica;

o Ulcera péptica.
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v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os exames:

Hemograma completo, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama GT, bilirrubinas, LDH,
TP, amilase, albumina, USG abdome total.

E para suspeitas diagnodsticas abaixo incluir os seguintes exames:

Cirrose Hepatica: sorologia para hepatite B (HBSAg, anti HBC, anti HBS) e C, Fer-
ritina, glicemia, colesterol, triglicérides.

Constipagao croénica: calcio, TSH.

Diarréia crénica: VHS, TSH, PCR, proteina total e fracdes e exame parasitoldgico
de fezes.

Doencas Intestinais (Colite ulcerativa, Doenca de Crohn e Sindrome de Célon
Irritavel): VHS, PCR, exame parasitoldgico de fezes, proteina total e fracdes, ferro, fer-
ritina.

Dor abdominal crénica: VHS, PCR, exame parasitoldgico de fezes.
Hepatopatias: glicemia, perfil lipidico, TAP, INR, aloumina, anti HCV.
Gastrite atréfica diagnosticada: dosagem de vitamina B12.

Pancreatite Cronica: lipase, fosfatase alcalina, glicemia, radiografia abdominal.

ATENCAO

Pacientes com colelitiase confirmada pela USG, e com evolucao sintomatica, de-
verdo ser encaminhados a Secretaria Municipal de Saude para serem regulados.

Hepatites Cronicas: Paciente diagndstico confirmado devera ser encaminhado

para rede de assisténcia de atencdo as hepatites (CTA e hospitais de referéncia).

v Profissional Solicitante:

Médico.



Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagndstico e Tratamento das Policlinicas Regionais de

Saude do Estado da Bahia

Ginecologia

v

sica;

Indicagao para o encaminhamento:

o Alteracdes em resultado de preventivo do cancer cérvico-uterino:

O

O

O

O

O

- células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H);

- células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente néo
neopldsico ou quando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau)
(AGC);

- células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neopldsica ou quan-
do ndo se pode excluir lesdo de alto grau); lesdo intraepitelial de alto grau
(HSIL); lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo ou
carcinoma epidermoide invasor;

- mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca autoimunes
ou em uso de drogas imunossupressoras com lesao intraepitelial de baixo grau
(LSIL).

Amenorréia primaria em maiores de 14 anos;
Amenorréia secundaria;
Cisto em vulva ou vagina;

Climatério (menopausa precoce antes dos 40 anos; persisténcia de sintomas

associados ao climatério apds tratamento clinico otimizado por 6 meses);

Condiloma acuminado / verruga viral refratdrios ao tratamento na atencao ba-

Doenca Inflamatdria pélvica refrataria ao tratamento na atencéo basica;

Dor pélvica cronica de origem ginecoldgica refrataria ao tratamento clinico oti-

mizado por 6 meses, ndo associada a gestacdo e/ou com alteracdo em exame de ima-
gem e/ou exame fisico sugestivo de endometriose;

o Estreitamento e estenose do colo do utero

o Incontinéncia Urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3

meses;

o Infertilidade;

o Massa anexial;

- Tumores em mulheres com sintomas de distensdo ou dor abdominal, sacieda-

27
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de precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria, mudanca habito
intestinal, etc.;

- Tumores sdlidos independentemente do tamanho;

- Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteudo misto ou
projecdes solidas);

- Tumores com ascite.

o Cistos ovarianos em mulheres na menacme refratarios ao tratamento na aten-
cdo basica e que gerem incomodo cronico;

o Miomatose com sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia e que
persistem apods tratamento clinico otimizado por trés meses na atencao basica de sau-
de;

o Prolapso genital;
o Prurido vulvar ndo responsivo a tratamento clinico;

o Sangramento uterino anormal, refratario ao tratamento clinico otimizado por 3
meses;

O Suspeita de pdlipo endometrial.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagnodstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: USG pél-
vica e/ou transvaginal e preventivo do cancer cérvico-uterino.

v Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.
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Hematologista

v Indica¢ao para o encaminhamento:

o Anemia: persistente, hemolitica, por baixa producdo e/ou de etiologia desco-

nhecida;

o Disturbios da coagulacdo (descartar o uso de medicamentos que interfiram na
coagulacdo sanguinea);

o Disturbios de leucdcitos (descartar viroses e intoxicacdes medicamentosas);
o Pancitopenia ou policitemia;
o Plaquetopenia;

O Suspeita de linfomas, apds descartar a possibilidade clinica e laboratorial de
patologia infectocontagiosa;

o Trombocitoses.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: Hemogra-
ma completo.

E para suspeitas diagnosticas abaixo incluir os seguintes exames:

Anemia: ferro sérico, capacidade de fixacdo do ferro, ferritina, parasitoldgico de
fezes (02 amostras), eletroforese de hemoglobina, dosagem de vitamina B12 e acido
folico.

Disturbios da coagulagdo: TP (tempo de protombina); TTPA (tempo de trombo-
plastina parcial ativada).

Distlrbios de leucdcitos: no minimo, 02 hemogramas apresentando persisténcia

do disturbio, com intervalo de 15 dias, entre os 02 hemogramas.

Suspeita de linfomas: outros exames de pesquisa de doenca infectocontagiosas.

v Profissional Solicitante:

Cirurgiao dentista e Médico.
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Mastologista

v Indica¢do para o encaminhamento:

o

O

Cancer de mama (suspeita);

Casos em que o médico discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou

casos que ache necessario (encaminhar com justificativa);

o Dor mamaria persistente, ndo relacionada a outras causas externas;

o0 Hipertrofia de mama (exceto a secundaria a obesidade);

o Mastite ndo puerperal,;

o Noédulo mamario ndo especificado;

o Outras doencas da mama;

o Resultado de mamografia e/ou USG de mama com Categoria BI-RADS igual ou
superior a lll;

o Transtorno inflamatorio da mama (exceto periodo puerperal).

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: mamogra-

fia.

v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG de mama.

v Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.
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Neurologista

v Indica¢ao para o encaminhamento:

(@)

O

O

©}

Alteracdo da marcha de origem neuroldgica;
Alteracdo do desenvolvimento do cranio;
Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor;
Cisticercose;

Deméncia com declinio cognitivo rapido e progressivo, em que foram excluidas

causas reversiveis e psiquiatricas;

O

O

O

O

O

Distonias;

Disturbio de aprendizagem e comportamento;
Disturbio do sono;

Doenca de Alzheimer;

Enxagueca ou cefaléia tipo tensional refratdaria ao manejo profildtico na atencao

basica, associada ou ndo a disturbio do comportamento e convulsbes;

O

O

©}

O

Epilepsia, convulsdes, desmaio e crise de auséncia recorrentes;
Esclerose lateral amiotrofica;
Hidrocefalia;

Lesdes com caracteristicas de neoplasia (efeito de massa, desvio do olhar con-

jugado, etc), mas sem instabilidade;

O

O

©}

O

Microcefalia;

Miopatia;

Neuralgias;

Neuropatias;

Paralisia facial periférica;
Polineuropatia diabética;
Sequela de AVC;

Sindromes Parkinsonianas e tremores, exceto os relacionados a alcool e outras

drogas;

O

Sindromes vertiginosas, apos exclusdo de causas metabdlicas ou otorrinolarin-

goldgicas.
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v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo:

Epilepsia, Convulsdo, desmaio e crise de auséncia recorrente: radiografias (cra-
nio, seios da face), eletroencefalograma.

Neuropatias: hemograma, plaquetas, glicose, sédio, potassio, calcio, uréia, creati-
nina, TGO, TGP, LDH, fosfatase alcalina, GGT, proteinas totais e fracdes e VIT B12.

ATENCAO:

A avaliacdo de déficit motores de sequelas de AVC ou de trauma, para fins de ob-
tencdo de beneficios ou passe livre, deve ser feita pelo neurologista quando essa
for uma exigéncia dos 6rgaos oficiais (INSS, Judiciario, entre outros).

v Profissional Solicitante:

Cirurgido dentista e Médico.

Obstetricia

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Hipertensao crbénica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da 202
semana gestacional) com:

- lesdo em orgédo alvo (presenca de microalbuminuria ou doenca renal croénica,
hipertrofia de ventriculo esquerdo, retinopatia);

- uso de dois ou mais farmacos anti-hipertensivos;

- suspeita de hipertensdo secundaria;

- tabagismo;

- idade materna > 40 anos;

- diagnodstico de diabetes mellitus ou diabetes gestacional;

- mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestacdo prévia (interrupcdo pre-
matura da gestacao, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, para-
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da cardiorrespiratério ou internacdo em CTI durante a gestacdo).
O Hipertensdo gestacional:
- diagnosticada apds 202 semana (apods excluida suspeita de pré-ecldampsia);

- diagndstico de pré-eclampsia (apos estratificacdo de gravidade em servico de

emergéncia obstétrica);

- em gestacdo prévia com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupcao
prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
parada cardiorrespiratorio ou internacdo em CTI durante a gestacdo).

o Diabetes em Gestantes:

- diagndstico de diabetes mellitus (estabelecido antes da gestacdo ou com 2
glicemias de jejum > 126 mg/dl); ou

- diabetes gestacional e:

auséncia de controle glicémico com medidas ndo farmacoldgicas e uso de
hipoglicemiante oral;

gestante com hipertensao cronica.
o Anemias em Gestantes:
- gestante com diagndstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias;
- hemoglobina:
< 8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade;

entre 8 g/dl e 11 g/dl sem melhora apds tratamento otimizado (sulfato ferro-

so 200 mg de ferro elementar por 60 dias);
< 10 g/dl em pacientes com cirurgia bariatrica prévia.
O Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes:

- suspeita de hipotireoidismo central (tsh normal ou baixo e t4 livre ou total
baixo);

- paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina.
o0 Gestante com histdria de abortamento recorrente:

- perda espontanea e consecutiva de trés ou mais gestacdes antes das 202 se-
mana em mulheres com idade < 35 anos;

- perda espontanea e consecutiva de duas ou mais gestacdes antes das 202 se-
mana em mulheres com idade > 35 anos;

- presenca de comorbidades que aumentam o risco de abortamento esponta-
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o

o)
tante

neo, como suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo (ver quadro 2 no ane-

X0);

- histdria prévia de incompeténcia istmo-cervical (dilatacdo cervical indolor no
segundo trimestre seguida de expulsdo de feto imaturo);

- suspeita atual de incompeténcia istmo-cervical (comprimento cervical, deter-
minado por ecografia, inferior a 2,5 cm em mulher com histéria de parto prema-
turo prévio ou menor que 2,0 cm em mulher sem histéria de parto prematuro
prévio).

HIV/AIDS quando o servico de referéncia em HIV ndo trata gestante;
Toxoplasmose;
Condiloma acuminado / verrugas virais no canal vaginal ou colo uterino;

Sifilisresistente (titulos aumentam 4 vezes apods tratamento apropriado, da ges-

e do parceiro, com penicilina benzatina) ou achados ecograficos suspeitos de

sifilis congénita;

O

Alteracdes ecograficas (USG) na gestacao:
- Alteracdes no Liguido Amnidtico:

oligodramnio (ila menor que 8 cm associado a crescimento intrauterino res-
trito ou bolsdo < 2 cm);

polidrdmnio consequente a anomalia fetal,;

polidramnio grave (ila maior que 35 cm ou bolsdo > 16 cm) ou sintomatico
(dor, dispneia) se necessario apds avaliacdo em servico de emergéncia obs-

tétrica
Alteracdes placentarias:
- placenta prévia oclusiva total;

- placenta prévia oclusiva parcial em ecografia realizada em gestante com mais

de 28 semanas de gestacao;

- acretismo placentario ou situacdo de alto risco para essa condicdo (implanta-
cdo placentaria anterior sobre a cicatriz de cesariana prévia);

- insercdo velamentosa do cordéao

Alteracdes fetais: crescimento intrauterino restrito

IsoimunizacaoRh:

- gestante com diagndstico de isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior;

- gestante com Rh negativo e coombs indireto positivo, em qualquer titulo;
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- gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograficos de

anemia.
o Condicbdes clinicas de risco a gestacao atual:

- condicdes fetais: gemelaridade ou suspeita de crescimento intrauterino res-
trito por altura uterina, quando nao houver ecografia disponivel.

- condicdes maternas:

infarto do miocardio prévio ou cardiopatias graves;

pneumopatias graves;

nefropatias graves (como doenca renal cronica, glomerulonefrite);

doencas hematoldgicas (como trombofilias, anemia falciforme, purpura trom-
bocitopénica idiopatica);

doencas neuroldgicas (como epilepsia, acidente vascular prévio, paraplegia/te-
traplegia);

doencas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipideo,
outras colagenoses);

deformidade esquelética materna grave;
desnutricdo ou obesidade madrbida (imc maior que 35 com comorbidades);

diagnodstico de neoplasia maligna atual (com excecdo de neoplasia de pele ndo
melanoma);

suspeita de cancer de mama ou ginecoldgico (tumor anexial, displasia de alto
grau);

tromboembolismo venoso prévio.

o Condi¢cdes clinicas de risco em gestacdo prévia:
- condicdes fetais (historia de obito fetal no 32 trimestre)
- condi¢cdes maternas:

mau antecedente obstétrico (Sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespi-
ratdria ou internacdo em CTI durante a gestacdo);

acretismo placentario em gestacao anterior;
histdria de parto prematuro com menos de 34 semanas;
cesariana prévia com incisdo uterina longitudinal.

o Malaria;

O Hanseniase;
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o Pneumopatias: asma em uso de medicamentos; Doenca pulmonar Obstrutiva
Crbénica (DPOC)

o Nefropatias: insuficiéncia renal; hidronefrose; rins policisticos; pielonefrite de
repeticao;

o Placenta prévia total;

o Amniorrexe prematura;
o0 Hemorragia na gestacao;
o Infeccado urinaria alta;

o Tuberculose;

o Citomegalovirose;

o Rubéola;

o Hepatites virais;

o Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG).

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, cartdo da gestante, CID-10 e os seguintes exames

em anexo: USG obstétrica.

Todos os exames para gestacdo de risco habitual preconizados conforme o tri-
mestre.

E para suspeitas diagndsticas abaixo incluir os seguintes exames:

Hipertensao Cronica e Gestacional: proteinuria (microalbuminuria ou relacdo pro-

teinuria /creatinuria em amostra).

Diabetes em Gestante: glicemia de jejum e/ou resultado de teste de tolerancia a
glicose.

Anemia em Gestante: hemograma e eletroforese de hemoglobina.
Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes: TSH, T4-livre ou T4 total.

Toxoplasmose em Gestantes: IgG e IgM para toxoplasmose, avidez ao IgG, quan-
do indicado.

Sifilis em Gestantes: teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR)teste treponémico
(fta-abs ou teste rapido).

Isoimuniza¢do Rh: tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto.
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Tuberculose: prova cutanea de tuberculina e baciloscopia, se necessario
Citomegalovirose: IgM anti-CMV

Rubéola: IgM antivirus da rubéola,hepatites virais, triagem soroldgica.

v Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.

