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APRESENTACAO

O Estado de Pernambuco na perspectiva de implementar a Politica Estadual de Regulagéo,
apresenta os protocolos de acesso para realizacdo de exames de imagem de alta complexidade, solicitados
com maior frequéncia.

Como parte dos instrumentos que ordena 0 acesso e organiza o fluxo dos pacientes na rede
assistencial de saude os Protocolos de Regulacdo do Acesso “sdo diretrizes para solicitar e usar,
adequada e racionalmente, as tecnologias de apoio diagndéstico e terapias especializadas, (...) sendo um

instrumento de ordenacdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis de complexidade assistencial”.

Vale ressaltar que os Protocolos de Regulagdo do Acesso sdo complementares aos Protocolos
Clinicos que sdo "recomendagfes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de

médicos e pacientes acerca de cuidados de salde apropriados em circunstancias clinicas e especificas".

Somaram-se nesse processo a participagdo efetiva dos Profissionais das Especialidades Médicas da
rede, assim como os modelos nacionais de Protocolos de Regulacdo do Acesso, as pesquisas nhas
Sociedades Médicas do Brasil e a equipe de Médicos Reguladores vinculados a Geréncia de Regulacdo
Ambulatorial desta Secretaria.

Tendo em vista a constante evolugdo tecnoldgica dos aparelhos de imagem nos Gltimos anos, as
recomendacdes presentes neste protocolo deverdo permanecer em constante analise, ja que poderdo haver

mudancas nos pré-requisitos, indicagdes e contra - indicagdes, de acordo com o equipamento utilizado.

As solicitagdes dos exames, preferencialmente, deverao ser realizadas por médicos especialistas que
estdo investigando ou tratando patologias na respectiva especialidade. N&o € vedada a solicitacdo por
profissionais médicos generalistas, porém, nesses casos passara por analise individualizada, observando
itens como historia clinica, exame fisico, hipdtese diagnostica, resultados de exames anteriores e

justificativa da relevancia do exame para o caso clinico.

Esperamos que este documento seja incorporado a rotina de trabalho dos profissionais médicos e
amplamente divulgado na rede assistencial, buscando fortalecer as a¢fes que buscam a equidade do acesso
para a nossa populacéo.
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CINTILOGRAFIAS

CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA CARDIO-VASCULAR
02.08.01.005-0- CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DAS
EXTREMIDADES

02.08.01.004-1- CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PARA LOCALIZACAO DE NECROSES
02.08.01.007-6- CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE ESFORCO

02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE REPOUSO

02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO

02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO TRES PROJECOES)

02.08.01.006-8 - CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DE “SHUNT” EXTRACARDIACO
02.08.01.001-7 - CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 67

INDICACOES
Isquemia (localizacdo e extenséo);
Quantificar fluxos anémalos;
Alteragdes da contratilidade miocéardica;
Diferenciar isquemia miocéardica de necrose miocérdica;

Coronariopatias;

>

>

>

>

>

» Pacientes sob Quimioterapia Cardiotoxica;

» Pos-Infarto Agudo do Miocérdio (IAM);

» Avaliacdo funcional e prognostica na insuficiéncia cardiaca;
» Procedimento de Revascularizagdo (acompanhamento);

>

Avaliagéo da fungéo biventricular global.
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PRE-REQUISITOS

»  Histdria clinica e exame fisico;
Angiografia simples (se indicado);
DOPPLER de vaso periférico;
Eletrocardiograma (ECG) com laudo;
Ecocardiograma com laudo;
Teste de Esfor¢o com laudo;

YV V.V V V V

Cateterismo (se indicado).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

» Cardiologista;

» Cirurgido cardiaco e/ou cardiovascular;
> Hemodinamicista;
>

Angiologista.

PRIORIDADES
» Investigacdo de dor tordcica em pacientes de risco intermedirio;
» Poés-IAM: Avaliacéo de viabilidade miocardica;
» Avaliacdo de pacientes de alto risco para doenga coronaria — diabéticos renais cronicos,
vasculopatia periférica, disfuncdo erétil, historia familiar de Doenga Arterial Coronariana (DAC)
precoce, etc.;

» Pacientes internados em unidades hospitalares.
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CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA NEUROLOGICO
02.08.06.001-4 - CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO)
02.08.06.002-2 - CISTERNOCINTILOGRAFIA

INDICACOES

Detectar isquemia;

Fluxo liqudrico;

Doengas degenerativas;

Avaliar extensdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC);
Pds-carotidoangioplastia;

V V V V V V

Identificar possivel sitio do ICTUS — Epilepsia.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
> EEG com Laudo;

» Tomografia Computadorizada (TC) e/ou Ressonancia Magnética (RM).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Neurologista;
» Oncologista;

»  Neurocirurgido.



COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA ENDOCRINO

02.08.03.002-6 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGAO

02.08.03.003-4 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM TESTE DE SUPRESSAO (T3 ou T4)
02.08.03.001-8 - CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES

02.08.03.004-2 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

INDICACOES

Disturbios funcionais da tiredide e/ou da paratiredide;
Tiredide ectopica;

Tumores e nddulos;

Hipertireoidismo tipo Grave e Plumer;

Carcinoma diferenciado tireoidiano;

Tireoidite;

YV V. V V V V V

Lesdes suspeitas e tratamento hormonal.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
> Exames laboratoriais;
»  Ultrassonografia (US).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Endocrinologista;
» Oncologista;
»  Cirurgido Geral;
>

Cirurgido de cabeca e pescoco.
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CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA DIGESTIVO

02.08.02.005-5 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)
02.08.02.006-3 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMISSOLIDO)
02.08.02.007-1 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO

02.08.02.008-0 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL
02.08.02.009-8 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA
02.08.02.010-1 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA
02.08.02.011-0 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
02.08.02.003-9 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO

INDICACOES
» Anadlise do transito esofagico e gastrico para esvaziamento e refluxo;

»  Gastroparesia (diabéticos).

