GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 20, DE 05 DE MARCO DE 2024

Aprova o Protocolo de Acesso a
Exames de Média e Alta
Complexidade da Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢des para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da

salide, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a
proposicdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da

Saude;

A Lei Complementar n°141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o 8 3 o0 do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acbes e servicos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n 0s 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s servicos de saude

do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagédo n°
6/GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as acdes e servicos ptblicos do Sistema Unico de Sadde; e,
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A decisdo da plenéria da CIB-PB, na 2% Reunido Ordinaria, em 05 de marco de 2024,
realizada na Fundagdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD),
em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Protocolo de Acesso a Exames de Média e Alta Complexidade da
Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 20, DE 05 DE MARCO DE 2024.

PROTOCOLO DE ACESSO A EXAMES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO DA PARAIBA

Fevereiro/2024
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1. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE CRANIO

INDICACOES
e Traumatismo;
e Hemorragias (até 48h para diagnostico e apds 48h para acompanhamento);
e Tumores (diagndstico e estadiamento);
Metastases (deteccdo e acompanhamento);
Processos Expansivos;
AVEs;
Doencas Degenerativas do Encéfalo;
Aneurismas;
Convulsoes recentes a esclarecer;
Cefaleia grave a esclarecer (solicitagcdo por neurologista);
Hidrocefalia;
Disturbio do comportamento (solicitacdo especifica por psiquiatra ou
neurologista);
Estudo da hipdfise (solicitacdo especifica por endocrinologista);
e Meningite
e Distlrbios do movimento (solicitagdo especifica por neurologista) — TC de sela
tarcica (SIA/SUS:020601006 — 0).

HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Historia de TCE detalhada com data do evento, caracteristicas e se houve ou ndo
déficit;
e Historia de déficit motor ou outros sinais de AVE, estes com >72h de evolucao
(inferior a este tempo, solicitacdo devera ser realizada por via hospitalar);
e Suspeita diagndstica de tumores encefalicos;
e Suspeita diagndstica ou acompanhamento de aneurismas;
Cefaleia ndo responsiva a terapia medicamentosa nos primeiros 3 meses (devera
elucidar caracteristicas da crise algica);
Episodios de convulséo a esclarecer;
Suspeita diagndstica ou acompanhamento de hidrocefalia;
Suspeita diagndstica ou acompanhamento de doencas degenerativas do SNC
Suspeita de sintomas caracteristico que possam ser em detrimento de lesdes de
massa;
e Disturbios do comportamento ou distdrbios do movimento;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e Medicac¢Ges em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado (principalmente neuroldgico), com uso de escalas e
scores;
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e Exame do liquor, se suspeita de doenca infecciosa;
PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;

2. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE TORAX

INDICACOES
e Traumatismo;
e Sangramentos da via aérea;
Tumores (diagnostico e estadiamento);
Metastases;
Nodulos ndo-neoplasicos;
Pneumopatias Intersticiais;
AlteragGes de mediastino, Hilos, Pleura;
Bronquiectasias;
Sindrome de compresséo da veia cava superior;
Doencas da aorta (aneurisma / disseccao);
Tromboembolismo pulmonar;
Colagenoses;
Sarcoidoses;
Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural;
Vasculites e granulomatoses
Hemoptise;
Doencas pulmonares sem sucesso de tratamento instituido inicialmente

HISTORIA CLINICA NECESSARIA

e Histdria de trauma toracico de média/alta intensidade que, apesar de radiografia
sem altera¢bes, mantenha clinica relacionada ao trauma local;

e Historia de sangramento de vias aéreas que necessite de elucidacdo da origem do
sangramento;

e Suspeita de metastase ou de neoplasia com sintomas respiratorios;

e Presenca de suspeita de pneumopatias intersticiais ou ja diagnosticas clinica e
laboratorialmente para acompanhamento;

¢ Sinais de compressdo de veia cava superior como: dispneia, edema facial, edema
do membro superior ipsilateral, tosse crénica, dor toracica e/ou disfagia;

e Suspeita ou acompanhamento de aneurisma ou dissecc¢ao de por¢éo toracica;

e Suspeita ou acompanhamento de tromboembolismo pulmonar (TEP);

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
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e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS; Enfermeiro da rede SUS.

3. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE COLUNA

INDICACOES

Esclerose Mdltipla;

Trauma;

Estenose do Canal Medular;

Tumores;

Metastases;

Processos Expansivos;

Hérnia Discal;

Ma formacéo congénita (hemi- vértebras).
Escolioses e lordoses

HISTORIA CLINICA NECESSARIA

e Presenca ou suspeita de esclerose multipla;

e Histdria de trauma em regido de coluna de média/alta intensidade que, apesar de
radiografia sem altera¢6es, mantenha clinica relacionada ao trauma local;

e Suspeita de metastases ou neoplasias;

e Presenca de clinica com forte suspeita de hérnia discal ou radiografia que
evidencie suspeita;

e Histdrico de trauma local onde houve acometimento na imagem da radiografia ou
que radiografia ndo seja conclusiva.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;
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4. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

INDICACOES
e Sinusopatia cronica,
e Trauma facial;
e Polipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face;
e Tumores.

HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Suspeita de metastase ou neoplasia;
e Trauma facial de intensidade que necessite complementar com tomografia;
e Sinusite crénica em que ndo ha melhora com tratamento otimizado;

PRE-REQUISITOS MINIMOS

e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;

5. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

INDICACOES

Abscessos;

Traumatismos;

Tumores (diagnostico e estadiamento);
Processos expansivos;

Ruptura de 6rgaos (suspeita);
Metastases;

Aneurismas;

Pancreatites (aguda e cronica);
Hemorragias;

Investigar comprometimento de O6rgdos: micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses.

HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Suspeita de metéstase ou neoplasia;
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e Suspeita de abcesso em 6rgaos desta regido;

e Trauma em que, mesmo apés avaliagdo em hospital de emergéncia, cursou em
sintomatologia;

Suspeita de pancreatite associada ou ndo a PBE;

Suspeita ou acompanhamento de aneurisma;

Suspeita de hemorragias locais;

Suspeita ou acompanhamento de micoses sistémicas, colagenoses e/ou
sarcoidoses;

e Suspeita de processo infeccioso/inflamatorio;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;

6. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE PELVE

e INDICACOES
Traumatismos;

e Tumores na regido pélvica;

e Processos expansivos;

e Metastases.

HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Suspeita de metastase ou neoplasia;
e Suspeita de abcesso em 6rgdos desta regido;
e Trauma em que, mesmo apés avaliagdo em hospital de emergéncia, cursou em
sintomatologia;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacOes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;
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7. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES

INDICACOES
e Traumatismos;
e Tumores;
e Processos expansivos;
e Metastases;
e Fraturas cominutivas.
HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Suspeita de metastase ou neoplasia;
e Trauma em que, mesmo apos avaliagdo em hospital de emergéncia, cursou em
sintomatologia ou que radiografia foi inconclusiva;
e Presenca de fratura cominutiva em que ha suspeita em radiografia ou
acompanhamento;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;

8. PROTOCOLO DE ACESSO - TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES

INDICACOES
Traumatismos;
Tumores;

Processos expansivos;
Metastases;

Fraturas cominutivas.

HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Suspeita de metastase ou neoplasia;
e Trauma em que, mesmo apés avaliagdo em hospital de emergéncia, cursou em
sintomatologia ou que radiografia foi inconclusiva;
e Presenga de fratura cominutiva em que ha suspeita em radiografia ou
acompanhamento;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e Medicac¢Ges em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;
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e E primordial que seja descrito o local especifico da solicitagio — constando nome
da articulacéo;
e Radiografia, houver;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da rede SUS;

9. PROTOCOLO DE ACESSO - ANGIOTOMOGRAFIA

INDICACOES
e Trombose Pulmonar (suspeita);
e Dilatacdo, disseccao, fistulas e sub oclusdo de Aorta, Iliacas, Carotidas e Vasos
Supra-Adrticos;
e Doencas da Aorta;
e Aneurisma cerebral
e DAC (doenca arterial de coronarias)
HISTORIA CLINICA NECESSARIA
e Suspeita de trombose pulmonar (elencar exames prévios e/ou sinais e sintomas);
e Afeccbes que necessitam de melhor elucidacdo — dentro das indicacles ja
elencadas;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como

indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;
e Exames de imagem prévios;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos cardiologistas, cir. Vascular, angiologista, pneumologista, neurologista
e neurocirurgiao;

