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APRESENTACAO

O Protocolo de Regulacdo de Solicitacdo de Exames de Média e Alta Complexidade de Ouro
Preto visa subsidiar os profissionais do Sistema Unico de Sadde, envolvidos na assisténcia ao
paciente SUS dependente, otimizando o acesso do usuério aos servicos de saude nos trés

niveis de atencdo, da atencdo primaria a alta complexidade.

Este protocolo descreve as diretrizes para operacionalizacdo do acesso via TFD, visando
adequar a oferta de servicos de saude a demanda, o0 mais proximo possivel das necessidades

reais.

Este documento foi baseado em protocolos ja estabelecidos, em outros municipios, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, e adaptado a realidade
do nosso Municipio.

OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS NA SOLICITACAO DE EXAMES
MAC

Toda solicitacdo de ultrassonografia, para ser realizada deve:
> Ser feitaem FORMULARIO E EXAMES ALTO CUSTO.

» Estar preenchida corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: Unidade que
encaminha, Nome do Paciente, N° Cartdo SUS, Data de Nascimento/idade, sexo.

» Descrever os dados clinicos importantes para direcionamento do procedimento
solicitado e justificativa do pedido, principalmente se for indicado prioridade,

» Descrever corretamente o procedimento solicitado (via, quadrante, lateralidade, etc)
> E necessério data da solicitacdo e identificacdo do médico, com carimbo e assinatura.

» Cada requisicao de consulta deve conter apenas 1 (uma) solicitacdo,de maneira legivel
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SOLICITACAO DE EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

1. MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

INDICACOES:

e Avaliacdo de sintomas causados pela Hipertensdo Arterial Sistémica (Palpitacdes,
Cefaleia occipital, dispneia paroxistica ou nao, fadiga, prostracdo, mal estar geral com
ou sem palidez, pré-sincope ou sincope)

e Avaliar Pressdo Arterial limitrofe

e Auvaliar abruptas variacfes da pressdo arterial sisttmica (Uso de medicamentos,
Idosos, Diabéticos, Menopausadas e Gravidas)

e Auvaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sisttmica do Jaleco Branco

e Auvaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica L&bil ou Episddica
e Avaliar Hipotensao Arterial e Sincope Hipotensiva

e Avaliar suspeita de disfungdo autonémica

e Avaliacdo de tratamento anti-hipertensivo

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica
e Exame Fisico detalhado

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Cardiologista

e Clinico Geral

¢ Nefrologista

e Médico de familia e Comunidade
e Clinico Geral

2. HOLTER 24 HORAS

INDICACOES:

¢ Infarto agudo do miocardio (p6s-1AM)

e Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

e Miocardiopatias

e Hipertertrofia Ventricular Esquerda (HVE)
e Arritmias

e Avaliagdo terapéutica em arritmia
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e Valvulopatias

e Insuficiéncia Coronariana
e Sincope
e Portadores de marcapasso

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e ECG

PROFISSIONAL SOLICITANTE:

e Cardiologista
e Meédico de familia e Comunidade
e Clinico Geral

3. USG BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER (ECOCARDIOGRAMA)

INDICACOES:

e Lesdo valvular, inclusive PVM

e Disfungéo ventricular esquerda de qualquer etiologia

e Cardiopatias congénitas

e HAS

e Miocardiopatia (dilatada, hipertréfica e restitivas)

e Endocardite infecciosa

e Auvaliacdo de proéteses valvulares

e |AM

e Doencas do pericardio

e Massas cardiacas

o Lesdes de artéria adrtica (ECO transesofagico é recomendado)

e Transtornos neurologicos (AVC com evidéncia de doenca clinica)

e Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca

e Sincope

e Doengas pulmonares (hipertenséo pulmonar), avaliacdo da doenca pulmonar sobre o
coragao

PRE-REQUISITOS:

e Histéria Clinica
e Exame Fisico



PREFEITURA DE OURO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Mecénico José Portugués, 240 — Séo Cristdvéo
9 Secretaria@ouropreto.mg.gov.br