PRE-REQUISITOS

> Historia clinica e exame fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
»  Gastroenterologista;
»  Cirurgiao Geral;
»  Cirurgido Pediétrico;
» Pediatra.
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CINTILOGRAFIAS DE FIGADO, PANCREAS, BACO E VIAS BILIARES
02.08.02.001-2 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (minimo cinco imagens)
02.08.02.002-0 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES
02.08.02.004-7 — CINTILOGRAFIA DE PANCREAS

INDICACOES
» Traumas e cirurgias hepaticas com suspeita de perda da integridade das vias biliares;
»  Detectar escapes biliares por trauma ou cirurgia;
» Disfuncéo dos esfincteres.

CONTRAI NDICAQGES
> Colecistite Infecciosa.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» US do abdome superior;

» TC (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
»  Gastroenterologista;
» Cirurgiao geral,
»  Cirurgido pediétrico;
>

Neonatologista.

10
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CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO
02.08.08.001-5 - CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)

INDICACOES
» Hemorragia;
» AVC hemorrégico;
»  Determinar tempo de sobrevida das hemécias.

CONTRAINDICACOES
» Hemorragia esofagogastrica;
» AVC isquémico.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
> Exames Laboratoriais;
» TC do Cranio (AVC);
» RM (se indicado).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Hematologista;

Angiologista;

Nefrologista;

Neurocirurgido;

Neonatologista;

YV V V V V

Pediatra.
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CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA RESPIRATORIO

02.08.07.003-6 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO (minimo de duas projecdes)
02.08.07.002-8 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO
02.08.07.004-4 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (minimo de quatro projecdes)
02.08.07.001-0 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67

INDICACAO
> Embolia Pulmonar.

CONTRAINDICACOES
»  Pneumopatias inflamatdrias simples;

» Tumores.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» Radiografia (RX) do térax PA/Perfil com laudo;

» TC do térax (conforme o caso).

PROFISSIONAL SOLICITANTE

»  Pneumologista.

12
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CINTILOGRAFIAS RENAIS

02.08.07.002-1 - CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67

02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA  (QUALITATIVA E/OU
QUANTITATIVA)

02.08.04.006-4 - CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA

02.08.04.007-2 - CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

INDICACOES
»  Verificar funcéo renal;
Hipertensdo Renovascular;
Avaliar cicatrizes remanescentes de infecgdes renais;
Quantificar cértex renal funcionante (segmento de pielonefrite por refluxo);
Avaliar envolvimento renal de tumores;
Diagnostico diferencial entre tumor e hipertrofia da coluna de Bertin;
Avaliar refluxo vesico-uretral;
Estenose de artéria renal;

Transplante renal;

V V. V V V VYV V V V

Pseudomassas renais.

CONTRAINDICACOES

» Tumores;

»  Célculo renal, vesical ou uretral;
»  Alteracdes morfolégicas;
>

Infecgdo do trato urinario.

PRE-REQUISITOS

»  Histdria clinica e exame fisico;
Exames laboratoriais;
US Rim/Vias urinarias;
Urofluxometria (se houver);

TC ou RMN (conforme o caso).

13
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Urologista;

Nefrologista;

Oncologista;

Nefropediatra;

YV V V VY

Cirurgido Pediétrico.
PRIORIDADES

» Infeccdo urinaria de repeticdo (avaliar cicatrizes renais);

»  Seguimento de criangas com refluxo vesico - uretral.

14
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CINTILOGRAFIAS DO CORPO INTEIRO

02.08.09.001-0 - CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE
NEOPLASIAS

02.08.03.004-2 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

INDICACOES
» Metastases (Diagnostico e Acompanhamento).

CONTRAINDICAGCAO

» Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» TC (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Ortopedista;
» Oncologista;

» Endocrinologista.

15
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CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES
02.08.05.001-9 - CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO

INDICACOES
» Necrose da cabega do fémur;
» Processos expansivos;
» Pioartrites.

CONTRAINDICACOES
» Lesoes ligamentares, condrais ou dos meniscos (vistas na RMN);

» Fraturas (diagnostico).

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» US articulagéo;

» RM articulagdo (inconclusiva).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Ortopedista;
» Oncologista;

» Infectologista.

PRIORIDADES

» Processo expansivo.

16
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LINFOCINTILOGRAFIA
02.08.08.004-0 - LINFOCINTILOGRAFIA

INDICACOES
» Linfedema pds-cirargico oncoldgico;
» Linfedema de outras causas;
» DOPPLER negativo para patologia venosa.

PRE-REQUISITOS
» Histdria clinica e exame fisico;
» DOPPLER venoso (se for o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

» Oncologista;
» Angiologista.

17
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02.08.05.003-5 - CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
02.08.05.004-3 - CINTILOGRAFIA DE OSSO COM GALIO 67
02.08.05.002-7 — CINTILOGRAFIA DE ESQUELETO (CORPO INTEIRO)

INDICACOES

V V V V V VYV V V

Osteomielite;
Necroses 6sseas;
Fratura de stress;

Auvaliar Integridade de proteses articulares;

Dores 0sseas;
Doenga de Paget;
Tumores;

Metastases.

