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GLOSSARIO

ADNPM —Atraso desenvovimento neuropsicomotor

AE — A esclarecer

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
AIH — Autorizacao de internagdo hospitalar

AMB — Ambulatorial

APAC — Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade
ATM - Articulagdo Temporomandibular

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BCF - Batimentos Cardiofetais

CA — Cancer

CIUR - Crescimento Intra Uterino Restrito

CID - Classificagdo Internacional de Doengas

CNS - Cartao Nacional de Sadde

CNCDO - Central Nacional Coleta e Doagio de Orgios
CPRE - Colangiopancreatografia Retrograda

CRM - Conselho Regional de Medicina

DM - Diabetes Mellitus

DMG- Diabetes Mellitus gestacional

DMO - Densidade Mineral Ossea

DMSA - Acido dimercaptosuccinico

D.O — Densitometria 6ssea
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DTPA - Acido dietilenotriaminopentacético

DUM - Data da Ultima Menstruacio

EAS — Exame de Avaliacao de Sedimento (urinério)
ECG - Eletrocardiograma

EDA — Endoscopia

EEG - Eletroencefalograma

ESF/EBSF — Equipe de Satide da Familia / Equipe Basica de Saude da Familia
EV - Endovenoso

FAN - FAN (fator ou anticorpo antinuclear);

GnRH - Hormoénio Liberador de Gonadotrofina

HVE - Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

LECO - Litotripsia Extracorpdrea

LER — Lesdes por Esfor¢co Repetitivo

MAPA — Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

MIB-1 — Anticorpo mais utilizado para classificar o antigenoKi-67
MI — Membro Inferior

MS — Membro Superior

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores
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PA — Pressao Arterial USG — Ultrassonografia

PAAF — Pungdo Aspirativa Guiada por Agulha Fina

PCR - Proteina C Reativa

PE — Pré-eclampsia

PIC — Pressdo Intracraniana

PSF — Programa de Satide da Familia

PSA - Antigeno Prostatico S

PNAR — Pré-natal de Alto Risco

PO - Pés-operatério

RMN - Ressonancia Magnética Nuclear

RX — Radiografia

SAMU - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia

SHEG - Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez

SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo

SMSS — Secretaria Municipal de Satde e Saneamento

SNT - Sistema Nacional de Transplantes

SPCTO - Cintilografia De Perfusao Cerebral ¢/ Talio

STENT — Endoprétese expansivel, em formato de tubo, normalmente fabricada com metal (especialmente nitinol, aco e ligas de cromo e cobalto)

SUA - Sangramento uterino anormal



SUD - Sangramento uterino disfuncional
SUS - Sistema Unico de Satide

TC — Tomografia Computadorizada

T3 — Tiroxina 3

T4 — Tiroxina 4

TSH — Hormonio Tireoestimulante

US — Ultrassonografia

USO - Ultrassonografia Obstétrica

WPW - Sindrome de Wolff-Parkinson-White

TRM — Traumatismo Raquimedular
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APRESENTACAO

A Politica Nacional de Regulacdo foi estabelecida pela Portaria GM/MS 1559/2008, que trata da regulagao em trés dimensdes: Regulacdo dos
Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saidde e Regulacdo da Assisténcia a Saude.

. Regulaciao dos Sistemas de Satdde - tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de saide e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagdo da Atengdo a Saude e executando
acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas. E efetivada pelos atos de regulamentacio, controle e avaliacdo de
sistemas de satde, regulacdo da atenc¢ao a satide e auditoria sobre sistemas e de gestao.

. Regulaciao da Atencio a Saude - exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, conforme pactuacdo estabelecida nas
pactuacdes vigentes. Tem como objetivo garantir a adequada prestacao de servigos a populacio e seu objeto é a producdo das agdes diretas e finais de
atencdo a sadde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados. Seus sujeitos sdo os respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacio do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominada de Regulacio
Assistencial e controle da oferta de servi¢os executando a¢gdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia
a satide no ambito do SUS. E efetivada pela contratacdo de servicos de satide, controle e avaliacdo de servicos e da produgio assistencial, regulagdo do
acesso a assisténcia e auditoria assistencial.

" Regulacao do Acesso a Assisténcia - tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos
fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo Complexo Regulador e suas
unidades operacionais, abrangendo a regulacdo como autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e
demais critérios de priorizacdo. E efetivada pela disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada 2 necessidade do cidaddo, por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, exames especializados, leitos e outros que se fizerem necessarios.

O presente protocolo estd balizado pelos pressupostos da Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008 e sua construcdo foi feita por profissionais
com experiéncia em regulacdo assistencial e médicos especialistas da rede SUS, através da definicdo de critérios para solicitacdo e regulacdo de

consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais eletivos, em consonancia com as praticas clinicas atuais, tendo como base os procedimentos
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disponiveis pelo SUS constantes na Tabela Unificada de Procedimentos — SIGTAP/SUS.

O objetivo do presente protocolo € firmar recomendagdes para os profissionais de saide da Atencdo Primdria de Saide (APS) sobre o
funcionamento dos fluxos ambulatoriais, no que tange a quando e como encaminhar para o médico especialista, na tentativa de otimizar a assisténcia.
Além disso, orientar a acdo dos reguladores dos complexos regultérios, visando criar uma cultura de que o acesso a Atencdo Especializada seja
determinado por necessidades reais identificadas na Atencdo Primdria, apds esta ter esgotado toda sua capacidade de conducdo do caso, mas com a
consciéncia de que a Aten¢ao Primdria em Sadde € e sempre serd a responsavel pelo acompanhamento de seus usudrios.

O sistema de assisténcia a saide € composto por unidades de saide segundo sua capacidade resolutiva para diferentes agravos da sadde. Isto
significa que a atencdo bdésica ndo deve tratar e pedir exames que sdo de competéncia da atencdo secunddria ou tercidria. Por outro lado, patologias
bésicas ndo devem ser compulsoriamente encaminhadas para a atencio secundéria. E indispensével que os protocolos de acesso sejam observados.

A porta de entrada para acesso aos servicos regulados neste Protocolo ¢ a Unidade Basica de Saide (UBS), na qual sdo realizadas pré-
avaliacdes, prevencdo de agravos, diagndsticos, inicio de tratamentos e, quando necessirio, encaminhamentos para atendimento emergencial ou
ambulatorial.

As solicitagdes de consultas, exames e cirurgias ambulatoriais devem obedecer aos critérios abaixo listados, sendo utilizadas receitudrios ou
formulérios padronizados pelo Ministério da Saude (APAC e AIH):

. Descri¢do do quadro clinico (anamnese e exame fisico), hipdtese diagndstica, resultados de exames prévios relacionados ao quadro
clinico descrito, além do CID ou CIAP compativel,

. Requisi¢des digitadas ou com letra legivel, contendo data, carimbo e assinatura do profissional solicitante e validade de até 03 meses da
data de solicitagao;

. Resultados de exames listados como anexos obrigatdrios devem ser inseridos de forma digitalizada no sistema de regulacao.

. Evitar a utilizacdo de CID genérico (ex: Z00, R50, R68 etc. ) pois ndo indicam critério de prioridade. Os sistemas de regulagdo
estardo bloqueados para inclusdo de solicitacdes com estas classificacoes.

. As solicitacdes de consultas e exames devem ser feitas conforme habilitacdo profissional em seus conselhos de classe ou portarias
estaduais especificas e programas de saide publica.

O profissional solicitante de um procedimento de auxilio diagndstico deve ser aquele responsavel por sua interpretacido frente ao quadro

clinico e decisdo terapéutica. Isto significa que o médico deve pedir exames que sdo da sua competéncia. Excepcionalmente, dentro de protocolos de
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screening e/ou encaminhamento para consulta médica, o profissional da APS poder4d solicitar previamente um procedimento de auxilio diagndstico.

O médico especialista deverd ser visto como um interconsultor, em casos de dificil condu¢@o ou que necessite um parecer especializado, mas
este usudrio deverd sempre retornar a APS para seguimento e acompanhamento de seu cuidado, ndo devendo permanecer vinculado a Atencdo
Secunddria.

Os pedidos médicos da rede privada, de especialistas ou ndo, terdo sempre prioridade inferior aos dos pacientes devidamente cadastrados e
atendidos por servicos essencialmente publicos.

Solicitagdes com a anotagdo de URGENTE sem devida comprovagdo com justificativa clinica serdo devolvidas para preenchimento da
hipétese diagndstica e dos detalhes da situagdo clinica do paciente, fatos estes que permitirdo ao regulador estabelecer prioridades maiores ou menores.

O regulador € peca chave dentro de uma central de regulacdo, sendo sua competéncia principal a organizacdo do acesso dos usudrios ao
sistema de saude, equilibrando a oferta e demanda, viabilizando o acesso equanime, com eficiéncia, qualidade e integralidade, de forma &gil, de acordo
com a necessidade e observando a classificacdo de risco. A imparcialidade e isenc@o do regulador sdao de fundamental importancia para a sua funcao
técnica, conforme artigo 98 do Cédigo de Etica Médica.

Ao regulador compete analisar técnicamente cada solicitagdo, observando topicos como:

1. A suspeita diagndstica é fundamentada por histéria clinica e achados de exame fisico?

2. O diagnéstico clinico da suspeita ndo seria suficiente para se tratar, evitando-se o exame?

3. Trata-se de patologia de diagndstico eminentemente clinico e o exame esta sendo solicitado e justificado como excecdo para casos atipicos, ou
estd sendo pedido de forma compulséria?

4. Trata-se de patologia de diagndstico eminentemente clinico, mas o exame estd sendo pedido para descarte ou para satisfazer qualquer motivo
que ndo seja o de esclarecer uma duvida diagnoéstica, inclusive sugerindo praticas de medicina defensiva ou qualquer outro motivo nao
propedéutico.

5. O exame solicitado ou a consulta especializada ndo poderia ser evitada, tratando-se o paciente em nivel de satide bésica ou, ainda, se o exame
solicitado nao poderia ser substituido por um exame mais simples ou até pelo exame fisico do colega especialista na area?

6. O exame solicitado € pertinente para a suspeita diagndstica e/ou faz parte de protocolos de investigacdo ainda nao referendados?

7. O exame solicitado trata-se de primeira escolha ou € exame que j4 tiveram seus pré-requisitos satisfeitos?

8. Trata-se repeticdao de exame para atualizag@o ou seguimento de uma doenga?
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9. Trata-se de procedimento estético?
10. A especialidade do médico solicitante permite a solicitagdo do exame, e se transcri¢ao, existe o pedido do médico especialista anexado?
11. O exame solicitado € uma técnica com validadada técnica e eticamente para a suspeita diagndstica?

12. O pedido de exame € para investigacdo diagndstica ou trata-se de uma exigéncia pericial?

O regulador ainda é responsavel por:

e Verificar as evidéncias clinicas das solicitacdes, regulando-as conforme os critérios de prioridade pactuados no Protocolo de Acesso a
Regulacdo vigente.

e Realizar e monitorar o agendamento dos procedimentos, baseado na classificacdo de risco de acordo com os protocolos de regulacdo
pactuados.

e Atuar sobre a demanda reprimida de procedimentos regulados.

e Realizar revalidacdes de procedimentos que ndo foram realizados em tempo oportuno (apenas para APAC e AIH).

e Definir a alocac@o da vaga de acordo com os recursos necessarios para o melhor atendimento.

e Avaliar as solicitacdes de alteragdo de procedimentos ja autorizados e a solicitacdo de procedimentos especiais, além de orientar e avaliar o
preenchimento dos laudos médicos.

e Atuar como um educador permanente;

e Observar os parametros estabelecidos na tabela SIGTAP, bem como suas compatibilidades, habilitacdes necessarias, PPI (programacao
pactuada integrada) e contrato.

A classificacdo do acesso € feita pelos profissionais reguladores de acordo com o grau de complexidade exigido pela situacdo de satde
apresentada nos encaminhamentos, com base nas informacdes descritas na solicitacdo e/ou CID utilizado, obedecendo aos critérios de gravidade e
risco individual conforme segue abaixo:

* Prioridade um (P1): sao situacdes clinicas eletivas que necessitam de um agendamento prioritdrio, com maior brevidade possivel (até 60
dias);

* Prioridade dois (P2): que necessitam de um agendamento com razodvel tempo de espera, uma vez que nao altera significativamente a



conduta e/ou progndstico (até 120 dias);

e Prioridade trés (P3): sdo situagdes clinicas cujo agendamento deve ser feito por ordem cronoldgica de solicitagdo, por se tratar de
procedimentos de rotina (até 210 dias).

Usudrios com extremos de faixa etdria (criangas abaixo de 02 anos e idosos acima de 70 anos), bem como usudrios em situacdo de
vulnerabilidade (violéncia fisica ou psiquica, residentes em abrigos, orfanatos ou que estejam sob a guarda do Estado, pessoas em situacao de rua
etc.), deverdo ter suas solicitacdes priorizadas, dentre os demais usudrios com a mesma classifica¢ao de prioridade clinica.

* Documentos obrigatérios para inclusdo nas listas de espera, quando solicitados pelo sistema: Documentos pessoais: RG, CPF, Cartdo
Nacional de Saiude — CNS atualizado, comprovante de residéncia dos ultimos 06 (seis) meses com CEP (preferencialmente no nome do usudrio) ou
declaracdo de residéncia assinada pelo gerente da UBS de referéncia (caso o usudrio resida em Aracaju); solicitacdo médica com justificativa e CID ou
laudo de APAC/AIH, quando pertinente.

Ressaltamos que os laudos de APAC e AIH possuem validade de 06 (seis) meses e 01 (um) ano, respectivamente, apds a data de solicitacdo
do formuldrio e devem estar como todos os campos preenchidos, inclusive dados pessoais do usudrio, e sem rasuras.

As solicitacdes que ndo estiverem de acordo com as recomendacdes acima serdo devolvidas para corre¢do e deverdo ser reenviadas no prazo
maximo de 30 (trinta) dias para nova avaliacdo dos reguladores. Apds o periodo citado, se nao atendidas as reinvidicacdes, os pedidos serdo negados
automaticamente pelo sistema de regulacdo para novo requerimento, caso ainda exista necessidade.

Consultas e exames agendados cujos usudrios ndo compareceram nao serao remarcados, sendo necessario reinseri-los na lista de espera para
possibilitar nova regulacio, excetuando-se as solicitagdes de procedimentos cujo instrumento de registro seja por APAC ou AIH.

Este protocolo devera ser revisado a cada 02 anos pela equipe técnica, levando em consideragdo a capacidade instalada dos servicos de saide
estadual e municipal, as mudancgas de legislacdo/SIGTAP (normas, portarias e-outras), exclusdo ou incorporacdo de novas tecnologias, avaliacao dos
dados do sistema de informacao do Ministério da Saude, além de outros meios de atualizacdo técnico-cientifica.

E permitida a reproducio parcial ou total deste protocolo, desde que citada a fonte.
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CONSULTAS ESPECIALIZADAS

21



MEDICO ACUPUNTURISTA
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INIDICACDIT, L REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES R
- Dor aguda refrataria ao R52 .
Lo Encaminhamento com
manejo clinico MO5 a e . . o .
farmacolégico: M25 justificativa e descri¢ao Meédico Dor refrataria
glco, M41 do quadro clinico
- Dor aguda associada a Dor aguda P1
incapacidade funcional M43 .
M51 Incapacidade
M54 funcional
M62
M65
M70
M75
M77

M79
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- Restri¢do ao uso de anti-

inflamatério e analgésico; R52 M05
- Sindrome dolorosa a M25
miofascial com mais de 30 M41
dias de evolugdo e sem M48
resolucdo espontinea ou com M51
medidas farmacolégicas; M54
- Dor cronica (mais de 3 M62
meses} Qe evolugaq) B M65 _ Restricio
refratdria ao manejo clinico M70 Encaminhamento com .
‘. e . (1 medicamentosa
farmacoldgico; M75 justificativa e descri¢do Meédico
- Realizagdo de ciclo de M77 do quadro clinico e
- . Dor cronicae P2
fisioterapia sem resposta M79 refrataria
satisfatoria ao tratamento; MS85
- Realizagdo de tratamento G50aG83 S00 a
com acupuntura em servigo de S99
atencdo primdria sem
resposta satisfatoria.
- Retorno para novo ciclo de R52 MO05
tratamento com acupuntura, a M25
sem preenchimento de M41
o o . Retorno
critérios de prioridade; M48 Encaminhamento com
- Dor cronica com boa M51 justificativa e descri¢do Meédico P3
L .. Dor e tratamento
resposta ao manejo clinico M54 do quadro clinico
e complementar
farmacoldgico, mas que M62
necessita de complemento M65
terapéutico M70
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Cefaleias

com acupuntura. M75
M77
M79
M85
G50aG83
S00 a S99
- Cefaleias primérias
refratdrias ao manejo
farmacoldgico, com
crises recorrentes, € Crises
sintomas incapacidade recorrentes
funcional; Encaminhamento
G43 P . .
Gaa com justificativa e Meédico Incapacidade P1
- Cefaleias primdrias com descri¢do do quadro funcional
o R51 ..
histéria de abuso de clinico
analgésico, em fase de Abuso de
ajuste da terapia analgésicos.
farmacoldgica, e que
necessitem de terapia ndo
farmacolégica adjuvante.
- Cefaleias primdrias com
resposta nao satisfatoria
ao tratamento
farmacolégico
profilético;
. Efeitos
. o Encaminhamento .
- Cefaleias primdrias G43 S 1 colaterais
. com justificativa e Meédico P2
tratadas com farmacos e G44 . .
. . descri¢@o do quadro -
que evoluiu com efeitos R51 . Restricao
. Py clinico .
colaterais intoleraveis; medicamentosa

- Cefaleias autondmicas
refratarias ou com
resultado insatisfatério
ao manejo farmacolégico
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- Profilaxia de cefaleia
primdria de paciente que

ndo iniciou medida Encaminhamento
farmacoldgica; com justificativa e Meédico 3
descricao do quadro
- Cefaleia primdria com clinico
predominio de
componente miofascial.
-Transtorno de humor em
acompanhamento
psiquidtrico com uso de
terapia farmacoldgica e .
P . g Efeitos
que necessite .
colaterais;
complemento do .
. Encaminhamento Tratamento
tratamento com terapia F34 S (1
~ . com justificativa e Meédico complementar P2
ndo farmacoldgica; F38 L
F39 descri¢do do quadro Tratamento
clinico medicamentoso
Transtorno de - Transtorno de humor b
terapéutica
humor em acompanhamento <
s farmacoldgica
psiquidtrico com uso de
terapia farmacolégica e
evoluindo com efeitos
colaterais intolerdveis.
Transtorno de humor . Sintomas leves;
. Encaminhamento ~
com sintomas leves em F34 PN (1 Tratamento nao
. com justificativa e Médico P
que se opte por terapia F38 - farmacoldgico; P3
~ . descri¢do do quadro -
ndo farmacoldgica para F39 P tratamento ndo
. clinico .
inicio do tratamento. medicamentoso
Restri¢des ao uso de Restricao
medicamentos devido a . farmacoldgica
. ~ Encaminhamento .
alergias ou evolucdo com . PR 1 Restricao
. . Demais com justificativa e Meédico . P2
efeitos colaterais . medicamentosa
. (. CIDs descri¢do do quadro .
intoleraveis; .. Efeitos
clinico .
colaterais
Incapacidade funcional incapacidade
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Demais condi¢des

devido a patologia que
motivou o
encaminhamento.

funcional

Retorno para o novo
ciclo de tratamento com
acupuntura, sem
preenchimento de
critérios de prioridade;

Doenca cronica com boa
resposta ao manejo
clinico farmacolégico,
mas que necessite de
complemento terapéutico
com acupuntura.