Oftalmologista

v Indica¢ao para o encaminhamento:

o Catarata: Queixa de baixa progressiva da visao, vista enevoada, embacada, com
piora da acuidade para longe e melhora para perto. Estdo incluidas cataratas senil, ju-

venil, traumaticas, congénita e de origem metabdlica;

o Cefaléia persistente, frontal ou occipital (apds periodo escolar ou apds esforcos
visuais), sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamacdes dentarias e enxaque-
cas);

o Déficit visual;

o Doencas da cdérnea e da superficie ocular;

o Doencas das vias lacrimais e orbita;

o Estrabismo;

o Inflamacao ocular;

o Leucocoria;

o Doencas das palpebras, das vias lacrimais e 6rbita
o Retinopatias ou outras doencas da retina;

o Teste do olhinho alterado;

o Toxoplasmose.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e anexar receita médica anterior e os exa-
mes abaixo listados:
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Toxoplasmose: IgG e IgM para toxoplasmose.

v Profissional Solicitante:

Médico.

ATENCAO

Pacientes com diagnodstico de glaucoma devem ser encaminhados para Rede cre-

denciada para tratamento e acompanhamento.

Ortopedista

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Artrite e /ou artrose refratdria ao tratamento na atencdo basica;

o Bursite/tendinite sem resposta satisfatdéria ao tratamento ndo farmacoldgico
(exercicio, acompanhamento fisioterapéutico) por um periodo de seis meses;

o Deformidades em MMII, escoliose e cifose;

o Doenca degenerativa osteomioarticular;

o Dor musculo-esquelética refrataria ao tratamento na atencao basica;
o Edema articular com suspeita de infeccao;

o Fraturas e luxacdes manejadas em servico de emergéncia e que apresentam

deformidade ou prejuizo funcional, apds tentativa de manejo conservador;
o Gota;
O Hérnia discal com dor intensa sem resposta apds tratamento clinico;
o Instabilidades articulares e da coluna vertebral,
o Nanismo e gigantismo com alteracdes osteomioarticulares;
o Osteoporose;
o Outras dorsopatias especificadas;
o Patologias do tornozelo e pé exceto suspeita de fratura ou luxacao;
o Problemas de mao e punho exceto suspeita de fratura ou luxacao;
o Sindromes cervicobraquial ou cervicocraniana;

O Suspeicdo clinica de cancer 6sseo;
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o Tuberculose Ossea.

Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e exame de imagem da area afetada, com

até seis meses.

ot

v

nia);

ATENCAO:

Os casos de deformidades em criancas devem ser encaminhados ao espe-
cialista a partir de 6 meses de vida. A deformidade em progressdo deve ser
acompanhada pelo ortopedista. Os casos de “pé torto” ou “pé plano rigido”
deverao ser encaminhados para diagndstico.

Profissional Solicitante:

Médico.

orrinolaringologista

Indicagao para o encaminhamento:

o Abcesso periamigdaliano;
o Disacusia ja investigada e de origem ndo neuroldgica;

o Disfonia persistente com sinais de alarme (disfagia ou emagrecimento ou aste-

o Doenca do ouvido externo, médio, interno e mastdide;
o Doencas crbénicas das amigdalas e adendides;

o Doengas das cordas vocais e da laringe;

o Epistaxes recorrentes;

o Estenoses da laringe;

O Hipertrofia das adenoides;

o Laringites e laringotraqueite cronicas;
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O

o

Nasofaringite e faringite cronica;

Noédulos e massas cervicais (suspeita de doenca granulomatosa, tuberculose,

sarcoidose, etc.);

O

O

Outros transtornos do nariz e dos seios paranasais;
Perda auditiva;

Perfuracdes timpanicas;

Rinite crénica, alérgica e vasomotora;

Sinusites cronicas;

Tontura incapacitante;

Tumores de cavidade oral, orofaringe, laringe, glandulas salivares.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo:

Blastomas nasais e paranasais: radiografia simples dos seios paranasais (incidén-

cias: mentonaso; fronto-naso; submentovertex e perfil).

Hipertrofia das adendides: radiografia de perfil da nasofaringe (boca aberta e
fechada).

Nédulos e massas cervicais: rubéola, toxoplasmose, HIV, sifilis e citomegalovirus,
teste de Mantoux (PPD), USG.

Sinusites cronicas (desvio de septo), otites de repeti¢cdo: radiografia simples dos

seios paranasais incidéncias: mentonaso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell;

submentovértex ou posicdo axial de Hirtz e perfil.

Tumores de glandulas salivares: USG de glandulas salivares.

ATENCAO

Existem centros especificos de Saude Auditiva na rede, como o Centro Es-

pecializado em Reabilitacdo (CER), seja para realizacdo de exames como a

audiometria seja para reabilitacdo/indicacdo de aparelhos auditivos.
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v" Profissional Solicitante:

Cirurgidao dentista e Médico.

Pneumologista

v Indica¢do para o encaminhamento:

O

O

Acompanhamento de bronquiectasias;
Acompanhamento de fibrose cistica;
Asma de dificil controle;

Doenca do mediastino;

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em pacientes com dispnéia de

esforco, tosse produtiva crbnica, DPOC estagios 3 e 4, com insuficiéncia respiratoria

cronica, suspeita de comprometimento intersticial;

O

Dor toracica acompanhada de sinais e sintomas de origem pneumoldgica, der-

rame pleural;

O

O

O

O

Dor toracica atipica excluidas outras causas de dor toracica;
Enfisema pulmonar;

Infeccdes de repeticao de vias aéreas inferiores;

Noédulo pleural;

Noédulo pulmonar;

Pneumonias de repeticao ou pneumonia adquirida na comunidade nao respon-

siva ao tratamento;

O

Pneumopatias intersticiais difusas (doencas autoimunes, doencas intersticiais

idiopaticas);

O Suspeita de cancer de pulmao (ndédulos complexos, derrames pleurais de repe-

ticdo, associados ou ndo a emagrecimento, etc);

o Tabagismo com faléncia de tratamento na atencéo basica (cinco tentativas com

tratamento apropriado), e com auséncia de comorbidade psiquiatrica ou dependéncia

de drogas incluindo alcool;

O Tosse cronica apos investigacdo inconclusiva na atencao basica e a auséncia de

resposta ao tratamento para as causas mais comuns;

o Tuberculose pulmonar multirresistente.

41
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v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-
fia de torax e hemograma completo.

E para suspeitas diagnodsticas abaixo incluir os seguintes exames:
Dor Toracica Atipica: radiografia de térax PA e PE e eletrocardiograma.

Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC): PCR, pesquisa de BK no escarro em
Casos suspeitos.

Tosse Croénica: Pesquisa de BK no escarro se indicado.

Tuberculose pulmonar multirresistente: BK de escarro com cultura positiva, ra-
diografia de térax PA e PE, resultado de exame de PPD, TGO, TGP, fosfatase alcalina,
gama GT, bilirrubinas, LDA, TAP, amilase, albumina.

v" Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.

Reumatologista

v'  Indica¢do para o encaminhamento:

o Artrite por deposicao de cristais;

O

Artrite psoriasica;

o Artrite reumatoide;

o Artropatia inflamatdria dolorosa;

o Deformidades das articulacdes, nddulos reumatdides, rigidez matinal;
o Doencas deformantes ou progressivas;

o Dor lombar com alteracdes em exame;

o Dor 6ssea e deformidades esqueléticas;

o Fibromialgia;

o Incapacidade funcional devido a artrite poliarticular;

o LuUpus eritematoso sistémico;
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o Osteoartrite;

o Suspeita de doencas reumaticas auto-imunes/colagenoses.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagnodstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: exame de
imagens da area afetada, fator reumatdide, provas reumaticas, PCR, ASLO, VHS.

E para suspeita diagnodstica abaixo incluir os seguintes exames:

Suspeita de doenc¢as reumaticas auto-imunes/colagenoses: hemograma, plaque-

ta, uréia, creatinina e sumario de urina.

ATENCAO

Gestantes com doencas reumatoldgicas (p. ex.: lUpus) sdo consideradas de
alto risco e devem ter seu acompanhamento pré-natal na Atencdo Basica de
Saude e concomitante com servico de referéncia alto risco.

v Profissional Solicitante:

Cirurgido dentista e Médico.

Urologista

v Indicag¢do para o encaminhamento:

o Bexiga hiperativa;

o Disfuncao erétil, ejaculacdo precoce e doenca Peyronie;
o Doencas benignas prostaticas;

o Fimose;

O Hematuria;

o Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por trés
meses;

o Infeccao Urindria de Repeticdo (ITU);
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o0 Lesbes em pénis;
o Neoplasias de bexiga, prostata, testiculos, rins e pénis;
o Oligo/Azoospermia;

o Patologia escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cisto de cordo e epididi-

mo);

o0 Retencdo urindria de repeticao.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo:

Epididimite: sumario de urina, urinocultura.
Fimose: Hemograma e coagulograma.

Infecgdo Urindria de Repeti¢cdo (ITU): hemograma completo, sumario de urina e

urocultura.

Hematuria a esclarecer: sumario de urina, urocultura, USG de rins e vias urinarias

e hemograma completo e coagulograma, uréia e creatinina.
Doencas benignas prostaticas: PSA total e livre, creatinina sérica e USG.
Hidrocele/Varicocele: USG de bolsa escrotal.

Litiase renal: EAS, urinocultura, USG de rins e vias urinarias, uréia, creatinina, po-
tassio.

Neoplasias de bexiga, prostata, testiculos, rins e pénis: USG da area e hemogra-

ma.

Prostatite: sumario de urina e cultura de urina.

v" Profissional Solicitante:

Enfermeiro e Médico.
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Consultas de Demanda Interna

Consulta com Enfermeiro

v Indicagao
O Preparatério para vasectomia;
o Avaliacdo de Ulceras e feridas de pacientes diabéticos (pé diabético);
o Consulta pré-anestésica;
o Consulta prévia para os exames gue necessitam do uso de contraste;
o Acompanhamento de paciente com Doenca de Chagas Crbénico;

o Acompanhamento de paciente em tratamento de tuberculose e hanseniase re-
sistente.

v Pré-Requisitos:
Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio de encaminhamento com os dados relevantes da histéria clinica e medi-
camentosa, exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10. Documentos complementares

de acordo com o procedimento a ser realizado.

v" Profissional Solicitante:

Médico, nutricionista, psicélogo e farmacéutico da Policlinica.

Consulta com Farmacéutico

v"  Indica¢do para o encaminhamento:

o Acompanhamento de pacientes em uso de polifarmacoterapia;

o Acompanhamento e dispensacdo de medicamentos para pacientes portadores

de Hanseniase e Tuberculose em uso de esguema multirresistente;
o Acompanhamento farmacoterapéutico de paciente sem adesao terapéutica;

o Pacientes com dificuldade de entendimento sobre a terapia medicamentosa.
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v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério de encaminhamento com os dados relevantes da histdéria clinica e medi-
camentosa, exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10.

v Profissional Solicitante:

Médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico da Policlinica.

Consulta com Nutricionista

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Diabetes Mellitus que demande acompanhamento nutricional

o Dislipidemia mista

o Gestacado de alto risco gue demande acompanhamento nutricional
o Obesidade

o Restricdes alimentares (doenca celiaca, doenca de Cronh)

o Transtornos alimentares

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio de encaminhamento com os dados relevantes da histdria clinica e medi-
camentosa, exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em ane-
x0: hemograma completo, colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada.

v Profissional Solicitante:

Médico, psicologo, enfermeiro e farmacéutico da Policlinica.

Consulta com Psicdélogo

v Indica¢ao para o encaminhamento:

o Gestacao de alto risco que demande acompanhamento terapéutico;
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o0 Gestacado de feto com ma formacéao ou alteracdo genética;
o Obesidade que demande acompanhamento terapéutico;

o Pé diabético;

O Preparatdério para vasectomia;

o Transtornos de alimentacéo.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio de encaminhamento com os dados relevantes da historia clinica e medi-
camentosa, exame fisico, hipdtese diagndstica e CID-10.

v Profissional Solicitante:

Médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico da Policlinica.



EXAMES DE IMAGEM
E APOIO DIAGNOSTICO

Cistoscopia

PREPARO
1. Jejum de gquatro horas;

2. Suspender cerca de sete dias antes qualquer anticoagulante que faca uso.

v Indica¢ado para o encaminhamento:

O Lesbes obstrutivas da bexiga ou uretra;
o Lesdes traumaticas do trato urinario inferior;
o Nefropatia de refluxo;

o Pré-operatério de transplante renal.

v Contraindica¢cdo para o encaminhamento:

Se houver infeccdo urindria a cistoscopia estd contraindicada.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: USG vias
urindrias ou pelve.

v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Radiografia contrastado.
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v" Profissional Solicitante:

Urologista.

Colonoscopia

49

PREPARO

NO DIA DO EXAME:
1. Manter jejum absoluto no dia do exame. Sendo permitido tomar agua até 02
horas antes do horario agendado.
NO DIA ANTERIOR:
Tomar 02 comprimidos de Bisacodil as 10:00, e mais 02 comprimidos as 16:00.

DIETA RECOMENDADA: Ingerir sopa rala, caldo de frango, arroz, macarrdo, sucos de

frutas coados, ch3, torrada e gelatina.

EVITAR OS SEGUINTES ALIMENTOS: Verduras, legumes, bagaco de frutas, carne ver-
melha, leite e seus derivados (como: queijo, iogurte, Yakult, coalhada, etc...)
RECOMENDACOES:

o Os medicamentos de uso rotineiro deverdao ser tomados conforme costume,

com pouca agua;

o CASO VOCE USE ANTICOAGULANTES (AAS, MAREVAN), suspender seu uso
por O5 dias antes do exame;
ATENCAO:

O exame sdé podera ser realizado se o paciente vier com acompanhante maior de 18

anos;

A idade minima para a realizacao do exame de endoscopia na Policlinica é de 16 anos
e a maxima de 60 anos.

O paciente sera liberado para a apds recuperacao da sedacao.
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v Indica¢do para o encaminhamento:

o Acompanhamento de lesbes pré-malignas de menor potencial neoplasico.

O

Corpo estranho;

O

Doenca diverticular do coélon.

o Episddio de melena no qual foi excluido origem do sangramento no trato gas-
trointestinal superior;

o Investigacao de anemia ferropriva por causa desconhecida em adultos;
o Investigacdo de Doenca Celiaca;

o Portadores da Doenca Intestinal Inflamatdria (Retocolite Ulcerativa ou Doenca
de Crohn);

o0 Rastreamento de paciente com histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo
adenomatoso avancado;

0 Retossigmoidoscopia inconclusiva;

O Sangramento persistente em trato gastrointestinal inferior ndo atribuivel a do-
enca orificial.

v Contraindicagcao para o encaminhamento:

o Alteracdes graves da coagulacao;

o Cirurgia abdominal recente;

o Dificuldade respiratoria;

o Doenca inflamatodria ativa grave;

o Embolia pulmonar recente;

o Gestacao;

o Grande aneurisma de aorta ou de iliaca;
o Grande esplenomegalia;

o Infarto recente do miocardio;

o Neutropenia importante;

o Patologia cardiaca descompensada (arritmias, insuficiéncia cardiaca);

O Suspeita clinica ou radioldgica de abdome agudo perfurativo.
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v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatoério descritivo com os dados relevantes da histdéria clinica e medicamentosa
detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados a doenca, exame fisico
especifico do aparelho digestivo, hipdtese diagnodstica, CID-10 e os seguintes exames
em anexo: ultrassonografia ou retosigmoidoscopia, hemograma completo, tempo de

protrombina (TP), radiografia torax e eletrocardiograma.

v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Colonoscopia prévia, ecocardiograma.

v" Profissional Solicitante:

Gastroenterologista, proctologista, cirurgido geral e geriatra.