PRE-REQUISITOS

>

>
>
>

Historia clinica e exame fisico;
RX simples;
Exames laboratoriais;

TC ou RM (conforme o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

>

YV V V V V

Infectologista;
Oncologista;
Cardiologista;
Nefrologista;
Ortopedista;

Cirurgido geral.

PRIORIDADES

>

Infecgdes.

18
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CINTILOGRAFIA GENITURINARIO
02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

INDICACAO
» Diagnostico diferencial entre torcéo testicular e orquiepididimite.

PRE-REQUISITOS
> Histéria clinica e exame fisico;

» USG inconclusivo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Urologista;
» Oncologista;
»  Cirurgido pediatrico;
>

Pediatra.

19
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CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS L ACRIMAIS
02.08.09.002-9 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA).

INDICACAO
» Obstrucéo das vias lacrimais excretoras.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
> RX de seios da face.

PROFISSIONAL SOLICITANTE
» Oftalmologista.

PRIORIDADES

> Lesdo orbitaria;

>  Tumores cerebrais.

20
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IMUNO CINTILOGRAFIA
02.08.02.012-8 - IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)

INDICACAO
» Neoplasias (identificacdo e mapeamento).

PRE-REQUISITOS
» Historia clinica e exame fisico;
» Exames comprobatérios de tumor.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

» Hematologista;

» Oncologista.

21
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DENSITOMETRIA OSSEA
CODIGO SIA/SUS: 02.04.06.002-8

PRE-REQUISITOS
» Até 65 anos de idade: laudo médico com histdria clinica que justifique a solicitagdo do exame, bem

como, a informac&do dos exames ja realizados e os resultados obtidos.

INDICACOES
1. EM ADULTOS
1.1.Género x ldade

>

>
>
>

1.2. Fratura
>

Mulheres com idade > 65 anos;

Homens com idade > 70 anos;

Mulheres com idade > 40 anos, na transicdo menopausal (1-2);

Homens com idade > 50 anos de idade, com os seguintes fatores de risco: raca branca, peso
corporal abaixo de 55 kg, tabagista, uso regular de bebidas alcodlicas (acima de duas doses

diarias) e sedentarismo.

Adultos com antecedente de fratura por fragilidade, condicdo clinica ou uso de
medicamentos associados a baixa massa 6ssea ou perda dssea;
Fratura prévia pos-trauma minimo, atraumatica ou patoldgica;

Evidéncia radioldgica de osteopenia ou fraturas vertebrais.

1.3. Osteoporose

>
>
>

Individuos para os quais sdo consideradas intervencdes farmacolégicas para osteoporose;
Individuos em tratamento para osteoporose, para monitoramento de sua eficécia;
Individuos que ndo estejam sob tratamento para osteoporose, porém nos quais a

identificacdo de perda de massa 0ssea possa determinar a indicacdo do tratamento.

1.4. Uso de Glicocorticéides

>

Homens e mulheres em uso ou com previsdo de uso de glicocorticoides orais por mais de
trés meses, pulsoterapia endovenosa ou glicocorticéides inalatorios em altas doses;
Pacientes usudrios cronicos de glicocorticdides (a cada seis meses no primeiro ano e a cada

12 meses ap0s a estabilizacdo da Densidade Mineral Ossea).

22
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1.5. QOutras Indicagdes
> Hipogonadismo em homens e mulheres;
Terapia de Reposicdo Hormonal (seguimento);
Sindrome de mé absorcao;
Calciuria de 24h;
Hiperparatireoidismo;
Endocrinopatias com perda de massa 0ssea;
Insuficiéncia renal cronica;
Rins policisticos;
Co-morbidade;
latrogenia;
Perda de estatura 0ssea;

Cifose toracica;

V V V V V V V V V V V V

indice de massa corporal < 19, passado de estado prolongado de baixa ingestdo de calcio.

2. EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.

> Antes e durante tratamento com drogas com repercussao na massa 0ssea;

» Pacientes com doenca 6ssea primaria (por exemplo, osteogénese imperfeita) ou potencial
doenca 6ssea secundaria (por exemplo, doengas inflamatérias cronicas, distarbios endocrinoldgicos,
histéria de cancer na infancia ou transplante prévio néo renal);

» Nos pacientes com talassemia maior, na presenca de fratura ou aos 10 anos de idade;

» Em crian¢as sob imobilizacdo crénica (por exemplo, paralisia cerebral), no momento de

apresentacdo da fratura.

OBSERVACOES:
» A densitometria ndo deve ser realizada na presenca de dor, espasmo ou contratura, que
impecam o posicionamento do paciente na mesa de exames ou que propiciem demasiado
desconforto ao paciente;
> O intervalo minimo para se repetir a densitometria 6ssea no monitoramento de tratamento
com droga osteoativa ou doenca, nesse caso especifico, é de um ano;
> O periodo de intervalo entre exames deve ser determinado de acordo com a condi¢do

clinica de cada paciente. Habitualmente, um ano apds o inicio ou mudanca do tratamento, nova

23
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medida da densidade mineral Gssea é apropriada. Maiores intervalos deverdo ser observados
quando a eficacia terapéutica estiver estabelecida;
» Em condicbes associadas a perda éssea rapida, como tratamento com glicocorticéides,

exames com periodicidade menor conseguem identificar alteragGes significativas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
> Ginecologista;

Ortopedista;

Endocrinologista;

Geriatra;

Pediatra;

Clinica Médica;

YV V V V V V

Hematologista.