10. PROTOCOLO DE ACESSO - CATETERISMO CARDIACO

INDICACOES

Angina estavel (indicagéo relativa);

Teste ergométrico positivo;

Avaliacdo pré-operatoria positiva para defeito cardiaco;
Angina instavel de inicio recente;

Dor torécica tipica, apos excluido outras causas ndo cardiacas;
Infarto agudo do miocéardio;

Angina pés-infarto;
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e Falha na trombolise;

e Chogque cardiogénico;

e Complicacbes mecanicas em coracao;

e Doenca cardiaca valvar, miocardica ou pericardica;
e Doenca cardiaca congénita;

e Doenga pulmonar;

e Disseccdo aortica;

CONTRA-INDICACOES

¢ Insuficiéncia renal progressiva;
Acidente vascular encefélico < 1 més;
Sangramento gastrointestinal ativo;
Febre alta a esclarecer;
Anemia severa com Hb <9mg/dL;
Desequilibrios hidroeletroliticos;
Infeccdo ativa;
Idade fisioldgica avancada;
HAS sem controle;
Instabilidade hemodinamica;
Uso de Anticoagulante oral;

PRE-REQUISITOS MINIMOS

e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicacdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;
Exames de imagem prévios;
Exames como eletrocardiograma, teste ergométrico e ecocardiograma sao
indispensaveis para esta solicitacao;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico cardiologista, cirurgido cardiovascular ou hemodinamicista;

11. PROTOCOLO DE ACESSO — COLANGIOPANCREATOGRAFIA EN-
DOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)

INDICACOES

Obstrucéo biliar secundaria a coledocolitiase;

Litiase do ducto pancreético;

Diagnostico de neoplasia de papila, pancreas ou ductos biliares;
Estenoses benignas ou malignas dos ductos biliares;

Fistulas biliares;

Pancreatites cronicas com estenoses sintomaticas;
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e Tratamento de pseudoquistos pancreaticos sintomaticos;
e Pancreatites agudas recorrentes de causa desconhecida.

PRE-REQUISITOS MINIMOS

e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

e Exames de imagem prévios como colangio-RM (obrigatério), USG ou TC;

e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédico cirurgido geral;

12. PROTOCOLO DE ACESSO — RESSONACIA NUCLEAR
MAGNETICADE ABDOMEN

INDICACOES
e Metéstase hepaética;
o Diferenciar tumor hepéatico de hemangioma;
e Doengas dos ductos pancreaticos e vias biliares;
e Adenoma de supra-renal;
e Suspeita de metastase em veia cava inferior;
e Suspeita de lesdes renais que ndo conseguiu fechar caracteristica pela USG e TC.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicacdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;
Exames de imagem prévios como colangio-RM, USG ou TC de abdome;
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicages listadas acima.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico cirurgiao geral, Gastroenterologista, Oncologista, Endocrinologista,
Nefrologista, Urologista.

13. PROTOCOLO DE ACESSO — RESSONACIA NUCLEAR
MAGNETICADE ARTICULACOES
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INDICACOES
e Traumatismos articulares;
e Derrames articulares;
e Fraturas ocultas;
e Dor em pos-cirurgia ligamentar;
e Alteracdes de partes moles (lesdes ligamentares, nervos).

OBS.: Tendinites ou sinovites ndo preenchem critério de solicitacdo deste topico;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;
Exames de imagem prévios como radiografia, USG ou TC;
O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicacGes listadas acima

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médico ortopedista, Reumatologista, Neurologista, Oncologista e cirurgido
toracico.

14. PROTOCOLO DE ACESSO - RESSONACIA NUCLEAR
MAGNETICADE COLUNA VERTEBRAL

INDICACOES

Tumores Gsseos primarios;

Metastases;

Processos expansivos;

Suspeita de compressdo de medula (estenose vertebral);
Hernia de disco;

Espondilose;

Doengas desmielinizantes;
Espondilolistese;

InfeccgOes;

Complicagdes pds-operatorias;

Esclerose Multipla;

TB extra-pulmonar;

Prurido braquirradial,

Notalgia (sensacdo de prurido) parestesica.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
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e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;

e Exames de imagem prévios como radiografia ou TC;

e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicacdes;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico  ortopedista, Neurologista, Neurocirurgiao, Infectologista,
Reumatologista, Tisiologista, Dermatologista.