Demais
CIDs

Encaminhamento
com justificativa e
descri¢@o do quadro
clinico

Médico

Retorno
Complemento
terapéutico

P3
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MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Encaminhamento com Médico Urticéria
Alergia a medicamentos 788 justificativa e descri¢do do Angioedema Pl
quadro clinico anafilaxia
C . L50 ].Enc.ar.mn.hamento com Meédico Lesdes cutaneas
Urticaria aguda/angioedema justificativa e descricdo do ~
D84.1 . lesdes na pele P1
quadro clinico
Dificuldade
respiratoria
Dispneia
. Poeira
Encaminhamento com e
- . e - Médico Pelos
Rinite alérgica J30 justificativa e descri¢do do .
uadro clinico Animais
d domésticos P2
Fungos
Mofo
Dificuldade
respiratdria
Dispneia
Encaminhamento com 1 Poeira
o P - Meédico Pelos
Asma alérgica P2 justificativa e descri¢do do S
. Animais
quadro clinico e P2
domésticos
Fungos

Mofo
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Dificuldade
respiratéria
Dispneia
. Poeira
Encaminhamento com 1
S o IS - Meédico Pelos
Conjuntivite alérgica HI10 justificativa e descri¢do do S
e Animais P2
quadro clinico oo
domésticos
Fungos
Mofo
. Xerose
Encaminhamento com Médico Atopia
Dermatite atépica L20 justificativa e descricdo do p P2
.. Pele seca,
quadro clinico
pele ressecada
Coa . Encaminhamento com 1 . .
Alergia a picada de insetos W57 IS - Meédico Picada de insetos
- < justificativa e descricdo do L P2
(prurigo estréfulo) L28.2 . prurido intenso
quadro clinico
Urticéria
Angioedema
Encaminhamento com Médico Diarreia
Alergia alimentar T78 justificativa e descricdo do Vomitos P2
quadro clinico Dor abdominal
Rush cutaneo
Anafilaxia
Encaminhamento com Médico
Dermatite de contato L25 justificativa e descri¢do do P3

quadro clinico
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MEDICO ANGIOLOGISTA / MEDICO CIRURGIAO VASCULAR / MEDICO CIRURGIAO VASCULAR - PRE-OPERATORIO

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
LIMICEEDI b REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE HROLILEAND
Aneurisma 171 Histéria clinica Médico )
com justificativa Aneurisma
e descri¢do do D P1
quadro clinico or
Fistulas arteriovenosas para N18 Historia clinica Médico .
hemodiélise 1770 com justificativa Fistula
e descricdo do Hemodi4l; P1
quadro clinico emodiafise
Doenca ateroesclerética das 165.2 Historia clinica Médico .
carétidas com justificativa Estenose carotida
e descri¢do do A P1
quadro clinico teromatose
carotidea
Varizes em membros 173 Historia clinica Médico _
inferiores com 183 com justificativa Inflamagéo
complicacdes L97 e descri¢do do - P1
quadro clinico Lesao
Ulcera
. Historia clinica (1 Dor e edema de
Varizes em membros L Médico
e 183 com justificativa membros
inferiores sem o~ . . P2
. e descricao do inferiores
complicacdes .
quadro clinico
Varizes em membros 0220 Historia clinica Médico _
inferiores em gestantes o221 com justificativa Gestagdo
e descricdo do P3
quadro clinico
Varizes pélvicas 1862 Historia clinica Médico
com justificativa Dor m
e descri¢do do ~
quadro clinico Sensacdo de peso
A46 P1

Erisipela de repeti¢ao

Erisipela
complicada
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E10.5 . (1
Diabetes Mellitus com EI1.5 HIStqua ¢ l.1n1(.:a Meédico Pl
complicagdes E10.7 com Jus.tlflcatlva Ulcera
E11.7  descrigdo do P¢ diabético
E10.6 quadro clinico
El1.6
E10 Hist(’?ria .cl.fni(.:a o
Diabetes Mellitus sem Ell com Ju§tlflcatlva Médico .
. e descri¢ao do Diabetes P3
complicagdes quadro clinico
1 laudicacdo
Insuficiéncia circulatéria 187.0 Hist(’?ria ¢ l.fni(.:a Meédico gltem)jte(r;lte
arterial 187.1 com Ju§t1flcatlva Pl
187.2 © descrlgﬁ/o _dO Alteracdo da
I87.8 quadro clinico perfusdo
187.9 periférica
Embolia e trombose Histc’?ria .cl.inic.a Médico Embolia
o 174.0 com justificativa P1
arteriais I74.1 e descrigdo do Trombose
174.2 quadro clinico
174.3
174.4
174.5
174.8
174.9
182
182.0 Histéria clinica
Embolia e trombose 182.1 com justificativa Médico ESF Embolia
182.2 e descricao do Meédico clinico geral P1
venosa 182.3 quadro clinico Trombose
182.8
182.9
Histéria clinica
170.3 com justificativa Médico ESF Aterosclerose
Vasculite 180' e descricdo do Meédico clinico geral P2
quadro clinico Cardiologista Flebite
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Historia clinica Raynaud
com justificativa Médico ESF
Doenca vascular periférica 173 e descricao do Médico clinico geral Tromboangeite P1
quadro clinico Cardiologista
Buerguer
Histéria clinica
com justificativa Meédico ESF Pés flebite
Transtornos venosos 187 e descri¢do do Meédico clinico geral P2
quadro clinico Cardiologista Transtornos
Histéria clinica Linfadenite
Transtornos dos vaso 188 com us.ti~ficativa M?d@co ESF . . P2
linfaticos 189 e descnga/o .do Medl.co cl.1n100 geral Linfangite
quadro clinico Cardiologista
Linfedema
197 Histéria clinica Médico ESF Linfedema
Transtornos do aparelho 198 com justificativa Meédico clinico geral Pés P
circulatério 199 e descricao do Cardiologista mastectomia
quadro clinico Mastologista cirurgiao
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MEDICO CARDIOLOGISTA
~ z PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVES PRIORIDADE
101 e 109 Ce Valvopatia estabelecida
Solicitagao médica com . .
. 102.0 o o Dispneia e sopro
Sopros/ valvulopatias justificatica + ECG .
. 105 aI08 Cianose e sopro P2
estabelecidas . .
134 al37 Médico Prematuridade (se crianga)
RO1 Sindrome genética a/e (se
crianca)
Eco fetal alterado
Solicitacdo médica com
justificatica + ECG
o . Infarto agudo
Insuficiéncia coronariana 121
Dispneia
125
Edema de MMII P2
Dor toricica de inicio
recente
Solicitagao médica com
RO7.1 Justificatica + BCG Dor toracica
R0O7.2
Dor torécica e precordialgia 120 Dispneia E dor toracica P3
121
122 Obesidade E dor torécica
123




Solicitagao médica com
Justificatica + ECG

Hipertensao de dificil controle ﬁg’ 1111 ;’ 12,
(estagio Il ou IV) ’
Solicitacdo médica
com justificatica +
Malformagdes congénitas Q20 a Q26 ECG +ECO
Solicitagao médica com
justificatica + ECG +
Miocardiopatia 142 e 143 ECO

Meédico

Hipertensao E dificil
controle;

Hipertensao E refratiria

Hipertensao E dispneia e/ou

edema

Pl

Cianose a/e

Dispneia a/e

Sopro cardiaco

Déficit pondero-estatural

Cardiopatia congénita ao
eco fetal

P1

Miocardiopatia
Dispneia
Edema em MMII

Palpitacao

P2
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124,125,150, 151,

Relatério Médico
detalhado sobre a

Insuficiéncia cardiaca E

DM, obesidade, arritmia,

Insuficiéncia cardiaca (icc) 152, B57.0, hipétese diagndstica, IRC. Pl
B57.2 anamnese e exame fisico. Dispneia a/e
ECG
Edema em MMII
Relatorio Médico Médico
detalhado sobre a .. .
. . e Arritmia cardiaca
hipétese diagnostica,
RO00, 144, 145, anamnese e exame fisico. L
Arritmia cardiaca documentada| 147, 148, 149, ECG Palpitagdo P1
795.0 :
Sincope
Relatorio Médico +
ECG
Risco cirtdrgico Risco cirtrgico; P1
ZA8 Médico &

Avaliagdo pré-operatéria

34



Dislipidemia

E78

Relatorio Médico +
ECG colesterol total e
fracdes, triglicerideos e

Acidente vascular encefalico
cardioembolico

164

Relatério Médico +

ECG

Hiperlipidemia;
Hipercolesterolemia
Dislipidemia

Obesidade

P3

AVC/ AVE

Parestesia (face,
MMSS/MMII)

Visdo turva
Controle p6s-AVC

Alteragdao da marcha

P2
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MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO

~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
C15.1-9 . .
. ) . Histéria clinica M&di Neoplasia maligna
Tumores/ Neoplasia maligna de es6fago C16.0.8 édico Emagrecimento ou Pl
Tumores/ Neoplasia maligna de estdmago C17 Exame fisico Médico Perda de peso
e duodeno Massa
C22, C23, Exames de imagem abdominal
Tumores/Neoplasia maligna do figado, C24, C25, (Usg, TC e RNM) ou Sangramento/
vias biliares e pancreas C787 endoscopicos (EDA , Hemorragia
colonoscopia) Dicesti
. . gestiva
Tumores/Neoplasia maligna C77 pertinentes A patologia, Esplenomegalia
retroperitoneais e pélvicos . o
b P C18, C19, se disponiveis. Linfadenomegalia
Alteragdes do bago e ganglios linfaticos C20, C21 Exames pré-operatorios Argenﬁa
(Hemograma Vomitos Pl
Hemorragia digestiva alta Cc77 lg ’ icom Obstrugio
Coledocolitiase coagulograma, glhicemia . ~
K922 de jejum, sédio, Semi-oclusdo

Obstrucao de vias biliares
Colangite

Pancreatite biliar aguda e cronica

Ictericia

potéssio, ureia,
creatinina, ECG e RX
de térax em maiores de
40 anos, risco cirdrgico
em maiores de 45 anos),
se disponiveis.
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Doenca do refluxo gastroesofagico

Dor abdominal

E66 Histéria clinica
(DRGE), Dispepsia
K21 Exame fisico Vomito
Pacientes cirdrgicos com complica¢des da Ictericia
DRGE: esbfago de Barret, es.tenose, (K25 e K26) Exames de imagem Neoplasias
dlcera e sangramento esofagico. K317, K31 (Usg, TC e RNM) ou Médico benignas
, " endoscopicos (EDA , Neoplasia de
Ulceras géstrica e duodenal | ia) P
(K22, K23) colonoscopia comportamento P1
Fistula do estdomago e duodeno pertinentes a patologia, incerto
(K22, Q39) se disponiveis. Disfagia
Fistula entérica
Pélipos intestinais K63 Histéria clinica Neoplasias
Hérnia de hiato benignas
K44 Exame fisico Neoplasia de
comportamento
Exames de imagem inceio
(Usg, TC e RNM) ou Médico P2
endoscépicos (EDA ,
colonoscopia)
pertinentes a patologia,
se disponiveis.
Médico
K31.7 P3

Pélipos gastricos
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Acalasia

Diverticulos

Neoplasia benigna do esdfago,
estdbmago e duodeno

Neoplasia de comportamento incerto

do esdfago, estobmago e duodeno

Disfagia

Megaesofago chagésico
Obstrucao do esdfago
Alteragdes da vesicula biliar
Colecistite aguda e cronica

colecistite alitiasica

D13

D37
R13

K22.0

K222

K80.0 a
K&80.8 K81

K82

K83

K85

K86

R17

K76.6
K31.6
K63.2
D134, D376

K86, D136,
D377

K862, K863

Exames pré-operatorios
(Hemograma,
coagulograma, glicemia
de jejum, sédio,
potéssio, ureia,
creatinina, ECG e RX
de térax em maiores de
40 anos, risco cirdrgico
em maiores de 45 anos),
se disponiveis.

Médico
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Hipertensao portal
Esplenomegalia

Varizes es6fago-géstricas
Nédulos hepéticos
Nédulos pancreéticos
Cisto de pancreas
Pseudocisto pancredtico
Pancreatite cronica

Histoéria familiar de cancer TGI ou
polipose.

K86
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MEDICO CIRURGIAO GERAL ADULTO )
MEDICO CIRURGIAO GERAL / PRE OPERATORIO

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Tumgres/ Neoplasia mali gnas C15.1-9 Médico Neoplasia maligna
Hérnias de parede abdominal C16.0-8.C17 Histéria clinica Emagrecimento/perda
encarceradas/gangrenadas ’ .. de peso
colecistite alitidsica C22,C23,C24, | Exame fisico P
coledocolitiase C25,C78.7 Exames laboratoriais e de Massa abdominal
obstrugdo de vias biliares C77 imagem disponiveis. palpvel
colangite Sangramento/
Ictericia C18,C19, C20, Hemorragia Digestiva
C21 Esplenomegalia Pl
C44. C49, Linfadenomegalia
Anemia
cri Ictericia
K40-K46 Vomitos
Obstrugdo
Semi-oclusao
Encarcerada.




Mioma uterino

Pdlipo endometrial

Tumoragdes pélvicas (Cistos ou
nédulos ovarianos)

Endometriose

Colecistite aguda e cronica

Prolapso uterino ou de ctpula
vaginal

Cistocele e/ou retocele

Incontinéncia urindria de esfor¢co

K21
K25 e K26
K22, K23
K22, Q39
D13, D37
K80.0- K80.8
K80-K86
R17

D134, D376
K86, D136,
D377

K862

K863,

K86

D25 N84
N83

N80

N75

N81

R32

Historia clinica
Exame fisico

Exames laboratoriais e de
imagem disponiveis.

Médico

—Dor abdominal

—Dispepsia

—VOmito

—Ictericia P1

—Neoplasias benignas

—Neoplasia de
comportamento incerto

—Menorragia

—Dismenorréia

—Sangramento uterino
disfuncional

P2
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Iteragdes vesicula biliar
Colelitiase

Hérnias

Fimose

Esterilizacao (Laqueadura de
trompas e Vasectomia)

Tumores de pele e tecido celular
subcutaneo

Cisto sebéceo

Lipoma

Nevus

Neoplasia benigna da pele

Onicocriptose
Lesoes vaginais e vulvares (Cisto
de glandula de Bartholin)

Pdlipo de vesicula biliar

K40, K41, K42,
K43, K45, K46,

K54,
N43

186
N47

730.2
R22
L72
D01
D17
D22
D23.9
D04.9

L60
B07
LA400
L20
L1980
L84
L82

Historia clinica
Exame fisico

Exames laboratoriais e de
imagem disponiveis.

Meédico

- Abaulamento aos
esforgos

- Protuberancia

- Sinais cutineos

- Unha encravada.

P3

42



MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO )
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO - PRE OPERATORIO

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Hérnia
Inguinal Grupo K40 P1
— Encaminhamento Médico AB Abaulamento
Hérnia He'rn{a . Grupo K46 com justificativa, Médico clinico inouinal. crural. dor P2
Epigastrica Se disponivel USG Médico pediatra £ ’ ’
Hérnia
Umbilical Grupo K42 P3
. L Testiculo nao-
. . Testiculo nao- Encamln.hgme.nto M‘f’d?CO A1,3 . descido, bolsa
Criptorquidia . Q53 com justificativa, Meédico clinico Pl
descido . . - . escrotal, volume
Se disponivel USG Médico pediatra ‘.
ectépico
Hidrocele e Encaminhamento Médico AB Testiculo, liquido,
espermatocele Hidrocele e Grupo N43 com justificativa Médico clinico escroto, volume, P2
p espermatocele Meédico pediatra colegdo
. . Hipertrofia do . .
Hipertrofia do . Encaminhamento Meédico AB
. prepucio, TP - .. Glande, estenose, P3
prepucio, : N47 com justificativa Meédico clinico . .
. fimose e ‘1 . postite, estreitamento
Fimose, i Meédico pediatra
. parafimose
Parafimose
Grupos Q42
Imperfuragcdo e Q43
| ~
. ana/, anus y Q432 Encaminhamento Médico AB Imperfuragio  anal,
Anomalias ectdpico, fistula, Q43.5 T o . estenose, anus
. com justificativa Médico clinico .. y P1
anorretais estenose, Q43.6 Médico pediatra ectopico, fistula,
auséncia e Q43.8 p perianal
atresia de célon Q43.9
Grupo K62
Doencas da Colelitfase Grupos Encaminhamento Meédico estratégia | Ictericia, dor,
vesicula colecistite ’ K80, K81, com justificativa de sadde da familia | vesicula, calculo, Pl
biliar ’




obstrucio, K82 USG Meédico clinico falciforme
fistula Meédico pediatra
~ 18-0
Malf . Q
A (;)rr.nagao Cisto Q18.2 Encaminhamento Cisto, secrecao,
congénita do . TP . P2
tireoglosso Q18.8 com justificativa massa, cervical
Pescogo Cisto braquial Q18.9
Hipospédia Grupo Q54
Outras Encaminhamento . Pl
malformagdes Epispéadia com justificativa U1t1na., uretral,
o Grupo Q64 orificio, meato P2
congénitas do
aparelho urindrio
Encaminhamento Massa avermelhada,
Hemangioma Hemangioma Grupo D18 com justificativa sangramento, P2
volume
i Encaminhamento i
\eroma Higroma D18.1 com justificativa Massa cistica, /P2
Linfangioma g ’ J cervical, volume. Pl
Encaminhamento Lineua presa. boca
Anquiloglossia Frénulo lingual Q38.1 com justificativa Ihgua presa, ) P
frénulo.
A . ) Encaminhamento Massa, cisto,
Ranula Ranula lingual K116 com justificativa sublingual. P3
Cisto no
Cistos foliculares supe,brcﬂlo,. cisto R22 Encaminhamento Massa cistica,
) sebaceo, cisto e . .
da pele e do tecido e . L72 com justificativa supercilio, sinus, P2
. epidérmico, pré .
subcutaneo . Q18.1 auricular
auricular
Outras doencas do . K59.3 Encaminhamento Dilatagao,
aparelho digestivo Megacélon com justificativa colostomia, P1
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USG
Traqueostomia 793.0
s . 793.1 i
Outros orificios Gastrostomia Encamlrtl.l?mf.nto
artificiais Tleostomia 7932 com Justiticativa
Colostomia 7933
Cistostomia 793.5
Anomalias Estenose da
congenitas jgngﬁo Encaminhamento
obstrutivas da pelve | pieloureteral e
. com justificativa
renal e Refluxo vesico- |  Grupo Q62 USG
malformagdes ureteral
congénitas do ureter Vilvula de
uretra posterior
Himen
~ imperfurado, .
Imperfuracdo . Encaminhamento
. hidrocolpos, Q52.3 o
himenal . com justificativa
hidrometrocolpos
apds menstruagdo
Dedos :
Sy Encaminhamento
Polidactilia Ari . o e
supranumerarios Q69.0 com justificativa
Q70.9
Sindactilia
. Q89.7 Encaminhamento
Patologias AP
com justificativa

cirdrgicas e M4
formacdo congénita

Meédico estratégia
de saide da familia
Meédico clinico
Médico pediatra

constipacao.