24
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RESSONANCIA MAGNETICA

PRE-REQUISITOS
» Deve ser precedida de exames de média complexidade/custo, nos casos que exijam a defini¢do
diagndstica e de tratamento, justificados pelo quadro clinico;
» Apenas médicos em unidades publicas de saude podem solicitar;
» Nos casos de estadiamento, devera ser solicitada por especialista relacionado & patologia de
base;
» A histdria e exame clinico deverdo ser bem detalhados;
» Compatibilidade entre o CID e diagndstico;

» Compatibilidade entre o procedimento solicitado e o c6digo da Tabela SIA-SUS.

CONTRAINDICACOES
» Implantes metalicos (marca-passo cardiaco, alguns tipos de clipes de aneurisma cerebral,
fragmentos metalicos intraoculares, outras préteses metalicas, etc.);
»  Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento;

> Pacientes hemodinamicamente instaveis.

INDICACOES DE SEDACAO
Crianca;

Fobia;

Idoso;

Alérgico;

YV V V V V

Paciente grave.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
Cddigo SIA/SUS — 02.07.01.006-4

INDICACOES

Avaliar fossa cerebral posterior ou tronco cerebral;

Acidente Vascular Cerebral Isquémico;

Infartos cerebrais maltiplos;

Deméncia;

Suspeita de tumores (tumores de hipofise, linfoma, meningeomas, neuroma do acustico, etc.);
Lesdes intraorbitais ou do trato visual,

Suspeita de infecgdes intracranianas (ndo diagnosticadas por puncéo lombar);
Suspeita de trombose do seio sagital;

Suspeita de esclerose maltipla;

Suspeita de aneurisma ou ma formagao vascular;

AlteracOes témporo-mandibular;

Epilepsia;

Malformag6es congénitas;

Doengas inflamatorias ou degenerativas do encéfalo;

V V V V V VYV V VYV V V VY V V V V

LesOes Gsseas.

PRE-REQUISITOS

> Historia clinica e exame fisico;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Neurologista;
Neurocirurgido;
Cirurgido cabeca e pescoco;
Oncologista;

Otorrinolaringologia;

Pediatria;
Clinico Geral;

>

>

>

>

» Oftalmologia;
>

>

> Intensivista;
>

Urgentista.
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VvV V V V V VYV V V VY

Cirurgido buco maxilo facial;
Endocrinologista;
Ginecologista;

Infectologista;

Psiquiatra;

Ortopedista;

Cirurgias Geral;

Cirurgias Vascular;
Cirurgias Pediatrica.

COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
Cadigo SIA/SUS — 02.07.01.005-4

INDICACOES

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

Fratura patoldgica em arco costal,
Doengas das vias aéreas;

YV VYV V¥V V VYV

Lesdes na coluna.

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE

> AlteracGes Mediastinais — parede toracica

PRE-REQUISITOS

» Historia clinica e exame fisico;

» RX do torax PA/Perfil, se necessario;
» TC de torax, se necessario, com laudo;
>

Ultrassonografia com laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
> Pneumologista;
Cirurgido toracico;
Oncologista;
Clinico Geral;
Cardiologista;
Cirurgido Cardiaco;
Reumatologista;
Ortopedista;
Cirurgido pediéatrico;
Médico do trabalho.

vV V ¥V ¥V VY ¥V V VY V
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
Cadigo SIA/SUS - 02.07.01.003.001-4

INDICACOES

Tumores e metastases abdominais;

Adenoma de supra renal;

Lesdes menores que 3,0cm em adrenais;

LesBes hepaticas e focais (nddulo hepético);

LesBes menores que 3,0cm no figado;

LesBes menores que 3,0cm no Pancreas;

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

Processos inflamatorio e infecciosos no abdome;
Malformacéo congénita;

Trauma;

Doencas vasculares;

Anélise do bago;

Pesquisa de quantificacdo de ferro e gordura no figado;

YV V ¥V WV ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V V V¥V V VY

Ictericia a esclarecer.

INDICACC)ES DE USO DE CONTRASTE
>  LesBes menores que 3,0cm em adrenais;
> Analise do baco;
> Pesquisa de quantificacdo de ferro no figado (a critério do radiologista, se houver
caracterizacdo de TU);
> Ictericia a esclarecer;
>  LesOes hepaticas e focais (n6dulo hepético);
> Lesbes menores que 3,0cm no figado;
>

LesBGes menores que 3,0cm no Pancreas;
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

PRE-REQUISITOS DIAGNOSTICOS
> Ultrassonografia abdominal ou pélvica, tomografia computadorizada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
> Hepatologista;

Cirurgiéo geral;

Oncologista;

Clinico Geral,

Gastroenterologista;

Proctologista;

Cirurgido pediatrico;

Endocrinologista;

Gastrocirurgido;

Infectologista;

vV V ¥V VWV VY V¥V V VYV V V

Nefrologista urologista.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL (CERVICAL, TORACICA,

LOMBO-SACRA)

02.07.01.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL CERVICAL
02.07.01.005-6 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL TORACICA
02.07.01.004-8 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL LOMBO-SACRA

INDICACOES

vV V. ¥V ¥V VY V¥V ¥V ¥V V¥V V¥V VYV ¥V V¥V ¥V ¥V V VYV V

Tumor;

Metéstase;

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

Neoplasias de partes moles ou 0ssos;

Malformag6es congénitas;

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

Pds-operatorio de infecgdo ou tumor;

Doenca desmielinizante;

Tuberculose;

Mielite;

Mieloma multiplo;

Outras artropatias inflamatorias, infecciosas e degenerativas;

Dor cervical e lombar;

Cervicobraquialgia;

Dorsalgia;

Dor torécica.