Ecocardiografia com Estresse

PREPARO
1. Jejum por quatro horas antes do exame;
2. Nao ingerir cha, café, chocolate ou derivados 48 horas antes do exame;
3. Usar a(s) medicacao(es) conforme prescricao médica;

4. Se o exame tiver sido solicitado com o uso de dipiridamol, o cliente ndo pode

tomar aminofilina® e/ou persantin® 24hs antes do exame;

5. Suspender atenolol, metoprolol, carvedilol, sustrate, isordil e similares 48hs
antes do exame;

6. Suspender medicacdo em uso de acordo com orientacdo do médico solicitan-
te;
RECOMENDACOES:

o O paciente deve comparecer com acompanhante;

0 Roupa confortavel, preferencialmente duas pecas;

o Apds o exame, ficard em observacdo na Policlinica por uma hora.
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v Indica¢do para o encaminhamento:

o Isquemia miocardica, particularmente nos individuos com dificuldade para re-
alizar exercicios fisicos, ou cujo tracado eletrocardiografico dificulte a analise do seg-
mento ST (alteracdes prévias, disturbios de conducao);

o Viabilidade miocardica.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-
fia de torax; ecocardiograma transtoracico e eletrocardiograma.

v Profissional Solicitante:

Cardiologista.

Ecocardiografia Transesofagica

PREPARO

1. Jejum oral de 6 horas. Uma excecado € a necessidade de tomar medicamentos.
Nesse caso, beba-os com pequenos goles de dgua. Caso seja realizado sob sedacao
profunda ou anestesia geral, é necessario jejum de 8 horas;

2. Se for diabético, no dia do exame, salvo recomendacao do seu médico, ndo
deve tomar os medicamentos para baixar o agudcar no sangue, pois também nao vai

comer;
3. Outros medicamentos, salvo recomendacao do seu médico, deverdo ser toma-

dos como habitualmente.

RECOMENDAGOES:

o Traga a sua medicacdo habitual e os exames cardiacos ja realizados, nomeada-

mente o ecocardiograma;

o Se estiver medicado com anti-coagulantes orais como o varfine ou o sintrom,

deve trazer o ultimo controle de INR.
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v Indica¢do para o encaminhamento:
o Cardiopatias isquémicas;
o Valvulopatias;

o0 Quando a ecocardiografica transtoracica nao forneceu toda a informacéao ne-
cessadria ao diagnodstico e tratamento do coracao.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-

fiade térax e eletrocardiograma.

v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Ecocardiograma transtoracico.

v" Profissional Solicitante:

Cardiologista.

Ecocardiografia Transtoracica

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Angina pectoris ou infarto agudo do miocardio;
o Avaliacdo de pacientes com doenca arterial coronariana;

o Avaliacdo de pacientes com palpitacdes e/ou arritmias cardiacas (com clinica e

eletrocardiograma endossando a suspeita);
o Avaliacdo de proéteses valvulares;
o AVC sugestivo de émbolos;
o Cardiopatias congénitas;
o Disfuncao ventricular esquerda de qualquer etiologia;
o Doencas cardiacas relacionadas a doencas pulmonares;

o Doencas de Chagas;
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Doencas do pericardio;

Eletrocardiograma alterado;

Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca;
Endocardite;

Insuficiéncia cardiaca;

Lesdes de artéria adrtica;

Massas e tumores cardiacos;

Miocardiopatia;

Pré-operatorio de cirurgia de grande porte em pacientes com risco de cardio-

Pods cirurgia cardiaca;
Sincope excluida a possibilidade de sindrome postural;

Valvulopatias.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-

fia de torax, ecocardiografia.

v" Profissional Solicitante:

Cardiologista.

Eletrocardiograma

v Indica¢do para o encaminhamento:

Angina pectoris;

Arritmias;

Avaliacado inicial cardioldgica;
AVC recente;

Dispnéia;
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o Doenca cardiovascular adquirida ou congénita;
o Fadiga extrema ou inexplicada;

o Hipertensao arterial pulmonar;

o Hipertensao Arterial Sistémica;

o0 Rotina pré-operatoria;

o Sincope ou pré-sincope;

o Sopros;

o Uso dos medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco.

Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica e CID-10.

v

Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Eletrocardiograma anterior.

Profissional Solicitante:

Médico.
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Eletroencefalograma (EEG)

PREPARO
1. Dormir no maximo 4h na noite anterior ao exame;
2. Vir bem alimentado;

3. Tomar as medicacdes de uso habitual.

NO DIA ANTERIOR:

Lavar os cabelos somente com sabdo de coco ou xampu neutro. Ndo usar gel condi-
cionador, reparador de pontas, éleo para cabelo, ou qualquer outro produto. Deixar
secar os cabelos sem usar touca, boné, chapéu ou lenco.
ATENCAO:
O exame nao podera ser realizado se o paciente vier com cabelos trancados, com |én-
deas e/ou piolhos, feridas, oleosidades, caspa, gel, cremes ou qualquer outro produto
quimico.
RECOMENDACOES:

o Chegar com 30min de antecedéncia;

o Trazer o nome e as dose de TODAS as medicacdes em uso;

o Trazer toalhinha;

o Vir com os cabelos secos;

o Vir com camisa de botao;

o Avisar com 01 (um) dia de antecedéncia caso esteja com febre, gripado ou com
tosse.

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Auséncia (todos os tipos);

o Convulsdo maior, menor e focal (diagndstico, acompanhamento e planejamen-

to terapéutico);
o Deméncias;
o Doenca de Alzheimer;

o Encefalopatia metabdlica;



Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagndstico e Tratamento das Policlinicas Regionais de

o

O

Intoxicacdo por drogas

Narcolepsia.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v Profissional Solicitante:

Neurologista.

Eletroneuromiografia

v

Indicagdao para o encaminhamento:

o

O

O

Doencas da Juncao Neuro Muscular;
Miopatia/Distrofia Muscular;
Plexopatias;

Mononeuropatias;

Radiculopatias;

Neuronopatias;

Polineuropatia/ Mononeuropatia Multipla;
Polirradiculoneuropatia;

Neuropatia do nervo facial;
Sindrome de Guillan-Barré;
Esclerose multipla;

Mioclonias;

Mielopatias;

Distonias;

Miofasciculacdes de origem recente;
Incontinéncia esfincteriana;

Traumatismo sobre nervos, plexos ou coluna;

Saude do Estado da Bahia
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o Sindrome do tunel do carpo.

v Pré-Requisitos:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: Radiogra-

fia da regiao.

v Profissional Solicitante:

Médico.

Endoscopia Digestiva Alta

PREPARO

1. Jejum absoluto (inclusive agua) 08 horas antes do exame, quando agendado
para o periodo da manhg;

2. Jejum absoluto de 06 horas quando o exame for agendado para o periodo da
tarde. Podera ingerir liquidos claros (agua, cha, dgua de coco, sucos) até as 09h da

manha do dia do exame; apds este horario, realizar jejum absoluto;

3. Usar normalmente os medicamentos para pressao alta, tomando com pouca
agua;

4. Nao tomar os medicamentos para diabetes no dia do exame;
NO DIA ANTERIOR:

N&o ingerir leite ou derivados.

RECOMENDAGCOES:

O exame so podera ser realizado se o paciente vier com acompanhante maior de 18

anos;

A idade minima para a realizacdo do exame de endoscopia na Policlinica é de 16 anos.
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o Anemia ferropriva apos descartar causas nutricionais;
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o Controle pods-tratamento gastrico anual (uUlceras, gastrites);

o Diagnostico e estadiamento de neoplasia (sem hemorragia ativa);

o Dispepsia persistente, refratdria ao tratamento clinico e farmacoldgico, e/ou
evidéncia de piora dos sintomas e dos sinais de alerta: melena, vOmitos persistentes,
disfagia, odinofagia, hematémese, anemia e perda de peso involuntaria maior que 5%;

o Displasia, gastrite atrofica, metaplasia intestinas, es6fago de Barrett, cirurgia de
Ulcera péptica hd mais de 20 anos estd indicado o controle anual e conforme indica-

cdo médica;

O

O

O

Doenca de Refluxo Gastroesofagico;
Esofagite;

Hemorragia digestiva alta;
Hemorragia gastrintestinal;
Hepatopatia crbénica;

Hérnia de Hiato;

Massa epigastrica a palpacao;
Metastases;

Odinofagia;

Suspeita de H. pylore;

Ulcera gastrica/duodenal (diagndstico e controle);

Varizes esofagianas.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatodrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-
fia de torax, USG, eletrocardiograma, hemograma completo, tempo de protrombina.

v"  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Endoscopia digestiva alta anterior.
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v Profissional Solicitante:

Gastroenterologista e cirurgido gastrico.

Histeroscopia

v Indica¢do para o encaminhamento:

o Polipectomia;

o Avaliacdao de sangramento uterino anormal.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e USG pelvica e/ou transvaginal.

v Profissional Solicitante:

Ginecologista, obstetra, médico em radiologia e imagem.

Laringoscopia Direta (Nasofibroscopia)

v Indicacao
o Anomalias congénitas de laringe;
o Disfonia persistente;
o Estenose subgldtica congénita ou adquirida;
o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;
o Granulomas/pdlipos de cordas vocais;
o Disfagia;
o Impossibilidade de realizacdo da laringoscopia indireta;
o Epistaxe de repeticéao;

o Suspeita e/ou retirada de corpo estranho.
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v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v Profissional Solicitante:

Otorrinolaringologista, cirurgido cabeca pescoco.

Mamografia

RECOMENDACOES:

o Comparecer com roupas confortaveis, preferencialmente de duas pecas;

O Levar os exames de imagem, caso tenha realizado.

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

©}

O

Achado anormal em mamografia anterior;

Alteracdes da pele das mamas;

Diferenciar a ginecomastia verdadeira da lipomastia;

Fluxo papilar;

Inicio e acompanhamento do tratamento de reposicdo hormonal anualmente;
Linfonodo axilar suspeito;

Mulheres com idade de 50 a 69 anos (rastreamento a cada 2 anos se ultima

mamografia normal);

O

O

Mulheres com idade entre 40 e 49 anos com exame clinico da mama alterado;

Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado para cancer de mama (histéria

familiar de pelo menos um parente de primeiro grau - mae, irma ou filha - com cancer

de mama abaixo dos 50 anos de idade ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria;

histéria de cancer de mama masculino e diagndstico histopatoldgico de lesdo mama-

ria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ);

O

Noédulos palpaveis ou espessamento ao exame clinico em individuos com ida-

de superior a 35 anos;

O

Pacientes acima de 35 anos com gingantismo;
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o Pré-operatdrio de cirurgia plastica em casos de mastectomia;
o Seguimento apds mastectomia, e apds cirurgia conservadora;

O Suspeita de cancer de mama masculina.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;
Formulario oficial do SISMAMA;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:

Médico clinico geral, ginecologista, obstetra, mastologista e enfermeiro da Aten-

cdo Basica.

Monitoramento Ambulatorial de
Pressao Arterial - MAPA

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Avaliacdo de sintomas causados pela hipertensdo arterial sistémica (Palpita-
cbes, cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou ndo, fadiga, prostracdo, mal estar geral
com ou sem palidez, pré-sincope ou sincope), hipotensdo e sincope hipotensiva;

o Avaliacdo variacdes da pressao arterial sistémica (terapia medicamentosa);

o Avaliacdo paciente suspeito de hipertensdo arterial sistémica [abil ou episddi-

ca;
o Avaliacado suspeita de disfuncdo autondmica;

o Suspeita de hipertensdo do “avental branco”.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e o seguinte exames em anexo: eletrocar-
diograma.



Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagndstico e Tratamento das Policlinicas Regionais de | 63
Saude do Estado da Bahia
v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Teste ergométrico.

v" Profissional Solicitante:

Cardiologista.

Monitoramento pelo Sistema Holter 24h

v Indicagao para o encaminhamento:

o Arritmias;

o Cardiomiopatia dilatada com arritmia ventricular;

o Deteccdo de arritmia ao exame fisico com eletrocardiograma nao conclusivo;
o Displasia do ventriculo direito;

o Dor precordial sugestiva de isquemia miocardica em pacientes incapazes de
realizar teste ergométrico;

o Sindrome do QT longo;

o Sindrome do WPW.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: eletrocar-
diograma, teste ergomeétrico ou ecocardiograma.

v" Profissional Solicitante:

Cardiologista, geriatra e cirurgidao cardiovascular.
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Radiografia

Radiografia - Abdomen e Pelve

v" Indicagoes:
o Doenca inflamatéria intestinal do coélon;
o Dor abdominal aguda por possivel perfuracdo ou obstrucao;
o Hemorragia Digestiva Aguda;
o Massa palpavel;
o Pancreatite;
O Possivel obstipacao;
O Suspeita de doenca biliar;
O Suspeita de ingestdo de corpo estranho;

O Suspeita de lesdo acidental ou ndo em criancas.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:

Médico.
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PREPARO - RADIOGRAFIA

Abdome, Bacia, Articulagoes Sacro-lliacas, Colunas Téraco-Lombar, Lombar,
Lombo-Sacra, Sacro-Coccigea

NO DIA DO EXAME:

EXAME REALIZADO PELA MANHA:

Manter jejum até realizacdo do exame

EXAME REALIZADO PELA TARDE:

Tomar um café leve as 07:00 horas da manha e manter jejum até realizacdo do exame
NO DIA ANTERIOR:

ALMOCO:

Alimentar-se de canjas, caldo de carne, sucos de frutas coados, gelatinas, cha e torra-

das sem manteiga.

Evitar leite e derivados e bebidas gasosas.

AS 17 HORAS TOMAR:

1 (um) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino solto.

2 (dois) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino normal.
3 (trés) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino preso.
JANTAR:

Leve as 18 horas;

As 20:00 horas, tomar 40 (quarenta) gotas de Simeticona

Apods as 21 horas, jejum absoluto até o horario do exame.

RECOMENDAGCOES:
Tomar as medicag¢des de uso habitual, com pouco liquido.

