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COMUNICADO CIRCULAR N°021/2014-CR/AM

Manaus, 10 de junho de 2014.

DA: COORDENAGAQ ESTADUAL DE REGULAGAO
AOS: DIRETORES DOS EAS SOLICITANTES

ASSUNTO: CONSULTA EM CLINICA MEDICA

Prezados Senhores,

Informamos que a partir desta data, o procedimento CONSULTA EM CLINICA MEDICA -
DIABETES no SISREG, seréa substituido por CONSULTA EM CLINICA MEDICA, com o objetivo de
ampliar o acesso do usuario ao servigo, inicialmente com base no. Protocolo anexo, o qual devera ser

aprimorado a medida do reconhecimento da demanda para esta especialidade.

A CONSULTA EM CLINICA MEDICA permanecera REGULADA devendo, para a sua
autorizagéo pelo médico regulador, obedecer aos critérios do PROTOCOLO (ANEXO), também
disponivel no enderego eletrénico: www.saude.am.gov.br/regulacao aba Download - Protocolo de

Acesso as Consultas e Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade,

Na oportunidade, igualmente aos demais procedimentos autorizados pela Central de
Regulagéo Ambulatorial, as Solicitagdes que ndo contém no campo Justificativa, informagées sobre
as condigoes clinicas e resultados de exames do paciente para os casos que requerem prioridade de
atendimento, o critério adotado é o cronologico, isto €, a data de solicitagédo do agendamento.

Desta forma, pedimos a vossa senhoria que reforce a orientagdo a todos os profissionais e nos

colocamos a disposi¢ao em nosso canal de comunicagao on-line: sisreq suporte@saude.am.gov.br

Atenciosamente,

b )
Maﬂ%gﬁ#t“éﬁga Barbosa
COORDENADORA ESTADUAL DE REGULAGCAO

Secretaria de Estado de Salde
Complexo Regulador do Amazonas

Fone: (92) 3131-2400/ 3131-2402

Av, Ayrdo, N® 570, Centro
Manaus-AM - CEP 69025-000



CONSULTA EM CLINICA MEDICA
CODIGO SIA/SUS 03.01.01.006-4

INDICAGAO
1. Diabetes Mellitus (CIDs E11 ao E14)
2. Tireoidopatias — (CIDs E01 ao E02 e E04 ao E05)
2.1. Hipotireoidismo e
2.2. Hipertireoidismo
3. Obesidade (CIDs E66)
4. Dislipidemia (CIDs E78)
5. Sindrome Metabédlica (Associagdo de CIDs E10, 110, E66, E78)

Pré-Requisitos
A partir de 18 anos

1.Diabetes
Justificativa (indicagao do encaminhamento): Suspeita diagnostica de DM; ou diagndstico de DM com ou sem lesdes
de drgdo-alvo (LOA); tratamento inicial de DM: modificaggo do estilo de vida (MEV) ou farmacolégico ou insulinoterapia);
tratamento de manutengao de DM (necessidade de ajuste medicamentoso)
HDA - polidria, polidipsia, polifagia e perda ponderal; parestesia de MM, ambliopia; pé diabético.
Exame Fisico - inespecifico; ou com sinais de DM descompensado: poliuria, polidipsia, polifagia e perda ponderal; ou
com sinais de LOA: parestesia de MM, ambliopia; pé diabético.
Exame Complementar- glicemia de jejum (duas determinagdes no intervalo de 2 a 3 semanas), teste de tolerancia a
glicose nos casos suspeitos de DM2, hemoglobina glicada, anti-GAD, provas de fungao renal.
Exclus&o: DM ja diagnosticado com tratamento otimizado e glicemia elevadas (necessidade de analogos de insulina)?