: O

¢ Raios-X simples (conforme o caso)
e ECG
e Teste Ergométrico. Caso ndo haja justificar impossibilidade de realizagéo

v Em caso de exames para menores de 01 ano deve ser acompanhado relatério
médico

v Ecocardiograma fetal somente podera ser solicitado pelo médico obstetra do
ambulatério de alto risco, em casos de: ECG alterado, uso de medicacdes
cardiotoxicas, pacientes pos-infarto

v Exames para criancas de 01 a 15 anos deverdo ser solicitados por cardiologistas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Cardiologista

Cirurgido Cardiovascular
Pneumologia

Médico de familia e Comunidade
Clinico Geral

TESTE DE ESFORGCO OU ERGOMETRICO

Indicacdes:
- Angina do peito,
- Dor tordcica,
- ECG com alteracdo do seguimento ST,
- Risco de Doenca Arterial Coronariana,
- Hipertenséo ventricular esquerda,
- WPW (Wolf-Parkinson-White),
- Marcapasso ventricular,
- |1AM,
- Historico familiar de Coronariopatia,
- Arritmias.

Pré-Requisitos:

- Historia Clinica,
- Exame Fisico,

- ECG Prévio.

Profissionais Solicitantes:

- Cardiologista,

- Cirargico cardiovascular

- Médico de familia e comunidade
-Clinico geral
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v’ Prioridades: - ECG com alteracdo do seguimento ST, - Risco de Doenca Arterial
Coronariana

4. ESTUDO URODINAMICO

INDICACOES

e Bexiga neurogénica
e Prostatismo
e Incontinéncia urinaria

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

¢ Urologista
¢ Nefrologista
e Ginecologista

5. DENSITOMETRIA OSSEA

INDICACOES

e Osteoporose

e Tumores

e Patologias metabdlicas
e Doenca de Paget

e Controle de osteopenia e osteoporose em pacientes com uso cronico de corticoides, em
doencas auto- imunes e hanseniase ;

e Mulheres com menopausa precoce ou em uso de hormonal prolongada

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e Rx dacoluna

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Ortopedista

e Endocrinologista
e Ginecologista

e Oncologista

¢ Reumatologista



PREFEITURA DE OURO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Mecénico José Portugués, 240 — Séo Cristdvéo

9 Secretaria@ouropreto.mg.gov.br
: O

e Dermatologista

e Geriatra
e MFC

6. EXAMES DE BIOPSIA DE PROSTATA

INDICACOES

e Presenca de nddulos prostaticos detectados no toque retal
e PSA >de 4,0 ng/mL

e PSA > 2,5 ng/mL em pacientes jovens (até 55 anos)

e Densidade de PSA > 0,15 ng/mL

e Velocidade de PSA > 0,75 ng/mL/ano

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Urologista

SOLICITACAO DE EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

1. CATETERISMO CARDIACO

INDICACOES

o Identificagdo da natureza e a gravidade do defeito mecénico

¢ Indicacdo de terapéutica cirurgica

e Visualizar as artérias coronarianas

e Pos-operatorio em caso de sintomas residuais

e Avaliar o funcionamento de prétese valvular

e Avaliar lesdo residual do miocéardio ventricular

e Pesquisa de lesdes valvares

e Multiplos émbolos pulmonares

e Avaliar presenca de lesdes potencialmente susceptiveis de curas cirdrgicas
insuficiéncia mitral, coronariopatia, pericardite constrictiva, estenose subaodrtica
hipertréfica

e ECG com presencas de areas extensas de comprometimento

e Cintilografia com lesdo isquémica

e Angina apds revascularizagdo

e Correcéo cirargica de defeitos valvares em pacientes acima de 40 anos (avaliagédo de
doencga coronaria concomitante)

OBS: Exames obrigatorios para estas indicacoes:
e Historia Clinica
e Exame Fisico
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ECG
Ecocardiograma
Teste ergométrico,/cintilografia miocardica/eco de estresse

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Cardiologista
Cirurgido cardiovascular