Trazer o nome e as dose de TODAS as medicacdes em uso;
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Radiografia - Cabeca e Pescoc¢o

v Indicagao para o encaminhamento:

o Cefaleias cronicas;

o Deformidades da cabe¢a;

o Deméncias e perturbacdes da memaoaria, primeiras manifestacdes de psicose;
o Disfuncdo da articulacdo temporomandibular;

o Epilepsia;

o Patologia dos seios paranasais;

o Perturbacdes visuais;

o Problemas hipofisarios e da sela turcica;

O Suspeita de corpo estranho metalicona orbita (antes de IRM);

O Suspeita de lesdao acidental ou ndo em criancas;

o0 Suspeita de sinusite.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Radiografia - Cintura escapular e dos Membros Superiores

v Indicag¢oes:
o Artropatias;
o Dor no ombro;
o Dor 6ssea;
o Dor por possivel colapso osteopordtico;

o DORT (Doencgas ocupacionais Relacionadas ao Trabalho);
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o Osteomielite;

o Possivel lesdo da articulacdo gleno-umeral;
o Prétese dolorosa;

o Suspeita de osteomalacia;

O Suspeita de tumor ésseo primario;

o Atraso do crescimento;

O Suspeita de lesdo acidental ou ndo em criancas.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Radiografia - Cintura pélvica e dos membros inferiores

v Indicagado para o encaminhamento:

o Artropatias;

o Atraso no crescimento;

o Claudicacao;

o Dor na anca (bacia/pelve);

o Dor no joelho;

o Dor 6ssea;

o Dor por possivel colapso osteoporodtico;
o Hallux Valgus;

o Osteomielite;

o0 Possivel lesdo da articulacdo sacro-iliaca;
o Proétese dolorosa;

O Suspeita de fascite plantar ou de excrescéncia do calcanho;
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O Suspeita de lesdo ndo acidental por possiveis maus tratos a crianca
O Suspeita de osteomalacia;

O Suspeita de tumor désseo primario.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Radiografia - Coluna Vertebral

v Indicag¢oes:

o Doencas Congénitas;

o Dor no pescoco, braquialgia, possivelmente devido a perturbacdes degenera-

tivas;
o Dor sem traumatismo, possivelmente devido a doenca degenerativa;
o Fosseta sacral;

o Lombalgia aguda por possivel Hérnia discal, cidtica sem caracteristicas preo-

cupantes;
o0 Lombalgia crénica, sem sinais de infeccdo ou neoplasia;
o Possivel espinha bifida oculta;

o Possivel subluxacao atlanto-axial;

O

Suspeita de lesdo acidental ou ndo em criancas;

Torcicolo sem traumatismo.

O

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10.
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v" Profissional Solicitante:

Médico.

Radiografia - Téorax e Mediastino

v" Indicagoes:

o Asma;

o Derrame pleural;

o Dor precordial por possivel disseccdo adrtica aguda;
o Dor retroesternal por possivel infarto do miocardio;
o Dor toracica inespecifica;

o Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica;

o Hemoptise;

o Infeccdo do trato respiratério superior;

o Pneumonia;

o Pré-operatorio;

o Seguimento de doentes com cardiopatias;

O Suspeita de inalacdo de corpo estranho;

O Suspeita de lesdo acidental ou ndo em criancas;

O Suspeita de perfuracdo esofagica;

O Suspeita de pericardite ou derrame pericardico;

o Tuberculose pulmonar;

o Valvulopatias.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma viag;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:
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Médico, enfermeiro da Atencdo Basica (radiografia de tdorax para suspeita/acom-

panhamento de TB)

Ressonancia Magnética (RM)

v Indicag¢ado para o encaminhamento:

O

o

Bombas de infusdo (inclusive implantaveis)*;
Canula de tragueostomia metalica;

Capsula endoscdpica;

Cateter de swan-ganz e outros com eletrodos;
Clamp carotideo do tipo Popen-Blaylock;
Desfibrilador implantavel;

Estilhaco metalico no corpo;

Expansores mamarios dos tipo mcghan ou infail;

Fios metalicos de localizacdo pré-cirdrgica mamaria (exceto aqueles especifi-

camente compativeis);

o

O

Fixadores ortopédicos externos metalicos ndo-removiveis;

Fragmentos metdlicos intraoculares;

Gestante (evitar no primeiro trimestre, evitar Gadolinio);

Halos cranianos;

Holter;

Implantes dentdrios magnéticos*;

Monitor de pressao intracraniana;

Neuroestimuladores (cerebral e espinhal)*;

Outras proteses metalicas;

Paciente que possuem implantes metalicos e eletrénicos (ex: Marcapasso)
Parafuso, Pino, Placa;

Protese coclear metalica, implantes otoldgicos e aparelhos ndo removiveis**;
Protese metalica;

Proteses internas ortopédicas em pacientes anestesiados ou com rebaixamen-
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to do nivel de consciéncia;
o Stents;

O Suturas metalicas cutadneas em pacientes anestesiados ou com rebaixamento
do nivel de consciéncia;

o Valvula cardiaca.

v" Contraindica¢ao para o encaminhamento:

O Aneurisma;

@)

Aparelhos auditivos (necessario remover);
o Brincos, cordao, colares;
o Canula de tragueostomia metalica (trocar por canula plastica);

o Claustrofobia (depende do tipo de exame, da possibilidade de sedacdo e ta-
manho do tubo;

o Clipes cirurgicos metalicos (podem realizar exame, exceto os de aneurisma
cerebral);

o Clipes de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos (checar data de co-
locacdo, modelo, etc)*

o Filtro de veia cava (checar modelo, se ndo for testado - e considerado seguro
- ndo realizar antes de 8 semanas);

o Maquiagem definitiva ou tatuagem recente (nos ultimos trés meses)

O Material de imobilizacdo ortopédica (talas, gesso, equipamentos de tracdo)
(necessario remover);

o Molas de embolizacdo (checar modelo, se ndo for testado - e considerado se-
guro - nado realizar antes de 8 semanas);

o Pacientes com alergia as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedi-

mento, se necessario;
o Pacientes com alguns tipos de cirurgia recente (nos ultimos seis meses);
o Pacientes em isolamento de contato;
o Pacientes hemodinamicamente instaveis;

o Pacientes nao-colaborativos devido a quadro psiquiatrico ou deficiéncia men-
tal com comprometimento do comportamento;

o Patch transdérmico com material metalico (necessario remover);

o Piercing (necessario remover);
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o Projéteis ou rastilhos metalicos por ferimento de arma de fogo (depende da

localizacdo - avaliar com radiografias;

0 Sonda gastrointestinal com ponta metdlica (remover se exame de abdome su-
perior);

O Suspeita de gravidez;

o Tatuagem ou maquiagem definitiva (orientacdo do paciente, colocacdo de

compressa fria);

o Vdlvulas de DVP de pressao ajustavel / programaveis (contatar neurocirurgido
para reajustar).

v" Sem contraindica¢cdo para o encaminhamento:

O Acessos venosos centrais (porto cath, Hickman), exceto Swan-Ganz ou com
eletrodos;

o Aparelhos ortoddnticos;

o Cateteres urinarios “duplo J”;

o Préteses penianas (exceto tipo Duraphase e Omniphase);

O Proteses valvares e foraminais cardiacas (mesmo metalicas);

o Diafragma contraceptivo;

o DIU (Dispositivo Intrauterino);

o Implantes dentarios (exceto aqueles magnéticos que sado infreqlentes);
o Proéteses ou expansores mamarios (exceto tipo MacGhan ou Infal);

o Proteses ortopédicas fixas, notadamente as de titanio.

* Indica que hd algumas excecdes e/ou depende da marca e modelo do dispositi-
vo implantado - consultar o prestador do servico de RM

** Alguns implantes otoldgicos como tubos de ventilacdo sdo feitos de titanio po-
dem ser utilizados a depender da marca e modelo. Isto também ¢é valido para algumas
proteses cocleares.
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ATENCAO:

A autorizacdo da RM fica vinculada a realizacdo de outros exames de imagem com
diagndsticos inconclusivos, exceto nos casos prioritarios nos quais a descricdo do qua-
dro clinico justifique a solicitacdo como primeira opcado de investigacdo diagndstica.

PREPARO:

COM ANESTESIA (ADULTO):

1. Jejum absoluto de sodlidos e liquidos por 08 (oito) horas. Necessario vir com
acompanhante.

RECOMENDACOES:

o Pacientes menores de 18 anos devem estar acompanhados de um responsavel
legal, que precisa permanecer na unidade até o fim do procedimento;

0 Em casos de exames que requerem sedacdo ou uso de contraste, o paciente
deve vir com acompanhante (maior de 18 anos), que precisa permanecer na unidade
até o fim do procedimento;

o Em caso de exames que necessitem do uso de contraste, em pacientes acima
de 60 anos ou com as seguintes condicdes clinicas: quadro de doenca renal aguda ou
cronica, transplante renal ou procedimento cirurgico de rins e/ou vias urinarias, é ne-
cessario apresentar o resultado de creatinina recente (realizado nos ultimos 30 dias);

o E necessario comparecer a unidade sem maquiagem. Evitar o uso de joias,
brincos e pingentes. Além disso, podera ser necessario a retirada de piercings que
possam prejudicar a qualidade das imagens;

o Pacientes que utilizam aparelho ortoddéntico movel precisam retira-lo antes do
exame. Os fixos, embora possam prejudicar a qualidade das imagens, ndo oferecem
risco;

RM Tornozelo / RM Plexo Braquial / RM Coluna Toracica Lombar Cervical / RM ATM /
RM Pescoco / RM Cotovelo / RM Punho / RM Joelho / RM M&o / RM Ombro / RM Pé /
RM Parede toracica / RM Quadril / RM Seios da Face / RM Térax / RM Perna / RM Coxa
/ RM Esterno / RM Braco: Alimenta¢dao normal

RM Abdomen Superior / RM Bacia ou pelve / RM Regido inguinal: Jejum absoluto de
sdlidos e liguidos por 08 (oito) horas. RM Cranio / RM Ouvido:Jejum absoluto de 03
horas.




74 Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagnodstico e Tratamento das Policlinicas Regionais de
Saude do Estado da Bahia

RM - Abdomen

v Indicagao para o encaminhamento:

o Adenoma de supra renal,;

o Analise do baco;

o Diagnédstico diferencial de tumor hepatico e hemangioma;

o Diagndstico e estadiamento de neoplasias

o Doengas vasculares;

0 LesOes hepaticas e focais (nédulo hepatico);

0 Lesdes menores que 3,0cm em adrenais; no figado e no pancreas;
o Malformacao congénita;

o Monitoramento de pacientes com hepatopatias cronicas;

0 Processos inflamatdrios e infecciosos no abdome;

O Suspeita de metdstase em veia cava inferior caso a angiorressonancia ndo seja

possivel;
o Trauma;

o Trombose Pulmonar (suspeita).

v" Contraindica¢ao para o encaminhamento:

o Fratura de Orgdo Sdlido (suspeita);

o Sangramentos.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10,radiografia simples deabdome, USG abdo-
minal e TC de Abdomen (se necessario).

v" Profissional Solicitante:

Hepatologista, cirurgido geral, oncologista, gastroenterologista, cirurgido pediatri-
co, endocrinologista, gastrocirurgiao, infectologista, nefrologista, urologista.
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RM - Angioressonancia Cerebral

v Indicagao para o encaminhamento:

o Anomalias anatdmicas (aneurismas);

o Anomalias do Desenvolvimento venoso e ma formacao vascular;

o Cefaleia com suspeita patoldgicas/etiologia vasculares (pds TC de cranio);
o Cefaleia com suspeita patoldgicas/etiologia vasculares;

o Complicacdes vasculares pods-cirdrgicas, principalmente depois de transplan-
tes de 6rgaos;

o Doenca oclusiva da cardtida;

o Doencas da aorta abdominal, iliacas e artérias renais (vasos viscerais e sistema

venoso também podem ser estudados);
o Doencas das artérias pulmonares (TEP);
o Doencas dos vasos periféricos (geralmente contrastado);
o Doppler com informacdes insuficientes;

o Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco aortico,

e aneurisma da aorta abdominal e toracica;
o Hipertensao arterial grave ou forte suspeita de origem renal,;

o Investigacdo de doenca ateromatosa extracraniana: estudo das artérias caro-

O Mesentérica superior, artérias iliacas e femurais;
o Sindrome de roubo da subclavia;

O Suspeita de disseccdes arteriais intracranianos ou avaliacdo de extensdo dos

quadros extra cranianos.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e radiografia de cranio.

Doenca oclusiva da carétida: USG com Doppler.
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v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG com Doppler.

v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, cirurgido cardiaco, cirurgido tora-

cico, cirurgido pediatrico, nefrologista, hematologista, neurologista, pneumologista,

urologista.

RM - Articulag¢oes: Articulacao Temporo-mandibular, Ombro

(Unilateral), Cotovelo-punho (Unilateral), Coxo-femural (Unila-

teral), Joelho (Unilateral), Bacia, Tornozelo e Pé (Unilateral).

v Indicagao para o encaminhamento:

o

O

Alteracdes de partes moles (Lesdes Ligamentares, nervos);
Anomalias congénitas;

Condromatose;

Derrames Articulares (suspeita);

Desordens temporomandibulares;

Diagndstico e estadiamento de neoplasias;

Doencas na Bacia: Sacroiliite, Sindrome do Piriforme, plexo sacral ou lombos-

sacro, canal infrapiriforme, Sinfisite;

O

o

Doencas reumatoldgicas: artrite reumatodide, lUpus e outras;
Dor intensa na mastigacao;

Dor miofascial nao esclarecida;

Fraturas Ocultas;

Infeccdes e inflamacodes;

Osteonecroses;

Traumatismos Articulares.

v Contraindicacdo para o encaminhamento:

o

Fraturas simples (deteccdo);
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o Tendinites e sinovites.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: e radio-
grafia simples (conforme o caso), Ultrassonografia e Tomografia (conforme o caso).

v" Profissional Solicitante:

Cirurgido bucomaxilofacial, odontologista/cirurgido dentista, neurocirurgido, ci-

rurgido cabeca e pescoco, reumatologista, ortopedista e oncologista/hematologista.

RM - Coluna Vertebral (Cervical, Lombar e Lombo-sacra)

v Indicagao para o encaminhamento:

o Anomalias congénitas;

o Apnéia do sono quando outros exames forem inconclusivos;

o Cervicobraquialgia;

o Complicacdes pds- operatorias;

o Diagndstico e estadiamento de neoplasias;

o Dilatacéo, disseccao, fistulas e sub-oclusdo de aorta, iliacas, cardtidas e vasos;
o Discopatias degenerativas (abaulamento, protrusdo ou hérnia discal);
o Doenca desmielinizante;

o Doencas das vias aéreas;

o Dorsalgia;

o Esclerose multipla

o Fratura patolégica em arco costal;

o Hiperparatireoidismo;

o Infeccdes (congénitas e/ou adquiridas);

o Investigacao de tuberculose extra-pulmonar;

O Lesbdes na coluna;
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o Linfoma;

o Linfonodomegalias (ja avaliadas por US e TC);

o Mieloma multiplo;

o Neurinoma;

o Paraganglioma / Glomus;

o Paralisia de corda vocal;

o Patologias degenerativas, 6sseas, musculares, ligamentares e cartilaginosas;
o0 Pesquisa de lesbes medulo - radiculares traumaticas;

o Pds-operatdrio de infeccdo ou tumor;

o0 Processos Expansivos;

O Suspeita de Trombose Pulmonar;

o Tireoidopatias em geral (ja avaliadas por US e cintilografia);

o Trauma.

v Contraindicagao para o encaminhamento:

o Fraturas (deteccao).

v Indica¢des de uso de contraste:

o Doenca desmielinizante;

o Esclerose multipla;

o Espondilite;

o Espondilodiscite;

O Metastases e tumores;

o Mielite;

o Mieloma multiplo;

o Pds-operatorio: infeccdo ou tumor;

o Tuberculose.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
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exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: e radio-
grafia simples, US de regido e TC regido.

v"  Profissional Solicitante:

Cirurgido cabeca e pescoco, oncologista/hematologista, neurologista, ortopedis-
ta, endocrinologista, neurocirurgido, infectologista.

