
PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE COLONOSCOPIA

CÓDIGO SIA/SUS: 02.09.01.002-9

INDICAÇÕES

- Hemorragia digestiva baixa

- Doenças inflamatórias intestinais

- Diarreia crônica

- Tumor maligno e benigno de cólon

- Doença diverticular do cólon

- Pólipos do cólon

- Corpo estranho

- Angiodisplasia

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica detalha com antecedentes pessoais e familiares relacionados 

à patologia

- Exame físico específico do aparelho digestivo

- Ultrassonografia, retosigmoidoscopia ou exame radiológico anterior.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

- Gastroenterologista

- Proctologista

- Oncologista
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
RETOSSIGMOIDOSCOPIA

CÓDIGO SIA/SUS: 02.09.01.005-3

INDICAÇÕES

- Tumores

- Sangramento retal

- Diarreia crônica

- Eliminação de muco nas fezes

- Dor abdominal

PRÉ-REQUISITOS

- História Clínica completa

- Exame Físico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Gastroenterologista

- Proctologista

- Oncologista
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.009-7

INDICAÇÕES

- Identificação e caracterização anormalidades palpáveis

- Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiração de Cistos e Aspiração 

com agulha fina para procedimentos pré-cirúrgicos e biopsia)

- Para avaliar problemas associados com implantes mamários

- Massas palpáveis 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

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- USG prévio (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Mastologista

- Ginecologista

- Clínico Geral/ PSF

- Oncologista
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

CÓDIGO SAI/SUS: 02.05.02.004-6

INDICAÇÕES

- Lesões tumorais (Císticas e Sólidas)

- Aneurismas

- Colelitíase

- Nefrolitíase

- Estudo do retroperitônio

- Orientar biopsia para punção de lesões tumorais

- Alterações morfofuncionais (má formação de vísceras)

- Dor abdominal

- Hepatoesplenomegalia

- Pancreatopatias

- Trauma

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica detalhada

- Exames físicos específicos

- Raio X simples (conforme o caso)

OBS: Apresentar EPF, EAS e/ou Urocultura para os casos encaminhados pelo 

médico do PSF, clínicos gerais e pediatras. Em caso de identificação de 

doenças graves pelo generalista ou medico do PSF, este deve encaminhá-lo 

ao especialista referente imediatamente.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Clínico geral

- Cirurgião geral

- Cirurgião pediátrico

- Cirurgião vascular

- Oncologista

- Urologista

- Oncologista

- Gastroenterologista

- Pediatra

- Endocrinologista

- Geriatria

- Infectologista

- Ginecologista

- Nefrologista

PRIORIDADES

- Suspeita de câncer e situações que dependam do resultado do exame para 

intervenção imediata ou suspeita de agudização de doença preexistente.
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DA PRÓSTATA POR VIA ABDOMINAL E

TRANSRETAL

CÓDIGO SIA/SUS:

02.05.02010-0: USG da Próstata via Abdominal

02.05.02011-9: USG da Próstata via Transretal

INDICAÇÕES

- Câncer prostático (suspeita)

- Hipertrofia prostática benigna

- Prostatite

- Infertilidade

- Abscessos

- Prostatismo

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- PSA

- Exame de toque retal

- USG prévia (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Clínico geral / PSF

- Urologista

- Cirurgião geral

- Oncologista

- Geriatra

PRIORIDADES

−PSA alterado

−Pacientes acima de 40 anos
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINÁRIO

CÓDIGO SAI/SUS: 02.05.02.005-4

INDICAÇÕES

- Infecção urinária de repetição

- Tumores

- Litíase

- Más formações

- Rim policístico

- Insuficiência renal

- Hipertensão Arterial Sistêmica Renovascular (suspeita),

- Disfunção miccional

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- EAS

- Função renal

- Raio X simples (conforme o caso)

- USG de abdome prévia (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

−Urologista

−Cirurgião geral/ PSF

−Cirurgião pediátrico

−Clinico geral

−Nefrologista

−Oncologista

−Pediatra
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PRIORIDADE

- Suspeita de neoplasias

- Passado de litíase de vias urinárias

- Crianças e recém-nascidos com infecções urinárias, comprovadas por 

urocultura ou internação prévia por sepse ou pielonefrite.
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEM SUPERIOR

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.003-8

INDICAÇÕES

- Colelitíase

- Hepatopatias

- Tumores

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Transaminases hepáticas

- Raio X simples (conforme o caso)

