GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS
COMUNICADO CIRCULAR N° 010/16-CR/AM Manaus, 09 de junho de 2016.

DA: COORDENAGAO ESTADUAL DE REGULAGAO
AOS: ESTABELECIMENTOS SOLICITANTES

ASSUNTO: INCLUSAO DE CONSULTAS NA CENTRAL AMBULATORIAL

Prezados Senhores,

Informamos que a partir desta data, poderdo ser agendadas as seguintes Consultas,
identificadas no Sisreg como: Consulta em Neurologia-Epilepsia; Consulta em Gastrologia-
Hepatologia e Consulta em Otorrinolaringologia-Pediatrica.

As Consultas deverdo ser reguladas, em que o médico regulador avaliaréd a solicitagéo e
agendara conforme Protocolos de Acesso em anexo. Concluido o agendamento, a unidade solicitante
devera informar ao usuario, o dia, local, horario da consulta.

Dessa forma, pedimos a Vossa Senhoria que reforce a orientacdo a todos os profissionais
envolvidos na atividade e nos colocamos a disposi¢cdo em nosso canal de comunicagdo on-line para

esclarecimentos, acessado pelo nosso site: www.saude.am.gov.br/regulacao.

Atenciosamente,

T A

(A Aga
MARIA ARTEMISA BARBOSA
Coordenadora Estadual de Regulacio
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CONSULTA EM NEUROLOGIA EPILEPSIA

CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

PROTOCOLO DE ACESSO PARA CONSULTA COM NEUROLOGISTA DO AMBULATORIO ARAUJO LIMA -
AMBULATORIO DE EPILEPSIA

INDICAGAO: ,
EPILEPSIA FOCAL REFRATARIA
EPILEPSIA GENERALIZADA REFRATARIA

CID-10 CONTEMPLADOS: G40.9

DETALHAMENTO DAS INDICAGOES:

S&o pacientes considerados, pelo ministério da salde, portadores de epilepsia refrataria aqueles que néo
obtiveram controle das crises convulsivas apds o uso de pelo menos dois esquemas terapéuticos em
monoterapia com droga convencional de primeira linha em doses subtdxicas, e um esquema de politerapia com
drogas de efeito sinérgico em doses subtdxicas, por pelo menos 3 meses em cada tratamento.

EXAMES COMPLEMENTARES: Ressonancia Magnética do encéfalo; Eletroencefalograma em sono e vigilia;
Diario de crises.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: NEUROLOGIA, NEUROCIRURGIA, PSIQUIATRIA.

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO: Pacientes com mais de 14 anos e pacientes com mdiltiplas internacdes
em UTI por crise epiléptica. Tratamento com mais de duas drogas em doses sub-toxicas eficazes para aquele
tipo de epilepsia. Necessidade de internagao nos ultimos 30 dias. Efeitos colaterais importantes da droga anti-
convulsivante usada.

CONTRA-REFERENCIA: Sera determinada conforme andlise de cada caso.

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - HEPATOLOGIA
CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

PRE-REQUISITO
Qualquer paciente a partir de 14 anos.
Todos os pacientes s6 podem ser encaminhados por gastroenterologista

INDICAGOES

ELEVACAO DE TGO E/OU TGP MENOR QUE 5X O LIMITE DA NORMALIDADE
ELEVAGCAO DE TGO E/OU TGP MAIOR QUE 5X O LIMITE DA NORMALIDADE
PLAQUETOPENIA OU ESPLENOMEGALIA

DIAGNOTICO CONFIRMADO OU SUSPEITO DE CIRROSE HEPATICA
ELEVACAO DE FERRITINA MAIOR QUE 500 (02 AMOSTRAS)

NODULOS SOLIDOS OU CiSTICOS NO FIGADO

TROMBOSE DE VEIAS PORTA OU HEPATICAS

ASCITE

HEPATITES VIRAIS “B” E/OU “C” E/OU “D”

©CoNoaR~ WD =

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S): Gastroenterologista.