RM - Coracdo / Aorta com CINE

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

O Aorta - Rotina “Tricks”;

o Avaliacdo das doencas valvares;

o Avaliacdo de anomalias congénitas;

o Avaliacdo de doencas pericardicas, tumores e trombos;

o Avaliacdo de paténcia de enxertos;

o Avaliacdo de viabilidade miocardica;

o Cardiomiopatias;

o Cardiopatia isquémica;

o Cardiopatias Congénitas;

o Coracéao - Pacientes Instaveis;

o Coracéao - Stress Farmacoldgico;

o Deteccédo e diagndstico diferencial de trombos ventriculares e atriais;
o Deteccado e quantificacdo de fibrose miocardica e massa infartada;
o Doengas vasculares;

O Miocardite (fase aguda ou crbénica);

o Pericardite constritiva;

o Transplantes cardiacos.

v Indicacao de Uso de Contraste:

o Aorta - Rotina “Tricks”;

o Coracdo - Stress Farmacoldgico;
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o Rotina Viabilidade.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: e radio-

grafia simples do tdérax PA/Perfil e ecocardiograma.

v" Profissional Solicitante:

Cirurgiao toracico; cardiologista; cirurgido cardiaco.

RM - Cranio/ Encéfalo

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Acidente vascular cerebral hemorragico e isquémico;
o Alteracdes témporo-mandibular;

o Aneurismas, anomalias do desenvolvimento venoso e mas formacdes vascula-

res caso nao tenha angiorressonancia;
o Anomalias congénitas intracranianas;
o Avaliacdo da hipodfise;
o Avaliacdo fossa cerebral posterior ou tronco cerebral;
o Cefaleia crbnica;
o Deménciga;
o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;
o Doenca da sustancia branca;
o Doencas inflamatdrias ou degenerativas do encéfalo;
o Epilepsia;
o Esclerose Mdultipla;
o Hidrocefalia inicial;
o Infartos cerebrais multiplos (suspeita);

o0 Lesdes intraorbitais ou do trato visual;
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O Lesdes Osseas;

o Paralisia de nervos cranianos;

O Suspeita de infeccdes intracranianas (ndo diagnosticadas por puncao lombar);
O Suspeita de trombose do seio sagital;

o Vertigens e tonturas (origem cerebelar, tronco cerebral, conduto auditivo inter-
no).

v Contraindicagao para o encaminhamento:

o Cefaléias;
o Vertigens;
o Hemorragias cerebrais;

o Valvulas cerebrais.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-

fia simples de crédnio e TC cranio, se necessario.

v Profissional Solicitante:

Neurologista, neurocirurgido, cirurgiao cabeca e pescoc¢o, oncologista, otorrinola-
ringologia, oftalmologia, pediatria, cirurgido buco maxilo facial, endocrinologista, in-
fectologista, psiquiatra, ortopedista, cirurgias geral, cirurgias vascular, cirurgias pedi-

atrica.

RM - Mama (Bilateral)

v Indicagao para o encaminhamento:

o Avaliacdo de implantes mamarios;
o Avaliacdo de mama no periodo pds-operatdrio;
o Avaliacdo de recidiva tumoral em mulheres tratadas de cancer de mama;

o Avaliacdo pds quimioterapia neoadjuvante em paciente com Cancer de mama;
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o Controle de lesdes detectadas pela RM;
o Deteccao de tumores multifocais, multicéntricos e contralaterais;

o Diferenciacdo entre recorréncia tumoral e cicatriz cirdurgica em pacientes pre-
viamente tratadas;

o Doenca de Paget;
o Elucidacdo de achados inconclusivos na mamografia e/ou US das mamas;

o Estadiamento e planejamento pré-operatdrio em pacientes com cancer confir-
mado;

o Estadiamento locoregional em mulheres com diagndstico atual de cancer de
mama;

o Leito de mastectomia;

o Lesdes inflamatdrias/infecciosas ndo esclarecidas na mamografia e/ou US das
mamas;

o Pacientes com mamas densas, US inconclusivo, com alta incidéncia familiar de
cancer de mama;

o Tumor primario oculto em pacientes com metastase ganglionar.

v Indicacao de Uso de Contraste:

o Todas as indicacdes, exceto quando o estudo for apenas para avaliacdo de im-
plantes.
v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10,mamografia e USG mamaria.

v Profissional Solicitante:

Mastologista, oncologista, cirurgido plastico, ginecologista.
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RM - Membro Inferior (Ante-pé, coxa, joelho, perna, quadril e tor-

tornozelo Unilateral)

v Indicagao para o encaminhamento:

o Artrites;

o Artrose;

o Atrito da banda tibial,

o Bursite;

o Cisto popliteo;

o Condromalacea;

o Condromatose;

o Diagndstico e estadiamento de neoplasias;
o Entorse;

o Fasceite;

o Fratura subcondral;

o Halux valgo ou rigidus;

o Hiperpressao da patela;

o Infeccdo e Inflamacobes;

O Lesao da troclea femoral;

o Lesao ligamentar;

o Lesdes condrais e osteocondrias;

o Lesdes e fraturas por estresse/impacto;
o Lesdes Musculares e nervosas;

o Luxacao/instabilidade articular;

o Meniscopatia;

o Metatarsalgia;

O Miosites;

o Neuroma de Morton ou interdigital;
o Osteonecrose;

o Pds-artroscopia;
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Sindrome do Tunel do Tarso;
Tendinopatia;
Tenossinovite;

Traumas.

Indica¢oes de Uso de Contraste:

@]

o

Ante-pé: infeccdo, tumores, colecdes, artrites, inflamacao;
Coxa: infeccdes, miosites, tumores, lesbes musculares;
Joelho: artrites, condromatose, infeccao, sinovite, tumores;
Perna: infeccdes, miosites, tumores e lesbes musculares;

Quadril: artrites, condromatose, infeccao, sinovite, tumores, intra-articular (por

solicitacado clinica);

o

Tornozelo: artrites, infeccao, sinovite, tumores.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e radiografia, USG e TC da regido

v

Profissional Solicitante:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, ortopedista, oncologista, reumatologis-

ta, neurocirurgido.

RM - Membro Superior (Bra¢o, antebraco, cotovelo, maos e dedos

Unilateral

v

Indica¢ao para o encaminhamento:

Artrites;
Bursite;
Capsulite adesiva;

Condromatose;
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o Condropatia;
o Corpos Livres;
o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;

o DISI (Instabilidade Segmentar Intercalada Dorsal) / VISI (Instabilidade Seg-

mentar Intercalada de Volar);
o Doenca degenerativa;

o Doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho;

(@)

Epicondilite;

O

Escdpula Alada;
o Fibrocartilagem triangular;
O Fratura de Estresse;

o0 Frouxiddo Capsular;

(@)

Infeccdes e Inflamacodes;

O Lesdo do manguito rotador;

(@)

Lesdes condrais, ligamentares e musculares;

O Lesbdes tipo SLAP;

o

Luxacao gleno-umeral;
o Miosites;

O Processos traumaticos, degenerativos, inflamatdrios em musculos, tenddes, li-
gamentos, cartilagens e nervos;

0 Resalto escapular;

o Sindrome do canal guyon;

o Sindrome do Tunel do Carpo;
o Sinovite;

o Tendinopatia;

o Ténnis Elbow;

o Tenossinovite estenosante.

v" Indicagao de Uso de Contraste:

o Antebraco e Braco: Infeccdes, miosites, tumores, lesdes musculares com mais
de 14 dias;
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o Cotovelo: Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite Intra-articular
o Dedos: Processos inflamatdrios e tumorais;

o Mao: Processos inflamatdrios e tumorais;

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

o Punho: Artrites, Infeccao, Sinovite, Tumores.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-
fia simples, tomografia computadorizada, ultra-sonografia

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Eletroneuromiografia.

v Profissional Solicitante:

Fisiatra, médico do trabalho, neurologista, neurocirurgidao, oncologista, ortopedis-
ta, reumatologista, cirurgiao.

RM - Pelve

v Indicagado para o encaminhamento:

o Adenoma de supra renal;

o Anomalias congénitas;

o Avaliacdo de criptorquidia;

o Avaliacdo de massas anexiais complexas (apos US);
o Cistocele;

o Diagnédstico e estadiamento de neoplasias;

o Endometriose;

o Fistula Anorretal,

o Incontinéncia urinaria e fecal;

o0 Massas complexas na cavidade pélvica;
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o Planejamento pré-cirurgico (apds US);
o Processos Inflamatdrios, Linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US ou TC;
o0 Retoceleg;

o Trauma escrotal e peniano (apds US).

v Indicag¢des de Uso de Contraste:

o Tumor de reto;
o Fistula anorretal;

o Endometriose (a critério do radiologista).

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e USG Pélvica e TC da Pelve (se for o caso).

v" Profissional Solicitante:

Cirurgido geral, cirurgido pediatrico, fisiatra, gastroenterologista; ginecologista,
médico do trabalho, ortopedista, oncologista; reumatologista, proctologista, urologis-
ta, obstetra.

RM - Seios da Face / Face/ Base do cranio - Rotina sem contraste

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Obstrucao nasal;
o Polipose nasossinusal;
o Sinusopatia inflamatdria em geral;

o Trauma.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-
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fia simples e USG (quando indicado).

v" Profissional Solicitante:

Cirurgido pediatrico, cirurgido cabeca e pescoco, oncologista/hematologista,
otorrinolaringologista.

RM - Seios da Face / Face/ Base do cranio - Rotina com contraste

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;
o Hemangioma;

o Lesdes focais da face a esclarecer;

O Lesbes Osseas;

o Linfangioma;

o Linfoma;

o Tuberculose extra pulmonar.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-

fia simples e USG (quando indicado).

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis

Tomografia e Ressonancia anteriores

v" Profissional Solicitante:

Cirurgido pedidtrico, cirurgido cabeca e pescoco, oncologista/hematologista,
otorrinolaringologista.
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RM - Sela Tircica

v Indicagao para o encaminhamento:

o Controle de Microadenoma e Macroadenoma;
o Diagnostico e estadiamento de neoplasias

o Disfuncao hipofisaria;

o Disturbio de crescimento;

o Hamartoma hipotaldmico / crises geldsticas;
O Lesdes do seio cavernoso;

o Puberdade precoce;

o Sindrome de Cushing;

o Sindrome de Kallmann.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: USG de
tireoide e TC Cranio.

v Profissional Solicitante:

Neurologista, neurocirurgido, pediatra, endocrinologista, oftalmologista, cirurgidao
cabeca e pescoco.

RM - Térax e Mediastino

v Indicagao para o encaminhamento:

o Avaliar anomalias do arco adrtico e aorta descendente;
o Avaliar artérias pulmonares;

o Avaliar massas hilares, parenquimatosas;

o Doencas das vias aéreas;

o Fratura patoldgica em arco costal;
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o LesoOes e derrames pleurais;
o0 Lesdes na coluna;
o Massas mediastinais e de parede toracica;

o Diagnédstico e estadiamento de neoplasias.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-
fia simples do térax PA/Perfil, TC de tdérax e USG (se necessario).

v" Profissional Solicitante:

Pneumologista, cirurgido toracico, oncologista, cardiologista, cirurgido cardiaco,

reumatologista, ortopedista, cirurgido pediatrico, médico do trabalho.

RM - Vesicula e Vias Biliares

v Indicagao para o encaminhamento:

o Vesicula: pesquisa de complicacdes da colecistite aguda;

o Vias Biliares: avaliar dilatacao; pesquisa de obstrucao (colelitiase, coledocoliti-
ase/ sensibilidade semelhante a CPRE para célculos), Colangiopancreatografia por RM
(avaliacdo do ducto de Wirsung e colédoco); avaliacdo pré-operatdria dos tumores
das vias biliares;

o Diagnéstico e estadiamento de neoplasias

v Indica¢oes de Uso de Contraste:

o Colangiorressonancia (a critério do radiologista - se possibilidade de colangite

ou tumor).

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de Agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10, TC e USG.
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v" Profissional Solicitante:

Gastroenterologista; Cirurgido geral; Gastrocirurgido; Hepatologista; Infectologis-
ta; Oncologista.

RM - Vias Biliares (colangioressonancia)

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Anomalias congénitas de vias biliares;

o Avaliacdo de ictericia em casos de pancreatite complicada;
o Controles de drenagens das vias biliares;

o Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares;

o Estudo das vias biliares e pancreaticas em casos de insucesso diagndstico da
CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdpica);

o Estudo pré-operatdério de pacientes a serem submetidos a colecistectomia;
o Ictericia obstrutiva (ndo esclarecida por USG e/ou TC prévios);

O Suspeita de fator obstrutivo decorrente de processos inflamatoérios, neoplasi-
cos, linfonodomegalias;

o Tumores de vias biliares, pancreas, duodeno e papila.

v" Contraindica¢ao para o encaminhamento:

o Fratura de Orgdo Solido (suspeita);

o Sangramentos.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e USG abdominal ou pélvica e TC de Abdo-
mes (se necessario).

v" Profissional Solicitante:

Hepatologista; Cirurgido geral; Oncologista; Gastroenterologista; Cirurgidao pedia-
trico; Endocrinologista; Gastrocirurgiao; Infectologista.
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Teste de Esforco/Ergométrico

RECOMENDAGOES:

o Evitar exercicio intenso na véspera do exame;
o Nao faca o exame em jejum;

o Alimentem-se 2h antes do teste;

o Nao fume 2h antes e apods o exame;

o Comparecer de roupas leves, blusa aberta e sapato confortavel (mulher usar
sutia ou top);

o N&o usar creme hidratante/locdo/éleo corporal

v Indicagado para o encaminhamento:

o Angina pectoris estavel;

o Avaliacdo de capacidade funcional;

o Avaliacdo de pacientes com marcapasso;

o Avaliacdo pds-IAM em evolucdo precoce e tardia, ndo complicada;

o Deteccdo de isquemia miocardica, arritmias e disturbios hemodinamicos esfor-
co-induzidos;

o Diagndstico de angina;

o Doenca arterial coronariana cronica com modificacdes no quadro clinico e/ou
do eletrocardiograma, desde que estaveis;

o Eletrocardiograma com alteracao do seguimento ST;

o Hipertensao arterial sistémica: investigacdo de DAC em individuos hipertensos
com mais de O1 fator de risco;

o Hipertrofia ventricular esquerda;

o Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias: investigacdo de DAC como causa da
ICC em pacientes sem etiologia indefinida;

o Valvulopatias: avaliacdo da capacidade funcional e de sintomas em pacientes

com insuficiéncia adrtica e sintomatologia duvidosa ou de origem ndo esclarecida.
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v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e eletrocardiograma.

v" Profissional Solicitante:

Cardiologista, cirurgido cardiovascular.

Tomografia Computadorizada (TC)

ATENCAO:

Contra-indicado:

Gravidez (Relativa);

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

Pacientes diabéticos utilizando metformina, no caso de uso de contraste (suspender a
medicacao 48h antes e retornar 48h apds o exame);

Pacientes com insuficiéncia renal e hepatica ndo devem usar contraste endovenoso,

exceto com autorizacdo do nefrologista, médico assistente e/ou anestesista.
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PREPARO
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE

PACIENTE A PARTIR 12 ANOS:

1. Jejum de 4 horas a 6 horas, ndo devendo estar com jejum prolongado para evi-
tar hipoglicemia.

RECOMENDAGCOES:

Paciente portador de comorbidades e em uso de medicacdo de rotina devem ser
orientados pelo médico especialista para orientacdo sobre necessidade ou ndo de in-
terrupcdo do medicamento antes e/ou apds o procedimento.

