Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulacgao.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE COLONOSCOPIA

CODIGO SIA/SUS: 02.09.01.002-9
INDICACOES

- Hemorragia digestiva baixa

- Doencas inflamatdrias intestinais

- Diarreia cronica

- Tumor maligno e benigno de cdlon
- Doenca diverticular do colon

- Pdlipos do cdlon

- Corpo estranho

- Angiodisplasia

PRE-REQUISITOS

- Histdria clinica detalha com antecedentes pessoais e familiares relacionados
a patologia
- Exame fisico especifico do aparelho digestivo

- Ultrassonografia, retosigmoidoscopia ou exame radiolégico anterior.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Gastroenterologista
- Proctologista

- Oncologista



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
RETOSSIGMOIDOSCOPIA

CODIGO SIA/SUS: 02.09.01.005-3
INDICAGOES

- Tumores

- Sangramento retal

- Diarreia crénica

- Eliminagdo de muco nas fezes

- Dor abdominal

PRE-REQUISITOS

- Histdria Clinica completa

- Exame Fisico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Gastroenterologista
- Proctologista

- Oncologista



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.009-7
INDICAGOES

- Identificagao e caracterizagdo anormalidades palpaveis

- Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiracéo de Cistos e Aspiragéo
com agulha fina para procedimentos pré-cirurgicos e biopsia)

- Para avaliar problemas associados com implantes mamarios

- Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos

- Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a
35 anos

- Indicada para pacientes maiores de 40 anos

PRE-REQUISITOS
- Histéria clinica
- Exame fisico

- USG prévio (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Mastologista
- Ginecologista
- Clinico Geral/ PSF

- Oncologista



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

CODIGO SAI/SUS: 02.05.02.004-6
INDICACOES

- Lesbes tumorais (Cisticas e Sdlidas)

- Aneurismas

- Colelitiase

- Nefrolitiase

- Estudo do retroperitbnio

- Orientar biopsia para puncao de lesées tumorais

- Alteragdes morfofuncionais (ma formacgéao de visceras)
- Dor abdominal

- Hepatoesplenomegalia

- Pancreatopatias

- Trauma

PRE-REQUISITOS

- Histdria clinica detalhada
- Exames fisicos especificos

- Raio X simples (conforme o caso)

OBS: Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo
médico do PSF, clinicos gerais e pediatras. Em caso de identificagdo de
doencgas graves pelo generalista ou medico do PSF, este deve encaminha-lo

ao especialista referente imediatamente.



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Clinico geral

- Cirurgiao geral

- Cirurgiao pediatrico
- Cirurgiao vascular
- Oncologista

- Urologista

- Oncologista

- Gastroenterologista
- Pediatra

- Endocrinologista

- Geriatria

- Infectologista

- Ginecologista

- Nefrologista

PRIORIDADES

- Suspeita de cancer e situagcdes que dependam do resultado do exame para

intervencao imediata ou suspeita de agudizagdo de doenca preexistente.



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E
TRANSRETAL

CODIGO SIA/SUS:

02.05.02010-0: USG da Prostata via Abdominal
02.05.02011-9: USG da Prostata via Transretal

INDICACOES

- Cancer prostatico (suspeita)
- Hipertrofia prostatica benigna
- Prostatite

- Infertilidade

- Abscessos

- Prostatismo

PRE-REQUISITOS
- Histéria clinica

- Exame fisico

- PSA

- Exame de toque retal

- USG prévia (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Clinico geral / PSF
- Urologista

- Cirurgiao geral

- Oncologista

- Geriatra

PRIORIDADES

- PSA alterado

- Pacientes acima de 40 anos



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacéo de Regulagéo, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO

CODIGO SAI/SUS: 02.05.02.005-4
INDICAGCOES

- Infeccdo urinaria de repeticédo

- Tumores

- Litiase

- Mas formacodes

- Rim policistico

- Insuficiéncia renal

- Hipertensao Arterial Sistémica Renovascular (suspeita),

- Disfungéo miccional

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- EAS

- Funcéo renal

- Raio X simples (conforme o caso)

- USG de abdome prévia (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Urologista

- Cirurgido geral/ PSF
- Cirurgiao pediatrico
- Clinico geral

- Nefrologista

- Oncologista

- Pediatra



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PRIORIDADE

- Suspeita de neoplasias
- Passado de litiase de vias urinarias
- Criangas e recém-nascidos com infec¢des urinarias, comprovadas por

urocultura ou internagao prévia por sepse ou pielonefrite.