2.Tireoidopatias
21,
Justificativa (indicagdo do encaminhamento): Suspeita de Hipofireoidismo, ou diagnéstico de hipotireidismo; ou
tratamento inicial hipotireoidismo; ou tratamento de manutengdo de hipotirecidismo (necessidade de ajuste
medicamentoso)
HDA - ganho ponderal, intolerancia ao frio, bradilalia, bradipsiquismo, disfonia, bradicardia, hipermenorréia em
mulheres, hipesonia.
Exame Fisico - facies mixedematosa; obesidade, bradicardia, disfonia, bradpsiquismo, reflexos profundos lentificados
(pendulares)

Exame Complementar - TSH, T3 e T4, hemograma (anemia), lipidograma; US de tiredide; Cintilografia de Tideroide.

2.2.

Justificativa (indicagao do encaminhamento): Suspeita de Hipertireoidismo, ou diagnostico de hipertireidismo; ou
tratamento inicial de hipertirecidismo; ou tratamento de manuten¢do de hipetirecidismo (necessidade de ajuste
medicamentoso).

HDA - emagrecimento, palpitagdes taquicardicas, hipertensao arterial secundaria, exoftalmia, bacio difuse ou nédulo
tireoideano, tremores de extremidade, insdnia, ansidedade,

Exame Fisico - desnutrigdo, taquicardia, hipertensdo arterial secundaria, exoftalmia, bocio difuso ou nédulo
tirecideano, tremores de extremidade, insonia, ansidedade, hiperreflexia, agitagao psico-motora.

Exame Complementar - TSH ultrassensivel, T3 e T4 livre; anticorpos anti-tireoglobulina; anti-TPO e anti-TRab, US de
tiredide; Cintilografia de Tideroide

Exclusao (para ambos): diagnostico de cancer de tireoide com necessidade de tratamento especializado?

3.0besidade

Justificativa (indicagdo do encaminhamento): diagndstico de Obesidade Grau | e II; ou obesidade complicada com
comorbidades (DM2, HAS, IC, artrose); ou tratamento inicial de obesidade; ou tratamento de manutengéo de obesidade.
HDA - ganho ponderal, compuls&o alimentar, hiperfagia, sedentarismo, perverséo alimentar

Exame Fisico — IMC 25-29,9 (Grau 1) 30 - 34,9 (grau II)

Exame Complementar - TSH, T3 e T4, hemograma (anemia), lipidograma, glicemia

Exclusao: Sobrepeso? Obesidade morbida?
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4.Dislipidemia
Justificativa (indicagédo do encaminhamento): diagnéstico de dislipidemia; ou dislipidemia associada secundaria a
outras doengas (DM2, hipotireoidismo, nefropatia); ou dislipidemia associada a outras doengas (HAS, DAC) tratamento
inicial de dislipidemia; ou tratamento de manutengéo de dislipidemia.
HDA - inespecifica ou de acordo com a doenga de base ou doenga associada
Exame Fisico - inespecifico; conforme doenga de base ou doenga associada; ou xantelasma, xantomas, arco corneo
Exame Complementar - lipidograma; TSH, T3 e T4, ureia e creatinina
Exclusao: diagnostico de dislipidemias priméarias familiares

5.Sindrome Metabélica

Justificativa (indicagdo do encaminhamento): diagndstico de SM; tratamento inicial de SM; ou tratamento de
manutengao de SM.

HDA - inespecifica ou de acordo com a doenga de base ou doenga associada (HAS, DM2, Obesidade, dislipidemia)
Exame Fisico - inespecifico ou conforme doenga de base ou doenga associada

Exame Complementar - lipidograma; glicemia; TSH, T3 e T4, ureia e creatinina

Exclusio: ndo ha

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Todos os profissionais médicos

PRIORIDADE PARA A REGULAGAO:
- Idosos
- Gestantes ¢
- Lesao de 6rgdo alvo

CONTRA-REFERENCIA:
Devera ser determinada a complexidade de acordo com cada caso.

NOTA:
Os profissionais que atendem a referida consulta sdo especialistas em Clinica Médica
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