15. PROTOCOLO DE ACESSO — RESSONACIA NUCLEAR
MAGNETICADE CRANIO E ENCEFALO

INDICACOES

AVC isquémico;

Avaliar fossa posterior e tronco cerebral em casos sintomaticos;
Infartos cerebrais multiplos;
Demeéncia;

Tumores / Metéstases;

Lesdes orbitarias ou Trato visual;
Neurinoma;

Schwannoma;

Infec¢bes do SNC;

Esclerose Multipla.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado, com uso de escalas e scores;
Exames de imagem prévios como USG ou TC;
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico neurologista, Neurocirurgido, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Oncologista,
Oftalmologista, Otorrinolaringologista, Reumatologista, Infectologista.
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16. PROTOCOLO DE ACESSO - RESSONACIA NUCLEAR
MAGNETICADE PELVE

INDICACOES
e Tumores;
e Constipacdo ou sangramento sem causa etioldgica conhecida ap6s USG e/ou TC;
e Metéstases;
e Processos inflamatdrios, linfoproliferativos ou indefinidos no RX, USG ou TC.
e Suspeita de endometriose

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicagdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado;
Exames de imagem prévios como USG ou TC de pelve;
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicages listadas acima.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
e Meédico cirurgido geral, Ginecologista, Oncologista, Infectologista.

17. PROTOCOLO DE ACESSO — RESSONACIA NUCLEAR
MAGNETICADE TORAX

INDICACOES

Avaliacdo de Artérias Pulmonares;

Massas hilares, parenquimatosas e pleurais;

LesOes expansivas em mediastino;

Anomalias do arco adrtico e aorta descendente;

Tumores Neurais;

Tumores cardiacos;

Massa em esofago a esclarecer;

Suspeita de tumores metastaticos (anexar laudo com sitio primario).

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicagdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado;
Exames de imagem prévios como USG ou TC;
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médico pneumologista, Oncologista, Cirurgido (geral, toracico, cardiaco),
Cardiologista, gastroenterologista;

18. PROTOCOLO DE ACESSO — TESTE ERGOMETRICO

INDICACOES
e Avaliacdo de dor torécica tipica;
e Avaliagdo pos-IAM em evolugéo, sem complicagdes;
e Doenca arterial coronariana (DAC) crénica com modifica¢fes no quadro clinico
e/ou do ECG, desde que estaveis;
Investigacdo de DAC em individuos hipertensos com mais de 1 fator de risco;
Na insuficiéncia cardiaca congestiva para buscar a presenca de isquemia;
Avaliacdo seriada de pacientes com DAC em reabilitacdo cardiovascular;
Avaliacao de individuos com historia familiar de DAC precoce ou morte subita;
Avaliacdo da capacidade funcional e de sintomas em pacientes com lAo e
sintomatologia duvidosa ou de origem néo esclarecida Recuperados de PCR, para
identificacdo de DAC ou de arritmias esforgo-induzidas;
e Identificacdo de mecanismos fisiopatoldgicos e esclarecimento de sintomas
(dispneia de origem cardiaca ou pulmonar);
e Avaliacdo da resposta cronotropica ao exercicio em portadores de Bloqueio
atrioventricular congénito;
e Auvaliacdo da resposta cronotropica ao exercicio em portadores de doenga no
sinusal,
e Pré cirurgia de revascularizacdo miocardica.