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE

>
>
>
>
>
>
>

Doenga desmielinizante;
Espondilite;
Espondilodiscite;
Metastases;

Mielite;

Mieloma multiplo;

Pds-operatorio de Infeccdo ou Tumor;
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

>  Pds-operatdrio de doenca degenerativa ou hérnia de disco apenas se houver cole¢do;
>  Tuberculose;

» Tumores.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
> RX simples com laudo, se necessario;
> Tomografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
>  Ortopedista;

Neurologista;

Neurocirurgido;

Infectologista;

vV VYV V V

Reumatologista.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

(BILATERAL)

Cadigo SIA/SUS - 02.07.01.002-1

INDICACOES

>
>
>
>

Disfuncdo das Articulagdes Témporo-Mandibulares (ATMs);

Dor a mastigacao;

Doencas reumatoldgicas: Artrite Reumatdide, LUpus e outras;

Video (pedido médico solicitando explicitamente a realizacéo de video ou exame

dindmico).

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE

>

Doenca inflamatoria ou tumoral.

PRE-REQUISITOS

>

>

Radiografia panoramica;

Tomografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

>

YV VYV V V

Buco-maxilo;

Cirurgido de cabeca e pescoco;
Neurologista;

Ortopedista;

Otorrinolaringologista.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

Cadigo SIA/SUS - 02.07.01.007-2

INDICACOES

vV V ¥V ¥V VYV V¥V V VY

Hiperprolactinemia, Disfunc&o hipofisaria;
Hipopituitarismo, Hipotireoidismo/hipogonadismo;
Disturbio de crescimento, baixa estatura, Puberdade precoce;
Hamartoma hipotalamico / crises gelasticas;

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

Lesdes do seio cavernoso;

Sindrome de Kallmann.

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE

VvV V. ¥V ¥V ¥V V VYV V

Hiperprolactinemia, Disfuncéo hipofisaria;
Hipopituitarismo, Hipotireoidismo/hipogonadismo;
Distlrbio de crescimento, baixa estatura, Puberdade precoce;
Hamartoma hipotalamico / crises gelasticas;

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

Lesdes do seio cavernoso;

Sindrome de Kallmann.

PRE-REQUISITOS

>

>

Exame clinico;

Exames laboratoriais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

>

>
>
>
>
>

Neurologista;
Neurocirurgiao;
Pediatra;
Endocrinologista;
Oftalmologista;

Cirurgido cabeca e pescoco.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE
Cadigo SIA/SUS - 02.07.02.001-9

INDICACOES

Cardiopatias Congénitas;

Doencas Vasculares;

Avaliacdo de doencas pericardicas, tumores e trombos;
Avaliacéo das doencas valvares;

Aorta - Rotina “Tricks";

Coracdo - Pacientes Instaveis;

Rotina Viabilidade;

Coragéo - Stress Farmacoldgico.

vV V ¥V ¥V VYV V¥V V VY

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE
» Aorta - Rotina “Tricks";
» Rotina Viabilidade;

>  Coracdo - Stress Farmacologico.

PRE-REQUISITOS
»  Clinica;
>  MIB.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
>  Cardiologista;
>  Cirurgido cardiaco;

>  Cirurgido toréacico;
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
Cadigo SIA/SUS - 02.07.02.002-7

INDICACOES
> Processos traumaticos, degenerativos, inflamatdrios e neopldsicos em musculos, tenddes,
ligamentos, cartilagens e nervos em regido de antebraco e braco;
> Antebragco e Brago: Dor, Fratura de Estresse, LesGes Musculares, Patologias Mal
Caracterizadas e Indefinidas, Trauma, Infec¢des, Miosites, Tumores;
> Cotovelo: Artrose, Bursite, Corpos Livres, Epicondilite, Patologias Mal Caracterizadas e
Indefinidas, Tendinopatia, Ténis Elbow, Lesbes Condrais, Trauma, Luxacdo, Aurtrites,
Condromatose, Infecgéo e Sinovite;
> Ombro: Atletas Jovens, Bursite, Capsulite Adesiva, Doenga Degenerativa, Episodio de
Instabilidade/Luxagdo, Frouxiddo Capsular, Instabilidade Acrémio-Clavicular, Instabilidade /
Luxacgdo Gleno-Umeral, Lesdo do Manguito Rotador, LesGes Labrais, Lesdes Ligamentares, Lesoes
tipo SLAP, Patologias Mal Caracterizadas e Indefinidas, Tendinopatia, Lesdo do Manguito Rotador,
Escapula Alada, Resalto, Artrites, Condromatose, Infecgdo, Sinovite, Tumores;
> Punho: Canal Guyon, Condropatia, DISI/VISI, Dor, Lesdo Fibrocartilagem Triangular, Lesdo
Ligamentar, Tendinopatia, Tenossinovite, Tunel do Carpo, Artrites, Infeccéo, Sinovite;Tumores;
> Mao: Dor, Trauma, Tenossinovite Artrites, Infec¢do, Sinovite, Tumores;

> Dedos: Dor, Trauma e Tenossinovite Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores.

INDICA(;C)ES DE USO DE CONTRASTE

Antebraco e Brago: InfecgBes, miosites, tumores, lesdes musculares com mais de 14 dias;
Cotovelo: Artrites, Condromatose, Infec¢do, Sinovite, Intra-articular (por solicitacdo clinica);
Ombro: Artrites, Condromatose, Infeccéo, Sinovite, Tumores;

Punho: Artrites, Infec¢do, Sinovite, Tumores;

Mao: Processos inflamatérios e tumorais;

vV V V¥V V VY V

Dedos: Processos inflamatdrios e tumorais.