2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

2.1 TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO

INDICACOES

Alargamento do mediastino

Disseccdo de aneurisma

Sindrome da compressdo de veia cava superior

Suspeita de mediastinite

Alterac6es enddcrinas ou metabolicas de origem mediastinal
Estudar transicédo servico - toracica ou téraco- abdominal
Estadiamento dos tumores do esdfago e pulméo
Rouquid&o por lesdo do laringeo recorrente

Pesquisa de adenomegalia

Diferenciar abscesso de empiema

Pesquisa de metastases pulmonares

PRE-REQUISITOS:

Historia Clinica
Exame Fisico
RX simples com laudo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Infectologista
Pneumologista
Hematologista

Reumatologista
Cardiologista
MFC

Clinico Geral
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2.2 TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA

INDICACOES:

e Traumatismo

e Hemorragias

e Tumores (diagnostico e estadiamento)

e Metéastases (deteccdo e acompanhamento)
e Processos Expansivos

e AVCs

e Doencas Degenerativas do Encéfalo

e Aneurismas

e Convulsdes recentes a esclarecer

e Cefaléia grave a esclarecer e /ou sinais de alarme a esclarecer
e Hidrocefalia

e Distarbio do comportamento

e Estudo da hipdfise
e neurotoxoplasmose

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e RX simples com laudo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Neurologista
Endocrinologista
Psiquiatra
Geriatra
Infectologista
MFC

Clinico geral

2.3 TOMOGRAFIA DE TORAX

INDICACOES:

e Traumatismo
e Sangramentos (vias aéreas)
e Tumores (diagnostico e estadiamento)
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Nodulos ndo-neoplasicos (avaliagcdo e acompanhamento)
Pneumopatias Intersticiais

Mediastino, Hilos, Pleura (avaliagéo)

Bronquiectasias (acompanhamento)

Sindrome de compressdo da veia cava superior

Doencas da aorta (aneurisma/dissecgéo)
Tromboembolismo pulmonar

Investigar comprometimento de 6rgdos devido: micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses

Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural

Pneumocitose

Infeccdes de vias aéreas

Suspeita de broncoaspiracao

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX do torax PA/Perfil (com laudo)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Pneumologista
Cardiologista
Dermatologista
Ortopedista
Clinico Geral

MFC
Infectologia

2.4 TOMOGRAFIA DE COLUNA

INDICACOES:

e Fratura (suspeita)

e Estenose do Canal Medular (suspeita)

e Tumores (diagnostico e estadiamento)

e Metastases (deteccdo e acompanhamento)
e Processos Expansivos

e Heérnia Discal (suspeita)

e Ma formacao congénita (hemi- vértebras)

PRE-REQUISITOS:
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e Historia Clinica
e Exame Fisico
e RX simples de coluna (com laudo)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Ortopedista

e Neurologista

e Reumatologista
e Mastologista

e MFC
e Clinico geral

2.5 TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

INDICACOES:

e Sinusopatia
e Trauma facial

e Polipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face

e Tumores

PRE-REQUISITOS:

e Histéria Clinica
e Exame Fisico
e RX dos Seios da Face com Laudo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Otorrinolaringologista
¢ Infectologista
e Bucomaxilo

2.6 TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

INDICACOES:

e Abscessos

e Traumatismos

e Tumores (diagnostico e estadiamento)
e Processos expansivos

e Ruptura de 6rgdos (suspeita)

11
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e Aneurismas
e Pancreatites

e Hemorragias pds-cirurgia, pds-cateterismo, pos-tratamento anticoagulante

e Investigar comprometimento de 6rgdos: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses

e Linfonodomegalia
e Calculo renal

e Diverticulite

e Apendicite

e Colelitiase

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica
e Exame Fisico

e RX simples de abdome (ortostatica ou decubito)

e USG

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Clinico Geral

e Cirurgido

e Gastroenterologista
e Endocrinologista

e Proctologista

¢ Nefrologista

e Urologista

e Dermatologista

e Hematologista

¢ Infectologista
e MFC

2.7 TOMOGRAFIA DA PELVE

INDICACOES:

Traumatismos

Processos expansivos

CONTRA-INDICACAOQ:

e Gravidez

Tumores (diagnostico e estadiamento)

Metastases (detec¢cdo e acompanhamento)