PRE-REQUISITOS MINIMOS

e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado;

e Exames prévios como ecocardiograma, cateterismo, ECG (este Ultimo €
obrigatério);

e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

19. PROTOCOLO DE ACESSO - USG ABDOMINAL
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INDICACOES
e Dor abdominal recorrente e/ou associada a outros sinais/sintomas como vomitos,
diarreia, ictericia, AlteracGes hepaticas, ascite, emagrecimento etc.;
Casos de soropositividade para hepatites;
Avaliacdo de visceromegalias ou massas palpaveis;
Cirrose;
Febre de origem indeterminada;
AlteracGes significativas do habito intestinal;
Linfoadenopatias;
Suspeita de aneurisma da aorta;
Avaliacgdes preé e pos-cirargicas;
Traumas;
Alteracdo de enzimas canaliculares;
Elevacdo de enzimas hepaticas.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicagdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado com uso de escalas e scores;
Exames prévios como laboratoriais e TC
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicages listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Maédicos da Atencdo basica da rede SUS, Enfermeiro da rede SUS.

20. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE ARTICULACOES

INDICACOES
e Auvaliagdo de dor articular que se acompanha ou ndo de sinais inflamatorios e com
obrigatoriedade limitacdo de movimento;
Avaliar sinais de derrame articular;
Tendinites;
Sinovites;
Tumores cisticos ou sélidos.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
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e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado com uso de escalas e scores e detalhando caracteristica da
dor e da limitagdo de movimento;

e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

21. PROTOCOLO DE ACESSO - USG COM DOPPLER DE BOLSA ES-
CROTAL

INDICACOES

Aumento testicular e/ou em saco escrotal;
Massa palpavel,

Trauma;

Suspeita de microcalcificacGes testicular;
Infertilidade;

Suspeita de varicocele;

Criptorquidia;

Hernia;

Orquiepididimite.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado com uso de testes, escalas e scores
e O paciente deve ter como suspeita diagnéstica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da Atencéo basica da rede SUS;

22. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE REGIAO CERVICAL

INDICACOES
e Auvaliar as doencas das glandulas cervicais (alteracdes laboratoriais ou clinicas);
e Avaliar linfonodos cervicais e os demais tecidos do pescogo;
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e Presenca de massa palpavel local podendo ser dolorosa ou nao.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado com presenca de exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da Atencéo basica da rede SUS;

23. PROTOCOLO DE ACESSO - USG GINECOLOGICO

INDICACOES

Controle de DIU (fios ndo visualizados ou maiores que o0 esperado);
Obesidade grave com exame fisico inconclusivo;
Menometrorragia,;

Metrorragia;

Massa pélvica;

Endometriose;

Irregularidade menstrual sem resposta ao tratamento clinico;
Infertilidade;

Utero aumentado de volume

Suspeita de hiperplasia endometrial;

Avaliacdo do endométrio no climateério;

Dor pélvica ap6s investigacao clinica.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado com presenca de exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo basica da rede SUS, Enfermeiro da rede SUS.
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24. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE GLANDULAS PAROTIDAS

INDICACOES
e Dor, edema e nodulagdes glandulares cisticas ou sélidas;
e Alteracdes hormonais relacionadas a esta glandula;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado com presenca de exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da Atencdo basica da rede SUS;

25. PROTOCOLO DE ACESSO - USG INGUINAL / PAREDE ABDOMINAL

INDICACOES
¢ Avaliacdo dos tecidos que compBdem a parede abdominal principalmente nos casos
de hérnia (diagndstico e acompanhamento) e tumoracGes de parede.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado com testes e presenca de exames prévios;
¢ O paciente deve ter como suspeita diagnéstica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo basica da rede SUS;

26. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE MAMAS

INDICACOES
e AlteracOes ao exame fisico ou queixa clinica em pacientes menores de 35 anos;
e Complementar mamografia (caso estid apresente alguma alteragdo ou mamas
densas);
e Controle/acompanhamento de nédulos ou cistos mamarios;
e Acompanhamento do cancer de mama;
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e Analisar implantes mamarios.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Maédicos da Atencéo basica da rede SUS, mastologista, Enfermeiro da rede SUS.