Troca, ostomia Pl
Estenose,
hidronefrose, P1
obstrucio

. P1
ITU de repeticao
Hidronefrose, uretra, P1

bexiga

Massa, tumor

P2(se maior de 10

abdominal, himen anos)
impérvio
Polidactilia P3
Sindactilia
Anquiloglossia
Espinha bifida P3
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MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES ¢Ib REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia Maligna do Labio Grupo C00
Neoplasia Maligna da Lingua Grupo
C02

Neoplasia Maligna da Glandula Parétida o7
Neoplasia Maligna de Outras Glandulas
Salivares Maiores e as Nao Especificadas Grupo CO8
Neoplasia.Maligna de Labio, Cavidade o Neoplasia
Oral e Faringe Cl4 Histéria Clinica Tumor

USG, se disponivel Médico Metdstase
Neoplasia Maligna da Glandula Tire6ide C73 Massa Pl
Neoplasia Maligna de Outras Glandulas Procesgo
Endécrinas C75eC75.0 €Xpansivo
Neoplasia maligna da laringe Grupo C32
Adenomegalia ou aumento de volume dos
ganglios linfiticos >3cm

R599
Neoplasia Benigna de Glandulas
Salivares Maiores Grupo D11 . .
Bécio e nédulos
Neoplasia Benigna da Glandula Tireoide D34 Historia de tiroide
clinica Médi Tumores de P

Neoplasia de Comportamento Incerto ou USG edico glandulas
Desconhecido Das Glandulas Endécrinas | D44, D44.0 e D44.2 salivares
Tireotoxicose (hipertireoidismo) Obstrugao

Grupo E05

Paratireoide
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Outros Bécios Nao toxicos

Grupo E04

Hiperparatireoidismo e Outros
Transtornos da Glandula Paratireoide

Grupo E21

Doengas das Glandulas Salivares

K11,K11.2-K11.6,

K11.8,K11.9
Tumefagdo, Massa ou Tumoracdo
Localizadas da Pele e do Tecido R22
Subcutaneo
Estenose da laringe J38.6
Neoplasia Lipomatosa Benigna D17 e D17.0 Histéri
’ 1storia
Outras Neoplasias Benignas da Pele D23, D23.0 e D23 4 gl/sn(i}ca Médico Llpc:rrtl?f’igglﬁmo 3
Orificios Artificiais 793 ¢ 793.0
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
- . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Carcinoma basocelular D ‘1
C44 Sopclt'a(';ao medlca com Médico Basocelular
justificativa e CID
P1
Ginecomastia Aumento do volume Egi SOI.LCSlttfgggtszingIg)m Médico Aumento do
mamario em homens J volume
mamario
Ginecomastia P2
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Grande volume
mamario ou assimetria

. . ue tenham sido Grande
Hlper’tr'o fia gescartadas todas as N62 Meédico volume P3
mamaria . P No64 ..
Mama patologla's e dls.turblos Q831 mamario
supranumeraria hormonais persistentes
IMC <27
Amastia
Auséncia
adquirida da
Amastia adquirida por mama
Amastia patologia oncoldgica N64 Médico Outras )
Atrofia mamadria doengas da
mama
Dor mamaria
Solicitagao médica Eggl;lo da
Excesso de pele que se ccolg justificativa e Abdome em
projeta sobre a regido avental
pubiana, estrias, dreas Diastase de
de dermatite retos
Abdome em Imc < 27 749 Médico abdominais P
avental . Excesso de
Diastase de retos
abdominais pele
abdominal
Flacidez
abdominal
Orelha em abano
Orelhas proeminentes
Amputacdo parcial pos- Outras .
. traumética Q17 deformidade
Deformidades em Tumor de pavilhdo Q17.2a Médico s da orelha~ P
orelha auricular Q17. 5 Malforn}a.go
Auséncia total ou es congenitas
parcial de cavidade da orelha
auricular
Nariz em sela 134 Outros
Defeitos nasais Nariz bifido Médico transtornos P2
. . J34.8 :
Outros defeitos nasais do nariz
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Uso de
Corticoides
Escle.roderm1a C L. Lipodistrofia
. ) Insulina Solicitacdo médica
Lipodistrofia h E&8 R L. Outros
L Sindrome de com justificativa e Médico S P2
patoldgica . ES88.1 disturbios
Cushing CID P
. . . N metabdlicos
Lipodistrofia congénita
ou adquirida (Sindrome
de Lawrence, Sindrome
de Berardinelli-Seip)
Uso de inibidores de
protease (ARV)
MEDICO CIRURGIAO TORACICO
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
C34-C34.3 "
Cancer
C37 Tumor
Neoplas.la de Térax e do Grupo C38 En,ca.lmmhamento Médico Nédulo P1
mediastino D 38.1 — médico )
Metastase
38.6 Massa
C45
D48.7
C56
C62
R59.9
JO98.5
Estenose
Rouquidao
. 793.0 Encaminhamento 1 Dispneia
Uso de Traqueostomia 1955 médico Médico Estridor P1
Estreitamento
Traqueostomia
Dor
Derrame pleural J90 En}cgmlnhamento Meédico Dispneia P1
médico Derrame
Liquido
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Dor toricica
Transtornos do diafragma J98.6 En}cgmlnhamento Meédico Dispneia P2
médico Cansaco
Tosse
Térax Carinado Q67.7 Encaminhamento Médico Torax Carinado, P3
médico escavado
Hiperidrose R61 En,Ca.lmlnhamento Médico Sudorese excessiva P3
médico
MEDICO DERMATOLOGISTA
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Dermatofitoses Pacientes com quadros Dermatite
(Tineas) B35 extensos e que nao Infec¢do fingica
Micoses B35.0aB35.9 respondem ao Erupcio
superficiais e Ceratofitoses tratamento instituido. Escamacio
cutaneas Profissional médico Prurido P2
de qualquer Dermatite
Pitirfase versicolor B36.0 especialidade. Infeccéo viral
Manchas
hipocrdémicas
Pano branco
Onicomicose L60, Infeccdo ungueal
L60.8, L60.9 Infeccéo fingica
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B41,B41.0
B41.7aB41.9
. B42,B42.0
Lobomycosis
Cromomicoses Ba2.1 Pacientes com quadros
. B42.7aB42.9 qu: Quadro crdnico
Esporotricoses extensos e que nao - .
e . B43 Lesdes ulcerativas
Paracoccidioidomicose respondem ao
Leishmaniose BA43.0aB43.2 tratamento instituido e granulomatosas
Micoses tegumentar B43.8, B43.9 ’ Noédulo P1
profundas & . B47,B 47.0 subcutaneo.
Tuberculose cutanea Atentar para
] B47.1,B47.9 . )
Micetomas B48 acometimento visceral.
B55.1
Al8.4
Pacientes com quadros
extensos e que nao
142 ramento maituido
Liquen-Plano L43 ’ Erupc¢des
Dermatoses Pitiriase Résea L43.1-143.3 Exames laboratoriais ¢ Pépulas Prurido
erit€émato - Pitiriase rubra L43.8, L44 . L. Descamacdes P2
. histopatoldgicos, se
escamosas Ictioses Q80 houver
Q80. 1-Q80.4 )
Em caso de Pitiriase
rosea solicitar VDRL
Pacientes com quadros
extensos e que nao )
respondem ao Doenca autoimune
L40 tratamento instituido Prurido
Psoriase L40. 1-L40.4 . . Quadro cronico
necessitando de terapia ~ P1
NP Escamacdes.
sistémica
Eeesr%;o hansénica e/ou Lepra Neurite
Eritema nodoso A30 (Lesf)e's extensas ou Lesoes cutineas
hansénico A30.0-A30.5 complicacdes destas) Perda de
Hansenfase Neurite A30.8 e A30.9 plicag sensibilidade. |
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Exame clinico,

laboratorial do liquido Varicela
Dermatites vesicular, se houver. Profissional médico| Repercussio
herpétiformes B02 Atencdo aos pacientes de qualquer neuroldgica
B02.0 -B02.3 imunossuprimidos e especialidade. Dor
Herpes Zoster B02.7, B02.8 aqueles acometidos em Prurido Vesiculas
B02.9 regides inervadas pelos cutaneas Lesdes P1
nervos facial e bolhosas
trigémeo.
Lesdes bolhosas
Exame clinico. Boca
. B00, B00.0 ~ . e .
Herpes simples Atengdo aos pacientes Regido genital
B00.1eB00.2 . - o P2
imunossuprimidos. Infeccao viral
Stress
Prurido/eczema Pacientes com queixas L29 Profissional médico| Prurido lesdes
de prurido de dificil L29.0a L29.3 Exame clinico de qualquer papulovesiculares
resolugdo, tendo j4 L30 especialidade. P2
afastado as possiveis Dermatite Eritema
causas.
Paci q Lesoes
Vitiligo L80 atcwntes com quadros hipocrémicas,
CXICNSOS € que Nao Profissional médico| melanina.
Discromias respondem ao de qualquer Hiperpigmentac¢io
tratamento instituido e L perpig &
P especialidade. fatores hormonais P3
Melasma L81 avanco de forma rdpida. -
sexo feminino
Impetigo
Furunculose Lesdes vesiculo-
. LO1
Erisipela . bolhosas
L02 Pacientes com quadros . o . . .
Dermatoses Abcessos N . Profissional médico | Prurido, hipertermia
. . . LO3 cutdneos associados a - .
infecciosas Celulite S - de qualquer Secrecao Alergia
. A22 sinais flogisticos. o ~ P1
Fascite A6 especialidade. Descamacao

Carbunculo
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Dermatite de
contato

Dermatite de contato

Dermatite alérgica
Dermatite atdpica

L20,L20.8
L20.9

L25
L25.0-L255
L25.8e L25.9

Pacientes com quadros
extensos e que nao
respondem ao
tratamento instituido.

Profissional médico

de qualquer
especialidade.

Inflamacdo da pele
substancia irritante
prurido

hiperemia.

P3
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A50
Sifilis Al
. AS5
Condiloma
Linfogranuloma AT
e A63 Histéria clinica
Infecgdes HIV A64 Exame fisico Profissional médico| Lesdes genitais
Sexualmente 1 B07 Hipétese diagndstica de qualquer IST P1
o Candidiase o ~
Transmissiveis - . B20 especialidade. Secrecao
Ulcera genital
B37
S31.5
Pacientes com quadros
extensos e que nao
respondem ao Doenca autoimune
tratamento instituido, Profissional médico| Prurido Stress
C C A L50 . ~
Urticaria cronica | Urticdria cronica apresentando pruridoe/ | de qualquer Lesdes P3
L50.0 aL50.3 o . o
ou placas pelo corpo, especialidade. hipercromicas.
além de episddios de
repeticao.
D22
Nevo melanocitico D22.0aD22.7 P2
D22.9 ~
ot
Cf:ratose aACtlmca D36 Diagndstico diferencial Tumores Cancer
Cistos cutaneos L57 PR __ 1
. . de lesdes infiltradas. Profissional médico| de pele
Nddulos benignos L 28 P3
de qualquer Enfartamento
Neoplasias Exame histopatoldgico especialidade. ganglionar
cutaneas Melanoma C43 e/imunohistoquimico Lesoes de aumento
Carcinoma -
. C43.0aC43.9 progressivo
espinocelular C443 Exposicdo solar P1
Carcinoma basocelular D 43'

D43.0 aD43.9
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Acne nodulocistica,
conglobata, variantes

Avaliar grau de
repercussao

graves, auséncia de L70,L70.5 . . Profissional médico| Glandulas sebaceas
Acne (Graus 3 e e psicossocial pelo . ~
resposta satisfatoria ao L70.8,L.70.9 DR de qualquer disfuncdo hormonal
4) carater cicatricial da .
tratamento L73.0 especialidade. puberdade
. dermatose. P3
convencional e com
recidivas frequentes.
. Eritema polimorfo Lesdes vesiculo-
Farmacodermias . oy . .
lesdes de pele Eritema purptrico Pacientes com quadros bolhosas Prurido
. Urticdria com extensos e que nao Hipertermia
associadas ao uso . L27.0 .
s angioedema respondem ao tratamento Alergia
de medicacdes. . S ~ P2
Vasculite instituido. Descamacio
Eritrodermia
Pacientes com quadros Profissional médico ~ .
extensos e que nao de qualquer Lesoes vesiculo-
e L10,L104 - bolhosas Prurido
Pénfigos respondem ao tratamento| especialidade. . .
. Lo Hiperemia
Penfig6ide Bolhoso instituido, apresentando
Buloses . . L13,L13.0 .
Dermatite Herpetiforme acometimento de P1
mucosas.
BO7 Pacientes com quadros Lesdes endurecidas
Lesdes virais Verruga vulgar extensos e que nao Infeccao viral
recalcitrantes Molusco contagioso B08.1 respondem ao tratamento Aspera m

instituido.

Verruga
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MEDICO ENDOCRINOLOGISTA

CONSULTA PEDIATRICA - DOENCAS ENDOCRINO E METABOLICAS

INDICACOES CID 10 PALAVRAS-CHAVE PRIORIDADE
Bdcio; EO010; EO11; EO12; EO18 Bocio, iodo P3
e afeccdes associadas, relacionados com
a deficiéncia de iodo
Hipotireoidismo subclinico EO02 Bécio, sonoléncia, fadiga P3
Hipotireoidismo E030; E031; E032; E033; E034; Bécio, bradicardia, fadiga, edema P2
E035; E08; E09 palpebral, sonoléncia
Nodulo tireoideano E040; EO41; E042; E048; E049 Bécio, disfagia, odinofagia P1
Dor, compressao,
Bethesda IV,V ou VI
Nodulo tireoideano E040; EO41; E042; E048; E049 Bécio, disfagia, odinofagia P2
Hipertireoidismo E050-E059 Bocio difuso téxico; taquicardia, tremor P1
Tireotoxicose
Tireoidites subaguda e aguda E060-E062 Dor cervical, disfagia, odinofagia P1
Tireoidite E063; E064; E065; E069 Bécio, disfagia P3
Diabetes tipo 1 E100-E109 glicemia, hiperglicemia, perda ponderal P1
Diabetes Mellitus tipo 2 com E110-E118; E130-E138 insulina; hiperglicemia, retinopatia; P1
complicagdo cronica (lesdo de 6rgao- nefropatia; cardiopatia; neuropatia
alvo)
Diabetes tipo 2 com HbAlc > 9% em E119; E12; E139 hiperglicemia, insulina P2
uso de insulina
Hipoparatireoidismo E20 parestesia, dorméncia, cdibras, rigidez P1
muscular, convulsio
Hiperparatireoidismo e outros E21 fadiga, dor 6ssea, cefaleia, constipagao, P2
transtornos da glandula paratiredide memoria
Hiperfuncao da hipéfise E22 tumor, hip6fise P1
Tumor hipofisario
Diabetes insipidus E2321 diurese excessiva, sede, sédio P1
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Hipofuncio e outros transtornos da E230; E231; E233; E236; E237 amenorreia, hipotensao, infertilidade, P1
hipéfise baixa estatura, fadiga
Sindrome de Cushing E240; E241; E241; E242; E243; tumor, hipercortisolismo, P1
E244; E248; E249 rash cutaneo
Transtornos adrenogenitais E250; E258; E259 virilizacdo; puberdade precoce P2
Hiperaldosteronismo E260; E261; E268; E269 hipertensdo, edema, paralisia, astenia P1
Outros transtornos da glandula supra- E270-E279 Adrenal, supra-renal, addison; P1
renal insuficiéncia adrenal
Disfuncao ovariana E280; E281; E282; E283; E288; amenorreia, hirsutismo, virilizacao, P2
E289 hipertensio
Disfuncio testicular E290; E291; E298; E299 disfunc¢ao erétil P2
Transtornos de puberdade E300; E301; E308; E309 telarca, pelos, estirdo, estatura P2
Distirbios poliglandulares E310; E311; E318; E319 autoimune; diabetes tipo 1; addison P1
Sindrome carcindide E340 dor, palpitacao, rubor, diarréia P1
Baixa estatura E343 estatura P2
Alta estatura E344 estatura, estirdo P2
Sindrome de resisténcia a andrégenos E345 andrégenos, testiculo, genitdlia feminina P2
Obesidade com IMC > 35kg/m? E660; E661; E662; E668; E669 peso, obesidade, apnéia P2
Obesidade com IMC > 40kg/m? E660; E661; E662; E668; E669 peso, obesidade, apnéia, artrose P1
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MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

pesquisa de H.pylori, se

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Exames Ictericia
Neoplasias malignas C26, C26.0, complementares: Ascite
C26.1,C26.8 ¢ Endoscopia, US Visceromegalias
C26.9 abdomen total, Céancer P1
colonoscopia, enema Tumoragdes
opaco.
Neoplasias benignas ou de comportamento D371 Saciedade precoce
incerto do estbmago D379 Desconforto ou dor
abdominal
Nduseas P
Vomitos
Dificuldade para
Médico engolir
Endoscopia digestiva
Ulcera péptica K27 alta (EDA) com Ulcera
(exc.:K27.8) bidpsia, pesquisa de Vomitos Pl
H.pylori, se
disponivel.
K86.0, K86.1, Exames laboratoriais e Inflamag@o do pancreas
Pancreatite cronica K86.2, K86.9 de imagem (US abd. Vomitos
Total, RNM, EDA, Rx,
. . P1
etc. se disponiveis).
K29.0 Endoscopia digestiva alta H. pylori
Gastrite atréfica K29.1 (EDA) com bi6psia, Vomitos
K29.4 pesquisa de H.pylori, se
K29.5 disponivel. P1
K29.6
K29.7
K29.8
Esofago de Barret K227 Endoscopia digestiva altal Pirose
(EDA) com biépsia, R o P1
egurgitacio
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disponivel

Dor epigdstrica

Cirrose hepatica K70.3, K71.7 VOmitos
K74,K74.6 Ictericia
K21.0, Varizes esofagianas P
K21.9 Hemorragia digestiva
Hipertensao portal.
B18, B18.0, Exames laboratoriais: Inflamacao do figado
) e B18.1, B18.2, hemograma, Infecgao viral
Hepatites cronicas B18.8 e coagulograma, TGO, Dor Pl
B18.9. TGP, bilirrubinas, gama
GT, sorologias, etc.
Hernia de hiato K22, K22.3, satisfatoriamente ao Médico Disfonia
Doenca do refluxo gastro K22 tratamento Tosse
Esofégico K22.8, clinico, inclusive Nauseas
Esofagite de refluxo K22.9 aqueles com Refluxo. P
K44, K44.0, manifestagdes atipicas
K44.1, K44.9 cujo refluxo foi
devidamente
comprovado.
Colite ulcerativa K51, K51.0, Médico Diarréia sanguinolenta,
K51.8,K51.9 muco, febre, dor P2
abdominal, tenesmo,
perda de peso e
anemia.
sangramento retal.
Dor abdominal,
Doenca de Crohn K50, K50.0, diarréia, febre, perda
. Doengas K50.1, K50.8, de
1n.ﬂamz.1tor.1as K50.9 peso, estenose ou P2
Intestinais fistulas intestinais e
para outros 6rgaos,
abscessos.
Sindrome de Célon K58, K58.0, Dor ou desconforto
Trritavel K50.9 abdominal recorrente P3

pelo menos 3 dias/més,
nos ultimos 3 meses.
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Médico
Polipose intestinal Encaminhar todos os | K63.4, K63.5, Pélipos
pacientes com K63.8 Genética
diagnostico e historia Sangramento P2
familiar de polipose.
Encaminhar todos os
pacientes com
queixa.
Hemorragias K92 Médico Sangramentos Pl
Digestivas alta e Anemia.
baixa
Constipagado K590 Desconforto intestinal P2
Queixas/sintomas Diarreia cronica K29
gastrointestinais Epigastralgia Desconforto abdominal P3
K59, Médico
K59.0 Pirose
K59.1, Dispepsia
K59.8,
K59.9
MEDICO GENETICISTA
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Erros inatos do metabolismo Fenilcetontiria
Biotinidase
Fenilcetonuria, deficiéncia de E 70.0, E70.1, Historia clinica.sinais e Disttrbios
Biotinidase E70.2 . ’ Médicos da atencao metabdlicos
sintomas .. . . P1
E72.9 Resultado teste do pezinho basica e especialidades |Letargia
Teste do pezinho alterado (ampliado) E88.9 Atraso
desenvolvimento

Pezinho
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Atraso Desenvolvimento

Consanguinidade

Neuropsicomotor (ADNPM) F 84 Histoéria Clinica, sinais e Meédicos da atengdo ~
. L. . Convulsao (exceto P2
R62 sintomas bésica e especialidades febril)
Deficiéncia intelectual moderada a grave
Q 90 a Q 99 Anomalias
C . . e s o Meédicos da atengdo Ma-formacdo
romossomopatias (sindrome de turner, |Q 87.0 — Q Histdria Clinica, sinais e .. . .
. . bésica e especialidades [Desenvolvimento P1
Klinefelter, Patau, Edwards...) ]7.9 sintomas .
. Consanguinidade
Q89.9 Fascius sindromica
Criptorquidia
Microgénesis
K 44 Hipospadia
Q53 Clitoromegalia
Dismorfias Fusdo labial
Anomalias congénitas maiores e Q54- Q54.8 . (1 Meédicos da atencdo posterior
Encaminhamento médico . . ..
menores (> 2) Q35-Q37 . bésica e especialidades [Hérnia P2
~ L descrevendo as anomalias . »
Alteracdes fenotipicas que sugerem 0.9 diafragmatica
sindrome genética Q20. Fenda palatina
Q.05 Cardiopatia
Q79.3 congénita
Espinha Bifida

Gastrosquise
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Historia Clinica

Microcefalia (congénita ou pds natal, Q02
relacionada ou ndo ao zika virus) P 35.0
RN , < 37 semanas com PC < 2 DP P 35.1 Historia clinica Médicos da atencio
(Segundo Tabela intergrowth) ou RN > Medida do perimetro cefélico .. one Perimetro cefilico
37 semanas PC < 31,5 cm para mulheres P35.2 Usg Transfontanela bsica e especialidades Microcefalia Pl
e 31,9 cm para homens P35.3 Idade Gestacional
Criangas que apresentarem desaceleragio P35.9
do PC <2 DP '
P39.9
Aconselhamento genético
- Risco teratogénico relacionado a P 35.0
1nfecg§10 de subst.ancm P 35.1 Histéria clinica o i
- Casais consaguineos . . 1 Meédicos da atengdo . .
o . P 35.2 Medida do perimetro cefélico .. . Perimetro cefilico
- Historico familiar de doenca rara Use Transfontanela bésica e especialidades Microcefalia P1
(sindrome do X fragil), doenca de P 35.3 g .
Joseph, cancer familiar P 35.9 Idade Gestacional
- Sindrome de Down
- Sindrome congénita maior P 39.9
Histéria clinica Médicos da atengio Aborto
Aborto recorrente N 96 Medida do perimetro cefdlico bésica e especialidades Anomalias P3
Usg Transfontanela p Congénitas
Idade Gestacional Consanguinidade
Distrofia muscular e Miopatia
-Irmaos de paciente com distrofia de G71.0 - _ Hipotonia
Duchenne/ Becker G711 Histria clinica Meédicos da atengdo Atraso
- Distrofia muscular ou miopatia de G712 bisica e desenvolvimento P2
origem genética G729 especialidades Marcha
Suspeita de diagndstico ‘1 ~
' i Gl11-11.9 . . Meédicos da atencdo
Ataxia e Corela G10.7 previamente avaliado pelo bisicac Hist6ria familiar Pl
R 27.0 Neurologista especialidades
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MEDICO GERIATRA
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Doenga de Alzheimer G30, G30.0, Pacientes evoluindo com Alzheimer
Doenca de avancada ou mal G30.1, G30.8 piora/exacerbacdo do Profissional Demeéncia P1
Alzheimer controlada com o G30.9 quadro demencial médico de Memoria
tratamento. ou com intolerabilidade qualquer Perda motora
ao tratamento especialidade. Alteracdo cognitiva.
medicamentoso usado.
Pacientes apresentando
Doenca de Doenca de Parkinson G20 piora/exacerbagdo do Sistema nervoso
Parkinson com dificil controle Quadro clinico e/ou Tremores
do quadro clinico. sintomas de Senilidade P1
intoxicagao/reacao Perda de equilibrio
medicamentosa adversa Lentiddo de
(que ndo requeiram movimentos
hospitalizacao imediata). Parkinson
Encaminhar pacientes | M79.0, Aqueles idosos cujo Comorbidades
Paciente idoso cujas patologias I51 quadro polipatolégico Dificuldades P2
com 2 ou mais associadas sejam de I51.0aI51.9 esteja trazendo impacto motoras
comorbidades dificil manejo clinico | E34.9 importante em sua Perda de peso
pelo médico qualidade de vida. importante
generalista, com Comprometimento
necessidade frequente funcional.
de pareceres de outras
especialidades.
Suspeita clinica ou R48.1 Idosos com quadro Demeéncia P1
Quadros diagndstico R48.2 clinico compativel com Memoria
demenciais confirmado de F80.1 deméncia (perda de perda motora
quadros demenciais, memdria + Apraxia ou confusdo mental
com impacto  nas Agnosia ou distdrbios de dificuldade na
atividades didrias do linguagem e que ndo se articulacdo de
idoso. encaixem em deméncia palavras.
de Parkinson ou
Alzheimer.