12
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PRE-REQUISITOS:
e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e USG

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Cirurgido Geral

e Ginecologista

e Gastroenterologista
e Endocrinologista

e Proctologista

¢ Nefrologista

e Urologista
e MFC

2.8 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES

SEGMENTOS:

e Articulagdes Esterno-Claviculares
e Articulagdes dos Ombros

e Articulagdes dos Cotovelos

e Atrticulacdes dos Punhos

e Articulacdes Sacro-lliacas

e Articulacdes Coxo-Femurais

e Atrticulacdes dos Joelhos

e Articulagéo dos tornozelos

INDICACOES:

e Traumatismos

e Tumores (diagnostico e estadiamento)

e Processos expansivos

e Metastases (deteccdo e acompanhamento)
e Fraturas (cominutivas)

PRE-REQUISITOS:

e Histéria Clinica
e Exame Fisico
e RX da Articulagdo com Laudo
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Ortopedista
Oncologista
Reumatologista

3. RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
3.1 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO

INDICACOES:

e Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral
e AVC Tronco Cerebral

e Deméncia

e Tumores (diagndstico)

o Metéastases (deteccao)

e LesOes orbitarias ou Trato Visual

e InfeccOes

e Esclerose Mdltipla

e Epilepsia

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica
e Exame Fisico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

¢ Neurologista

¢ Infectologista
e Oftalmologista
e MFC

3.2 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME

INDICACOES:

e Metéastase Hepatica

e Adenoma de Supra-Renal

e Diferenciar Tumor Hepatico e Hemangioma

e Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares
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e Doencasdosistemaurinario

e Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares
e Suspeita de metastase em veia cava inferior

CONTRA-INDICACOES:

e Sangramentos
e Fratura de Orgéo Solido (suspeita)
e Implantes Metalicos

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica

e Exame Fisico

e RX simples de Abdome com Laudo
e USG Abdome

e TC Abdome

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Cirurgido Geral
Urologista

Nefrologista
Gastroenterologista
Oncologista
Endocrinologista
Nefrologista/ Urologista

3.5 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL: (Cervical, Lombo-
Sacra,Torécica)3
INDICACOES:

e Tumores Osseos Primarios (suspeita)
e Metastases

o Compressoes

e Processos Expansivos

e Heérnia de Disco

e InfeccOes (suspeita)

e Complicacgdes pos- operatorias

e Esclerose multipla

e Investigacdo de tuberculose extra- pulmonar
e Prurido braqui radial

e Notalgia parestésica

15
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e Fraturas (deteccéo),
¢ Implantes Metalicos (ex: marca-passo)

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica

e Exame Fisico

e RX simples com Laudo
e TC com Laudo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Ortopedista

e Neurologista

¢ Infectologista

e Reumatologista

e Clinico geral
e MFC
3.4 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES

SEGMENTOS:

e Atrticulacdes Temporo-Mandibular (Bilateral)
e Ombro

e Cotovelo-Punho (Unilateral)

e Coxo-Femural (Bilateral)

e Joelho (Unilateral)

e Tornozelo ou Pé (Unilateral)

e Sacro-iliacas

e Esterno- claviculares

INDICACOES:

e Traumatismos Articulares

e Derrames Articulares (suspeita)

e Fraturas Ocultas

e AlteracOes de partes moles (Lesdes Ligamentares, nervos)

CONTRA-INDICACOES:

16
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e Tendinites e Sinovites
e Implantes Metalicos

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica

e Exame Fisico

e RX simples com Laudo

e USG Articular com Laudo (quando indicado)

PROFISSIONAL SOLICITANTE:

e Ortopedista

e Reumatologista
¢ Neurologista

¢ Infectologista

e MFC
e Clinico geral

3.5 RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE

INDICACOES:

e Tumores
e Metéstases
e Processos Inflamatorios, Linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US ou TC

CONTRA-INDICACOES:

e Sangramentos Traumaticos
e Implantes Metalicos

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica

e Exame Fisico

e US Pélvico com Laudo
e TC daPelve

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Cirurgido Geral

17
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e Ginecologista

¢ Infectologista

4. CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

PROCEDIMENTOS

¢ Cintilografia do Miocardio (Necroses)
e Cintilografia do Miocardio em Stress/em Repouso (isquemia)