27. PROTOCOLO DE ACESSO - USG OBSTETRICO

INDICACOES
e Assisténcia ao pré-natal habitual (apenas 1 exame disponibilizado) e ao pré-natal
de alto risco.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Maédicos da Atencéo basica da rede SUS;

28. PROTOCOLO DE ACESSO — USG OBSTETRICO COM DOPPLER
/IMORFOLOGICA

INDICACOES

Suspeita de crescimento intrauterino retardado;
Gestantes diabéticas;

Gestantes hipertensas cronicas;

Gestantes com historico ou com prée-eclampsia;
Gestantes portadoras de Colagenoses.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
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e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado e exames prévios incluindo USG transvaginal,

e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico ginecologista-obstetra e obstetra responsavel pelo pré-natal de alto risco
da gestante;

29. PROTOCOLO DE ACESSO - USG OSTEOMUSCULAR

INDICACOES
e Avaliagéo de dor recorrente e/ou crénica ndo diagnosticados por outro exame de
imagem;

e Edema e tumorag6es ndo diagnosticadas por outro exame de imagem;

PRE-REQUISITOS MINIMOS

e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicagdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado e exames prévios (obrigatoria radiografia, TC ou RNM)
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima;
A solicitacdo deve definir localizacdo topografica do exame;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da Atencdo basica da rede SUS;

30. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE PARTES MOLES

INDICACOES
e Avaliacéo de dor, edema e tumoracdes cisticas ou solidas de partes moles (pele e
subcutaneo);

e Cisto do ducto tireoglosso;
e Anomalia dos arcos braquiais;
e Investigacdo de linfonodopatias;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
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e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

Medicagdes em uso ou terapia ja realizada previamente;

Exame fisico detalhado e exames prévios (se houver)

O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicagdes listadas acima;
A solicitacdo deve definir localizagéo topografica do exame;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da Atencéo basica da rede SUS;

31. PROTOCOLO DE ACESSO - USG PELVICO MASCULINO -
PROSTATA

INDICACOES

Suspeita de doencas infecciosas;

Hematdria;

Suspeita de neoplasia de prostata;

Diminuig&o do jato urinério;

Retencéo urinaria;

Bexiga neurogénica e prostatismo com toque retal prostético alterado;
ITU de repeticao (idade maior que 50 anos).

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado com detalhe ao toque retal prostatico — alguns casos;
e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo basica da rede SUS, Enfermeiro da rede SUS.

32. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE TIREOIDE

INDICACOES
e Noddulos;
e Tumoracdo local palpavel;
e Presenga de bdcio;
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e Hipertireoidismo;

e Dor a palpacéo;

e Hipotireoidismo com alteracdo na glandula;
e Tireoidites;

e Solicitacdo para guiar procedimento (PAAF);
e Suspeita de paratireoidopatias.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBGes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames anteriores;
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

33. PROTOCOLO DE ACESSO - USG TRANSRETAL COM BIOPSIA
DEPROSTATA

INDICACOES

Niveis elevados de PSA (>4 ng/dl);

PSA >2,5 ng/dl em pacientes jovens (<55 anos);

PSA com densidade >0,15 ng/dl;

PSA com velocidade anual > 0,75 ng/dI

Indicacdes de rebiopsia de prostata:

Presenca de nddulos prostaticos detectados ao exame de toque da prostata;
Casos de suspeita de CA prdstata:

PSA em elevacdo ou velocidade de aumento >0,75 ng/dl;

PIN (neoplasia intraepitelial) ou ASAP (Atipia de pequenos acinos) na primeira
biopsia.

e PRE-REQUISITOS MINIMOS
Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;

e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado e exames anteriores; (obrigatorio PSA recente <3 meses
e toque retal);

e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicacdes listadas acima.

PROFISSIONAL SOLICITANTE
e Meédico urologista.
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34. PROTOCOLO DE ACESSO - USG DE VIAS URINARIAS

INDICACOES
e ITU de repeticdo ou hematuria;
e Dor abdominal/lombalgia importante;
e Litiase do trato urinario;
e Suspeita de tumores vesicais, renais e suprarrenais;
e Doenca Renal Aguda/Cronica;
e Massas renais cisticas ou solidas.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames anteriores (se houver);
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

35. PROTOCOLO DE ACESSO - USG TRANSFONTANELA/CRANIO

INDICACOES

Investigagdo de malformagdes congénitas;

Investigacdo de infec¢bes congénitas e adquiridas;

Controle de hidrocefalia;

Investigacdo de tocotraumatismos;

Deteccdo de lesdes encefalicas mais comuns no neonato (hemorragias
intracranianas e lesdes hipoxico-isquemicas).