Uso de piercing: se for na regido a ser estudada, recomenda-se a retirada do mesmo
antes de realizar o exame.

Pacientes NAO alérgicos a iodo (frutos do mar):

Tomar prednisona 50mg (02 % comprimidos) duas horas antes do exame.

Tomar O1 comprimido de fenergam (25mg) ou polaramine (2mg), uma hora antes do
exame.

PACIENTES ALERGICOS A I0DO (FRUTOS DO MAR):

Tomar 3 doses de prednisona 50mg (02 % comprimidos de 20mg), sendo:

1¢ dose: 13 horas antes do exame

22 dose: 7 horas antes do exame

32 dose: Thora antes do exame.

Tomar 01 comprimido de fenergam (25mg) ou polaramine (2mg), uma hora antes do
exame.

EVITAR O USO DE ANTI-HISTAMINICO (NO DIA ANTERIOR AO EXAME);

Pacientes acima de 60 (sessenta) anos, hipertenso, diabético ou com queixas de siste-
ma urindrio, trazer exames de UREIA E CREATININA (recente).
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TC- Abdomen Superior

v Indicagao para o encaminhamento:

O Abscessos;

o Adenoma de supra-renal,;

O Ascite;

o Avaliacado de fistulas;

o Calculo renal, guando a USG néo for conclusiva;

o Corpo estranho na regido do Abdomen superior;
o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;

o Dor abdominal, quando ndo esclarecida pela USG;
o0 Hemorragias;

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

o Linfonodomegalia;

O Massas retroperitoneais;

o Patologia das vias biliares;

o Patologia das vias urinarias;
o Patologias do apéndice;

o Patologias do baco;

o Patologias do figado;

o Patologias do pancreas;

o Patologias do trato intestinal;
O Processos expansivos;

O Ruptura de 6rgéaos (suspeita);

o Traumatismos.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e USG abdominal.
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v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Radiografia de Abdomen

v" Profissional Solicitante:

Cirurgiao geral, oncologista, endocrinologista, hepatologista, gastroenterologista,

pediatra, urologista.

TC- Angiotomografia

v Indicagao para o encaminhamento:

o Dilatacao, disseccao, fistulas e sub-oclusdo de aorta, lliacas, cardtidas e vasos;
o Doencas da aorta;

o Doenca aterosclerdtica periférica;

o Estenose de artérias renais;

o Tromboembolismo pulmonar.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e o exame que motivou a solicitacdo da TC.

Suspeita de embolia pulmonar: radiografia de térax.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG com doppler do vaso.

v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, pneumologista.

TC - Articulagoes

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Doencas infecciosas;
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o Disfuncéao de articulacdo temporo-mandibular;

o Alteracbes de partes moles (lesdes ligamentares e nervos);

o Derrames articulares;

o Fraturas (cominutivas);

o Fraturas ocultas;

O Lesdes do manguito rotador (se ndo houver possibilidade de USG);
O Lesdes meniscais e ligamentares;

o Diagnostico e estadiamento de neoplasias de partes moles e dsseas;
O Processos expansivos;

o Traumatismos.

Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e USG articular.

v

TC

Investigacao de fraturas: radiografia da area.

Profissional Solicitante:

Ortopedista, oncologista,traumatologista,reumatologia,pediatra.

- Coluna Cervical / Toracica / Lombo-Sacra

Indicagcdao para o encaminhamento:

o Alteracdes do eixo da coluna;

O Avaliar parestesias e paresias (compressao medular);
o Complicacbdes pds-operatorias;

o Diagnostico e estadiamento tumores;

o Doencas degenerativas;

o Espondilolistese/espondilolise;

O Estenose do Canal Medular;

o Hérnia Discal;
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o Malformacodes dsseas;
o0 Processos infecciosos (ex: tuberculose);

o Traumatismos/Fratura.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-

fia simples de coluna.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Eletroneuromiografia.

v Profissional Solicitante:

Ortopedista, neurocirurgido, neurologista, oncologista, reumatologista, pediatra.

TC- Cranio / Sela Turcica

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Acompanhamento/avaliacdo de traumatismo craniano;

o Alteracdes enddcrinas e estudo da hipdfise;

o Aneurismas;

o Avaliacdo / acompanhamento de AVC (hemorragico e isquémico);
o Cefaléia persistente/tontura / epilepsia;

o Controle de derivacado ventriculo-peritoneal-DVP (valvula);
o Controle pds-operatorio;

o Convulsdes recentes a esclarecer;

o Diagndstico e estadiamento de tumores;

o Doencas degenerativas do encéfalo;

o Doencas infecciosas do sistema nervoso central;

o0 Hematomas subdurais e epidurais;
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Hidrocefalia;
Malformacdes congénitas;
Processos Expansivos;

Sindromes demenciais a esclarecer.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e radiografia simples.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

O

Ultrasonografia e outros.

v" Profissional Solicitante:

Cirurgidao cabeca e pescoco, endocrinologista, geriatra, infectologista, neurocirur-

gido, neurologista, oncologista.

TC- Face / seios da face

v Indicagao para o encaminhamento:

O

O

Abscessos;

Avaliar lesao ou trauma na face;

Corpo estranho;

Diagnosticar defeitos congénitos nos seios da face;
Identificar a causa de sangramentos nasais de repeticao;
Malformacdo congénita de qualquer compartimento da face;
Mastoidite;

Osteomielite;

Otite média cronica;

Otosclerose;

Patologia do ouvido médio;

Pesquisa de fratura em base de cranio ou ossos da face quando o raio x con-

vencional ndo é suficiente para diagndstico, localizacdo precisa e avaliacao;
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o Pesquisa de neoplasia;

o Podlipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face;
o Pré e pds-operatorio (controle/complicacdo);

o Sinusopatia;

o Trauma facial.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: RX dos
Seios da Face.

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Otorrinolaringologista, oncologista,cirurgido cabeca e pescoco,buco-maxilo-fa-
cial, pediatra.

TC- Pelve / Abdome Inferior

v Indicagado para o encaminhamento:

o Calculo renal;

o Cisto dermoide de ovario;

o Diagndstico e estadiamento de tumores;

o Doenca inflamatdria pélvica;

o Malformacdes congénitas;

O Massas ovarianas;

o0 Processos expansivos de dificil deteccdo na USG;

o Processos inflamatoérios ndo esclarecidos por outros métodos diagndsticos;

o Traumatismos.
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v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e USG da regiao afetada.

v Profissional Solicitante:

Cirurgidao geral, oncologista, ginecologista, clinico geral, urologista, pediatra, ge-
riatra.

TC- Pesco¢o

v Indicagado para o encaminhamento:
o Bdcio;
o Diagnostico e estadiamento de tumores;
o0 Lesdes na cavidade oral e orofaringe;
o Linfoma;
o Ma formacao vascular;
o Malformacdes congénitas;
o0 Pesquisa de linfonodomegalias;
o Pesquisa de problemas nas glandulas submandibulares;
O Processos expansivos;
O Processos infecciosos e inflamatorios;
0 Retinoblastoma;
o Tireoidopatia;

o Trauma.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e radiografia de cabeca e pescoco.
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v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

o Ultrasonografia e outros.

v" Profissional Solicitante:

Otorrinolaringologista, oncologista, neurologista, neurocirurgido, cirurgido cabeca

e pescoco, endocrinologista, hematologista, pediatra.

TC- Seguimentos apendiculares (braco e ante-bra¢o, coxa e perna

mao, pé)

v Indicagao para o encaminhamento:

Diagndstico de doencas inflamatdrias, infecciosas e /ou degenerativas;

O

o Diagndstico e estadiamento de neoplasias ésseos e/ou musculares;
o Fraturas/traumas;
o Pesquisa de alteracdes congénitas;

O Processos expansivos.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamento-
sa, exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e radiografia do segmento apendicular
(bracos; antebracos; coxas; pernas e pés).

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Ultrassonografia

v" Profissional Solicitante:

Ortopedista, oncologista, pediatra, reumatologista.
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TC - Tomomielografia

v Indicagao para o encaminhamento:

O Lesdes que podem estar presentes dentro do canal espinhal ou podem estar
salientando-se para o interior do canal;

o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;
o Cistos e nucleo pulposo herniado;
o ldentificacdo de multiplas lesdes.

A tomomielografia esta indicada quando houver impossibilidade de realizacdo de

ressonancia magnética.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e radiografia da coluna vertebral.

v" Profissional Solicitante:

Ortopedista,neurocirurgido,neurologista,oncologista,reumatologista.

TC - Torax, Hemitérax, Pulmao ou Mediastino

v Indicagao para o encaminhamento:

o Alargamento do mediastino;

o Alteracdes enddcrinas ou metabdlicas de origem mediastinal;

o Avaliacdo de enfisema pulmonar para cirurgia redutora de pulmao;
o Avaliacdo de mediastino, hilos, pleura;

o Avaliacdo e acompanhamento de ndédulos;

o Bronquiectasias;

o Diagnédstico e estadiamento de neoplasias;

o Doencas focais ou difusas do parénquima pulmonar;

o Estudo da invasao das estruturas mediastinais;
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O

o

o

Estudo do parénguima pulmonar (com prova de funcdo alterada);
Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural,;

Investigar comprometimento de 6rgaos devido: micoses sistémicas, colageno-

ses e sarcoidoses;

O

O

o

Mediastinite;

Pesquisa de adenomegalia;

Pneumopatias Intersticiais;

Pds-operatorio (controle/complicacdo);
Sangramentos (vias aéreas);

Sindrome da compressao de veia cava superior;

Traumatismo.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e o exame de imagem que motivou o pedi-

do da tomografia.

v Profissional Solicitante:

Pneumologista,oncologista,cirurgiaogeral,cirurgido toracico,mastologista, pedia-

tra.
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Ultrassonografia

Ultrassonografia Abdome Superior

PREPARO

NO DIA DO EXAME:

Exame realizado pela manha:

Paciente acima de 07 anos manter jejum até realizacdo do exame;

Criancas até 3 anos nao tem preparo;

Criancas de 3 a 7 anos jejum de 3 horas;

EXAME REALIZADO PELA TARDE:

Tomar um café leve as 07:00 horas da manha e manter jejum até realizacdo do exame
NO DIA ANTERIOR:

ALMOCO:

Alimentar-se de canjas, caldo de carne, sucos de frutas coados, gelatinas, cha e torra-

das sem manteiga.

Evitar leite e derivados e bebidas gasosas.

AS 17 HORAS TOMAR:

1 (um) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino solto.

2 (dois) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino normal.

PREPARO

JANTAR:

ALIMENTACAO LEVE AS 18 HORAS;

As 20:00 horas, tomar 40 (quarenta) gotas de Simeticona
Apods as 21 horas, jejum absoluto até o horario do exame.
RECOMENDAGCOES:

Tomar as medicacdes de uso habitual, com pouco liquido.

Trazer o nome e as dose de TODAS as medicacdes em uso.
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v Indicagado para o encaminhamento:
o Colelitiase;
o Dor abdominal;
o Esplenopatias;
O Hepatopatias;
o Pancreatopatias;

o Tumores.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e o seguinte exame em anexo:

Estudo do retroperiténio: radiografia simples

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Médico.
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Ultrassonografia - Abdome Total
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PREPARO

NO DIA DO EXAME:

Exame realizado pela manha:

Paciente acima de 07 anos manter jejum até realizacdo do exame;
Criancas até 3 anos ndo tem preparo;

Criancas de 3 a 7 anos jejum de 3 horas.

EXAME REALIZADO PELA TARDE:

Tomar um café leve as 07:00 horas da manha e manter jejum até realizacdo do exame.
NO DIA ANTERIOR:

ALMOCO:

Alimentar-se de canjas, caldo de carne, sucos de frutas coados, gelatinas, cha e torra-

das sem manteiga;

Evitar leite e derivados e bebidas gasosas.

AS 17 HORAS TOMAR:
1 (um) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino solto.
2 (dois) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino normal.

3 (trés) Comp. de bisacodil para pessoas com intestino preso.

JANTAR:
Leve as 18 horas;
As 20:00 horas, tomar 40 (quarenta) gotas de Simeticona

Apods as 21 horas, jejum absoluto até o horario do exame.

RECOMENDACOES:
Tomar as medicacdes de uso habitual, com pouco liquido;

Trazer o nome e as dose de TODAS as medicacdes em uso.
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v Indicagado para o encaminhamento:

o Alteracdes morfofuncionais (ma formacao visceral);
o Aneurismas;

o Avaliar colecédes liquidas intra-abdominais;

o Colelitiase;

o Dor abdominal;

o Estudo do Retroperiténio;

o0 Hepatoesplenomegalia;

O Lesdes Tumorais;

o Nefrolitiase;

o Pancreatopatias;

o Pesquisa de patologias da parede abdominal;

O Suspeita de liquidos em cavidade.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e radiografia simples.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Ultrassonografia - Aparelho Urinario

RECOMENDACOES:
o Nao faca o exame em jejum;

o Tomar as medicacdes de uso habitual, com pouco liquido;

O

Trazer o nome e as dose de TODAS as medicacdes em uso;

O

Comparecer de roupas leves, preferencialmente duas pecas.
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v Indicagado para o encaminhamento:

o Classificacdo das disfuncdes miccionais;

o Hematuria (excluida as outras causas);

o Insuficiéncia renal;

o Litiase;

o Obstrucao de vias urinarias;

o Pesquisa de ma formacao do aparelho urinario;

o Rim policistico;

O Suspeita de hipertensao arterial sistémica renovascular;
O Suspeita de nefrolitiase;

O Suspeita de tumores vesicais e renais e supra-renais.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e o seguinte exame em anexo:

Suspeita de hipertensao arterial sistémica renovascular: Doppler de artérias re-
nais.
v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG de abdome e radiografia simples (conforme o caso).

v" Profissional Solicitante:

Urologista.

Ultrassonografia - Articulagao

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Artrite;
o Artrose;

O Bursites;
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o Cisto Sinovial com limitacdo funcional;

o Derrame articular;

o Disfuncao da Articulacdo témporo-mandibular;

o Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza;
o Espondilite Anquilosante;

o Lesdao muscular e tendinosa;

o Metatarsalgias;

o Tendinites.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: radiogra-

fia simples nos casos de cisto sinovial, derrame articular e metatarsalgia.

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v Profissional Solicitante:

Ortopedista.

Ultrassonografia - Bolsa Escrotal

v Indicagao para o encaminhamento:

o Aumento da bolsa escrotal;

o Cistos de cordao, espermatico e de epididimo;

o Infeccoes;

O Suspeita de criptorquidia em crian¢cas com idade superior a um ano;
o Tumores;

o Varicocele.
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v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnostica, CID-10 e radiografia simples.

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Urologista, pediatra se criptorquidia.