1. ELEVAGAO DE TGO (AST) E/OU TGP (ALT) MENOR QUE 5X O LIMITE SUPERIOR DA NORMALIDADE
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HDA: sem especificagbes
EXAME FISICO: sem especificagbes
EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: Repetir TGO e TGP, e acrescentar: hemograma,
gama-GT, fosfatase alcalina, HBsAg, anti-HCV, ultrassom de abdome superior. E outros se houver
PRAZO DE ESPERA: até 60 dias
CIDs Provaveis: R749
Prioridades para Regulagao: N&o ha
CLASSIFICAGAO DE RISCO - @ Verde

2. ELEVAGAO DE TGO (AST), TGP (ALT) MAIS QUE 5X O LIMITE SUPERIOR DA NORMALIDADE.

HDA: encaminhar qualquer paciente com elevagao maior que cinco vezes em relagdo ao limite superior
da normalidade de AST (ou TGO), ALT (ou TGP)

EXAME FiSICO: sem especificagdes

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: Repetir TGO e TGP, e acrescentar: hemograma,
gama-GT, fosfatase alcalina, ultrassom de abdome superior, HBsAg, ANTI-HCV. E outros se houver.
CIDS PROVAVEIS: R749

PRIORIDADES PARA REGULAGAO: Nao ha

PRAZO: 30 dias

CLASSIFICAGAO DE RISCO - QO Amarelo

3. PLAQUETOPENIA OU ESPLENOMEGALIA:

HDA: achado de plaquetopenia em qualquer nivel (= trombocitopenia) em exame de sangue e/ou
aumento do bago em ultrassom acidentalmente ou ndo. Pode ou n&o haver sintomas.

EXAME FiSICO: sem especificagdes

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: novo hemograma apenas. Outros se houver
PRAZO: 60 dias:

CIDs Provaveis: D696, D694, D732,R161

PRIORIDADES PARA REGULAGAO: Nio ha

CLASSIFICAGAO DE RISCO - @ Verde

4. DIAGNOSTICO CONFIRMADO OU SUSPEITO DE CIRROSE HEPATICA

HDA: achado acidental de varizes de esdfago ou estdmago na endoscopia E/OU de cirrose no
ultrassom E/OU alteragdo sugestiva de cirrose no exame fisico.

EXAME FiSICO: Haver ou n4o os seguintes achados: eritema palmar, telangiectasia cutanea (=
spiders), ginecomastia bilateral, figado de consisténcia endurecida, flapping (= asterixis)
EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: todos os que foram realizados nos Ultimos 02 anos,
independente do médico que solicitou

CIDs Provaveis:K 746, | 859, K 766, K703, K701, K702, K704, K709

PRIORIDADES PARA REGULAGAO: pacientes com antecedentes de sangramento digestivo ou
encefalopatia ou ascite

CLASSIFICAGAO DE RISCO - QO Amarelo

5. ELEVAGAO DE FERRITINA SERICA MAIOR QUE 500 MCG/DL EM 2 AMOSTRAS

HDA: com ou sem sintomas, com ou sem investigagao do (a) hematologista

EXAME FiSICO: sem especificagdes

EXAMES COMPLEMENTARES: Repetir TGO e TGP, e acrescentar: hemograma, gama-GT, fosfatase
alcalina, ultrassom de abdome superior. E outros se houver.

PRAZO: 60 dias
CID Provaveis: R749 EE——
e PRIORIDADES PARA REGULACAO: N&o ha e —
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CLASSIFICACAO DE RISCO - @ Verde

6. NODULOS SOLIDOS OU CiSTICOS NO FiGADO.

HDA: achado acidental ou ndo de qualquer nodulo hepatico sélido ou cistico em exame de imagem.
EXAME FiSICO: sem especificagdes

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: 0 exame que justificou o encaminhamento
(ultrassom abdémen superior, tomografia e/ou ressonancia), além de CEA, alfa-fetoproteina, HBsAg,
anti-HCV convencional ou teste rapido.

PRAZO: 30 dias

CID: D 376,C 220, C221, C 229, Q446

Prioridades para Regulagao: exame de imagem sugestivo de cancer independente de outros exames.
CLASSIFICAGAO DE RISCO - O Amarelo

7. TROMBOSE NA VEIA PORTA OU VEIAS HEPATICAS

HDA: achado acidental ou ndo de trombo nas veias porta ou hepéticas em exame de imagem
(ultrassom abdomen superior, tomografia e/ou ressonancia), com ou sem investigagéo do(a)
hematologista.

EXAME FISICO: sem especificagoes

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS: o exame que justificou o encaminhamento
(ultrassom, tomografia ou ressonancia), endoscopia se houver.

CID: 1 85, 1820

PRIORIDADES PARA REGULAGAOQ: Pacientes com varizes de esdfago ou estomago confirmada pela
endoscopia; Histdrico de sangramento digestivo.