B99 Encaminhar os idosos
Condicdo de Idoso fragil e com G31, G31.0 com capacidade reduzida
fragilidade / agravos de saide que G31.1,G31.2, | dereagir a agentes
vulnerabilidade aumentem o risco de G31.8,G31.9 | estressores (doencas
desfecho adverso, R45 degenerativas,
com alto indice de R45.0a infecciosas,
hospitalizacao, R45.8 traumatismos, stress
institucionalizagdo e T14 emocional), por
obito. T14.0aT14.9 | diminui¢do progressiva
das reservas de seus
multiplos érgdos e
sistemas.
Sintomas Idoso com quadro de Encaminhar idoso que
Depressivos sintomas depressivos/ R54 fez tratamento prévio de

ansiosos importantes
com

comprometimento da
capacidade funcional.

depressdo na UBS sem
éxito.

Profissional
médico de
qualquer
especialidade.

Vulnerabilidade
Condigdo
emocional
Comorbidades
Dificuldades
motoras

Perda de peso
importante.

P2

Vulnerabilidade
Condigdo
emocional
Comorbidades
Diminuicao da
auto-estima.

P2
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MEDICO GINECOLOGISTA
~ P PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Sangramento pos- - USG transvaginal Anemia
Sangramento menopausa: N95.0 N93 ou pélvica Médico sangramento
Uterino SangramenEO N939 (obrigatério dltimo Espessament P1
Anormal 1 do it exame realizado) 0
(SUA) anormat do utero - Hemograma, se endometrial
disponivel > Smm
- Exame preventivo Idade > 50 Anos
do colo do
utero(obrigatorio
ultimo exame
realizado)
Miomatoses Leiomioma do utero D25 Médico Dispareunia P
Leiomioma D25.0 ) Dor pélvica
submucoso D25.1 ) USG/ltrz}nsvaglnal
. ou pélvica
izilétrflrizma gig:g (obrigatério dltimo ASUA_ Pl
intramural exame realizado) nemia
do ttero - Hemograma, se Hemorragia
Leiomioma subseroso disponivel Aumento do
do ttero - Exame preventivo Volum§ uterino
Leiomioma do titero, do colo do Mioma
néo especificado. utero(obrigatdrio subseroso
dltimo exame
realizado)
- USG transvaginal
Massa Anexial Hi . ou pélvica
iperplasia DS
adenomatosa (obrlgatorlq altimo o Espessamento
. exame realizado) Médico .
Neoplasias endometrial i N851 - Hemograma, se endometrial > P1
confirmadas Massa, tumoragao ou R19.0 di vel ’ Smm
tumefacgdo intra- 1sponive Idade > 50 Anos

ou suspeitas

abdominal e pélvica

- Exame preventivo
do colo do
utero(obrigatério
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ultimo exame
realizado)

-TC de pelve,
se disponivel

- Anatomo, se

disponivel
Endometrioses Endometrioses N8O - USG/trz.msvaglnal » Dor Pe_lwca P1
ou pélvica Meédico cronica
N80.0 a (obrigatério tltimo Dismenorreia
N30.3 exame realizado) progressiva
- Hemograma, se Dispareunia
disponivel Dor pélvica
- Exame preventivo
do colo do
utero(obrigatério
ultimo exame
realizado) Dispareunia
-TC de pelve, Dor pélvica
se disponivel P2
- Anatomo, se

disponivel
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Anormalidades Incontinéncia . . Prolapso total Pl
da Estética Urinéria N39 - USG/ trz}nsvaglnal Médico
pélvica D N39.3 ou p,elwca, )
Prolapsos genitais N394 (obrigatério tltimo
N39.8 exame realizado) —
Incontinéncia
Egi 3 - Exame preventivo urindria +
N81.8 docolodo prolapso
N81.9 utqro(obrl gatdrio P2
dltimo exame
realizado)
Disfuncio Sindrome do ovério - USG transvaginal Médico
ovariana policistico E28 ou pélvica Amenorreia P3
Insuficiéncia ovariana E28.1 (obrigatério ultimo Hirsutismo
rimaria E28.2 exame realizado) .
I())utra E28.3 - Exame preventivo Obesidade
disfuncdo E28.8 do colo do Irregularidade
ovariana N83 utero(obrigatdrio menstrual
~ N83.0 ultimo exame
Transtornos ndo- N83.1 realizado)
1nﬂ’a.matorlos do N83.2
ovdrio,
da trompa de
Fal6pio e do
ligamento largo
Amenorreia Amenorreia priméaria N91.0 Médico Adolescente
Menstruacio ausente, NI1 - USG transvaginal Auséncia de P3
escassa e pouco NO1.2 ou pélvica menstruacio
frequente. (obrigatério dltimo Menstruacio
Amenorreia, ndo exame realizado) irregular
especificada. Exame preventivo
do colo do
utero(obrigatdrio
dltimo exame
realizado)
- Beta HCG negativo
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Ameno,rr.e 1@ N91.1 ) USG,trgnsvaglnal Médico Alteragdes da
secunddria ou pélvica ~ P2
e funcao
(obrigatdrio ultimo ovariana
exame realizado)
- Exame preventivo do
colo do
utero(obrigatério
dltimo exame
realizado)
- Beta HCG negativo
Climatério Transtornos da NO95 - USG transvaginal Médi Menopausa
P édico
menopausa e da N951 ou pélvica precoce (antes P3
Perimenopausa N95.2 (obrigatério dltimo dos
N95.3 exame realizado) 40 anos)
NO58 - Exame preventivo Fogachos
do colo do
utero(obrigatorio
ultimo exame
Dismenorréia
primdria N94.4 - USG transvaginal
Dores pélvicas Dismenorréia No4.5 ou pélvica Médico Dor pélvica ou P3
secunddria N94.6 (obrigatério Gltimo cllica
Dismenorréia ndo R10 exame realizado)
especificada - Exame preventivo
Dor pélvica cronica do colo do
(periodo 6 meses) utero(obrigatério
Dispareunia tltimo exame
- USG transvaginal
Doengas da glandula (obri atério limo
de Bartholin N75 gatoric Médico .
. N exame realizado) Bartolinite P3
Cisto da glandula de N75.0 .
Outras . - Exame preventivo
o Bartholin
indicacdes do colo do
utero(obrigatério
ultimo exame




- USG transvaginal

Candidiase da ou pélvica )
Iva e da vagi (obrigat6rio dltimo Prurido
vulva e da vagina B373 £ . Meédico Leucorreia
de repeticao exame realizado) P3
N73 ou
- Exame .
. corrimento
preventivo do colo do .
L C vaginal
dtero(obrigatério
g recorrente
ultimo exame
Abortamento N97 - USG transvaginal ‘1
habitual N96 ou pélvica Médico ?eborto P3
Planejamento Efeitos adversos Y424 (obrigatério ultimo repetica
reprodutivo anticoncepcionais e exame realizado) R petie
seus substitutos - Exame preventivo
do colo do
Utero(obrigatério
ultimo exame
< 35 anos: Mais de Médico
1 ano de tentativas de
Infertilidade feminina gravidez Dificuldade
NO97 P3

> 35 anos: Mais de
6 meses de tentativas
de gravidez

para engravidar




MEDICO GINECOLOGISTA - CIRURGICO

- c PRINCIPAIS PALAVRAS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS - CHAVE PRIORIDADE
SOLICITANTES
- Encaminhamento médico
justificando a necessidade do Espessamento
Sangramento Uterino Anormal N95.0 procedimento cirdrgico Cirurgido geral erll)dometrial
(SUA) NO3 - USG transvaginal ou pélvica Ginecologista oy
N939 (obr.lgatorlo dltimo exame SUD
realizado)
- Exame preventivo do colo do Pl
utero(obrigatério dltimo
exame
- Encaminhamento médico
justificando a necessidade do
o ) D25 procedimento cirdrgico SUA
Le}ommma §ubmucoso do/utero D25.0 - USG transvaginal ou pélvica Cirurgido geral SUD.
Leiomioma intramural do utero D25.1 (obrigatério dltimo exame Ginecologista Anemla.
realizado) Hempnagla
D25.9 Exame preventivo do colo do Mioma Pl
utero(obrigatdrio dltimo
exame
- Encaminhamento médico Hipertrofia
justificando a necessidade do uterina
D25.2 procedimento cirtirgico Ci . {
. o irurgido gera '
Leiomioma subseroso do utero ) USG trafls.va{glr‘lal ou pelvica Ginecologista Mioma
(obrigatdrio ultimo exame
) Aumento do
realizado) P2
. volume
Exame preventivo do colo do .
utero(obrigatério ultimo uterino
exame SUA/
SUD
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Massa Anexial . Ly
- Encaminhamento médico
N8 justificgndo a nf:c’ess.idade do . N Endometrioma
Neoplasias confirmadas ou 51 procedimento cirurico Cirurgido geral Espessamento
suspeitas R1 - USG trans.vaglr‘lal ou pélvica Glnecologlsta endometrial
9.0 (obrigatdrio ultimo exame Oncologista Tumoragio P1
realizado) cistica
Exame preventivo do colo do T ~
. NP umoragao
utero(obrigatdrio ultimo exame Slida
realizado)
TC de pelve, se disponivel
Endometriose Egg 0 - Er!c.aminhamento médico
) justificando a necessidade do
N80.1 procedimento cirdrgico
N80.2 - USG transvaginal ou pélvica Cirurgido geral Dor pélvica
N80.3 (obrigatério ultimo exame Ginecologista Endometriose P1
realizado) Endometrioma
Exame preventivo do colo do
utero(obrigatdrio ultimo exame
Anormalidades da Estética . Lo P1
P N39 - Encaminhamento médico
pélvica . .
Incontinéncia Urinaria N39.3 Justlflcgndo a n.ec,e ss.1dade do Cirurgido geral Prolapso total
Prolapsos genitais N394 procedimento cirirgico Ginecologista
N39.8 - USG transvaginal ou pélvica .
N81 (obrigatdrio dltimo exame Urologista
N81.3 realizado)
NS81.8 Exame preventivo do colo do Incontinéncia
utero(obrigatdrio ultimo exame Urinéria
N81.9 Estudo urodinamico Prolapsos
Urofluxometria( nos casos de genitais
incontinéncia urindria) se P2
disponivel




- Encaminhamento médico
justificando a necessidade do
procedimento cirdrgico

- USG transvaginal ou pélvica
(obrigatdrio ultimo exame
realizado)
Exame preventivo do colo do
utero(obrigatdrio ultimo exame
realizado)

Disfunc¢do ovariana Cirurgido geral

E28 N83 Ginecologista

Cisto endometriético

) L. P2
Cisto hematico

Teratoma

TRIAGEM DIU

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PRE-
REQUISITOS

PALAVRAS-

CHAVE PRIORIDADE

INDICACOES CID

Insercao
do DIU
apds o
parto ou
abortamen
to

Revisdo do DIU p6s
insercdo no parto /
abortamento

Médico

Enfermeiro AP Corte do fio do DIU P1

730.5

797
T83.3
Z91.5
7459

Complicagdo DIU
Desejo de concepgao P2
Retirada do DIU

Médico

Exame fisico )
Enfermeiro AP

Retirada do DIU

Anticoncepcdo

citopatoldgico

Insercdo do DIU

do altimo ano
(Obrigatério)

Médico
Enfermeiro AP

Insercdo do DIU

P3




MEDICO GINECOLOGISTA PATOLOGIA CERVICAL
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
L) (C (G010 S REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE 20 IHELVS
Exame fisico Verruga genital P2
Condiloma B-07 Teste rdpido HIV Médico N
IST acuminado/ Enfermeiro Gestagdo Pl
verrugas virais AP HIV
Pélipo do trato genital N84 Dispareunia
Pélipo do colo do ttero N84.1
Pélipos vagina N84.2 Sangramento P1
P6lipos Pélipo vulva N84.3 pos - colto
Assintomdtico
P2
Células escamosas
atipicas de sig.indet.
quando nio se pode
. excluir lesdo intraepitelial
Alteracdes no | 4e 4110 grau (ASC-H)
resultado
) exam/e ) Células glandulares
01topatolE)glco atipicas de sig.indet.
colo do ttero (possivelmente ndo N87.2
neopldsico ou quando ndo D06 Exame Dispareunia
se pode excluir lesdao D06.9 . ‘. Lo Sangramento
intraepitelial de alto grau) citopatologico Médico . pos- coito P1
(AGC) com resultado Enfermeiro Imunossupressao
alterado(OBRIG AP
ATORIO) HPV
Células atipicas de origem
indefinida (possivelmente
nao neoplésica ou quando
ndo se pode excluir lesdo
de alto grau)
Lesdo intraepitelial de alto
grau (HSIL)




Lesao intraepitelial de alto
grau ndo podendo excluir
microinvasdo ou
carcinoma epidermoéide
invasor

Mulheres
imunossuprimidas (HIV e
transplantadas), com
doencas autoimunes ou
em uso de drogas
imunossupressoras com
Células escamosas
atipicas de sig.indet.
possivelmente nao
neopldsicas (ASC-US) ou
lesdo intraepitelial de
baixo grau (LSIL)

B20

B24

D84
D84.9
N87.0

Exame
citopatoldgico
com resultado
alterado

Médico
Enfermeiro
AP

Imunossupressao
HPV
Carga viral
detectédvel

P1
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Exame Dispareunia
Carcinoma epidermdide . ‘. Lo Sangramento pds-
invasor C53 citopatoldgico Médico coito Pl
. . . com resultado Enfermeiro ~
Adenocarcinoma in  situ alterado AP Imunossupressio
(AIS) e invasor HPV
Células escamosas atipicas
de significado
indeterminado Dois exames
possn/,el.mente nao N87.0 citopatolégico Médico Repeticio P
neopldsicas (ASC-US) consecutivos Enfermeiro petie
Lesao intraepitelial de baixo com resultado AP
grau (LSIL) alterado
Assintomdtica P2 (Apés
- Extensa erosdo e ectrépio do resultado de
Alteragdes no .
exame colo do ttero exames)
. Lo Exame £ Dispareunia
ginecologico Extensa ulceracdo da vulva ou N76.6 ginecoldgico Médico S p (0 1S
vagina 36 Enfermeiro angramento pos-
N alterado AP coito
Alta suspeita de cancer de Erosdo Pl
colo extensa
Necrose
Histérico de
alteracoes

cervicais
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MEDICO GINECOLOGISTA PARA AVALIACAO HISTEROSCOPIA CIRURGICA

76

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Solicitacdo médica com
cid e justificativa, data, .
. . . . . ] Neoplasia
Neoplasia maligna ap. reprodutor feminino C54 carimbo e assinatura; 1 - n
. - Meédico especialista Cancer
Espessamento Endometrial C541 Usg transvaginal;
) . . Tumor
Endometriose C549 Histeroscopia
L Espessamento
diagnéstica + anatomo P1
solicitagdo médica com
cid e justificativa, data, Pdlipos
Pélipos N84 N840 | carimbo e assinatura; Miomatose
Miomatose/mioma D25 N856 usg transvaginal; Meédico especialista Mioma
Sinéquias histeroscopia diagndstica Sinéquia P2
Cisto ndo funcional + anatomo Cistos
Z975 005 | Solicitagdo médica com
0051 0052 | cid e justificativa, data,
- . 0053 0054 | carimbo e assinatura; L4 o .
Remocao de diu 0055 0056 Usg transvaginal; Meédico especialista Diu
0057 0058 Histeroscopia; P3
0059




MEDICO HEMATOLOGISTA
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES e REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVES LA IOIL D01
Hemoglobinopatias Transtornos D57.0, D57.1, P1
. D57.2, D57.8 Sincope, necessidade de
falciformes Eletroforese de .
D57.3 ) Médi transfusdo sanguinea, P3
D56.0 hemoglobina edico comprometimento de
D56 1‘ 1’356 8 apontando alteragao crescimento, falcemia
) © o de hemoglobina . ’ P1
Talassemias D56.9 talassemia
D56.3, D56.4 P3
Outros transtornos D74.0, Dosagem de Meédico Sincope, alteracio de P1
da hemoglobina D74.8, D74.9 metemoglobina consciéncia, queda de
saturacdo de oxigénio,
dispneia
Anemias hemoliticas Anen}iz,l hemolitica D55.0, Anemia com pelo
hereditérias D55.1,D55.2, menos uma prova de P2
D55.3, D55.8 °p
- e hemolise
D55.9, D58.0, (reticulocitose,
ggg é’ 13223’ ni eleggl({‘ﬁo II;,DH’ i Sincope, necessidade
.S, . iperbilirrubinemia ~
Anemia hemolitica indireta, redugdio de d:atrrlagrlllsifllézao
autoimune D59.0,D59.1, | haptoglobina) ou teste L P1
] do pezinho (triagem comprometimento de
Aneml/a.s D59.3, M31.1 neonatal positiva) crescimento, anemia, P1
hemoliticas Médico hemolise
microangiopaticas
QOutras anemias D59.2, D594,
hemoliticas D59.6,D59.8, m
D59.9
Anemi . Anemia carenciais |D50.0, Médico . P2
nemias carenciais nutricionais D50.1, D50.8, Necessidade de
D50.9, D51, transfusdo sanguinea,
D51.0, D51.1, pancitopenia,
D51.2, D51.3, neutropenia,
D51.8,D51.9, trombocitopenia,
D52, D52.1, anemia
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D52.8,D52.9,
D53, D53.0,
D53.1,D53.2,
D53.8,D53.9
Necessidade de
Hemograma com transfusio sanguinea,
anemia sem evidéncia pancitopenia, P
D63.8 de caréncia Médico neutropenia,
nutricional trombocitopenia,
Anemias em e
doengas cronicas Hemograma com Pancitopenia,
anemia em paciente neutropenia
D63.0 oncolégico ndo (1 : . P1
relacionada 2o Médico trombocnqpema,
Anemias cronicas tratamento anemia
Cancer
Neoplasia
maligna
Radioterapia
Quimioterapia
Pancitopenia,
D64.0, D64.1, neutropenia,
Outras anemias D64.2, Hemograma com tromboc.:itopenia, P
/Anemia D64.3, D64 .4, anemia Médico necessidade de
D64.8, D64.9 transfusdo sanguinea,
anemia
Trombose,
Hemoglobintiria Hemoglobintria Anemia com provas Meédico necessidade de
> paroxistica noturna D59.5 de hemolise coombs transfusdo sanguinea,
paroxistica noturna (HPN) direto negativo pancitopenia, Pl
hemoglobintiria
D60.0, D60.1, Hemograma Sincope, necessidade
D60.8, D60.9, apontando Meédico de transfusao
Aplasias  outras D61.0, D61.2, pancitopenia sem sanguinea,
anemia apldsticas Aplasia D61.3,D61.8, outra justificativa que pancitopenia, P1
D61.9 explique o quadro neutropenia,
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Agranulocitose™* D70 Hemograma Medico trombocﬁqpema, Pl
aplasia
Distirbios Distidrbios D69 Hemograma Hemorragia,
hemorrégicos plaquetdrios sangramento, P1
coagulopatia
Médico
. D66, D67, Hemorragia,
Coagulopatias Hemograma,
hereditarias D68.0, D68.1, coagulograma sangramento, P1
D68.2 EUI08 coagulopatia
Coagulopatias D68.3,D68.4, Hemograma, :jﬁnzzgii%
adquiridas D68.8, D68.9 coagulograma £ . P1
coagulopatia
Coagulagdo Historia clinica
intravascular detalhada, Fibrindlise, CIVD,
. . D65 .
disseminada hemograma, coagulopatia P1
Disturbios trombéticos | (fibrindlise) coagulograma trombose
e | o
. D68.8, D68.9 © : Coagulopatia P2
coagulopatias hemograma,
coagulograma,
Transtornos dos D72.0, D72.1, Historia clinica Leucopenia
Ghilosbar oo | D728, detalhada, P Pl
& D729 hemograma. leucocitose
D73
Outros transtornos D73.0, D73.1, Histéria clinica
D73.2,D73.3, detalhada
D73.4,D73.5 ’ (1 P2
s s M d
Doencas do bago D73.8. D73.9 hemogrma. Exame edico
de imagem
Neoplasias Leucemias Aeudas C91.0,C91.2, Sangramento,
hematoldgicas e sindromes £ C91.9, C92.0, Historia clinica necessidade de
mielodisplasicas C92.2, C92.3, detalhada, transfusio sanguinea,
(Priorizar o com blasI:'Zos C92.4,C9235, hemograma. leucemia aguda
encaminhamento C92.7,C92.9,
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conforme protocolo
para atendimento de
doencas onco-
hematol6gicas/Consid
erar encaminhamento
para
CACON/UNACON)

C93.0, C93.2,
C93.9, C94.0,
C94.2, C94.3,
C94.4,C94.5,
C94.7, C95.0,
C95.2,

C95.7, C95.9,

D46.2,D46.2,

D46.3

Médico

leucemia aguda

Sangramento, necessidade
de transfusdo sanguinea,

Leucemias cronicas

C91.1, C91.3,
C91.4, C915,
C91.7, C93.1,
C93.7,C9%4.1,
C95.1

Historia clinica
detalhada,
hemograma.