Ultrassonografia - Mama

v Indicagao
o Avaliacdo de mamografias alteradas;
o Avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante;
o Avaliar nédulos palpaveis em mamas radiologicamente densas;

o Avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes com alteracdes clinicas na

o Caracterizar assimetrias locais que podem corresponder a nddulos;
o Estadiar, locorregionalmente, o cancer de mama;

O Massas palpaveis em mamas;

o Orientar procedimentos intervencionistas na mama;

o Para avaliar problemas associados com implantes mamarios;

o Pesquisar abscessos nas mastites;

o Traumatismos ou processos inflamatdrios mamarios.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.
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v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia ou mamografia.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Ultrassonografia - Obstétrica

v Indicagao para o encaminhamento:

o Alteracdes do liguido amnidtico (aumento ou diminuicdo);
o Amniorrexe prematura confirmada;

o Analise morfoldgica,

o Avaliacao inicial da gestacéao;

O Biometria fetal completa;

o Circular de cordao;

o Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR);

o Diabetes gestacional;

o Doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG);
o Gestacao multipla;

o Gestacdo prévia com alteracdo genética;

o Gestante obesa grau 3;

O Histdéria de parto prematuro anterior para medida de espessura do colo uteri-

no;
o Histdria pregressa de ma formacdo congénita e/ou aneuploidia, abortamento;
o ldade materna maior ou igual a 35 anos,
o ldade paterna maior ou igual a 55 anos,
o Incompeténcia istmo-cervical;
o Localizacdo da placenta, nos casos de suspeita de Placenta Prévia;
O Lupus eritematoso sistémico;
o Macrossomia fetal;

o0 Medida de espessura do colo uterino;
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o Mola hidatiforme;

o Oligodramnio ou polidramnio;

o Rastreamento de aneuploidias,

o Seguimento das sindromes hemorragicas da gestacao;
o Seguimento de amniorrexe prematura confirmada;

o Seguimento de desenvolvimento fetal,;

o Sofrimento fetal;

O Suspeita acretismo placentario;

O Suspeita e seguimento das complicacdes tardias das “STORCH” (AIDS, toxo-
plasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes);

o0 Uso de drogas teratogénicas.

ATENCAO

USG Morfoldgica: 12 trimestre da gestacdo - determinacdo da idade gestacional, de-
tectar mal formacdo (indicado entre a 112 e 142 semanas de gravidez);

USG Morfoldgica: 22 trimestre da gestacdo - avaliacdo do crescimento fetal, do liquido
amniotico e localizacao da placenta ( indicado entre a 202 e 242 semanas de gravidez).

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histoéria clinica (DUM e |Idade ges-
tacional calculada) e medicamentosa, exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 ecar-
tdo de pré-natal.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Médico, enfermeiro (nos casos previstos em protocolo).
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Ultrassonografia - Partes Moles

v Indicagao para o encaminhamento:

o Avaliacdo e acompanhamento da profundidade de tumores cutdneos e sub-
cutaneos (suspeita de lipoma);

o Avaliar alteracdes e/ou lesdes da parede abdominal, dos musculos, dos tecidos
superficiais, tenddes e ligamentos, verificar ndédulos palpaveis em qualquer regido do
corpo ou lesdes de origem traumaticas, bem como a caracterizacdo de fraturas ocul-
tas e corpos estranhos, devendo ser especificado pelo médico e paciente o local a ser
realizado o exame.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis::

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Ultrassonografia - Pélvica

v Indicag¢ao para o encaminhamento:
o Amenorréia primaria na impossibilidade de realizagdo do USG transvaginal,;
o Investigacdo de tumoracéao pélvica;

o0 Sangramento genital pdés-menopausa, em mulheres virgens ou com vaginas
atrofiadas;

O Suspeita de malformacdo no trato geniturinario.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;
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Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipodtese diagnodstica e CID.
v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis::

USG prévia.

v Profissional Solicitante:

Médico.

Ultrassonografia - Pesco¢o

v Indicagao para o encaminhamento:

o Anomalias dos arcos branquiais.
o Cisto do ducto tireoglosso;

o Diagndstico e acompanhamento de tumores

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Médico

RECOMENDACAO:

o Utilizar roupa que ndo impeca a visualizagcdo do pescoco.




116 Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagnodstico e Tratamento das Policlinicas Regionais de
Saude do Estado da Bahia

Ultrassonografia- Prostata via abdominal

v Indicagao para o encaminhamento:

O Abscessos;

o Calcificacbes;

o Cistos prostaticos;

o Ectasia ductal benigna;

o Hiperplasia prostatica benigna;
O Hipertropia prostatica;

o Infartos;

o Infertilidade;

O LesoOes ductos ejaculatorios;

O Lesdes focais uretrais,

o Nodulos;

o Prostatites;

o PSA aumentado em pacientes de qualquer idade;

O Suspeita de cancer Prostatico.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Urologista, cirurgido geral,oncologista.

RECOMENDACAO:

o Usar roupas confortaveis, preferencialmente de duas pecas.
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Ultrassonografia - Prostata via transretal

PREPARO:

NO DIA ANTERIOR:

Fazer uso de 2 comprimidos de laxante (bisacodil), no dia anterior ao exame.

NO DIA DO EXAME:

Antes de sair de casa fazer lavagem anal com solucdo glicerinada.

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Afeccdes da prdstata;

o Calcificacbes;

o Cistos prostaticos,

o Crescimento anormal dentro da prostata;
o Diagnostico e estadiamento do cancer de prostata;
o Ectasia ductal benigna;

o Guiar bidpsias por aspiracdo da prostata;
o Guiar implante de radioterapia local;

o Hiperplasia prostatica benigna;

O Infartos;

o Infertilidade;

O Lesdes ductos ejaculatoérios;

O Lesdes focais uretrais,

o Nodulos;

o Pds cirurgia de prostata;

o Prostatites.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagnodstica e CID-10.
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v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG de prostata via abdominal.

v" Profissional Solicitante:

Urologista, cirurgido geral, oncologista.

Ultrassonografia - Tiredide

v Indicagao para o encaminhamento:

o Anormalidade tireoidiana detectada por outros exames;
o Cistos e tumores;

o Direcionamento para bidpsia;

o Hipertireoidismo;

o0 Hipotireoidismo;

o0 Pos- cirurgia do cancer tireoidiano;

o Tireoidite linfocitica.

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10
v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Endocrinologista, oncologista, cirurgido geral, cirurgido de cabeca e pescoco, ci-
rurgido toracico, cirurgido pediatrico.
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Ultrassonografia do Torax

v Indicagao para o encaminhamento:

O

O

@]

Derrame Pleural;

Doencas do parénquima pulmonar periférico;
Patologias da parede toracica;

Patologias do diafragma;

Patologias do mediastino;

Pleuropatias.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e radiografia do térax PA / Perfil.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Ultrassonografia - Transfontanela

v Indicagado para o encaminhamento:

o Avaliar roubo da subclavia;

O

O

Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre;
Hidrocefalia,

Microcefalia;

Monitorar vasoespasmo;

Rastrear comprometimento da circulacdo cerebral na Anemia Falciforme.
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v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e radiografia simples (conforme o caso).

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Descricdo do resultado de US prévio se houver.

v Profissional Solicitante:

Médico,neurologista,pediatra.

Ultrassonografia - Transvaginal

v Indicagao para o encaminhamento:

o Acompanhamento apods insercdo de DIU;

o Amenorréia primaria (apods os 18 anos);

o Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;
o Anexites;

o Diagndstico diferencial de tumores pélvicos;

o Dor pélvica aguda e croénica;

o Gestacdo de 12 trimestre, em pacientes com fatores de risco importantes ou se
necessario a definicdo da idade gestacional

o Investigacdo de massa abdominal / pélvica;
o Sangramento genital anormal no menacme;
o Sangramento genital pés-menopausa;

o Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica e CID-10.
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Em caso de gestacdo é obrigatdrio o cartdo da gestante.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v Profissional Solicitante:

Ginecologista, obstetra, médico da Atencdo Basica, clinico geral.

Ultrassonografia com Doppler

Ultrassonografia com Doppler - Artéria Aorta Abdominal

121

PREPARO

NO DIA DO EXAME:

EXAME REALIZADO PELA MANHA:

Manter jejum de 6 horas até realizacdo do exame.

EXAME REALIZADO PELA TARDE:

Alimentar-se com refeicdo leve e manter jejum de 6 horas até realizacdo do exame.
Tomar 40 (quarenta) gotas de Simeticona, nas duas ultimas refeicdes.

Pacientes constipados crbénicos devem usar, além da simeticona, laxante na véspera
do exame.

v Indicagado para o encaminhamento:

o Acompanhamento de enxertos e endoproteses;

O Aneurismas;

o Arterites;

o Claudicacao intermitente com pulso femoral diminuido;

o Disseccdo da aorta.
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v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e radiografia simples (conforme o caso).

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular.

Ultrassonografia com Doppler - Artérias dos Membros Inferiores

v Indicagado para o encaminhamento:

o Aneurismas arteriais;

o Arteriopatia estenosante periférica;

o Enxertos vasculares;

o Embolia;

o Fistulas arteriovenosas, associadas ou ndao a hemangiodisplasias;
o Pé diabético;

o Pseudo-aneurismas;

o Trombose.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e radiografiasimples (conforme o caso).

Observacao: O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento
(MID e MIE).

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.
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v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, endocrinologista.

Ultrassonografia com Doppler - Artérias dos Membros Superiores

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Arterite / Endarterite em Fistula arteriovenosa;

o Embolia;

o Hemangioma;

o Mal formacao arteriovenosa (MAV);

o0 Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressao ou lesdo vascular;
o Sindrome de compressao da subclavia;

o Traumatismo com pressdo ou lesdo vascular;

o Trombose Arterial.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e radiografiasimples (conforme o caso).

Observacao: O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento
(MSD e MSE).

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, endocrinologista.
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Ultrassonografia com Doppler - Artérias Renais

PREPARO

NO DIA DO EXAME:

EXAME REALIZADO PELA MANHA:

Manter jejum de 6 horas até realizacdo do exame.

EXAME REALIZADO PELA TARDE:

Alimentar-se com refeicdo leve e manter jejum de 6 horas até realizacdo do exame.
Tomar 40 (quarenta) gotas de Simeticona, nas duas ultimas refeicdes.

Pacientes constipados crénicos devem usar, além da simeticona, laxante na véspera

do exame.

v Indicagao para o encaminhamento:

o Assimetria renal em exame de imagem;

o Avaliacdo de recém-nascido com diagndstico de hidronefrose antenatal;
o Avaliacdo e acompanhamento de transplante renal;

o Envolvimento em casos de disseccdo da aorta abdominal;

o Hipertensdo Renovascular;

o Tumores renais e supra-renais.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagnodstica, CID-10 e radiografiasimples (conforme o caso).

Observacao: O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento
(E e D).

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.
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v Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, nefrologista, urologista, cirurgido vascular.

Ultrassonografia com Doppler - Cardétidas e Vertebrais

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Avaliacdo para cirurgia de artérias cardtidas e/ou vertebrais;

o Avaliar roubo da subclavia (suspeita);

o Isquemia cerebral transitéria ou prolongada e acidente vascular cerebral,;
o Massa pulsatil cervical;

o Sincope;

o Sindrome Vertiginosa;

o Sopro carotideo.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e radiografia simples (conforme o caso).

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, geriatra, neurocirurgido, neurolo-
gista.

Ultrassonografia - Obstétrico Morfolégico com Doppler

v Indicagdo para o encaminhamento:

o Alteragdes do liquido amnidtico (aumento ou diminuicdo);

o Gestacdao multipla;
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O Histdria pregressa de ma formacdo congénita e/ou aneuploidia;

o Incompatibilidade ABO/Rh, com Coombs indireto positivo;

O Suspeita de infeccdes congénitas (toxoplasmose,rubéola, citomegalovirus);
o Uso de drogas teratogénicas;

O Retardo de crescimento intra - uterino;

o Gestante diabética e/ou hipertensa.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diag-
nostica, cartdo da gestante e CID-10.
v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Ginecologista obstetra.

Ultrassonografia com Doppler - Veias Cervicais

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Sindrome de compressao da Veia Cava Superior;

o Sopro Cervical continuo (fistula artério-venosa).

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamento-
sa, exame fisico, hipdtese diagnodstica, CID-10 e radiografiasimples (conforme o caso).

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.
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v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, endocrinologista.

Ultrassonografia com Doppler - Veias dos Membros Inferiores

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

O

O

Avaliacdo de casos de anomalias vasculares;

Avaliacdo de refluxo envolvendo territério da veia safena magna e/ ou parva;

o Avaliacdo de varizes recidivadas ou de trajetos varicosos maiores que 3 mm de

didmetro (Classe 2 CEAP) para planejamento cirldrgico;

O

O

O

Embolia Pulmonar e Paradoxal;

Investigacao de trombose venosa profunda prévia e de insuficiéncia valvular;
Trauma do vaso;

Tromboflebite;

Trombose venosa profunda;

Ulcera venosa.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagnodstica, CID-10 eradiografiasimples (conforme o caso).

Observacao: O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento
(MID e MIE).

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v" Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, endocrinologista.



128 Manual de acesso aos servicos de Apoio Diagnodstico e Tratamento das Policlinicas Regionais de
Saude do Estado da Bahia

Ultrassonografia com Doppler - Veias dos Membros Superiores

v Indicagao para o encaminhamento:

o Edema;

o Fistulas Arteriovenosas;

o Mal formacao arteriovenosa (MAV);

o Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);

o Trombose Venosa.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e e radiografia simples (conforme o caso).

Observacado: O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento
(MSD e MSE).

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

USG prévia.

v Profissional Solicitante:

Angiologista, cardiologista, cirurgido vascular, endocrinologista.



BIOPSIAS

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

O

@]

@)

O

O

Determinacao pré-operatdéria da graduacdo e do tipo histoldégico do tumor;
Diagndstico e estadiamento de neoplasias;

Identificacdo e rastreamento de paciente de riscos para tumor de pele;
Lesbes indeterminadas e refratarias ao tratamento na atencao basica;

Planejamento terapéutico para tratamento.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: exame de

imagem que originou o pedido, coagulograma (TP e TTPA), hemograma com plaque-

tas e ureia/creatinia

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Biopsia de anus e canal anal

v"  Indicagao para o encaminhamento:

o Alteracdes da mucosa anal;

o Alteracdes inflamatdrias e abcessos anorretal,;

o Avaliacdo de lesbes e pdlipos;

O

Diagndstico e estadiamento de neoplasias;
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o Estenose;
o Malformacéao vascular ou distorcdo anatdbmica de massas extraluminais;

o Planejamento terapéutico para tratamento.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10 e anuscopia.

v" Profissional Solicitante:

Coloproctologista.

Bidopsia de bexiga

v Indicagado para o encaminhamento:

o Hematuria, disuria, dor lombar e polaciuria recorrente e/ou persistente exclui-

do outras causas e refratario ao tratamento na atencdo basica;

o Infeccdes/inflamacdes croénicas na bexiga, excluido outras causas e refratario

ao tratamento na Atencao Basica;

o Nodulos na bexiga detectados por exames de imagem.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10, citologia urinaria, ultrassonografia de pelve
e/ou Abdomen total.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Radiografia pélvica ou tomografia computadorizada, acido hialurénico na urina
(>10Mu/Mg), cistoscopia.

v Profissional Solicitante:

Urologista
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Biopsia da cavidade oral e orofaringe

v Indicagado para o encaminhamento:

o Alteracdes hiperceratodticas persistentes na superficie dos tecidos;
o Diagndstico e estadiamento de neoplasias;

o Lesdo inflamatdria que ndo responde ao tratamento local depois de 10 a 14
dias (isto é, depois da retirada do irritante local);

o Lesao que persiste por mais de duas semanas sem nenhuma base etioldgica;

O Lesbdes Osseas nao identificadas especificamente por meio dos achados clini-
cos e radiograficos;

o Lesdes que interferem com a funcdo do local (por exemplo, fibroma);

o Tumefacdo persistente, visivel ou palpavel sob tecido relativamente normal.

v Contraindicagao:

o0 Lesbes vasculares denominadas hemangiomas e, dentre estes, particularmente
0S cavernosos intra-osseos.
v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Citologia esfoliativa e Teste do azul de toluidina

v" Profissional Solicitante:

Médico e cirurgido dentista

Biopsia do colo uterino

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Lesdes de alto risco (pré cancerigenas ou cancerigenas) identificadas na col-
poscopia;
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o LesoOes de alto risco para o HPV;

o0 Resultado de Papanicolau alterado.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagnostica, CID-10, exame de imagem que originou o pedido,
preventivo do cancer cervico-uterino e colposcopia.

v" Profissional Solicitante:

Ginecologista.