PRE-REQUISITOS
> Dependente da hipdtese diagndstica: raios-X simples, exames laboratoriais, tomografia

computadorizada, ultra-sonografia.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES

>

vV VYV ¥V ¥V ¥V V¥V V VYV V

Fisiatra;

Meédico do trabalho;
Neurologista;
Neurocirurgido;
Oncologista;
Ortopedista;
Reumatologista;
Eletroneuromiografia;
Cirurgia de mao;

Microcirurgia.

COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
Cadigo SIA/SUS - 02.07.03.003-0

INDICACOES
> Processos traumaticos, degenerativos, inflamatdrios e neopldsicos em musculos, tenddes,
ligamentos, cartilagens e nervos em regido de perna e coxa;
> Quadril: Bursite, Dor, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e indefinidas, Tendinopatia,
Impacto, Trauma, Artrites, Condromatose, Infecgéo, Sinovite; Tumores;
Coxa: Dor, Fratura de Estresse, Les6es Musculares, Patologias Mal Caracterizadas e Indefinidas,
Trauma, Infeccdes, Miosites, Tumores;
> Joelho: Artrose, Atrito da banda tibial, Cisto popliteo/aker, Fratura subcondral, LesGes
Condrais, Menisco Operado, Meniscopatia, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e
Indefinidas, Pds-artroscopia, Tendinopatia, Traumas, Artrites, Condromatose, Infecgdo, Sinovite,
Tumores. Condromaléacea, Dor anterior em pacientes jovens, Dor ao descer ou subir escadas,
Hiperpresséo da patela, Lesdo da troclea femoral, Luxacao/instabilidade patelar, Lesdes condrais e
osteocondrias. Lesdo dos ligamentos cruzados anterior e posterior;
>  Perna: Dor, Fratura de Estresse, Lesdo Musculares, Patologias mal caracterizadas e indefinidas,
Trauma; Infecgdes, Miosites, Tumores;
>  Ante-pé: Bursite, Fratura por estresse, Halux valgo ou rigidus, Metatarsalgia, Patologias mal
caracterizadas e indefinidas, Tendinopatia, Tenossinovite, Traumas, Neuroma de Morton ou
interdigital Infeccdo, Tumores, colecdes, artrites, inflamacéo;
> Tornozelo: Dor, Entorse, Fasceite, Impacto, Lesdo ligamentar, Lesdo 6steo-condral, Patologias
mal caracterizadas e indefinidas, Tendinopatia, Tenossinovite, Trauma, Tunel do Tarso, Artrites,
Infeccdo, Sinovite, Tumores, Lesdes Osteocondrais (a critério clinico), Lesdes Ligamentares (a

critério clinico);

INDICA(;C)ES DE USO DE CONTRASTE
> Quadril: Artrites, Condromatose, Infeccdo, Sinovite, Tumores, Intra-articular (por solicitacdo
clinica);
» Coxa: Infecgdes, Miosites, Tumores, lesdes musculares;
> Joelho: Artrites, Condromatose, Infecgéo, Sinovite, Tumores;
»  Perna: Infeccbes, Miosites, Tumores e lesdes musculares;
>

Ante-pé: Infeccdo, Tumores, colecdes, artrites, inflamacao;
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

>  Tornozelo: Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores.

PRE-REQUISITOS
> Dependente da hipdtese diagnostica: RX simples, exames laboratoriais, tomografia
computadorizada, ultrassonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
>  Fisiatra;

Meédico do trabalho;

Neurologista;

Ortopedista;

Oncologista;

Reumatologista;

Neurocirurgido.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE / ABDOMEN INFERIOR
Cadigo SIA/SUS - 02.07.03.002-2

INDICACOES
> Bacia: Bursite, Dor, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e indefinidas, tendinopatia,
Trauma Tumor, Infec¢do, colecbes, Artrites, Condromatose, Sacroiliite, Sindrome Piriforme, plexo
sacral ou lombossacro, canal infrapiriforme, Sinfise pubiana — Sinfisite;
> Pelve: Geral, Prostata Endorretal, Pesquisa de incontinéncia urinaria, Incontinéncia fecal,
Cistocele, Retocele, Tumores, Fistula Anorretal, Endometriose (na pelve feminina), Uro-
ressonancia (pelve + abdome).

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE
>  Bacia:Tumor, Infeccéo, colegdes, Artrites, Condromatose, Sacroiliite;
>  Pelve: Geral, Prostata Endorretal, Tumor de Reto, Fistula Anorretal, Uro-ressonancia (Pelve +

Abdome), Endometriose (a critério do radiologista).

PRE-REQUISITOS
> Dependente da hipdtese diagnostica: RX simples, laboratoriais, tomografia computadorizada;

> Ultrassonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

»  Cirurgido geral,
Cirurgido pediétrico;
Fisiatra;
Gastroenterologista;
Ginecologista;
Médico do trabalho;
Ortopedista;
Oncologista;
Reumatologista;
Urologista;
Ginecologia;
Obstetra.

YV ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V VY V¥V V VY V
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA
Cadigo SIA/SUS — 02.0702004-3
Cadigo SIA/SUS - 02.07.02.005-1

INDICACOES

Avaliagéo de implantes;

Controle de lesdes detectadas pela RM;

Avaliacdo de achados mamogréficos, clinicos e / ou ultrassonograficos;
Rastreamento do cancer de mama;

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

Pesquisa de carcinoma oculto nas mamas;

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

Doenga de Paget;

vV V ¥V VWV VY V¥V V VYV V V

Leito de mastectomia.