- USG prévio (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Geriatra

- Cirurgião geral

- Clinico geral / PSF

- Gastroenterologista

- Cirurgião pediátrico

- Pediatra

PRIORIDADES

- Suspeita de câncer e sinais de obstrução das vias biliares

- Histórico compatível com cólica biliar

- Portadores de hepatite B e C

- Acompanhamento de doenças crônicas de recém-nascidos
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAÇÕES (OSTEOMUSCULAR)

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.006-2

INDICAÇÕES

- Artrite séptica

- Tendinite

- Cisto sinovial

- Lesão por esforço repetido (LER)

- Disfunção da articulação temporomandibular

- Derrame articular

- Bursite

- Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza

- Lesão muscular e tendinosa

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Raio X simples (conforme o caso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Ortopedista

- Reumatologista

PRIORIDADES

- Artrite séptica

10

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Coordenação de Regulação, Controle e Avaliação                        
Central de Regulação. 



PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.008-9

INDICAÇÕES

- Avaliação do olho com opacidade de meios ópticos;

- Tumores intra-oculares;

- Traumas oculares;

- Patologias coróideanas;

- Patologias vítreas e retinianas;

- Doenças do nervo óptico e da órbita.

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Oftalmologista

PRIORIDADES

- Traumatismo

- Suspeita de câncer
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.017-8

INDICAÇÕES

- Hidrocefalia;

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre;

- Avaliar efeitos hemodinâmicos e repercussão de doença obstrutiva das 

carótidas extracranianas;

- Avaliar roubo da subclávia;

- Monitorar vasoespasmo;

- Rastrear comprometimento da circulação cerebral na anemia falciforme.

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Raio X simples (conforme o caso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Neurologista

- Neurocirurgião

- Pediatra

- Neonatologista

PRIORIDADES

- Menores de 01 ano

- Portadores de válvulas de derivação ventrículo-peritoneal

- Pacientes falcêmicos SS
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA TÓRAX

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.013-5

INDICAÇÕES

- Derrame pleural

- Pleuropatia

- Patologia do diafragma

- Patologia do mediastino

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Raio X do tórax PA / Perfil

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Cirurgião Torácico

- Pneumologista

- Cirurgião geral

- Pediatra
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.007-0

INDICAÇÕES

- Aumento da bolsa escrotal

- Após algum trauma com presença de dor intensa

- Tumores

- Varicocele

- Cistos de cordão

- Infecções

- Torções

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Raio X simples (conforme o caso)

OBS: Médicos generalistas devem encaminhar para os especialistas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Urologista

- Pediatra

- Cirurgião geral

- Cirurgião pediátrico

PRIORIDADES

- Suspeita de câncer

- Crianças

- Adolescentes
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREÓIDE

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.012-7

INDICAÇÕES

- Hipotireoidismo

- Hipertireoidismo

- Cistos

- Tumores

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Exames de laboratório (TSH, T4, T3).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Endocrinologista

- Oncologista

- Cirurgião geral

- Cirurgião de cabeça e pescoço

- Cirurgião torácico

- Cirurgião pediátrico

PRIORIDADES

- Nódulo de tireoide
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA E TRANSVAGINAL

CÓDIGO SIA/SUS:

02.05.02016-0: USG Pélvica

02.05.02018-6: USG Transvaginal

INDICAÇÕES

- Dor pélvica aguda

- Dor pélvica crônica

- Anexite

- Investigação de massa abdominal

- Diagnóstico diferencial de tumores pélvicos

- Sangramento genital pós-menopausa

- Sangramento genital anormal no menacme

- Seguimento periódico de climatério

- Amenorréia primária

- Amenorréia secundária não relacionada à gravidez

- Tumores e cistos ovarianos pré e pós menopausa

- Inicio de gravidez

- Gestação de 1º trimestre

PRÉ REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Preventivo recente

- EAS

- RX simples, conforme o caso.

- USG prévio, se houver.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES

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

- Cirurgião geral

- Cirurgião pediátrico

- Obstetra

- Clínico geral/ PSF

- Dermatologista

PRIORIDADES

- Gestantes e idosas com suspeitas de CA
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA

CÓDIGO SIA/SUS: 02.05.02.014-3

INDICAÇÕES

- Doença hipertensiva da gravidez (DHEG)

- Seguimento de desenvolvimento fetal

- Medida de espessura do colo uterino

- Localização da placenta, nos casos de suspeita de placenta prévia.