Biopsia de endométrio

v Indicagao para o encaminhamento:

o Sangramento genital anormal;
o Infertilidade;
O Sangramento apds a menopausa;

o Resultados anormais do preventivo do cancer cervico-uterino (presenca de

células endometriais na citologia).

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10, exame de imagem que originou o pedido e
preventivo do cancer cervico-uterino.

v" Profissional Solicitante:

Ginecologista.
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Bidpsia de glandula salivar

v Indicagao para o encaminhamento:

o Diagnédstico e estadiamento de neoplasias;

o Nodulos solidos do lobo superficial e profundo das pardtidas glandulas sub-
mandibulares e glandulas sublinguais;

o Cisto com area sélida e cisto simples;
o0 LesoOes extensas ou com infiltracdo difusa da glandula pardétida;

o Algumas Infeccdes granulomatosas (actinomicose, doenca da arranhadura do
gato, sarcoidose);

o Sindrome de Sjégren.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica e CID-10.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Sialometria, sialografia, sialoguimica, tomografia computadorizada, ressonancia
magneética, ultra-sonografia, cintilografia das glandulas salivares, exames laboratoriais

(hipergamaglobulinemia, autoanticorpos e complexos de |IgG circulantes).

v" Profissional Solicitante:

Médico e cirurgido dentista.

Biopsia de lesdao de pele e partes moles

v Indicagao:
o Determinacao pré-operatdria da graduacdo e do tipo histoldgico do tumor;
o Diagnéstico e estadiamento de neoplasias;
o ldentificacdo e rastreamento de paciente de riscos para tumor de pele;

o Lesdes indeterminadas e refratarias ao tratamento na atencao basica;
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o Planejamento terapéutico para tratamento.

v' Pré-Requisitos:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: exame de
imagem que originou o pedido, coagulograma (TP e TTPA), hemograma com plaque-

tas e ureia/creatinia

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Bidpsia de mama

v Indicagao para o encaminhamento:

o Nodulo sélido regular (suspeito de fibroadenoma);

o Cistos mamarios simples;

o Adenopatia regional;

o Nodulo sdlido irregular (Brads IV e V suspeito de neoplasia);

o Nodulo soélido regular com crescimento rapido (suspeito de tumor Phyllodes);
o Cisto com area solida;

o Tecido sdlido intra-ductal (lesdo intraductal).

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagnodstica, CID-10, USG mamaria e mamografia.

v" Profissional Solicitante:

Médico.
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Biodpsia de pavilhdao auricular e
conduto auditivo externo

v Indicagdo para o encaminhamento:

o Diagndstico e estadiamento de neoplasias;
o Policondrite recorrente;

o Verrugas, massas e ulceracdes suspeitas.

v'  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagnodstica e CID-10.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Biopsia de pénis

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Diagnédstico e estadiamento de neoplasias;

o Lesdo peniana e/ou condiloma acuminado (verrugas virais refratdrias ao trata-

mento por pelo menos 3 meses ou com progressao rapida em tamanho e quantidade).

v Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico (localizacdo, extensdo, evolucdo, toque retal (quando condiloma anorre-
tal), hipdtese diagndstica, CID-10, USG de abdome e pelve.

v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV e radiografia de toérax.
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v" Profissional Solicitante:

Urologista.

Bidopsia de piramide nasal e seio paranasal

v Indicagao para o encaminhamento:

(@]

o

Diagndstico e estadiamento de neoplasias;

Doencas granulomatosas nasais (exceto quando existe risco de sangramentos

importantes como em casos de hemangioma, linfangioma, angiofibroma);

O

o

Lesdo expansiva inflamatodria crénica inespecifica;
Polipos nasais;
Planejamento pré -operatdrio;

Schwannoma nasal.

v Contra indicagao

O

o

Nasoangiofibroma;

Tumor vascular ou de encefalocele.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipdtese diagnodstica, CID-10 e o seguinte exame em anexo: Tomografia

Computadorizada da area.

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Ressonancia magnética da area ou TC.

v Profissional Solicitante:

Médico.
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Bidpsia de prostata

v Indicagao para o encaminhamento:

o Presenca de assimetria, endurecimento ou nddulos prostaticos detectados no

togque retal;
o Niveis elevados de PSA (geralmente acima de 4,0 ng/mL),
o Pacientes com idade abaixo dos 55 anos e:
- tenham PSA acima de 2,5 ng/mL,
- que a densidade > 0,15 e a velocidade anual > 0,75 ng/ml.

o PSA abaixo de 2,5 ng/ml com Toque Retal suspeito e/ou Velocidade de PSA
elevada (>0,5ng/ml/ano);

o PSA entre 4 e 10 ng/ml, considerar a relacdo entre PSA livre e total:indicada se
<10%;

o Dosagem elevada de PCA3 (>20 vs) na urina apos bidpsia negativa;

o0 Rebidpsias quando Persisténcia/aumento dos niveis de PSA, Toque Retal alte-
rado, Neoplasia Intraepitelial Prostatica - PIN extensa e multifocal e proliferacdo atipi-
ca de peguenos acinos - ASAP (minimo de 8 semanas e até 4 vezes quando o indice

de deteccdo é baixo ou em torno de 5%);

o Exame de Imagem com nddulos e/ou assimetria prostatica.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdério descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10, exame de imagem que originou o pedido
de bidpsia e PSA.

v Profissional Solicitante:

Médico.
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Bidopsia de sinovial

v Indicagdo para o encaminhamento:

o Algumas poliartrites (leucemia, doenca de Crohn, sarcoidose, reticulo-histioci-

tose e doenca de WhippD);

o Diagnostico de artropatias em criancas onde a bidpsia aberta pode levar a per-
da de movimento e contratura articular;

o Gota, pseudogota, lesdes e infeccdes bacterianas e infeccdes granulomatosas;

o Investigacado de quadros de artrite infecciosa crénica provocada por microrga-

nismos de baixa viruléncia;
o Investigacao de quadros de hipertrofia sinovial de etiologia ndo auto-imune;

o Mono e oligoartrites crénicas (> que seis a oito semanas) de etiologia ndo de-

finida apds avaliacdo clinica e laboratorial do paciente;

0 Quando a andlise do liguido sinovial revela-se ndo diagnodstica ou quando o
liquido esta ausente.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e o exame de imagem que originou o pedi-
do.

v' Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Analise do liguido sinovial.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Biopsia de tiredide

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

o Nodulos hipoecogénicos de contornos irregulares;
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o Nodulos com microcalcificacdes ou nddulos com alto indice de resisténcia ao
Doppler;

o Nodulos >1cm ou com caracteristicas ultra-sonograficas sugestivas de malig-
nidade ou histdria clinica de risco;

o Doenca com infiltracdo do parénquima sugestivo de linfoma;
o Massas tumorais suspeitas de tumor indiferenciado ou tumor medular;

o Linfonodomegalia cervical suspeita na ultra-sonografia.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e USG da tiredide com doppler.

v'  Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Outros exames de imagem

v Profissional Solicitante:

Médico.

Biopsia de uretra

v Indicagao para o encaminhamento:

o Diagnostico e estadiamento de neoplasias;

o Fistulas uretro-cutdneas e/ou abscessos peri-uretrais e/ou perineais (sexo

masculino);
o Massa uretral palpavel,;

o Obstrucdo de uretra prolongada (+ de més) com disuria, uretrorragia, hematu-

ria.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,

exame fisico, hipotese diagndstica, CID-10, citologia urinaria e uretrocistoscopia.
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v" Exames complementares correlacionados, se disponiveis:

Urografia excretora

v" Profissional Solicitante:

Urologista.

Bidopsia/puncdo de vagina

v Indicagao para o encaminhamento:

o Areas de coloracdo rosa, vermelho, branco ou descoloridas e manchas esca-

mosas evidenciadas na colposcopia;

o Corrimento vaginal com sangue e/ou prurido vaginal persistente, excluido ou-
tras causas e refratario ao tratamento na Atencao Basica;

o Massa palpavel;
o Ulcera e/ou manchas dolorosas;

o Verrugas.

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatorio descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10, exame preventivo do cancer cervico-uteri-

no e colposcopia.

v" Profissional Solicitante:

Ginecologista.

Biopsia/puncdo de vulva

v" Indicagao para o encaminhamento:

o Alteracdes na aparéncia de uma mancha na vulva (crescimento ou mudanc¢a na

cor e/ou formato);



o Areas de coloracdo rosa, vermelho, branco ou descoloridas e manchas esca-
mosas evidenciadas na colposcopia;

o Dor, sensibilidade, gueimacado ou formigamento na vulva, persistente e refrata-
rios ao tratamento na Atencdo Basica;

o Engrossamento da pele, Ulcera e/ou manchas dolorosas;
o Noédulo ou massa na vulvar persistente;

O Prurido vulvar persistente excluido outras causas e refratario ao tratamento na
Atencado Basica.

v"  Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10, exame em preventivo do cancer cervico-u-
terino e colposcopia.

v Profissional Solicitante:

Ginecologista.



PEQUENAS CIRURGIAS

Retirada de corpo estranho percutaneo

v Indicag¢ao para o encaminhamento:

Presenca de corpo estranho

v" Documentos para encaminhamento:

Ticket de agendamento em uma via;

Relatdrio descritivo com os dados relevantes da histéria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e o seguinte exame em anexo: Exame de
imagem gue originou o pedido.

v" Profissional Solicitante:

Médico.

Vasectomia

v Indicagdo para o encaminhamento:

Planejamento Familiar

v Documentos para encaminhamento:

Estar de acordo com a Lei n? 9.263, de 13 de novembro de 1996, que trata a possi-
bilidade da realizacdo da esterilizacdo cirurgica.

Em homens com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de ses-
senta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera pro-
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piciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo pre-

coce.
Termo de consentimento assinado (Anexo 1);
Ticket de agendamento em uma via;

Relatério descritivo com os dados relevantes da histdria clinica e medicamentosa,
exame fisico, hipdtese diagndstica, CID-10 e os seguintes exames em anexo: HIV, glice-

mia de jejum, urina, uréia, creatinina, coagulacao.

v' Profissional Solicitante:

Médico.
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Anexo 1
Termo de Consentimento para vasectomia

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE VASECTOMIA

Eu

, matricula , portador da cédula de identi-

dade RG , idade anos, ciente dos esclareci-

mentos prestados pelo meu médico assistente e pela equipe da Policlinica, manifesto
o desejo de ser submetido a vasectomia por minha livre e espontanea vontade. Tam-
bém sei que entre a manifestacdo de minha vontade (por meio deste documento) e
o procedimento cirdrgico deverdo se passar ao menos 60 dias, conforme Resolucado

Normativa 167, da ANS. Antes da operacao, foi-me informado que:

- A vasectomia € um método cirdrgico de interrupcao permanente e definitiva da fer-
tilidade masculina, causada pela seccdo dos ductos deferentes, interrompendo assim
a passagem dos espermatozodides para o liquido ejaculado. - Trata-se de uma opera-
cdo feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia, caso a
condicdo clinica assim o requeira. Sdo feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que
sdo posteriormente suturados, podendo haver ou ndo a necessidade da retirada dos
pontos, dependendo do material utilizado.

- As complicacdes, raras, que podem ocorrer sdo: hematoma (sangramento interno),
aparecimento de manchas escuras no escroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou in-
feccdo. Se ocorrer qualquer destas situacdes ou outras ndo descritas ou ainda se eu
tiver qualquer duvida ou problema, devo entrar em contato com meu médico e/ou

com a sua equipe.

- A reversao desta cirurgia, ou seja, a recanalizacdo do ducto deferente, ndo tem co-
bertura pelo contrato de plano de saude vigente.

- Apesar de a vasectomia ser um método de esterilizacdo permanente, existe uma pe-
guena possibilidade (1 em cada 2000 cirurgias) de ocorrer recanalizacdo espontanea,
Oou seja, ocorrer a passagem dos espermatozdides de um coto do ducto para o outro
e voltarem a ser ejaculados e o individuo permanecer fértil e ocasionar uma gravidez.
Trata-se de evento raro mas possivel de ocorrer independentemente da vontade ou
técnica empregada.

- O método nao interfere na funcdo sexual nem causa impoténcia sexual (ou disfuncao
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erétil). Até o momento ndo se conhece nenhuma doenca que ocorra mais freqlente-

mente em homens vasectomizados.

- O paciente s6 podera retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticon-
cepcdo quando o espermograma mostrar auséncia de espermatozodides no ejaculado.
Isto sé ocorre em geral apds uma média de 25 ejaculacdes, que € o numero necessario
para “esvaziar” o trato genital, que estd a frente de onde foi feita a sec¢cdo do ducto
deferente. -Estou ciente que a qualguer momento anterior ao procedimento e sem
necessidade de dar nenhuma explicacdo poderei revogar o consentimento que agora
presto. Assim, declaro agora que estou satisfeito com as informacdes recebidas e que
compreendo o alcance e riscos do tratamento. -Nestas condicdes, CONSINTO que se
realize a VASECTOMIA. Apos ter recebido todas as informacdes necessarias informo
gue participei do processo de decisdo sobre o meu tratamento e tenho minha parcela
de responsabilidade sobre a conduta adotada. Este formulario atesta minha aceitacao
ao tratamento proposto.

- Tenho ciéncia, conforme disposto na Resolucdo Normativa n2 167, da ANS, e na Lei n®
9.263, de 12 de janeiro de 1996, que a esterilizacdo serad objeto de notificacdo a direcdo
do Sistema Unico de Saude, bem como, para comprovacdo do meu vinculo conjugal,
devo apresentar codpia autenticada da minha certiddo de casamento ou da declaracdo
de uniao estavel.

Observacao: Preenchimento completo deste Termo serd em trés vias originais, ficando
uma arquivada no prontudrio do paciente, outra, entregue ao paciente ou responsavel

legal, e a terceira, a Policlinica.
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As respectivas assinaturas sdo imprescindiveis a eficacia deste Termo.

Copias anexas:
- Certiddo de Casamento/Declaracdo de Unido Estavel (quando aplicavel);
- Carteira de Identidade;

- Certiddes de Nascimento dos filhos.

Municipio, / /

Assinatura do paciente

Assinatura da esposa/companheira

Assinatura do médico responsavel sobre carimbo (legivel)
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Anexo 2
Fluxograma para Consulta Médica Especializada
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Anexo 3
Fluxograma para Exames de imagens
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Anexo 4
Fluxograma para Bidpsias
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