PRAZO: 30 DIAS

CLASSIFICAGAO DE RISCO - QO Amarelo

8. ASCITE

HDA: com ou sem aumento importante do volume abdominal

EXAME FiSICO: presenca de ascite. Pode ou ndo haver sinais de cirrose hepatica. Caso n&o haja
ascite evidente no exame fisico, o exame de imagem confirmando a ascite autoriza 0 encaminhamento.
EXAMES COMPLEMENTARES: o exame de imagem (ultrassom abdémen superior, tomografia,
ressonancia) comprovando a alteragao é obrigatorio se houver divida no exame fisico.

PRAZO: 30 dias

CID: R 18, A183, C451, C480, C481, C482, C488, C786, K669,

Prioridades para Regulagao: Pacientes com cirrose

CLASSIFICAGAO DE RISCO - (O Amarelo

9. HEPATITES VIRAIS B E/OU C E/OU D
HDA: Sem especificagdes
EXAME FiSICO: Sem especificagdes
EXAMES COMPLEMENTARES:

- TGO,TGP,Gama-GT, fosfatase alcalina,

- Bilirrubinas e Hemograma

- Ultrassom abdémen superior

- HBsAg , anti-HCV convencional ou teste rapido
CID: B 181, B 180, B 182, B188, B189, B 189, B190, B199
Prioridades para Regulagao: Pacientes com cirrose
PRAZO: 30 dias
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CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

CODIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2

PRE-REQUISITO

Qualquer paciente até 14 anos.

Indicagao

1- Ofite externa e outros transtornos do ouvido externo

Otite média ndo-supurativa e Otite média supurativa e as nao especificadas

Mastoidites e afecgbes correlatas

Colesteatoma do ouvido médio

Perfuragdo da membrana timpanica

Transtornos da fungéo vestibular e tonturas

Perdas de audicéo por transtornos de condugao e/ou neurossensorial

Otalgia e secrecao auditiva

Outras doengas das vias aéreas superiores (Rinites, Sinusites, Pélipos nasais, Outros transtornos

nasais e dos seios paranasais, Doengas cronicas das amigdalas e das adenoides, Abscesso

periamigdaliano, Doengas das cordas vocais e da laringe)

10- Anomalias dentofaciais (inclusive a maloclus&o), transtornos do desenvolvimento dos maxilares

11- Doengas das glandulas salivares e Estomatites e lesdes correlatas

12- Doengas da lingua (Glossite, Lingua geogréfica, Glossite romboide mediana, Glossodinia)
Malformagdes congénitas do ouvido e das orelhas

13- Malformagao congénita do nariz (Atresia de coanas)

14- Malformagao congénita da laringe (Laringomalacia, Estenose subglética congénita, Laringocele)

15- Tosse cronica e ndo responsiva a tratamentos clinicos

16- Dor de garganta cronica

17- Disfagia

18- Sonoléncia excessiva diurna

19- Apneia Obstrutiva do Sono e roncos

20- Disturbios do olfato e do paladar

21- Hiperatividade e déficit de atengao

22- Disturbios da voz

(OOO\IO)(IDLODI\)

CID-10 contemplados: H60, H61, H65, H66, H70, H71, H81, R42, H90, H92, J30, J31, J32, J33, J34,
J35, J36, J38, K07, K10, K11, K12, K14, Q16, Q17, Q30.0, Q31, R05, R07, R13, R40.0, G47.3, R43,
R46.3, R49,

HDA: Descrever a os disturbios da doenga (mal formagdo congénitas, disturbios respiratorios,
digestivos, neuroldgicos e cognitivos que se associam a processos constitucionais, inflamatérios,
infecciosos, alérgicos, vasculares, degenerativos, e neoplasicos mediante histdria clinica atual e
pregressa).

Profissionais solicitantes: Clinico Geral, Pediatra, Cirurgido pediatrico e cabega e pescogo,
Otorrinolaringologistas.
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Contra-referéncia: ApoOs avaliagdo por equipe especializada e multidisciplinar do servico de
Otorrinolaringologia/ Otorrinopediatria 0 usuério sera reencaminhado para o acompanhamento com
médico generalista da Unidade Béasica de Saude (UBS) ou médico especialista que referenciou
paciente apdsandlise clinica detalhada, realizagéo de exames e orientagdes. As patologias com maior
complexidade serdo acompanhadas pelo setor de Otorrinopediatria de referéncia do Ambulatdrio
Aratjo Lima até estabilidade e resolubilidade dos casos. Em seguida, os pacientes serdo
encaminhados para as subespecialidades competentes.
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