- Acretismo placentário (suspeita)

- Oligodrâmnio e polidrâmnio

- Gestante obesa grau três

- Erro provável de data do parto

- Amniorrexe prematura confirmada

- Gravidez múltipla

- Ausência de BCF

- Sofrimento fetal

- Circular de cordão

- Crescimento Intra-uterino retardado (CIUR)

- Suspeitas de anomalias estruturais, doenças gênicas, retardo mental e 

cromossomopatias (Ex.: Síndrome de Down)

PRÉ REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Teste de gravidez

- Cartão de pré-natal
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Ginecologista

- Obstetra

- Enfermeiro na gestação de baixo risco para avaliação do médico

- Médico do PSF

- Clínico geral que atua no pré-natal

PRIORIDADES

- Gestação de alto risco
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER

(ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO)

CÓDIGO SAI/SUS: 02.05.01.003-2

INDICAÇÕES

- Lesão valvular

- Disfunção ventricular esquerda de qualquer etiologia

- Cardiopatias congênitas

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- Raio X simples (conforme o caso)

- ECG

- Teste Ergométrico (se houver)

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

médico para avaliação do médico regulador.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Cardiologista

- Cirurgião Cardiovascular

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

no ambulatório de alto risco.

PRIORIDADES

- ECG alterado

- Uso de medicações cardiotônicas

- Pacientes pós-infarto

- Pós-cirurgia cardíaca

- Menores de 05 anos e maiores de 65 anos
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FLUXO OBSTÉTRICO E OBSTÉTRICA

COM DOPPLER

CÓDIGO SIA/SUS:

02.05.01.005-9: USG Doppler Fluxo Obstétrico

02.05.02.015-1: USG Obstétrica com Doppler

INDICAÇÕES

- Retardo de crescimento intra uterino

- Gestante diabética e/ou hipertensa

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- USG obstétrica

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Obstetra do programa de pré-natal de alto risco
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE MAMOGRAFIA

CODIGO SIA/SUS: 02.04.03.003-0

INDICAÇÕES

- Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente

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

- Nódulos

- Alterações da pele das mamas

- Fluxo papilar

- Linfonodo axilar suspeito

- Mulheres em tratamento de reposição hormonal

- Achado anormal em mamografia anterior

PRÉ-REQUISITOS

- História clínica

- Exame físico

- USG ou mamografia prévia (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Clínico geral / PSF

- Mastologista

- Oncologista

- Ginecologista

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

PRIORIDADE

- Nódulos no exame físico

- Pedidos de mastologistas
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE ESTUDO
URODINÂMICO

CÓDIGO SIA/SUS:

02.11.09.003-4: Cistometria com cistômetro

02.11.09.004-2: Cistometria simples

02.11.09.006- 9: Perfil de pressão uretral

02.11.09.007-7: Urofluxometria

02.11.09.001-8: Avaliação urodinâmica completa

INDICAÇÕES

- Bexiga neurogênica

- Prostatismo

- Incontinência urinária

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

- Urologista

- Nefrologista

- Ginecologista

- Cirurgião pediátrico

- Neurologista

PRIORIDADES

- Paciente prostático com insuficiência renal,

- Pacientes com seqüelas de AVC e TRM com insuficiência renal (creatinina > 

ou = 1,5mg/dl).
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE UROGRAFIA
EXCRETORA

CÓDIGO SIA/SUS: 02.04.05.018- 9

INDICAÇÕES

− Lesões uretrais e renais duvidosas

− Avaliar alterações na face póstero-lateral da bexiga

− Avaliar obstruções altas ou baixas

− Hidronefrose

− Calculose (diagnóstico e planejamento terapêutico)

− Avaliar Anomalias Congênitas do trato urinário

− Tumores Intraluminares: piélicos ou uretrais

− Avaliar hematúria macro e microscópica

CONTRA-INDICAÇÕES

– Hipotensão

– Desequilíbrio do cálcio ou tetania

– Descompensação cardíaca

– Diabetes Mellitus descompensada

– Mieloma múltiplo

– Desidratação

– Insuficiência renal descompensada

– Pielonefrite aguda

– Alergia ao contraste iodado

PRÉ-REQUISITOS

– História clínica

– Exame físico
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– RX simples abdome com laudo

– US rins/vias urinárias

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

– Clínico geral / PSF

– Urologista

– Nefrologista

– Cirurgião geral

– Cirurgião pediátrico

PRIORIDADE

– Clínico geral / PSF

– Seguimento pós litotripsia extra-corpórea

– Calculose renal
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