Médico

leucemia aguda

Sangramento, necessidade
de transfusao sanguinea,

Linfomas e doengas
linfoproliferativas

C81.0, C81.1,
C81.2,
C81.3,C81.7,
C81.9,

C82.0, C82.1,
C82.2,(C82.7,
C82.9, C83.0,
C83.1,

C83.2, C83.2,
C83.3, C83 .4,
C83.5, C83.6,
C83.7,(C83.8,
C83.9, C84.0,
C84.1,

C84.2, C84.3,
C84.4,C84.5,
C85.0, C85.1,
C85.7, C88.0,

Historia clinica
detalhada,
hemograma.

Médico

leucemia aguda

Sangramento, necessidade
de transfusdo sanguinea,

P1

P1
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C88.1, C88.2,
C88.3,(C88.7,
C88.9, C90.0
C90.1, C90.2,
D47.2

Doencas
mieloproliferativas
cronicas e
mielodisplasicas

D45, D46.0,
D46.1,
D46.4,D46.7,
D46.9,
D47.0,D47.1,
D47.3

Historia clinica
detalhada,
hemograma.

Médico

Sangramento, necessidade
de transfusdo sanguinea,
leucemia aguda
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MEDICO HEPATOLOGISTA
~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
DICACOE ID PRE-REQUISIT PRIORIDADE
INDICACOES ¢ QUISITOS SOLICITANTES CHAVES 0
Médi Neoplasi
Neoplasia Maligna C22 Encaminhamento médico edico eol? asta P1
Metéstase
Céancer
Médi Icterici
Colangite K8&3.0 Encaminhamento médico edico clericia P1
) o Hepatite viral B B18.1, Sorologia positiva para Meédico Cirrose
Hepatites virais™ cronica B18.0 hepatite B e/ou PCR positivo . Pl
para hepatite B Encefalopatia
Ascite
Hepatite viral C B18.2 Sorologia positiva para .
crOnica hepatite C e/ou PCR positivo Hepatite Pl
para hepatite C
Outras hepatites B15, Marcadores soroldgicos que Meédico
virais B16.1, sugiram hepatite viral P2
B16.2,
B16.9,
B18.8,
B18.9,
B19.0,
BI19
Marcadores imunolégicos para Meédico estratégia Cirrose
Hepatite K75.4 hepatite autoimune, da familia _
autoimune hiperglobulinemia Encefalopatia Pl
Meédico generalista
Hepatites cronicas Ascite
ndo infecciosas™
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Esteato-hepatite K76.0 Exame de imagem, enzimas Meédico estratégia Cirrose
nao alcodlica hepidticas alteradas da familia
(NASH) Encefalopatia P2
Médico generalista
Ascite
Doenca alcodlica| K70.0, Exame clinico em relatério de Meédico estratégia Cirrose
do figado K70.1, encaminhamento da familia
K70.9 acompanhado de exame de . . Encefalopatia P2
imagem e/ou enzimas Meédico generalista Ascite
hepiticas alteradas
Outras hepatites K73.0, Exame clinico em relatério de Meédico estratégia Cirrose
cronicas K73.1, encaminhamento da familia
K73.2, acompanhado de exame de Encefalopatia P2
imagem e/ou enzimas
K73.8, hepéticas alteradas Meédico generalista | Ascite
K73.9
Cirrose hepatica, | K70.2, Exame clinico em relatério de Meédico estratégia Cirrose
K70.3, encaminhamento da familia
Cirrose hepética, K704, acompanhado de exame de Encefalopatia P1
K71.7, imagem e/ou enzimas Médico generalista Ascite
K72.1, hepéticas alteradas
K76.5,
K76.7.
Hipertensao K7.66 Hipertensao P2
portal e
correlatos portal
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Exame de imagem com cisto

K76.4 hepitico Médico estratégia Cirrose
Cistos, nodulos e Peliose hepdtica da familia Encefalopatia
.tumoragoes. Hemangioma D18.1 Exame de imagem sugestivo Médico generalista : P
benignos hepaticos L . .. Ascite
hepatico de hemangioma hepatico
Adenoma
Hemangioma
K76.1,
K76.3,
K76.8, .
.. . Cirrose
Outras doengas K76.9, Exame clinico em relatério de o o 3
do figado K77.0, encaminhamento Médico eStfg_ltegla Encefalopatia
Outras doengas K77.8 .acompanhado de exame de da familia Ao
hepaticas !magem e/ou enzimas Meédico generalista
hepaticas alteradas
Doenca hepatica | K71.0
téxica K71.1
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K71.2,
K71.3,
K714,
K715,
K71.6,
K71.8,
K71.9

P2

Insuficiéncia
hepatica

K72.1,
K729

P1

OBS.:

* Transtornos clinicos de seguimento cronico que se apresentem estaveis e controlados podem ser considerados P2.
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MEDICO HOMEOPATA
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Esgotamento dos demais recursos Encaminhamento com Homeopatia
terapéuticos; Justificativa e descri¢do do Meédico estratégia Tratamento
Todos os quadro clinico da familia complementar

Opcao do paciente em ser abordado por CID’s Tratamento nio
outra terapeutica; Médico generalista convencional
Tratamento de doencgas cronicas ou agudas
recidivantes; P3

Coadjuvante no tratamento de doencas
mentais pouco responsivas a terapéutica
convencional;

Somatizacdes/conversoes
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MEDICO INFECTOLOGISTA

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
B20a Encaminhamento com
B24 justificativa e (1
HIV descricdo do quadro Médico HIV Pl
clinico
W53 Encaminhamento com
IS Mordedura
W54 justificativa e Picada
Acidentes com animais W55 descri¢do do quadro Meédico P1
.. Golpe
W58 clinico Esmasamento
W59 £
Febre de origem obscura R50 Encaminhamento com Origem
justificativa e Meédico obscura
descricdo do quadro Origem
.. . . P1
clinico indeterminada
Origem
desconhecida
Bl16 Encaminhamento com
Hepatites virais B18 justificativa e Hepatite B; P1
p descri¢do do quadro Meédico Hepatite C
clinico
. ~ B58 Encaminhamento com . -
Toxoplasmose coinfeccao HIV justificativa e descrigao do Médico Coinfeccgdo; HIV P1
quadro clinico
B42 Encaminhamento com
. justificativa e (1 ~
Esporotricose descrigio do quadro Médico Lesdes ulceradas Pl
clinico
B34.2 Encaminhamento com COVID - 19
B94 justificativa e 1 Coronavirus
COVID 19 . Médico P2
descri¢dao do quadro Cansacgo

clinico

Dispneia




A50a Encaminhamento com
AS53 justificativa e Coinfecg¢do
Sifilis descri¢dao do quadro Meédico HIV
clinico neurossifilis P2
Herpes simples de repeticao B00.1 Encaminhamento com Médico Recorrente
justificativa e De repeticdo
. P2
descri¢do do quadro
clinico
B40 Encaminhamento com Febre
justificativa e Tosse seca
descri¢dao do quadro Dor no peito
Blastomicose clinico Meédico lelculda}de
para respirar P
Calafrios
Suores excessivos
R59 Encaminhamento com
justificativa e
Sindrome adenomegélica descri¢ao do quadro Médico Adenomegalia
clinico P3
BO5 Encaminhamento com
. Lo B0O6 justificativa e 1 Sarampo
Sindromes exantemadticas descrico do quadro Meédico Rubéola P
clinico
Condiloma acuminado BO7 Enc.ar.nln.hamento com Condiloma
. justificativa e (1
Verrugas virais - Meédico Verruga
. descri¢dao do quadro P3
Molusco contagioso P Molusco
clinico
A90 Encaminhamento com Dengue
A91 justificativa e Dor articular
Arboviroses (dengue, uo06 descricdo do quadro Meédico Febre P
Chikungunya,Zika, Febre Amarela) Q02 clinico Mosquito
A92 Picada
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MEDICO MASTOLOGISTA / MEDICO MASTOLOGISTA CIRURGICO

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE SULELIDED
C50 ; ¢
Exame clinico sugestivo de Se disponivel D
; fona: 5 Mamografia cscarga
neoplasia maligna: retracdes ou C50.4 g Médico papilar P1
outras alteracdes de pele(eritema, recente e/ou USG o
° C50.9 de mama Assimetria
prurido, costras secas), . maméria
linfonodos axilares alterados, etc. D48.6 '
Nédulo palpdvel em mulheres . 3
com alto risco para cancer de N63 Se dlSpOlll.VCI
mama; 730 Mamografia Médico Alto risco para P1
Histéria familiar de neoplasia 780.3 recente e/ou USG cancer de
de mama em pessoas <50 anos. de mama. mama
) N Mamoerafia Surgimento apds
Nédulos mamarios N63 recent ege Jou USG Médico o perfodo P2
de mama. menstrual
Achados em exame de imagem i
de BI-RADS categoria 4 ou 5 Mamografia
R92 recente e/ou USG Médico BI-RADS 4 ou 5 Pl
de mama.
Achados em exame de imagem M .
- amografia
de BI-RADS categoria 3 recent ege Jou USG Médico BI-RADS 3 P2
de mama.
N61 Mamografia Médi Recidi P
Abscesso subareolar cronico recente e/ou USG edico ecidiva
recidivante de mama.
N60.0 Mamografia
Cisto simples recidivante / N60.1 recente e/ou USG Médico Cisto de mama P3
Cisto simples sintomdtico de mama.
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Gi tia: N62
inecomastia, No64 Se disponivel
Ma4 formacdo mamadria; N64.5 mamografia 1 . .
. . . N64.9 recente e/ou USG Médico G}necomz.lstla P3
Hipertrofia mamaria. Q83 de mama. Hipertrofia
mamaria
Q83.1
. Trauma
Mastalgia N64.4 Mamografia Rotina P2
’ recente e/ou USG Médico diaria
de mama. prejudicada
Periodo P
menstrual
Descarga papilar bilateral N64.3 Dosagem
leitosa (galactorréia) ’ prolactina e Médico Galactorreia P3
TSH

MEDICO NEFROLOGISTA

Observacao: Em casos de pacientes com laudos de mamografia com Birads 4, a unidade deve colocar o pedido no sistema e notificar o setor de regulacio via 1 Doc.

INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS- CHAVES

PRIORIDADE

Doenca renal

NOO, NO1, NO2, NO3,
NO4,
NOS, N06, NO7, NO8

Meédico

Anasarca

Biopsia renal
Doencga renal cronica
DRC 4 ou5
Hemattria

Sindrome nefritica

Sindrome nefrotica

Doenca renal aguda

N17

Relatorio médico
contendo situacio
clinica do usuario e
mais resultados de
exames

Meédico

Biopsia renal

P1

90



microalbuminaria >300
TFG <30 ou
proteindria >500

Doenga renal cronica

NI18
112,113, 115, 115.1,

115.9 Microalbuminaria
Q61 >300 Médi
Q63 TFG <30 OU edico
N26 proteindria >500
N27
Edema com sedimento urindrio| R60, R60.1, R94.4 Funcao renal tubular
alterado NO2 alterada
Transtornos
Diabetes Mellitus com E10.2,E11.2, E14.2 glomerulares
complicacdes renais . .
Microalbuminéria >300 Hematuria recidivante
"ffljl(’; <30 ou proteindria >500 Encaminhamento com Doenca renal
justificativa e hipertensiva
- Médico
descri¢do do quadro Proteintria
clinico Hipertensdo secundaria
Cistos complexos
R in s Policisticos
Espongiomedular
Alteragdes anatdmicas Q60 P2
Médico
Nefrolitiase Litiase renal P2
<20 anos P2 Médico Calculo renal
Nefrolitiase N20 Litiase renal
Encaminhamento com L p P3
Médico Calculo renal

>20 anos P3
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Transtorno renal N28, N29 justificativa e Médico Transtorno renal P2
Dlabet.es rr}elhtus com E10.0,E10.1, E10.5, descricdo do quadro . _ P
complicacdes E10.7, E10.8, Diabetes Mellitus com

E10.4,E10.3, E10.6, clinico complicagdes

El11.0,E11.1,E11.2,

El11.3,E11.4,E11.5,

El11.6,E11.7, E14.0, Médico

El14.1,E14.3,E14 4,

El14.5,E14.6,E14.7,

E14.8
ITU de repeti¢ao N30 o Infecgdo urindria de "
2 em 6 meses ou 3 em 1 ano N39.0 Médico repeticao
Hipertensdo Primaria 110 Disfungao renal P3
Microalbumindria >300 Médico Proteinuria

TFG <30 OU proteindria >500
(P1)

Hipertensao refratria ou
resistente
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MEDICO NEUROLOGISTA
INDICACOES CID PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS- PRIORIDADE
REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES
Enxaqueca Solicitagdao Médico Generalista Enxaqueca
é;fg gi§0 Médica com Meédico Especialista
Epilepsia 72 F7120 CIDe Epilepsia
F728 F121 justificativa,
Crise Convulsiva F729 G0O GO1 datg, carimbo e Convulsio
G02 G020 assinatura
Escleroses G021 G028 Esclerose
G001 G002
Meningite (sequelas) G030 GO3 Meningite
G031 G032
Encefalite (sequelas) G038 G039 Encefalite
G008 G009
Retardo Mental Grave (com comorbidade) | GO00G122 G35 Retardo
G312 G36 G40
Atrofia Espinhal G400 G401 Atrofia
G402 G403
Apnéia Do Sono G405 G409 Apnéia P1
G404 G407
Neuropatia/Poli Diabética gj(l)g gii 1 Hemiplegia
Hemiplegia/tetraplegia (quadro recente) gj ; 8(;‘:;1(1)9 Desmielinizag¢do
(Doencas desmieliniantes) gjgé gjgé Enxaqueca
G439 G10 recorrente
Guillain-Barré (sequelas) G320 G328
G12 G910 Enxaqueca com
AVC (recente) Q039 G930 aura
G610 G700
Miastenia Graves G70 G712 G91
G919 G960
Neuromielite Optica R56 R568 S320
M350 G379
Esclerose Multipla MB880 2226
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G960 R560
G378 M340
G12 G473
G631 G632
G81 G810
G819 G360
G361 G368
G369 G370
G371 G372
G375 G379
G04 G040
G041 G042
G048 G049
GO05 G050
G051 G052
G058 GO6
G060 G061
G062 GO7
G610 G13 G23
1674 1675 1676

Deméncia
Alzheimer
Parkinson

Ataxia

Sequelas De AVC
Paralisia

Retardo Mental Moderado (com
comorbidade)

Sindrome Do Tinel Do Carpo

Nevralgia Pés-Zoster

G30 G300
G301 G308
G300 G309
G11 G110
G111 G20 G21
G219 G22 G25
G253 G252
G259 G09
G255 G440
5220 G460
1600 G319 G43
G430 G431
G432 G433
G438 G439
G45 G454
G545 G32
D320 F731
G820 G451
G458 G459

Solicitag¢do
Médica com CID
e justificativa,
data, carimbo e
assinatura

Médico Generalista
Meédico Especialista

Deméncia
Alzheimer
Parkinson
Ataxia
AVC
Sequelas
Paralisia
Zoster
Down

Wernicke

P2
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Sindrome De Down
Encefalopatia

Neurofibromatose

G46 G473
G590 G60
G600 G618
G638 G710
G711 G712
G80 G800
G801 G808
G931 G249
M3500 G587
G809 G81
G819 G8&2
G821 G823
G825 G83
G900 GI1
G918 161 164
167 1671 1659
165 1652 1698
G450 1690 169
1691 1692 1693
1694 1698 Q02
R25 R251
R258 R270
R26 R260
G253 G931
R471 G513 FO1
Q070 F711
F718 G31
G310 G560
G56 G93 G530
Q909 E512
Q850 G618
G611 G619
GO08 G450
G451 G452
G46 G460
G468 G467
G461 G462
G464 G465
1677

Neurofibromatose
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Cefaléia (isolada)
Amnésia (avaliar deméncia)
Retardo Mental Leve

Parestesia Cutanea

FO6 F102 F109
F20 F09 M625
M629 F411
S068 S069
R480 T905
S060 M412
E104 G608
G562 D352
F844 G603 B91
B92 F067 FO68
F069 F208 F51
F519 F70 F700
F708 F78 F780
F781 F788
F789 F79 F790
F791 F798
F799 F80 F84
F82 F841 F845
F848 F849 Fo0
F900 F908
F909 G44
G440 G444
G441 G442
G443 G448
G50 G500
G51G510 G513
G518 G519
G52 G522
G541 G551
G561 G563
G568 G569
G57 G571
G578 G579
G58 G588
G589 G62
G621 G628
G629 M545
G63 G63 G633
G64 G832 G90
G938 G934

solicitagdo médica
comCID e
justificativa, data,
carimbo e
assinatura

Meédico Generalista

Meédico Especialista

Cefaléia

Amnésia

Retardo

Parestesia

P3
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G96 G968
G969 G98 G99
H811 H830
1688 M512
M54 M501
M541 M542
M544 M511
M513 M797
M792 M518
M519 F445
R20 R200
R268 T909 R61
R55R42 R51
R418 R413
R412 R411
R41 M431 R54
R208 G961
M510 G530
H814 H82
H813 Q909
M3852 G245
R252 R410
R202 F818
F819 H024
R463 G26 G25
G2501678 1679
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MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO

= - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID REQI;}}IS‘:IT T SOLICITANTES | PALAVRAS-CHAVES | PRIORIDADE
G40
Epilepsia G41 Encaminhamento Afasia;
. . . G42 com justificativa e
CI‘ISE?S conyuls1~vas ndo controladas ou R56 descricdo do quadro Médico Atraso no
sem investigacéo RS55 clinico desenvqlvunento
Crises com sinais de alarme: P90 neuropsicomotor;
Crise convulsiva febril complexa;! EEG, se Ausénei ocloniai
Miiltiplas crises e/ou crise prolongada disponivel HsEnetas mioclonials
em 24 horas; Convulsio febril
Crises farmacorresistentes e com complexa! P1
sinais e sintomas associados (cefaleia, Crises convulsivas
vOmitos, transtornos visuais, controladas

alteracdes de comportamento pds-
ictal, deterioracao no
desenvolvimento motor e/ou
cognitivo, perda de forga, afasias,
apraxias, e perda de marcos do
desenvolvimento e habilidades ja
adquiridas);

Sem investigacao;

Sem tratamento ou refratariedade ao
tratamento;

Mudangas do padrao de crises.