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e Medicac¢Ges em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e perimetro encefalico;
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e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

36. PROTOCOLO DE ACESSO - USG COM DOPPLER COLORIDO
DEVASOS

INDICACOES
ARTERIAS E VEIA DOS MEMBROS SUPERIORES:
e Sindrome de compressdo da subclavia;
Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressédo ou lesdo vascular;
Hemangioma;
Malformagdo Arteriovenosa;
Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
Avaliacdo de Fistula Arteriovenosa para hemodialise

ARTERIAS E VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES:
e Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
Avaliacdo de enxerto pos-cirurgia;
Aneurisma das artérias dos membros inferiores;
Avaliacdo de refluxo envolvendo territorio da veia safena magna e/ou parva;
Avaliacdo de casos de anomalias vasculares;
Investigacdo de trombose venosa profunda previa e de insuficiéncia valvular;
Esclarecimento diagnostico de edema sem outros sinais de Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC);
e Avaliacdo de varizes recidivadas;
e Trajetos varicosos com classificacdo CEAP 2 para planejamento cirdrgico;
e Localizacdo de perfurantes incompetentes.

ARTERIAS RENAIS:
e Hipertensdo Renovascular;
e Avaliacdo e acompanhamento de transplante renal;
e Auvaliacdo de recém-nascido com diagnostico de hidronefrose antenatal;
e Tumores renais e suprarrenais;

ARTERIA AORTA ABDOMINAL:
e Suspeita de Aneurisma;
e Disseccdo;
e Trombose;
e Avaliar enxerto pds-cirurgia,;

ARTERIAS CAROTIDAS, JUGULARES OU VERTEBRAIS:
e Suspeita de Aneurisma;
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e Acidente Vascular Encefélico;

e Trombose;

e Doenca Aterosclerdtica;

e Processos compressivos cervicais.

DE REGIAO CERVIAL:
e Tireoidopatias difusas;
e Nodulos Tireoidianos e Paratireoidianos;
e Massas Cervicais;
¢ Linfonodopatias;

PRE-REQUISITOS MINIMOS

e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
Medicagdes em uso ou terapia ja realizada previamente;
Exame fisico detalhado e exames prévios (se houver)
O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicacdes listadas acima;
A solicitacdo deve definir localizacdo topografica do exame;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

37. PROTOCOLO DE ACESSO - HOLTER 24 HORAS

INDICACOES

e Avaliar sintomas possivelmente relacionados a arritmias: sincope, pré sincope,
precordialgia, tonturas sem causa especifica, fadiga, palpitacbes recorrentes
inexplicadas, mal-estar indefinido;

e Avaliacdo da eficacia antiarritmica (medicamentosa)

e Doenca de Chagas;
Avaliacdo e seguimento peridédico de paciente com Marca-passo Elétrico,
desfibrilador implantado;

¢ Avaliacdo de procedimento invasivo para tratamento de arritmia, como a ablacao
por cateter e cirurgia;

e Auvaliagdo de isquemia silenciosa.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacOes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios (ECG obrigatorio)
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e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médico cardiologista, cirurgido cardiovascular e neurologista.

38. PROTOCOLO DE ACESSO - ESTUDO URODINAMICO

INDICACOES
e Bexiga neurogénica;
e Prostatismo;
e Incontinéncia urinaria.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e Exame fisico detalhado e exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médico urologista, ginecologista, cirurgido pediatrico e nefrologista

39. PROTOCOLO DE ACESSO - UROGRAFIA EXCRETORA

INDICACOES

LesOes Uretrais e Renais duvidosas;

Avaliar alteracGes na face postero- lateral da bexiga;
Avaliar obstrucdes altas ou baixas;

Hidronefrose;

Calculose (diagnostico e planejamento terapéutico);
Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario;
Tumores Intraluminares: Piélicos ou Uretrais;
Avaliar Hematdria Macro e Microscépica.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolugdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
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e MedicacGes em uso ou terapia ja realizada previamente;

e Exame fisico detalhado e exames prévios como USG de vias urinarias e
radiografia de abdémen;

e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo bésica da rede SUS;