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEM SUPERIOR

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.003-8
INDICACOES

- Colelitiase
- Hepatopatias

- Tumores

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

- Transaminases hepaticas

- Raio X simples (conforme o caso)

- USG prévio (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Geriatra

- Cirurgiao geral

- Clinico geral / PSF
- Gastroenterologista
- Cirurgiao pediatrico

- Pediatra

PRIORIDADES

- Suspeita de cancer e sinais de obstru¢ao das vias biliares
- Historico compativel com cdlica biliar
- Portadores de hepatite Be C

- Acompanhamento de doencgas cronicas de recém-nascidos



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES (OSTEOMUSCULAR)

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.006-2
INDICAGCOES

- Artrite séptica

- Tendinite

- Cisto sinovial

- Leséo por esforgo repetido (LER)

- Disfunc¢ao da articulagao temporomandibular

- Derrame articular

- Bursite

- Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza

- Lesdo muscular e tendinosa

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico

- Raio X simples (conforme o caso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Ortopedista

- Reumatologista

PRIORIDADES

- Artrite séptica
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacéo de Regulagéo, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.008-9
INDICAGOES

- Avaliacéo do olho com opacidade de meios Opticos;
- Tumores intra-oculares;

- Traumas oculares;

- Patologias cordideanas;

- Patologias vitreas e retinianas;

- Doencas do nervo 6ptico e da orbita.

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica

- Exame fisico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Oftalmologista

PRIORIDADES

- Traumatismo

- Suspeita de cancer
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.017-8
INDICAGOES

- Hidrocefalia;

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre;

- Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussao de doencga obstrutiva das
carotidas extracranianas;

- Avaliar roubo da subclavia;

- Monitorar vasoespasmo;

- Rastrear comprometimento da circulagao cerebral na anemia falciforme.
PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico

- Raio X simples (conforme o caso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Neurologista
- Neurocirurgiao
- Pediatra

- Neonatologista

PRIORIDADES

- Menores de 01 ano
- Portadores de valvulas de derivagao ventriculo-peritoneal

- Pacientes falcémicos SS
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA TORAX

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.013-5
INDICAGCOES

- Derrame pleural
- Pleuropatia
- Patologia do diafragma

- Patologia do mediastino

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- Raio X do torax PA / Perfil

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Cirurgido Toracico
- Pneumologista
- Cirurgiao geral

- Pediatra
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.007-0
INDICAGCOES

- Aumento da bolsa escrotal

- Apo6s algum trauma com presencga de dor intensa
- Tumores

- Varicocele

- Cistos de cordao

- Infeccdes

- Torcdes

PRE-REQUISITOS

- Histaria clinica
- Exame fisico
- Raio X simples (conforme o caso)

OBS: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Urologista
- Pediatra
- Cirurgiao geral

- Cirurgiao pediatrico

PRIORIDADES

- Suspeita de cancer
- Criangas

- Adolescentes
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.012-7
INDICACOES

- Hipotireoidismo
- Hipertireoidismo
- Cistos

- Tumores

PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- Exames de laboratério (TSH, T4, T3).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Endocrinologista

- Oncologista

- Cirurgiao geral

- Cirurgido de cabega e pescogo
- Cirurgiao toracico

- Cirurgido pediatrico

PRIORIDADES

- No6dulo de tireoide
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA E TRANSVAGINAL

CODIGO SIA/SUS:

02.05.02016-0: USG Pélvica
02.05.02018-6: USG Transvaginal

INDICACOES

- Dor pélvica aguda

- Dor pélvica cronica

- Anexite

- Investigagao de massa abdominal

- Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos

- Sangramento genital pés-menopausa

- Sangramento genital anormal no menacme

- Seguimento periddico de climatério

- Amenorréia primaria

- Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez
- Tumores e cistos ovarianos pré e pés menopausa
- Inicio de gravidez

- Gestacao de 1° trimestre

PRE REQUISITOS

- Histdria clinica

- Exame fisico

- Preventivo recente

- EAS

- RX simples, conforme o caso.

- USG prévio, se houver.
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacéo de Regulagéo, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Enfermeiro: no pré-natal de baixo risco, no 1° trimestre
- Ginecologista

- Cirurgiao geral

- Cirurgiao pediatrico

- Obstetra

- Clinico geral/ PSF

- Dermatologista

PRIORIDADES

- Gestantes e idosas com suspeitas de CA
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.014-3
INDICAGCOES

- Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG)

- Seguimento de desenvolvimento fetal

- Medida de espessura do colo uterino

- Localizacao da placenta, nos casos de suspeita de placenta prévia.
- Acretismo placentario (suspeita)

- Oligodramnio e polidramnio

- Gestante obesa grau trés

- Erro provavel de data do parto

- Amniorrexe prematura confirmada

- Gravidez multipla

- Auséncia de BCF

- Sofrimento fetal

- Circular de cordao

- Crescimento Intra-uterino retardado (CIUR)