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE

>  Todas as indicac@es, exceto quando o estudo for apenas para avaliacdo de implantes.

PRE-REQUISITOS
>  Mamografia;

> Ultrassonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
> Mastologista;
> Oncologista;
>  Cirurgido plastico;
>

Ginecologista.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
Cadigo SIA/SUS — 02.07.03.004-9

INDICACOES
> Vesicula: Pesquisa de Complicacdes da Colecistite Aguda, Estadiamento dos tumores;
> Vias Biliares: Avaliar dilatagdo das vias biliares; Pesquisa de Obstrugdo (Colelitiase,
Coledocolitiase/ Sensibilidade semelhante a CPRE para célculos), Pesquisa e Estadiamento de
tumores, Avaliacdo Pré-operatoria dos Tumores das Vias Biliares, Colangiopancreatografia por RM
(Avaliacdo do Ducto de Wirsung e colédoco);

INDICACOES DE USO DE CONTRASTE
>  Colangiorressonancia (a critério do radiologista — se possibilidade de colangite ou tumor).

PRE-REQUISITOS
>  Tomografia computadorizada;

>  Ultrassonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
>  Gastroenterologista;
Cirurgido geral;
Gastrocirurgido;
Hepatologista;
Infectologista;

Oncologista;

vV V Vv V VY V

Clinico Geral.
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

PRE-REQUISITOS

» Deve ser precedida por exames de média complexidade/custo acompanhados dos respectivos
resultados, exceto nos casos que exijam maior precisdo na definicdo diagnostica e no
tratamento, justificados pelo quadro clinico e solicitados pelo especialista;
Apenas médicos em unidades publicas de satde podem solicitar;
A historia e exame clinico deverédo ser bem detalhados;
Compatibilidade entre o CID e diagndstico;

YV V V VY

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

CONTRAINDICACOES
» Gravidez (Relativa);
»  Alergia em geral e principalmente ao iodo, no caso de uso de contraste (Relativa);
»  Pacientes diabéticos utilizando metformina, no caso de uso de contraste (suspende a medicacéo
e retorna apos o0 exame);

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

RESTRICOES
» Peso do paciente superior a 150 ou 200 Kg, dependendo do aparelho de imagem (fabricante).
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA

02.06.01.006-0: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
02.06.01.007-9: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

INDICACOES

Traumatismo;

Hemorragias;

Metéastases;

Processos expansivos’;

Doencas degenerativas do Encéfalo;
Aneurismas;

Convulsoes recentes a esclarecer;

V V V V V VYV V V

Doenca Isquémica.

PRE-REQUISITOS

> Historia clinica, exame fisico e laboratério;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Neurologista;

Neurocirurgido;

Ortopedista;

Oncologista;

Infectologista;

Cirurgido cabeca e pescoco;

Clinico Geral;

Pediatra;

YV V. V V V V V VYV

Endocrinologista;

A\

Intensivista/Urgentista.

! Processo expansivo se refere a uma das caracteristicas diferenciais dos tumores em relacio ao
crescimento, tais como: lento, rapido, expansivo, pouco ou bem delimitado, infiltrativo, etc. (BRASIL,

2010)
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TOMOGRAFIA DE TORAX
02.06.02.003-2: TOMOGRAFIA DE TORAX

COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

02.06.02.004-0: TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO

INDICACOES

Traumatismo;
Sangramentos;

Tumores;

Metéastases;

Nodulos ndo neoplasicos;
Pneumopatias intersticiais;
Mediastino, hilos, pleura;

Bronquiectasias;

YV V.V V V VYV V V V V

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» RXdo térax PA/Perfil (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Pneumologista;

Oncologista;

Cirurgido geral;

Cirurgido toracico;

Mastologista;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

V V V V V V V VY

Urgentista.

InfeccOes especificas e inespecificas.

Sindrome de compressdo da veia cava superior;
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COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO

TOMOGRAFIA DE COLUNA

02.06.01.001-0: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
02.06.01.002.8: TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
02.06.01.003.6: TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
02.06.01.002.8: TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

INDICACOES

Fratura;

Estenose do Canal Medular;
Metéastases;

Processos Expansivos e Degenerativos;
Hérnia Discal;

AlteracOes do eixo da coluna;

YV V. V V V V V

Malformag6es da coluna.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;

» RXsimples de coluna com laudo (Relativo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
»  Ortopedista;

Neurocirurgido;

Neurologista;

Oncologista;

Reumatologista;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

V V V V V V V VY

Urgentista.
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TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE
Cadigo SIA/SUS — 02.06.01.004-4

INDICACOES
Sinusopatia cronica;
Trauma facial;

Pdlipos (caracterizados por radiografia dos seios da face);

YV V V VY

Tumores.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;

> RX dos seios da face com laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
»  Otorrinolaringologista;

Oncologista;

Cirurgido cabega e pescoco;

Buco-maxilo-facial;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

YV V V V V V V

Urgentista.
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TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR
CODIGO SIA/SUS — 02.06.03.001-0

INDICACOES

Abscessos;

Traumatismos;

Processos expansivos;

Metéastases;

Aneurismas;

Pancreatites;

Hemorragias (p6s-cirurgia, pds-cateterismo, pos-tratamento anticoagulante);

Afeccdes inflamatdrias e infecciosas;

V V V V V VYV V V V

Doenga litidsica renal/biliar.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;

» Ultrassonografia (Relativo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
» Cirurgiao geral,

Oncologista;

Endocrinologista;

Hepatologista;

Gastroenterologista;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

Urgentista;

V V V V V V V VYV V

Urologista.
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TOMOGRAFIA DA PELVE

CODIGO SIA/SUS — 02.06.03.003-7

INDICACOES

YV V VYV V V

Traumatismos;

Processos expansivos;

Metéstases;

Afecgdes inflamatorias e infecciosas;
Cisto dermdide de ovario.