40. PROTOCOLO DE ACESSO —- ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO

INDICACOES
e SOpros no coragéo;
e Hipertenséo arterial;
e Diagnostico das doencas das valvulas do coracédo (incluindo também o prolapso
da valvula mitral);
e Avaliacdo do resultado do tratamento das valvulas do coragéo;
e Avaliacdo de pacientes com dor torécica;
Avaliacdo de pacientes com palpitacdes e/ou arritmias cardiacas (com clinica e
ECG endossando a suspeita);
Avaliacdo de pacientes com doenca arterial coronariana;
Avaliacdo do tratamento de pacientes com doenca arterial coronariana;
Miocardiopatias;
Doencas do pericérdio;
Pacientes com falta de ar de origem cardiaca;
Pacientes que sofreram de desmaio/sincope;
AVC sugestivo de émbolos;
Massas e tumores cardiacos;
Doencas cardiacas congénitas;
Doencas da aorta;
Suspeita de embolia pulmonar;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e Medicac¢Ges em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios;
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
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e Médicos da Atencgdo bésica da rede SUS e especialistas: cardiologistas e cirurgido
vascular;

41. PROTOCOLO DE ACESSO - MONITORIZACAO AMBULATORIAL
DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

INDICACOES
e Avaliagdo de sintomas causados pela Hipertensdo Arterial Sistémica (Palpitacoes,
Cefaleia occipital, dispneia paroxistica ou ndo, fadiga, prostracdo, mal-estar geral
com ou sem palidez, présincope ou sincope);
e Auvaliar Pressdo Arterial limitrofe;
Avaliar abruptas variacfes da pressao arterial sisttmica (Uso de medicamentos,
Idosos, Diabéticos, Menopausa das Gravidas);
Avaliar paciente suspeito de Hipertensao Arterial Sistémica do Jaleco Branco;
Avaliar paciente suspeito de Hipertensao Arterial Sistémica Labil ou Episodica;
Avaliar Hipotensdo Arterial e Sincope Hipotensiva;
Avaliar suspeita de disfung¢do autonomica.

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios (obrigatério ECG);
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicac@es listadas acima;

PROFISISONAIS SOLICITANTES
e Médicos da Atencdo basica da rede SUS.

42. PROTOCOLO DE ACESSO - ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE

INDICACOES

e Estratificacdo de risco de pacientes com DAC;

e Avaliagdo de Isquemia em individuos assintomaticos com TE positivo ou
duvidoso;

e Auvaliagdo pré-operatoria de pacientes com alto risco e que ndo podem se
exercitar;

e Avaliacdo de isquemia em pacientes com BRE;

e Avaliacdo de RE estepose ap0s Revascularizagdo em pacientes com recorréncia
de sintomas tipicos;
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e Pacientes com precordialgia tipica estavel que ndo podem realizar TE m&ximo ou
quando o TE néo € diagndstico

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Historia clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolucdo dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios (obrigatério ECG);
e O paciente deve ter como suspeita diagndstica uma das indicaces listadas acima;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médico cardiologista.

43. PROTOCOLO DE ACESSO —- ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO

INDICACOES

Avaliar vélvulas, septos e atrios quando suspeitos na avaliacao clinica;

Avaliar estrutura e funcédo valvar para assistir planejamento da intervencéo;
Suspeita de Endocardite Infecciosa, casos de risco moderado ou elevado;
Proteses valvares para confirmar e quantificar melhor a disfuncao;

Pacientes com suspeita de massas e tumores cardiacos;

Pacientes com suspeita de doenca da Aorta aguda;

Reavaliacdo de exame prévio alterado quando necessaria mudanca terapéutica;
Acompanhamento de procedimentos percutaneos;

Busca de fonte embdlica quando nenhuma outra for identificada em ECTT prévio;

PRE-REQUISITOS MINIMOS
e Histdria clinica sucinta e elencando algum dos pontos que se enquadre como
indicacdo, elucidando data e evolu¢do dos sintomas, perfil do paciente e
comorbidades;
e MedicacBes em uso ou terapia ja realizada previamente;
e Exame fisico detalhado e exames prévios (obrigatério ECG);
e O paciente deve ter como suspeita diagnostica uma das indicacGes listadas acima;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico cardiologista ou neurologista.
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