Convulsao febril
simples?

Convulsio recorrente
Crise convulsiva
generalizada;

Crises convulsivas
refratarias;

Crise tonico-clonica;

Epilepsia controladas
Muiltiplas crises;

Responsividade sem
tratamento

Refrataria ao
tratamento;
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Epilepsia/Crises convulsivas G40 Encaminhamento . )
controladas G41 com justificativa e (;onvulsao febril
o _ G42 descricio do simples P2
Epilepsia/crises convulsivas R55 uadro o
controladas e medicadas 4 Epilepsia controlada
Convulsio febril simples 2
Distiirbio do R25 Encaminhamento Movimentos
movimento Gl1 com justificativa involuntérios Pl
G20 - e descri¢do do anormais
G25 quadro.clinico Ataxia
PO5 PO7 Encamlnhgmgnto Desequilibrio Distonia Pl
Baixo Peso; ¢ descrngao do -
. N ; " quadro clinico Asfixia ao nascer,
ip6xia Neonatal; .. .
P Periparto; Hip6xia intrauterina,
Sofrimento Fetal; Sofrimento fetal,
Hemorragias Desnutrigao fetal
Follow-up intracranianas. ’
neonatal TORCHS Crescimento fetal
retardado,
Baixo peso ao nascer,
Prematuro
P1
Q753 Meédico paralisia facial

Paralisia de Bell
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Sindromes Sindrome de Q93 51
genéticas Angelman Meédico P1
Sindromes Sindrome do Q87.1
genéticas X fragil Q90 Meédico P2
Sindrome de Q99.2
down Q93.51
Sindrome de
Smith-Lemli-
opitz
Esclerose Go4 Encaminhamento Perda de movimentos
Doengas muiltipla; G35 com justificativa
desmielinizantes mielite G36 e descric¢do do Médico Pl
transversa; G37 quadro clinico
neuromielite G61
Optica

Leucomalacia
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Cefaleia/enxaqueca
grave

Cefaleia com sinais de
alarme:

Crianca menor de trés anos
de idade;

Surgimento subito com dor
de forte intensidade;
(Cefaleia com sintomas
associados como nausea,
vOmitos, transtornos
visuais, transtornos
autondmicos, alteracdo da
marcha e equilibrio, perda
de forca, alteragao das
fungdes corticais
superiores);

G43
G4
R51

Encaminhamento
com justificativa
e descricdo do
quadro clinico
usS
transfontanelar
(se disponivel)

Cefaleia com
doencas
pregressas
associadas

Presenca de comorbidades
de maior risco (anemia
falciforme,
imunodeficiéncias, historia
de neoplasias,
coagulopatias, doencas
cardiacas,
neurofibromatose,
esclerose tuberosa)
Cefaleia incapacitante

G44

Convulsoes
N4auseas,
VOmitos,
Transtornos
visuais,
Transtornos
autondmicos,
Desequilibrio,
Perda de forca,
Anemia
falciforme,
Imunodeficiéncias,
Histéria de
neoplasias,
Coagulopatias,
Doencas
cardiacas,
Neurofibromatose,
Esclerose
tuberosa
incapacitante

P1

Anemia
falciforme
Cefaleia
incapacitente
Suspeita de
neoplasia

P1
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Cefaleia/Enxaqueca Envio de relatério Migrénea,
Primdrias médico contendo o Cefaleia cronica,
(migrinea e problema de satide Refrataria,
tensional) 3 G43 do individuo, Recorrente
G44 tratamento adotado e Meédico dificil controle P2
R51 motivo do
encaminhamento
para o especialista
Sindrome Sindrome Epilepsia;
neurocutinea Neurocutianea com P1
rave surgimento de epilepsia, Q85 Transtornos
& transtornos visuais, déficit visuais;
neuroldgico focal e/ou
regressdo de habilidades Déficit
adquiridas neurolégico
Casos estaveis em Q85
. tratamento P3
Sindrome Controle de
neurocutinea leve doencga
amoderado em tratamento
Sindrome de Rett Sindrome
Transtorno
: F84
Invasivo do de Rett. P1
desenvolvimento
Doencfias i Doengas neurodegenerativas gg(l) Encaminhamento édico P1
heurodegenerativas G32 com justificativa e

descricdo do
quadro clinico
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. R46.3
Atraso global do desenvolvimento FS0 P
F84 Médico
F90
Transtorno do desenvolvimento da fala e da F91
linguagem F92
R47
R48
R62
F70
F71
F72
F06
R46
Dengas metabdlicas o N . E71- Encaminhamento Médico Epilepsia, P1
Todos os casos sem etiologia definida em que haja E77 com justificativa e Ataxia,
suspeita de erro inato do mi:tabohsmo E80 descricio do Espasticidade
quando houver desace}eragao E85 quadro clinico
e parada de desenvolvimento ESS
neuropsicomotor
Sindromes medulares G83.8 Resumo de alta 4 .
Sindrome de Brown-Séquard G95 da Medico ii:éli?;?e Pl
Sindrome medular central internacio
Sindrome medular anterior
Sindrome de cone medular
Encefalopatia Crdnica progressiva G12.9 Encaminhamento dismorfias, ou P1
G70 com justificativa sindrémico, ou
Perda progressiva de fungdes neuroldgicas G71.0 e descrigdo do convulsdo
quadro clinico
Encefalopatia Cronica ndo progressiva ?;52181(\)/;?/imen to
G56 . P2
neuropsicomotor
Paralisia cerebral Paralisia cerebral
Doencas vasculares P10 Acidente P1
Encefilicas P52 vascular
(Se recente — P1) G45 encefilico;
(Se sequela- F2) G46 hemorragia
163 cerebral; P2
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164 aneurisma
167
169
Q00 Anencefalia;
Malformagao cerebral e medular 07 microcefalia;
Q hidrocefalia P2
(-microcefalia associada a Zika — P1 congeénita;
Menores 2 anos - P1) espinha
bifida
: ~ . P35
Follow-up das infec¢des do sistema nervoso P36 ) Doenca
central com sequela neuroldgica Encaminhamento infecciosa no P3
P37 com justificativa o recém-nascido;
(TORCH) P39 e descrigdo do Meédico infeccio
quadro clinico congénita
Doencas neuromusculares e Gl10 a Encaminhamento Hemiplegia; P
neurogenéticas Gl1 com justificativa paraplegia;
Gl2a e descricdo do tetraplegia;
GI13 quadro clinico paresias;
G50 a parestesias;
Go64 disturbios da
G70 a coordenagdo;
G73 mobilidade
E71 a
E77
E80.2
E83
E85
G81
G82
G83
R26

R27
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Transtornos do aprendizado E . Dificuldades )
ncaminhamento escolares;
F81 com Justlflcatlva dificuldade de
e descri¢do do aprendizado;
quadro clinico Baixo
rendimento
escolar;
abandono
escolar; retardo
psicomotor;
distirbio de
aprendizagem
Distirbio do sono P51 Enca@qhgmgnto £ Ir}sf) nia; P3
G47 com justificativa Médico dificuldade
e descricao do para dormir;
quadro clinico

Observacdes:

1- Convulsio febril complexa( < 18 meses, duracdo > 20 min., mais de uma crise no mesmo evento, crise focal, segunda crise febril)
2- Convulsao febril simples: associada a episddio febril (Tax > 38°C), crianga entre 6m e 1 ano, auséncia de infec¢do ou inflamacdo do SNC, auséncia de causa metabdlica
conhecida (erro inato do metabolismo, hipoglicemia), auséncia de episddio prévio de convulsdo afebril, exame neurolégico normal, histéria familiar de convulsao febril,
curta dura¢do(<10 min.) sem novo episddio de convulsdao em 24h.
3- Primeiramente adotar o manejo da dor na UBS/ambulatério. Encaminhamento ao especialista estd indicado:
-Refratariedade a tratamento com medicacdo para fase aguda de dor.
- A dor s6 responde a medicacdes que causam sedagao.
-Limitacdo das atividades de vida didria (crianga perde aulas ou eventos sociais).

-Auséncia de sucesso terapéutico do tratamento na APS.

Suspeita de malformacao cerebral sera classificado como P1, exceto em casos de digenesia ou hiperplasia do corpo caloso, que serdo classificadas como P3.

Suspeitas de cistos aracndides, situacdes de traumas recentes, mielomeningocele, cranioestenose, dor em coluna, suspeita de tumor e plagiocefalia posicional devem ser
encaminhados ao neurocirurgido.

Encaminhamentos médicos com validade de até 03 meses.

CID’S F ou relacionados a comportamentos/emog¢des devem ser direcionados SOMENTE pelos médicos pediatra especialista em TEA e/ou psiquiatra.

Nervosismo: Nao deve ser encaminhado para o neurologista, exceto quando presentes sinais e sintomas de lesdo orginica no SNC. Avaliar conforme o caso e encaminhar a
satide mental.

Manifestagdes psicossomadticas: manifestacdes organicas de queixas subjetivas que compdem sindrome depressiva ou ansiedade devem ser encaminhados para a satde
mental e ndo a neurologia.

Queixa de cefaleia com alteracdes em exames de imagem (presenca de lesdo com efeito expansivo (tremores, cistos, malformagdes); presencga de lesao sugestiva de tumor
cerebral, presenca de aneurisma cerebral ou outra malformacdo vascular, hidrocefalia (independente da causa), e presenca de malformacgao de Chiari, deve ser encaminhado
para neurocirurgido.



MEDICO OBSTETRA - PRE NATAL DE ALTO RISCO
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
DIEACOIE BLY REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE LHALOLAD 0
DOENCA
PSIQUIATRICA Ultrassonografia 1 Tentativa de .
Episédios depressivos F32 obstétrica Ilg/ilefcfl:lr(rzr(l)eiros AR suicidio Urge{lol.a
Esquizofrenia Transtornos F 20 Exames pacote Surto psicético psiquiatrica
Mentais e adesdo T
Comportamentais devidos F19 Caderneta Demals'suuagc*)es
ao uso de multiplas drogas. gestante (Encaminhar
também para P2
cuidados na Rede
de Saide Mental)
ANTECEDENTE DE
TROMBOEMBOLISMO 126 182.9 Historico de
(TVP ou embolia internagﬁo TVP
Condicdes pulmonar) (Encaminhar
clinicas também para P1
prévias a cuidados com
gestagdo angiologista)
CARDIOPATIAS 121
IAM 122 Cansaco aos
Doenga isquémica 125 pequenos
cronica do coragdo 150.0 esforgos
ICC . 149 Dispneia
Arritmias . 100 (Encaminhar Pl
Febre reumatica também para
cuidados com
cardiologista)
Internagdo por P1

pneumopatia
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PNEUMOPATIAS 145
GRAVES 142 Asma
Asma E84.0 descompensada P2
Outras doengas pulmonares Demais
obstrutivas cronicas Fibrose situacdes
cistica com manifestacdes
pulmonares (Encaminhar
também para
cuidados com
pneumologista)
NEFROPATIAS Ultrassonografia
GRAVES obstétrica
IRs multicisticos) Exames Qacote
NO7 adesao Médico Didlise
Insuficiéncia renal N18 Caderneta Enfermeiros AB Hemodialise Pl
cronica gestante (Encaminhar
Condicdes tarpbém para
clinicas cu1dad0§ com
prévias 2 nefrologista)
gestacao 110 '
ENDOCRINOPATIAS E00-E07 Diabetes P1
Hipotireoidismo gestacional
Hipertireoidismo Diabetes Melitus
(Encaminhar

também para
cuidados com
endocrinologista)
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DOENCAS
HEMATOLOGICAS:
Doenga falciforme
Pdrpura
trombocitop€nica ggg D68. 2
Idiopética, talassemia e 090
coagulopatias. D 6'9 3 Anemia P1
Deficiéncia hereditéria D 68'9 Falciforme
de outros fatores de : Anemia
coagulacdo refratdria
Anemia grave
(hemoglobina ou anemia
refrataria a tratamento)
DOENCAS
NEUROLOGICAS G 40.9
Epilepsia I64 ' Epilepsia P1
AVC AVC
Deficiéncias 167.8
motoras graves
Cc/mdigées DOENCAS Ultrassonografia
clinicas AUTOIMUNES obstétrica
pr ev1a§ a Lupus eritematoso, Caderneta
gestacio SAAF, artrite M 32 gestante Exames Médico Enfermeiros Lupus
reumatoide pacote adesdo AB S AI:;\F P1
MO05 Exames de >
confirmacio Artrite .
D68 reumatoide

das doencas
(FAN,
cardiolipina,
PCR,VHS)
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Histéria
reprodutiva
anterior

GINECOPATIAS
Malformacgdes uterinas Ultrassonografia
Utero bicorno Q51 D25 obstétrica
Miomas intramurais Q51.3 Exames pacote
maiores que 5 cm ou adesao
multiplos e miomas Caderneta
submucosos gestante
Doencas oncoldgicas
Cc76  C50
C53
P Ultrassonografia
Transplantes de 6rgaos obstétrica
794 Exames pacote
adesao
Caderneta
gestante

Morte perinatal
inexplicada
Abortamento
habitual/recorrente
(ocorréncia de 3 ou
mais abortamentos
consecutivos)
Isoimunizagdo Rh em
gestacao anterior
Insuficiéncia cervical
Infertilidade
Acretismo placentério
Prematuridade
anterior

Médico Enfermeiros
AB

Dor/
desconforto
abdominal

P1

Quimioterapia

P2

Medicagdo
imunossupressora

P1

Abortamento
habitual
Isoimunizagdo

P1
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Desvios do crescimento
intrauterino: CIUR
(mesmo suspeito, se
ultrassom nao
disponivel),
Macrossomia ou desvios
da quantidade de liquido
amniotico

Insuficiéncia istmo

Intercorrén X
cias cervical .
clinicas/ob HemoEraglas nha
stétricas geStaan .
gestacio Acretismo pla,ce.ntarjo
atual ou placenta prévia nédo
sangrante
Colestase gestacional
(prurido gestacional ou
ictericia persistente)
Malformacao fetal ou
arritmia cardiaca fetal
Diabetes tipo 1 Ultrasso,no.grafia
Diabetes tipo 2 E 10 obstétrica
Diabetes Diabetes gestacional E 11 Exames [Bacote
em adesao
Gestantes Caderneta
gestante
Hipertensao arterial cronica
Hipter.tefls.ﬁo gestacional sem Ultrassonografi
roteinuria; o
Hipertensdo Elipertensﬁo gestacional a obstétrica
em .2
Gestantes com proteintria; 1100 13 Exames pacote
Eclampsia com HAS pré 014 adesio
existente ou 0149 Caderneta
Pré-Eclampsia induzida 015 gestante

pela gravidez

Ureia,creatinina

Médico Enfermeiros
AB

CIUR
Macrossomia
fetal
Hemorragia
colestase
prurido
Acretismo
Malformacgao
fetal Arritmia
cardiaca fetal

P1

Insulino

dependente
Macrossomia

fetal

P1

PA

sistélica

>

160 mmHg

ou

diastolica

>

mmHg

Urgéncia

obstétrica
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TGO, TGP Pré-
Hemograma eclampsia
com pla,ql‘letas Proteintiria
Proteintria 24 h Mau P1
passado
obstétrico
Arritmia cardiaca fetal Ultrassonografia Mal ; P1
3 Kt o ) passado
Malformagéo obstétrica Médico Enfermeiros obstétrico
fetal ou Exames pacote AB
arritmia adesdo
cardiaca fetal Caderneta Demais
gestante Eco situacses P2
fetal, se ¢
disponivel
Acravos Obesidade Morbida (IMC E66 E46 Ultrassonografi IMC > 40
alin%entares 2 40kg/m?) a obstétrica
025 Exames t Pl
ou pacote
nutricionais adesdo
] . Caderneta gestante
Caréncias nutricionais
(hipovitaminoses)
Transtornos alimentares Demais P
(anorexia nervosa, situagdes

bulimia, outros) Cirurgia
bariatrica




Sifilis terciaria ou
resistente ao tratamento
com penicilina benzatina
ou com achados
ecograficos suspeitos de
sifilis congénita;
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Toxoplasmose; Meédico Enfermeiros
Doengas preola, o AB STORCH P1
infecciosas Cltomegglowrus,
Herpes simples;
Tuberculose;
Hanseniase;
Hepatites;
Diagnéstico de
HIV/AIDS.
Infeccdo do trato Médico Enfermeiros Repeticdo
ITU geniturindrio na gravidez Ultrassonqgrafia A]? . . (>3)
023 obstétrica Médico Enfermeiros | pjejonefrite Pl
Exames pacote AB (>2)
adesdo
Caderneta gestante
~ Gestacdo multipla Gemelaridade
Gestacdo 030 _ B} P1
multipla Hipertensao
Diabetes

Obesidade




MEDICO OFTALMOLOGISTA

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Pacientes présbitas (que tem dificuldade . s
ara Encaminhamento com Baixa visio
P ~ H52.4 e . Dificuldade para
enxergar de perto) e estdo sem suas lentes justificativa e descri¢do .
. . . H52 L. leitura P1
corretivas, atrapalhando as atividades de do quadro clinico 1 ..
) . Meédico Presbiopia
vida didria
. - . Encaminhamento com ) )
Baixa visao em criangas menores de dez e e . Baixa visdo
. H52 justificativa e descri¢ao
anos de idade. .. P1
do quadro clinico
H52 Uso ou ndo
Altas ametropias (graus elevados de miopia, H52.0 Encaminhamento com de 6culos Oculos
hipermetropia e/ou astigmatismo) e H5 2' ) justificativa e descri¢do Lentes corretivas
que estdo sem suas lentes corretivas; 05 2' 4 do quadro clinico Miopia Pl
' Astigmatismo
Hipermetropia
P1
Diplopia (visdo dupla, mono ou binocular) H53.2 Encaminhamento com Visdo dupla
justificativa e descri¢ao Diplopia

do quadro clinico

Distuarbio visual
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Fotopsias (visdo de flashes luminosos), visao

Mosca volante

e H38.4 Encaminhamento com )
de moscas volantes e/ou déficits de campo e . Defeito de campo
<ual H53 justificativa e descri¢ao sual
visual, .. isua
. H53.4 do quadro clinico vist Pl
parcial ou total, agudos ou subagudos;
Olho cego doloroso
Encaminhamento com
H44 - ustificati descrica Dor ocular
ustificativa e descri¢éo _
H44.5 J L. ¢ Cegueira P1
do quadro clinico
Encaminhamento com Ceratocone
Ceratocone diagnosticado H18.6 justificativa e descri¢do Topografia de
do quadro clinico cérnea P2
Tumor
Tumoracdo
. rimdria
Encaminhamento com P ~
. C69 e e - Tumoragdo
Suspeita de tumores oculares e/ou C71 justificativa e descri¢do dari
intracraniano do quadro clinico secundaria Pl
Metéstases
Tumoracdo
intracraniana
Encaminhamento com
Suspeita de glaucoma confirmado H40 justificativa e descri¢do Glaucoma
P2

do quadro clinico
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Catarata;
Criancas com suspeita de glaucoma congénito 15.0 . Glaucoma;
¢ P Ny & & Q Encaminhamento com ! ’
e/ ou catarata congénita; Q12.0 . . Ptose;
) ) justificativa e descri¢do .
ptose palpebral e comprometimento do eixo H02.4 do quadro clinico Estrabismo; P1
. . . u i
visual; estrabismo, principalmente aquelas H50 d Desvio ocular
com menos de 7 anos HO04 Obstrucao das vias
: : . HO02.4 lacrimais
Criangas com Estrabismo em maiores de 7 .
. Epifora
anos de idade; L acrime
Alteragdes de vias lacrimais, principalmente (Lacrimejame
. t
entre 1 a 3 anos de idade; nto
Ptose palpebral, sem comprometimento de
eixo visual;
Criangas com transtornos das vias lacrimais, . Obstrucio de vias
abaixo de 1 ano de idade Encaminhamento com lacrimais
HO4 justificativa e descri¢do .
. Epifora P1
do quadro clinico o
(Lacrimejamento)
Portadores de doenga sistémica (diagndstico Encaminhamento com Retinopatia
precoce de H35 justificativa e descri¢cao Hipertensao
retinopatias) D57.0 do quadro clinico Diabetes P2
1\13133 %’ Anemia
Falciforme
Lupus
. Catarata
. . ~ Encaminhamento com .
Suspeita ou confirmacdo de catarata, para H25 e . Opacidade de
e L justificativa e descri¢cdo o
avaliar indica¢do de tratamento cirtirgico H26 L. cristalino P3
do quadro clinico
Criangas neuropatas, sindromicas, com Q02 Encaminhamento com Sindromes
doencas sist€émicas que podem apresentar G91 Justificativa e descri¢do congeénitas P2
comprometimento ocular G80 do quadro clinico Microcefalia
Q90 Hidrocefalia
Paralisia

cerebral
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Prematuridade;
Teste do olhinho;