PRE-REQUISITOS

>
>

Historia clinica e exame fisico;

US de pelve.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

>

YV V V V V V V

Cirurgido geral;
Oncologista;
Ginecologista;
Clinico Geral;
Pediatra;
Intensivista,;
Urgentista;

Geriatra.

COMPLEXO REGULADOR DE PERNAMBUCO
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TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES
02.06.02.001-1: TOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES.
02.06.03.002-9: TOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES

INDICACOES

Traumatismos;
Processos expansivos;
Metéstases;

Fraturas;

YV V VYV V V

Afeccdes infecciosas.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» RXdaarticulagdo com laudo (Relativo);
» US Articular (Relativo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
»  Ortopedista;

Oncologista;

Traumatologista;

Reumatologia;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

YV V V V V VYV V

Urgentista.
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TOMOGRAFIA DE PESCOCO
CODIGO SIA/SUS: 02.06.01.005-2

INDICACOES
» Auvaliacdo morfoldgica de estruturas cervicais (Glandulas salivares; tiredide; faringe; laringe;
vasos cervicais; masculos; linfonodos; esdfago) para pesquisa de alteragbes congeénitas,
inflamatdrias, infecciosas, neoplésicas, degenerativas e/ou traumaticas;
»  LesOes na cavidade oral e orofaringe;
»  Processos expansivos;
»  Metastases;
>

Traumatismo.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;

»  Ultrassonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
»  Otorrinolaringologista;

Oncologista;

Neurologista;

Neurocirurgido;

Cirurgido cabeca e pescoco;

Endocrinologista;

Hematologista;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista;

YV V. V V V VYV V V V V

Urgentista.
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TOMOGRAFIA DOS SEGMENTOS APENDICULARES
CODIGO SIA/SUS: 02.06.02.002-3

INDICACOES
» Auvaliacdo morfoldgica de segmentos apendiculares (bragos; antebragos; coxas; pernas e pés)
para pesquisa de alteragBes congénitas, inflamatdrias, infecciosas, neopléasicas, degenerativas e/ou
traumaticas;
»  Traumatismos;
»  Processos expansivos;
»  Metastases;
>

Fraturas tratadas.

PRE-REQUISITOS
> Historia clinica e exame fisico;
» RX do segmento apendicular (bragos; antebragos; coxas; pernas e pés);

»  Ultrassonografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Ortopedista;

Oncologista;

Clinico Geral;

Pediatra;

Intensivista,;

Urgentista;

YV V V V V VYV V

Reumatologista.
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CLASSIFICACAO POR PRIORIDADE

» Essa classificacdo aplica-se apenas aos casos julgados como AMBULATORIAIS pelo
profissional solicitante;

» Inserir no campo “Informac¢do complementar sobre o quadro clinico do cidaddo”, da
solicitacdo, no sistema informatizado CMCE, as seguintes informagfes: quadro clinico contendo
todos os “sinais de alerta positivos” (do quadro abaixo) presentes no caso, exame fisico e exames
complementares realizados;

» As solicitagdes serdo autorizadas seguindo o critério “tempo” (prioritariamente as mais antigas
e depois as mais recentes) e critério “prioridade” (inicialmente aquelas com prioridade MUITO
ALTA, depois ALTA, em seguida MEDIA e posteriormente BAIXA);

»  Caso julgue necessario, 0 médico regulador podera escolher uma prioridade ndo relacionada ao

quadro abaixo, através da analise das informagdes contidas na solicitacéo.

SINAIS DE ALERTA DE CASOS AMBULATORIAIS SIM | PRIORIDADE
Grupo de paciente | ldoso com mais de 60 anos? ALTA
Crianga com menos de 1 ano? ALTA
Especial (exemplos: deficiente fisico ou mental, acamado, ALTA
dificuldade de locomog&o, morador de rua, usuario de droga)?
Gestante? ALTA
Presenca de 3ou+? ALTA
comorbidade 10u2? MEDIA
Descompensagéo de doenca cronica? MUITO ALTA
Dor Com dificuldade para realizagdo das tarefas basicas? ALTA
Sem dificuldade para realizagéo das tarefas basicas? MEDIA
Suspeita de neoplasia? MUITO ALTA
Infecgao Aguda ou Subaguda? MUITO ALTA
Cronica? ALTA
Risco de perda Exemplos: disfagia, suspeita de angina ou acidente isquémico MUITO ALTA
funcional do 6rgéo? | transitdrio; risco de insuficiéncia renal, respiratéria, hepatica,
vascular ou cardiaca; sinais de compressdo medular, fratura ou
desorientagéo.
Risco de Exemplos: risco de enterorragia, melena, hematémese, MUITO ALTA
sangramento? hematuria, hemoptise, epistaxe, otorragia € metrorragia.
Presenca de trés MUITO ALTA
OuU mais sinais com
"Prioridade Alta"?
Auséncia de sinais de alerta? BAIXA

Quadro 01: Adaptado do Protocolo de Acesso a Rede de Servicos Ambulatoriais com Classificagcdo de Risco por
Prioridade da Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude/SESAU/Recife, 22 Edicdo, Julho, 2014.
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