INDICACOES:

e Isguemia (localizacao e extenséo)

e Quantificar Fluxos Andmalos

e AlteracOes da Contratilidade Miocéardica

¢ Diferenciar Isquemia Miocardica de Necrose Miocardica

e Coronariopatias (seguimento)

e Pacientes sob Quimioterapia Cardiotdxica (seguimento)

e PésIAM

e Auvaliacdo funcional e prognostica na Insuficiéncia Cardiaca
e Procedimento de Revascularizagdo (acompanhamento)

e Avaliar fungéo biventricular global

e Auvaliar isqguemia em paciemtes com incapacidade ao TE, ou alteracdes de ECG que
interfiram no TE: BRE, HVE, WPW

e Miocardites

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica
e Exame Fisico
e ECG

e Ecocardiograma
e Teste de Esfor¢o (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Cardiologia

5. CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO

PROCEDIMENTOS:

e Cintilografia com ou sem Captacao
18
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INDICACOES:

e Distarbios Funcionais da Tiredide e Paratiredide

e Tiredide Ectdpica (identificacdo)

e Tumores e Nodulos (diagnostico)

e Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metastases)
¢ Tireoidite (diagnostico)

e Lesdes suspeitas

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica

e Exame Fisico

e Exames Laboratoriais
e USG

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Endocrinologista
e Cirurgido Geral

6. CINTILOGRAFIA RENAL

PROCEDIMENTOS:

o Cintilografia Renal Qualitativa e/ou Quantitativa
e Estudo Renal Dinadmico com ou sem Diurético

INDICACOES:
e Verificar Funcdo do Rim Direito ou Esquerdo (Fluxo, Déficit Glomerular, Obstrucao
de Vias Excretoras, Funcdo Tubular)

e Hipertensdo Renovascular
e Avaliar Cicatrizes Remanescentes de Infec¢fes Renais

e Quantificar Cortex Renal Funcionante (segmento de Pielonefrite por Refluxo)
e Avaliar envolvimento Renal de Tumores
e Avaliar Diagndstico Diferencial entre Tumor e Hipertrofia da Coluna de Bertin.

CONTRA INDICACOES:

e Tumores (diagnostico e estadiamento)
e Célculo Renal, Vesical ou Uretral
e Alteracdes Morfologicas somente
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PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica

e Exame Fisico

e Exames Laboratoriais
e US Rim/Vias Urinarias

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Urologista
¢ Nefrologista
e Oncologista

7. CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO

PROCEDIMENTOS:

¢ Cintilografia para Pesquisa de Corpo Inteiro
e Cintilografia Ossea com gélio

INDICACOES:

e Tumores (Diagnostico e Estadiamento)
e Metéastases (Diagnostico e Acompanhamento)
e Osteomielite (Diagnostico e Acompanhamento)

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica
e Exame Fisico
e TC (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Ortopedista
e Oncologista
¢ Infectologista
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SOLICITACOES DE PROCEDIMENTOS NA FALTA DO MEDICO ESPECIALISTA
(SITUACOES ESPECIAIS E MEDIANTE JUSTIFICATIVA)

Na falta do especialista o Clinico Geral ou médico da Unidade podera solicitar os exames restritos.

Para estas solicitagdes 0 mesmo devera atender os protocolos clinicos estabelecidos pela especialidade
e ter conhecimento técnico para avaliar os resultados dos exames solicitados.

Segundo o codigo de ética médica, qualquer médico pode solicitar qualquer tipo de exame, porém o0s
pedidos indiscriminados, sem critérios ndo obedecendo ao que ja esta estabelecido e comprovados nos
estudos cientificos acarretam prejuizos aos USUArios.

As solicitagbes de procedimentos sem observar os protocolos clinicos e de regulagdo, causam
exposicdes desnecessarias dos usuérios, mais tempo na resolutividade dos casos e aumento da
demanda ocasionando riscos para aqueles que a prioridade é exigida.
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