H35.1 Alteracdo do
C69.2 ilar;
Criangas encaminhadas para fundo de olho: reflexo pu~p11ar,
. . Q12.0 Infecgdo
prematuras, com relato de retinopatia da I
) ) H31 . congeénita;
prematuridade e que necessitem de Encaminhamento com ] o
) ) H31.0 g . Coriorretinite;
acompanhamento apds alta hospitalar; com justificativa e descri¢do B
. ) _ . A50 L. Inflamacéo ocular;
histdria de infec¢ao congénita; P37 1 do quadro clinico Sifilis:
com Teste do Reflexo Vermelho alterado ou ’ Meédico S
suspeito; P37.0 Toxoplasmose;
petto: B20 Citomegalovirus; Pl
B25 HIV;
GI1 Tuberculose
Q02 Microcefalia
Hidrocefalia
Avaliagio de Retinopatias (diabetes, HAS, Diabetes
doengas infecciosas, doengas Ell Hipertensao
reumatoldgicas, usudrios de 110 Toxoplasmose
medicagéo com potencial de acimulo na MO5 Sifilis
retina), uso cronico de corticéides e uveites L93 Lupus
H30 Encaminhamento com HIV
H22 justificativa e descri¢ao Artrite reumatoide P2
AS52 do quadro clinico Uso de Cloroquina
B58 Tuberculose
B20 Hanseniase
Al8 Inflamacdo ocular
B92 Coriorretinite
Corticéide
AVC
. Hipertensao
G45 Encaminhamento com Medi it .
intracraniana
Doengas neuroldgicas em adultos G93 Justificativa e descri¢do edico © )
. Neoplasias )
D33 do quadro clinico .
benignas

intracranianas
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Tumoragdo na palpebra ou conjuntiva em
individuos de pele clara acima de 50 anos de
idade

D23.1
D31

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do
do quadro clinico

Médico

Transtorno de
palpebra e anexos
Tumoragdo ocular
externa

P2

Adultos com alteracdes palpebrais (ectrdpio,
entropio, triquiase) ou com alteragdes em vias
lacrimais (dacriocistite)

HO02.0
HO02.1
H02.2
B92

Encaminhamento com
Justificativa e descri¢do
do quadro clinico

Meédico

Entrépio
Ectrépio
Pélpebras
voltadas para
fora
Pélpebras
voltadas para
dentro
triquiase
Alteragao
dos cilios
Lagoftalmo
Obstrucao de
vias
lacrimais
Epifora
(lacrimejamento)
Olho seco
severo Tracoma

P2
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Avaliacdo refracional em casos de astenopia
(cansaco visual), cefaleia, fotofobia, sensacao
de olho seco

H52
HS53

H57
Z01.0

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do
do quadro clinico

Médico

Transtornos
visuais
Cansaco
visual Dor
ocular
Dificuldade
visual
Olho seco
Fotofobia
Enxaquec
a Sinusite
Diminuica
oda
acuidade
visual
Baixa
visdo

P3

Avaliacdo refracional para revisao de grau
(troca de lentes corretivas)

H52
H53
Z01.0

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do
do quadro clinico

Médico

Oculos
Grau
Lentes
Presbiopia
Miopia
Astigmatismo
Hipermetropia

P3

Adultos com Estrabismo
Alergia ocular (conjuntivite alérgica)

H50
H10.1
H10.4
H10.8
H10.9

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do
do quadro clinico

Médico

Estrabismo
Desvio ocular

Olho vermelho
Prurido ocular
Alergia
Conjuntivite
alérgica
Conjuntivite
primaveril

P3
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HO0 Blefarite
HO00.1 Encaminhamento com . Hordéolo
Blefarite e caldzio HO01.0 justificativa e descri¢ao Medico Calazio
Pterigio (lesdo carnosa em conjuntiva nasal HO1.9 do quadro clinico Inflamacdo P3
e/ou temporal, uni ou bilateral) H11.0 palpebral
Transtorno
de
conjuntiva
Pterigeo
MEDICO OFTALMOLOGISTA/ RETINOPATIA DIABETICA - RASTREAMENTO
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Pacientes diabéticos triados nas Unidades Ell Encaminhamento Retinopatia
Basicas de Sadde e encaminhados para com justificativa e Médicos — Diabética
avaliagdo de doengas oculares em E10 descri¢do do quadro qualquer Diabetes )
potencial. clinico- especialidade
H36.0 oftalmolégico.
Meédico
H25 Laudo de Oftalomogista Catarata
Retinografia ou de
Mapeamento de P

Retina
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Pacientes diabéticos avaliados por H35.3 Encaminhamento L Edema Macular
Especialista e com indicacdo para Tratamento com justificativa e Médico ) Diabético
Medicamentoso da Doenca da Retina H36.0 descricdo do quadro Oftalmologista P2
(aplicagdo de anti-VEGF intra-vitreo). clinico-oftalmolégico Retinopatia
com indicacdo de Diabética
para aplicagdo
intravitrea. Baixa Visao
Laudo de
Retinografia,
Mapeamento de
Retina e/ou
Tomografia de
Coeréncia Optica —
OCT.
Pacientes em tratamento ou que perderam H35.3 Encaminhamento Edema Macular
seguimento para aplicacdo de anti-VEGF com justificativae | Médico Oftalmologista Diabético P2
intra-vitreo. H36.0 descri¢do do quadro
clinico-oftalmolégico Retinopatia
com indicacdo de Diabética

para aplicacdo
intravitrea.

Laudo de
Retinografia,
Mapeamento de
Retina e/ou
Tomografia de
Coeréncia Optica —

OCT.

Baixa Visdo
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MEDICO OFTALMOLOGISTA - TRATAMENTO DA RETINA

~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Encaminhamento com ) Degeneracdo
Pacientes com Degenera¢do Macular justificativa e descri¢do do Médico Macular Pl
Relacionada a Idade (DMRI) quadro clinico- Oftalmologista Exsudativa
diagnosticados por Oftalmologista e com H35.3 .oftz.llmolc’)gico com
indicagdo para Tratamento Medicamentoso mdlca?ﬁo de para aplicagao Membrana
da Doenga da Retina (aplicagdo de anti- intravitrea. Neovascular Sub-
VEGF intra-vitreo). Laudo de Retinografia, Retiniana
Mapeamento de Retina
e/ou Tomografia de Baixa Visdo
Coeréncia Optica — OCT.
[Encaminhamento com o Degeneracdo
Pacientes em tratamento ou que justificativa e descri¢do do Meédico Macular Pl
perderam seguimento para aplicacio de quadro clinico- Oftalmologista Exsudativa
anti-VEGF intra-vitreo. H35.3 oftalmoldgico com
' indicacdo de para aplicagdo
intravitrea. Membrana
Neovascular Sub-
Retiniana

[Laudo de Retinografia,
Mapeamento de Retina
e/ou Tomografia de

Coeréncia Optica — OCT.

Baixa Visao
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MEDICO ORTOPEDISTA / MEDICO ORTOPEDISTA CIRURGICO
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2

INDICACOES CID HUOR LR EI0: l;‘ffﬁfgiﬂ}‘}lss PA&?X%S' PRIORIDADE
S42 a Encaminhamento médico Edema P3
F S42.9 Fratura
raturas S52 a Hematoma
S52.9 Trauma
S62 a
S62.8
S82a
S82.9
E h ¢ di Dor
Osteoporose com MS80 a M80.9 ficaminhamento Medico Edema P3
fratura patoldgica Osteoporose
Osteopenia
Coxartrose Art d dril
_ M16 Encaminhamento médico rHrose DO duadt p2
Artrose do Quadril or
Edema
Gonartrose M17 Encaminhamento médico Artrose do joelho P2
Dor
Artrose do Edema
joelho
. M40 a ) o Cifose
Cifose e Lordose M40.5 Encaminhamento médico Lordose P3
Dor
Edema
Escoliose M41 a . L. .
M41.9 Encaminhamento médico Escoliose P3
. L. Hemartrose
Hemartrose Encaminhamento médico .
Derrame articular P1
Derrame M25.0 Entorse

articular
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. o Secreciao purulenta
Fistula articular Encaminhamento médico gFl’strl)lla P1
Dor
M25.1 Edema
Febre
Encaminhamento médico Derrame articular
Derrame articular M25.4 Dor P2
Edema
Hermatrose
Encaminhamento médico
Espordo do Fasceite plantar
¢ - A P3
Calcaneo M77.3 Esporio de calcaneo
Fasceite plantar ' Dor em face plantar
Espordo de
calcaneo
Lesdo de menisco
M23aM239 Encaminhamento médico Bloqueio articular
Lesao de menisco do joelho P2
Lesa . Entorse de joelho
esdo de menisco .
Bloaueio articular Dor no joelho
queio articula L
do joelho Testes meniscais
positivos
Entorse de joelho
Dor no joelho
Dor no ombro M75 a M75.9 Encaminhamento médico
Limitagao de

movimento do
ombro

Dor no ombro
Limitacao de
movimento do
ombro
Acrémio

P2
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E inh ¢ <di Dor lombar
Espondilose M47 neAmInhamento medico Lombalgia P3
Lombalgia Dorsalgia
Dorsalgia Dor cervical
Cervicalgia Cervicalgia
Pé Chato Pé chat
(Pé Plano) M21.4 Encaminhamento médico Pg glfn?) P3
Encaminhamento médico Dor
Sindrome do tanel STC P
do carpo G56a G56.2 Tinnel +
Phalen +
Nervo mediano
Smm./lte e. Grupo M65 Encaminhamento médico Tendinite
Tenossinovite 5 . P2
.. Sinovite
Tendinite
Encaminhamento médico Dor articular
M25, M25.2 o
Out T t > >
utros . ranstornos M25.3. M25.5 Instal?llldade P
Articulares M25.9 articular
Dor articular a ) Derrame articular
Instabilidade
articular
Derrame articular
. M54 Encaminhamento médico Dorsalgia
Dorsalgia Lombalgia P3
Lombalgia
. Encaminhamento médico
Outras Artrites MI3-M13.1; Dor articular
Dor articular M13.8aM13.9 Derrame articular
Derrame articular Artrlj[e Pl
Reumatismo
Reumatoide
Hallux Valgo Encaminhamento médico galflux Y;lgo s
M20.1 eformidade
Bursopatias M71aM71.9 Encaminhamento médico Dor articular .
Dor articular Bursite Bursite
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Deformidades c ongenitas Q66 Encaminhamento médico
do pé
P¢ torto Q66.0
P¢ torto equinovaro Q68
Q68.8
Artropatia Neuropéticas M14.6 Encaminhamento médico
Pseudoartrqse/ lzefeltos MB84.0
de consolidagdo de
fratura M 84.1
M84.2
M84.8
M84.9

Pé torto P3
Artropatia Neuropdtica P3
Pseudoartrose P2
Defeito
Atraso
Consolidagdo




MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
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PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVES PRIORIDADE
Laringomal4cia disfonia R59R221 | Solicitacdo médica com
progressiva(+ de 3sem com fator R490 Q31 CID e Barotrauma
de risco — tabagismo) H91 H70 Justificativa/relatorio, data, Laringomal4cia
Lesdo suspeita em cavidade oral H72 H90 carimbo e assinatura. disfonia maligna
Adenomegalia cervical(+4sem) R040 G473 Surdez
Perda auditiva subita(com H900 Epistaxe
otoscopia normal -  preferir H922 H901 Mastoidite
encaminhar para urgéncia), de H80 Apnéia P1
Condugio ou mista(com otoscopia J36 Otoesclerose
normal) Trauma perfurante
Perda auditiva neonatal ) Perfuracio
Labirintopatia incapacitante Medico Hemorragia
Mastoidite

Epistaxe recorrente (média/grande
monta)

Sindrome da apnéia obstrutiva do sono
Otoesclerose

Neurinoma do actstico

Otorragia

Abscesso periamigdaliano

Perfuracio timpano grave
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Labirintite H911 H612 com cid e
H ipoacusia na infancia(com otoscopia H72 H720 Justificativa/relatdrio, Apneia do sono
normal) H721 H729 | data, carimbo e Médico Anosmia
. . P2

D oencas otorrinolaringolégicas H728 H830 | assinatura. Complicada
relacionadas ao trabalho(barotrauma) J36 H7l
Colesteatoma

Outros transtornos do timpano, [R42 H83 Solicitagdo médica COH;

ouvido médio e/ou mastSide g% Egi Tustificativa/relaté TCraPSFOI”HO

otite aguda refratdria(falha no fio. data. carimbo ronica

o H75 H69 ’ ’ Doencga

tratamento inicial de 4 semanas) E assinat .

i o H68 H65 assinatura sindrome
Otite  média  aguda  de |j353 y34 hipertrofia
repeti¢do(>4x/ano) Otite média  (j35 K4 repeticio
cronica Sinusite cronica  (J32 ]33 refrataria
Amigdalite cronica  |K148 tontura
Disfung¢6es/transtornos H722 Veﬂlgf:m
cerebelares/vestibulares J 3?;5821J 343 zumbido
Sindromes vestiginosas % 40 Meédico
complicadas/refratd rias H654
Doengas das cordas vocais/lingua |3350 J351 P3
Hipertrofia adenoamigdaliana |J358 J359
Amigdalite de repeti¢io(>7x/a no (J342
ou H652
>5x/2 anos consecutivos) H653

. . ... |H832
P resbioacusia Zumbido HR1 HS2
cronico(>3me ses e descartadas |93 Hog
outras causas) Tontura/verti |H95 J38
gem(sem sintoma neurol6gico) J39 HI11

Muitas queixas relacionadas a ouvidos, naraiz e garganta, como otites, amigdalites, sinusites, diminuicdo da acuidade auditiva, retirada de corpo estranho,
vertigem postural paroxistica benigna(vppb), entre outras, devem ser acompanhados pela usf e serem referenciados mediante solicitacio médica e

justificativa/relatério obrigatdrios.




MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA- CIRURGICO
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INDICACAO CID PRE-REQUISITO SOLICITANTE PALAVRA-CHAVE PRIORIDADE
Pélipos nasais J33 J382 J384 J386 Solicitacdo médica com Meédico Polipo
Timpanotomia(reduz | J387J341J342J343 CID e justificativa, Desvio tumor
infecgdes recorrentes) | H72 data, carimbo e Nédulo
Nédulos(calos) H73 assinatura e relatério Calo
Pdlipos médico detalhado P1
Cistos
Tumores
Perfuracdo do timpano
Edema de reinke 1348 Solicitacdo médica com Meédico Edema
da laringe CID e justificativa, Reinke
data, carimbo e P2
assinatura e relatdrio
médico detalhado
Hipertrofia de J351 13521353 J359 Solicitacdo médica com Meédico Desvio de septo
amigdalas CID e justificativa, Hipertrofia
hipertrofia de data, carimbo e
adenodide assinatura e relatdrio P3
Desvio de septo médico detalhado
tireoplastia(cordas
vocais)




MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA- PROTESE AUDITIVA
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- 2 PROFISSIONAIS
INDICACAO CID PRE-REQUISITO SOLICITANTES PALAVRA-CHAVE PRIORIDADE

Perda auditiva | H903 Solicitagao médica em Meédico profunda
bilateral H904 apac com data, neurossensorial

com H905 assinatura, carimbo, severa
média(500, 1000, 2000, | HI918 nome do paciente e
4000hz) > ou = a| H919 justificativa detalhada;
40dbna na melhor Exame clinico
orelha(adultos) ou detalhado(teste de
30dbna(criangas até 14 weber e rinne);
anos e 29 dias); Audiometria

tonal(dssea e aérea);

Perda auditiva BERA P1

neurossensorial severa
e/ou profunda
bilateral(comprovada
por audiometria)

Criancas em idade
escolar

Formulario para
avaliar expectativa do
paciente em relagdo ao

AASI(cosi);

Limiar de
reconhecimento da fala;
Indice de
reconhecimento da

fala(timpanometria e
reflexos acusticos)
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Perda auditiva unilateral

dificuldade no
[processo de
comunicacao(descrito

em relatorio médico);

Perda profunda pré-
lingual(desde que
tenha fala com o uso
de aasi);

Perda auditiva
conduitiva ou mista
com indicacdo de aasi
ou prétese ancorada
Nno 0sS0;

Idosos acima de
70anos

H900
H901
H902
H906
H907
H908

Solicitacdo médica em
apac com data,
assinatura, carimbo,
nome do paciente e
justificativa detalhada;

Exame clinico
detalhado(teste de
weber e rinne);
Audiometria

tonal(dssea e aérea);
BERA

Formulario para
avaliar expectativa do
paciente em relagdo ao

AASI(cosi);

Limiar de
reconhecimento da fala;
Indice de

reconhecimento da
fala(timpanometria e
reflexos acusticos)

Médico

P2




Perda auditiva
flutuante(desde que
esteja sendo
acompanhado por
otorrino
regularmente);

Reposicio de AASI
pororcamento ou por
bo

H913
H918
H919

Solicitagao médica em
apac com data,
assinatura, carimbo,
nome do paciente e
justificativa detalhada;

Exame clinico
detalhado(teste de
weber e rinne);
Audiometria

tonal(dssea e aérea);
BERA

Formulario para
avaliar expectativa do
paciente em relacdo ao

AASI(cosi);

Limiar de
reconhecimento da fala;
Indice de

reconhecimento da
fala(timpanometria e
reflexos acusticos)

Médico

flutuante
reposi¢ao
outras

P3

Acompanhamento: adultos — até 2x/ano(otorrino+audiometria+teste percep¢io da fala+questiondrio de desempenho); de 3 a 17 anos — até

2x/ano(otorrino+audiometria): até 3 anos — até 4x/ano(otorrino+audiometria)
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MEDICO PEDIATRA
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS | PROFISSIONAIS SOLICITANTES | PALAVRAS-CHAVES | PRIORIDADE
Criancas neuropatas G56 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade. Convulsio
G60 clinico e justificativa Atraso do desenvolvimento P1
Criancgas F84 Descricao do quadro Médico qualquer especialidade. Baixa estatura
sindromicas e F840 clinico e justificativa Nanismo P1
doencas genéticas F849 Fécies sindromicas
F90 TEA
Supervisao e Médico qualquer especialidade Puericultura
cuidado da satde de 7761 Idade 0-2anos Enfermeiro Acompanhamento do P1
criangas 0-2 anos 7762 desenvolvimento
Supervisao e Meédico qualquer especialidade Avaliagdo do crescimento e
cuidado da satide de 7761 Idade 3-12anos desenvolvimento P3
criancas 3-12 anos
Médico qualquer especialidade
Obesidade E66 IMC > 40 Enfermeiro Sobrepeso P2
Anemias D50 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Palidez cutanea P2
clinico
Desnutri¢do E40 — E45 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Baixo peso P2
E46 — E46 clinico
Lipidemias E78 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade P2
clinico
Infeccdo pelo virus BOO Descricao do quadro Médico qualquer especialidade Herpes P1
Herpes clinico
Acidentes com T63 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Picadas P1
animais W57 clinico Contatos com animais
peconhentos
Cefaléia R51 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Dor de cabeca P2
clinico
Diabetes E10 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade
El1l clinico
E10.8
Problemas 110 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Cansaco P1
cardiacos clinico Arritmias
Arritmias Hipertensao
Crises convulsivas R56 Descricao do quadro Médico qualquer especialidade Febre P1
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clinico
Ictericia R17 Descric¢do do quadro Médico qualquer especialidade Esclera amarela P2
clinico Pele amarelada
Infeccdo do trato N39 Descricao do quadro Médico qualquer especialidade Dor
urindrio clinico Febre P1
Ardéncia
Incontinéncia
Enurese
Infeccdo do trato K591 Descricao do quadro Médico qualquer especialidade Vomito
digestivo R10 clinico Diarréia P1
Dor abdominal
Febre
Néuseas
Cdlica
Parasitoses B82 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Inapeténcia P3
clinico Colica
Dificuldade na P925 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Refluxo
amamentagdo clinico Enfermeiro Recusa alimentar P1
Ganho insuficiente e perda
ponderal
IntoxicagOes Y19 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Ingestao de substancias P1
clinico
Infeccdo de vias J06.90 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Rouquidao
aéreas superiores clinico Dor de garganta P1
Coriza nasal
Tosse
Refluxo
Obstrucao nasal
Febre
Desconforto respiratério
Pneumonia J18.9 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Dispneia P1
Bronquite J20.9 clinico
Bronquiolite J21 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Taquipnéia
clinico Geméncia P1
Febre
Tosse
Asma J45.9 Descricao do quadro Meédico qualquer especialidade Sibilos
clinico Dispneia P1
Chiados
Problemas LO1 Descricao do quadro Médico qualquer especialidade Urticdria
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dermatoldgicos L290 clinico Impetigo P1
L30 Dermatites
L81
L84
198
MEDICO PNEUMOLOGISTA
= . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVES PRIORIDADE
C34-C34.3C37 Cancer
Grupo C38 Tumor
Neoplasia de Térax e do D 38.1 -38.6 Encaminhament .
L. e ‘1 Nodulo
mediastino C45 o médico Médico Metdstase P1
D48.7 C56 Massa
C62 R59.9
J98.5
Dispneia
Encaminhamento Cor pulmonale
. 120, J40 J41, 142 com justificativa e _ Asma
Doenca Pulmonar Obstrutiva J43. J44 J45. J46 descricdo do Meédico Sibilancia Pl
Croénica (DPOC) ’ 470, L. o e
47 quadro clinico Dificuldade respiratéria
Encaminhamento Tc.)s.se S
RPN Dificuldade respiratéria
Pneumonia com justificativa e Meédico P2
J12-J18 descricao do
quadro clinico
. Encaminhamento tosse, dispnéia, alteracao
Sarcoidose AP .
com justificativae radioldgica
D86.2 RX térax Meédico P1
descricao do tosse, dispnéia, cianose,
Doenca pulmonar quadro clinico dor no peito,Febre
po6s tuberculose B90.9 Médico Perda de peso Pl
Fadiga
Suor noturno