- Suspeitas de anomalias estruturais, doencgas génicas, retardo mental e

cromossomopatias (Ex.: Sindrome de Down)

PRE REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- Teste de gravidez

- Cartao de pré-natal
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Ginecologista

- Obstetra

- Enfermeiro na gestagao de baixo risco para avaliagdo do médico
- Médico do PSF

- Clinico geral que atua no pré-natal

PRIORIDADES

- Gestacgao de alto risco
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER
(ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO)

CODIGO SAI/SUS: 02.05.01.003-2
INDICACOES

- Lesao valvular
- Disfungao ventricular esquerda de qualquer etiologia

- Cardiopatias congénitas

PRE-REQUISITOS

- Histdria clinica

- Exame fisico

- Raio X simples (conforme o caso)
-ECG

- Teste Ergométrico (se houver)

OBS: em caso de exames com menos de 01 ano deve ser acompanhado relatério

meédico para avaliagdo do médico regulador.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Cardiologista

- Cirurgiao Cardiovascular

OBS: O Ecocardiograma fetal somente podera ser solicitado pelo médico obstetra

no ambulatorio de alto risco.
PRIORIDADES

- ECG alterado

- Uso de medicagdes cardiotdnicas
- Pacientes pos-infarto

- Pés-cirurgia cardiaca

- Menores de 05 anos e maiores de 65 anos
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FLUXO OBSTETRICO E OBSTETRICA
COM DOPPLER
CODIGO SIA/SUS:
02.05.01.005-9: USG Doppler Fluxo Obstétrico
02.05.02.015-1: USG Obstétrica com Doppler
INDICACOES
- Retardo de crescimento intra uterino
- Gestante diabética e/ou hipertensa
PRE-REQUISITOS

- Historia clinica
- Exame fisico
- USG obstétrica

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Obstetra do programa de pré-natal de alto risco
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacéo de Regulagéo, Controle e Avaliagao

Central de Regulacéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE MAMOGRAFIA

CODIGO SIA/SUS: 02.04.03.003-0
INDICACOES

- Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente

- Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco.
- Nodulos

- Alteracdes da pele das mamas

- Fluxo papilar

- Linfonodo axilar suspeito

- Mulheres em tratamento de reposicdo hormonal

- Achado anormal em mamografia anterior

PRE-REQUISITOS
- Histéria clinica
- Exame fisico

- USG ou mamografia prévia (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Clinico geral / PSF
- Mastologista

- Oncologista

- Ginecologista

- Enfermeiro bianualmente apds 50 anos como rotina (manual do INCA)

PRIORIDADE

- Noédulos no exame fisico

- Pedidos de mastologistas
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE ESTUDO
URODINAMICO

CODIGO SIA/SUS:

02.11.09.003-4: Cistometria com cistbmetro

02.11.09.004-2: Cistometria simples

02.11.09.006- 9: Perfil de pressao uretral

02.11.09.007-7: Urofluxometria

02.11.09.001-8: Avaliagédo urodinamica completa

INDICACOES

- Bexiga neurogénica
- Prostatismo

- Incontinéncia urinaria

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Urologista

- Nefrologista

- Ginecologista

- Cirurgiao pediatrico

- Neurologista

PRIORIDADES

- Paciente prostatico com insuficiéncia renal,

- Pacientes com sequelas de AVC e TRM com insuficiéncia renal (creatinina >

ou = 1,5mg/dl).
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO DE UROGRAFIA
EXCRETORA

CODIGO SIA/SUS: 02.04.05.018- 9
INDICACOES

— Lesdes uretrais e renais duvidosas

- Avaliar alteragdes na face postero-lateral da bexiga
— Avaliar obstrugdes altas ou baixas

- Hidronefrose

- Calculose (diagnéstico e planejamento terapéutico)
- Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario

— Tumores Intraluminares: piélicos ou uretrais

- Avaliar hematuria macro e microscopica

CONTRA-INDICAGOES

— Hipotensao

— Desequilibrio do calcio ou tetania
— Descompensacao cardiaca

— Diabetes Mellitus descompensada
— Mieloma multiplo

— Desidratagao

— Insuficiéncia renal descompensada
— Pielonefrite aguda

— Alergia ao contraste iodado

PRE-REQUISITOS

— Historia clinica

— Exame fisico
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Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.

— RX simples abdome com laudo

— US rins/vias urinarias

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

— Clinico geral / PSF
— Urologista

— Nefrologista

— Cirurgido geral

— Cirurgido pediatrico

PRIORIDADE

— Clinico geral / PSF
— Seguimento pos litotripsia extra-corporea

— Calculose renal

25



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Regulacao, Controle e Avaliagao

Central de Regulagéo.
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