Hemoptise
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Doencas Encaminhamento Insuficiéncia respiratdria;
intersticiais J84 com justificativa e - dificuldade respiratdria;
. Médico ..
RO6 descri¢do do dispnéia, falta de ar, P1
quadro clinico cansago
Exposicdes(mofo)
Encaminhamento
com justificativa e Apneia do sono; ronco
Apneia do sono G47.3 descri¢do do Meédico p ’ P1
. nasal; falta de ar
quadro clinico
Encaminhamento
. R91 AT
Resultados anormais de com justificativa e (1 ~
~ . Meédico Obstrugdo pulmonar P2
estudo da fung¢do pulmonar R94.2 descricao do L
.. Restri¢do
quadro clinico
Encaminhamento
AlS com justificativa e (1 Hemoptise
Tuberculose R04.2 descricao do Meédico Tosse com escarro; P2
quadro Contactante de BK
clinico
Encaminhamento COVID; SARS-CoV 2;
Sequelas pds infec¢do por u09 com justificativa e Meédico coronavirus, dispnéia, P2
Coronavirus descricdo do falta de ar, cianose
quadro
clinico
Derrame pleural (seguimento pos Jo1 Encaminhamento Meédico Derrame pleural
drenagem) com justificativa e Bidpsia pleural
descri¢cdo do P2

quadro
clinico
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MEDICO PROCTOLOGISTA / MEDICO PROCTOLOGISTA CIRURGICO

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES ¢ID REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Sangramento gastrointestinal ndo K92.1 Historia Clinica
orificial K92.2, K92.8, | Exame fisico
- . . K92.9
Massa/ tumoracao intra-abdominal Exames prévios de Anemia
e pélvica 1;1199'05' imagem e laboratdrio Neoplasia
Neoplasia colorretal e de canal R19‘8 se disponiveis. maligna
anal. C18.0aC18.9 Hemorrasia
Hemorragia digestiva baixa C20 &
(angiodisplasia, doenga C21.0- C21.2 Médico Estenose Pl
diverticular) C21.8 Perda de peso
. D12.0- D129
Abscesso perianal
Investigacdo de anemia ferropriva K35.0 - K55.9 Obstrugdo
- e , L K57.0 -K57.9
Alteracdo de habito intestinal subita Semi-oclusio
K60 intestinal.
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Doencga inflamatéria intestinal
(Retocolite Ulcerativa e Doenca de
Crhon)

Diarréia cronica de origem
indeterminada

Historia familiar de cancer
colorretal hereditario ndo
polipose (HNPCC)

Histéria Familiar de Cancer
colorretal esporddico antes dos 60
anos

Histéria Familiar de Polipose
Adenomatosa Familiar Completa
ou Atenuada.

Pélipos

Doenca diverticular

Estenoses

Doencas sexualmente
transmissiveis (Condiloma
accuminado)

Colostomia e ileostomia

Mau funcionamento de colostomia
€ enterostomia

Prolapso anorretal
Megacélon

Fistula Reto-vaginal
Retite actinica

Constipagdo

A63
D50.0

K50.0
K50.1
K50.8
K50.9

K51.0 - K51.5
K51.8
K51.9

K58.0- K58.9
K59.0

K59.1
K59.2
K59.8
K59.9

K60
K62.0
Ko62.1
K62.2
K62.3

K57
K62.4

K63
K63.5
K63.8

K63.9
K91.4
K93.1

N82

R19.5

Historia Clinica
Exame fisico

Exames prévios de
imagem e laboratério
se disponiveis.

Médico

Doencga
inflamatdria

Colite
Ulcerativa
Diarréia
Historia familiar
de cancer
colorretal
Pélipos
Condiloma

Ostomia

P2
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Hemorroéidas
Fissura anal
Fistula anorretal

Fistula anal
Doenca pilonidal

Dor abdominal e pélvica cronicas.

Sindrome do intestino irritavel

Incontinéncia fecal
Sangue oculto nas fezes positivo

184
LO5
R10 (R10.0a
R10.4)

793

Historia Clinica
Exame fisico

Exames prévios de
imagem e laboratério

se disponiveis.

Médico

Sangramento
orificial

Dor abdominal
Dor anal
Orificio externo

Muco nas fezes

Drenagem de
secregao

Constipagao

P3
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MEDICO SAUDE MENTAL ADULTO E PEDIATRICO

139

= . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVES PRIORIDADE
FO5 F30 Transtornos delirantes persistentes
F23 F31 Encaminhamento Transtornos psicéticos agudos Obs: Usudrios
F28 F38 com justificativa e Transtornos depressivos acolhidos em
F33 F39 descri¢do do quadro Denressio pés-parto abrigos deverdo
Casos graves F53 X70 clinico P ) p P estar na posi¢ao
de sofrimento F20 R45.6 Esquizofrenia dentro da
psiquico e psiquidtrico F21 F84 Transtornos psicoticos prioridade 1
TEA, TOD, TDAH
F22 M797 Meédico Episdédios maniacos
F70
F23 F71 Transtorno afetivo bipolar P1
F25 F72 Psicologo Delirio ndo induzido por substancias
F29 F73 psicoativas
IE;?) Gestante
F91 Prejuizo vida social
Lesdo autoprovocada
intencionalmente, tentativa de
suicidio, automutilacio
Mulher, crianca ou adolescente em
situagdo de violéncia
Transtornos globais do
desenvolvimento;
Retardo mental leve, moderado,
grave e profundo
Tratamento refratdrio
F32 FO1 Encaminhamento Epilepsia
Episédio depressivo
Casos F50 FO2 com justificativa e Transtorno de alimentacio
moderados de F65 FO3 descri¢do do quadro Transtornos psicossexuais
sofrimento psiquico e F66 F06 clinico Meédico Transtornos de humor
psiquidtrico F34 F09 Transtornos fobicos-ansiosos
F40 F10 aF19 Psic6logo Transtorno obsessivo-compulsivo
F42 F45 Transtornos dissociativos




Transtornos especificos da fala e

desenvolvimento motor
Transtornos hipercinéticos
Transtornos de conduta
Transtornos emocionais

Transtorno mental ndo especificado
Aconselhamento sobre o uso de
drogas

F44F60 F48 Transtornos de personalidade
F61 F43 Deméncia da Doenca de Alzheimer
F62 R41 Demeéncia P2
F63 R44 Transtorno mental associado a lesdo
F68 R45 e disfuncdo cerebral
F69 R46 Uso de dlcool e outras drogas
FO7 R48 Transtornos somatoformes
FOO R47 Transtornos neurdticos
R48 Reacdes ao stress e transtornos de
adaptacdo: associados ou nao ao pds
covid
Amnésia, perda da memoria
Alucinacdes, nervosismo, agitacao,
inquietacdo, tristeza, apatia,
hostilidade, irritabilidade, mau
humor, higiene pessoal, verborragia
Disfasia, afasia, disartria, anartria,
distarbio da fala, dislexia, alexia,
apraxia, agnosia, disfuncoes
simbdlicas
F51 FOo3 Encaminhamento Transtornos nao orgénicos do sono,
G47 Fo4 com justificativa e insOnia
F41 F95 descri¢do do quadro Meédico Transtornos ansiosos, ansiedade
F54 Fo98 clinico Fatores psicoldgicos e
Casos leves de sofrimento FO4 F99 Psicélogo comportamentais
psiquico e psiquidtrico F55
F80 a F&89 F51 Sindrome amnésica organica;
F52
7290 Z715 amnésia P3

Observacdes: Encaminhamentos com validade de até 03 meses.
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MEDICO REUMATOLOGISTA

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES CHAVES
MO05.0 A M05.9 Encaminhamento Médico Dor intensa P1
Artrite Reumatoide MO06.0 médico com Edema
MO06.1 justificativa Calor
MO06.4 Febre
MO06.8 Rigidez matinal
MO06.9 Artrite
MO07.0 A MO07.9
M08.0 A M08.9
M09.0 A M09.8
Artrite por deposi¢do de cristais Encaminhamento Meédico Artrite P1
(gota) M10.0 médico com Calor
justificativa Rubor
Edema Dor
Rigidez
Doencas do tecido conjuntivo M30.0 A M30.9 Encaminhamento Médico Inflamacdo de vasos,
M31.0 AM31.9 médico com Dor muscular, Lesoes Pl
M33.0 A M33.9 justificativa cutaneas,
M34.0 A M34.9 Comprometimento
M35.0 renal
M35.1
M35.3
M35.8
M35.9
M36.0
M36.1
Encaminhamento Médico Doencga cronica
Liipus eritematoso sist€mico M32.0 AM32.9 médico com Dor articular difusa Pl
(LES) 1.95.0 L95.8 L94.0 justificativa Febre
Esclerodermia 1.94.11.9431.94.4 Fadiga

193.0 L.93.1 L.93.2

Rash cutianeo
Rigidez muscular
Eritema malar
LUPUS




Febre Reumética M35.2 Encaminhamento Médico Alteragoes P1
100 médico com Autoimunes, Doenga
101 justificativa reumatica
102
Espondilopatias M45.0 M46.1 Encaminhamento Médico Fraturas P1
Osteoporose com fratura M46.8 M46.9 médico com Dor 6ssea
MS80.0 A M80.9 justificativa Perda de massa.
M82.0 M94.1
Doencas Autoimunes D68.8 D69.0 D69.2 Encaminhamento Médico Alteragoes P1
relacionadas G36.5 N08.5 J84.1 médico com Autoimunes,
J84.8 J84.9 justificativa Distiirbios,
Inflamacéo
Artrites Infecciosas MO0 A M09 MO1.1 Encaminhamento Médico Infeccdo articular, P2
MO03.2 M02.3 médico com Inflamagio, Reagao
MO02.1 M06.2 M06.3 justificativa imunolégica
Sarcoidose e Vasculites Cutaneas D86.8 D86.9 H20.0 A Encaminhamento Médico Doenga P2
H20.9 médico com granulomatosa,
1.95.7 justificativa Autoimunidade,
Inflamacao
multissistémica
Formas secundarias de Gota M10.1 AM10.9M12.3 Encaminhamento Médico Inflamacao articular, P2
Outras artrites M13.0 AM13.9MI14.1 médico com Dor intensa, Artralgia,
Artropatias M14.2 M14.4 M14.6 justificativa Inflamacdo Muscular
Miosite M25.4 M25.5 M25.7
Dor Articular M60.8 M60.9
Osteoporose sem fratura M&81.0 A M81.9 M8&2.1 Encaminhamento Médico Fragilidade 6ssea, P2
patoldgica A M82.9 MS88.0 médico com Paget, Doenca 6ssea
MS88.8 M88.9 M85.3 justificativa croOnica
Doencas articulares degenerativas M11.2 M11.9M12.0 Encaminhamento Meédico Inflamacdo articular, P3
M12.2 M15.0 AM15.9 médico com Degeneracdo articular,
M16.0 AM169M17.0 justificativa Artrose

AMI79M18.0 A
M18.9 M19.0 AM19.9
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Tenossinovites M22.4 M47.2 M47.8 Encaminhamento Médico Desgaste, Inflamacao, P3
Transtornos de discos M47.9 M50.1 M51.0 A médico com Dor cronica,
intervertebrais e outros M51.9 M53.0 M53.1 Justificativa Compressio
M65.2 A M65.9 M65
M54.1 aM54.9
Reumatismo nio especificado M77.0 M77.1 M77.4 Encaminhamento Médico Inflamacio, Lesdo P3
Sindrome de Sjogren M79.0 M79.1 M79.7 médico com tendinea, Dor
Dor cronica intratavel M79.6 <17 ANOS justificativa generalizada,
Fibromialgia M85.3 M94.2 G56.0 Dormeéncia, Olhos e
G57 R52.1 L94.2 boca seca
R521 M35.7 M75.1
MEDICO UROLOGISTA- CIRURGICO / MEDICO UROLOGISTA
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES — CHAVES PRIORIDADE
Neonlasia penis Grupo Médico Cancer, carcinoma, P1
p p C60 tumor
Penis Condiloma peniano B97.7 N48 Encaminhamento Meédico Verruga, tumor, P2
com justificativa condiloma
HPV
‘1 Fimose, hipertrofia
Fimose N47 Médico do prepucio, P3
balanopostite
Disfuncdo erétil N48.4 Encaminhamento com 1 Disfung@o erétil P3
s e Médico
justificativa
Grup‘o Médico Tumor, cance’:r,
Neoplasia testicular C62; seminoma, nédulo, P1
D40.1 neoplasia
186.1, Médico . .
Varicocele N51 1 Varizes escrotais P2
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Bolsa escrotal / Encaminhamento Testiculo ndo
testiculos 053.1 com justificativa, Médico descido m
Criptorquidia ‘ USG Testiculo ausente
Testiculo ectépico
Hidrocele,
N51.1; 1 aumento de bolsa
Meédico L
Hidrocele Grupo escrotal, liquido na P3
N43 bolsa escrotal,
colecao
Encaminhamento Médico Cancer, PSA
Prostata Cancer de prostata C61; D40 com justificativa elevado, disuria, P1
E resultado de obstrugdo urindria,
bidpsia ou hematiiria, neoplasia
elevacdo de PSA Retencdo urindria
Sonda vesical
Nocttiria,
Encaminhamento Urgéncia
) com justificativa e Meédico miccional,
Hiperplasia de prdstata N40; N2 US Dificuldade urinar P2
Distiria, jato fraco
Encaminhamento
Grupo com justificativa e Meédico Disdria, dor ao P
Prostatite cronica N41 cultura de urina ejacular, prostatite
Rastreamento 45 anos (fatores 7125 Médico Rastreamento P2
de risco) — Neoplasia de mama e Encaminhamento Screening
prostata familiar, obesidade com justificativa
Rastreamento (paciente acima 7125 Médico Rastreamento P3
de 50 anos sem fatores de risco), Encaminhamento Screening

com justificativa




Encaminhamento
com justificativae Sangramento,
D41 .4; B Médico hematuria, tumor,
. . US com lesao A 1
Neoplasia bexiga Cc67 . cancer, polipo, P1
vesical ~
lesdo vegetante
Bexiga . Hematuria, disuria,
Encaminhamento - ) L
Grupo P Meédico célculo, cistite, dor
. . com justificativae P P2
Litiase vesical N21 pélvica, tenesmo
USG .
vesical
Encaminhamento Meédico Incontinéncia
Incontinéncia urinaria R32; N39 com justificativa . P3
perda urindria
D44.1; Encaminhamento
D41 com justificativa e Cancer. tumor
. Co4, C65, exame Médico . ’ ’
Neoplasia renal, ureteral e .. nddulo, massa,
Ri tor adrenal Co0, anatomopatoldgic hematdria P1
1m e ure Grupo o ou de imagem
C74
Grupo Encaminhamento Meédico Hidronefrose
Litfase com N20 com justificativa Infeccao P1
hidronefrose e Litiase
Infecccao urindria Q62.3 Colica nefrética
de repetigdo Célculo
Dor (nimero de Alteracdo da
atendimento em funcdo renal
PS maior 3/més) Insuficiéncia
Alteracdo da renal
funcao renal
Litfase oligossintomatica (crises N20 Encaminhamento Meédico Célculo P2
esporadicas) com justificativa
Litiase assintomdtica N20 Encaminhamento Médico Célculo P3

com justificativa
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Uretra Estenose de uretra, se paciente N35.9 Encaminhamento Médico Estenose P1
com cistostomia com justificativa Cistostomia
hematuria,
pielonefrite
Encaminhamento
com justificativae
Grupo exame c}e 1magem Meédico Massa, cisto,
Cistos renais com N28 compatlv.el com a tumor P2
suspeita diagndstica
septo (complexo)
Cisto Renal Simples Grupo N28 Encaminhamento Médico Massa, cisto, tumor P3
com justificativae
exame de imagem
compativel com a
suspeita diagndstica
Encaminhamento
com justificativa E
exame Obstrucao,
.. N32.0 (1 SR
Obstrugao urindrial o Grupo complementar Meédico retengdo urindria, P1
Obstrugdo urindria N13 compativel com a sonda vesical,
suspeita hidronefrose

diagndstica
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ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS




ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

(CODIGO SIA/SUS: 030112008)

~ PRE- PROFISSIONAIS
INDICACOES CID REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVES PRIORIDADE
IMC > 50kg/m? E66 APAC Endocrinologista 1
Historia clinica Clinico geral peso, obesidade, apnéia,
Diabetes de dificil controle, apnéia Cirurgido geral artrose
do sono grave, hipertensao arterial Cirurgido gdstrico
refratéria, esteatohepatite nao Médico de Satide da
alcodlica, osteoartropatia Familia
debilitante.
IMC > 40kg/m? E66 APAC Endocrinologista 2
Histéria clinica Clinico geral peso, obesidade, apnéia,
Diabetes de dificil controle, apnéia Cirurgido geral artrose
do sono grave, hipertensao arterial Cirurgiao gastrico
refratéria, esteatohepatite nao Médico de Satde da
alcodlica, osteoartropatia Familia
debilitante.
IMC > 35kg/m? E66 APAC Endocrinologista 3

Diabetes de dificil controle, apnéia
do sono grave, hipertensao arterial
refratdria, esteatohepatite ndao
alcodlica, osteoartropatia
debilitante.

Historia clinica

Clinico geral
Cirurgido geral
Cirurgiado gastrico
Meédico de Satide da
Familia

peso, obesidade, apnéia,
artrose
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ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(CODIGO SIA/SUS: 030112005)

~ PRE- PROFISSIONAIS
INDICACOES CID REQUISITOS | SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVES PRIORIDADE
IMC > 50kg/m? E66 APAC Endocrinologista | Risco, infec¢do, desidratagao, P1
Historia clinica | Cirurgido geral deficiéncia nutricional aguda,
Cirurgido anemia, complicagdo cirigica
gastrico
IMC > 40 kg/m? E66 APAC Endocrinologista | deficiéncia nutricional, anemia P2
Histoéria clinica Cirurgiﬁo geral
Cirurgiao
gastrico
IMC > 35 kg/m? E66 APAC Endocrinologista | deficiéncia nutricional P3
Historia clinica | Cirurgido geral
Cirurgiao
gastrico
FONOAUDIOLOGO PEDIATRICO
~ PROFISSIONAL
INDICACAO CID SOLICITANTE PALAVRA-CHAVE PRIORIDADE
Retardo Mental F70, F700, F701, F708, Medicos Transtornos globais, fala,
F709, F71, F710, F711, Fonoaudiologos linguagem, disttirbios, atraso, P2
F72, F788, F79, F799 lingua
Transtorno nao especificado do F80, F800, F801, F802, Medicos Transtornos globais, fala,
desenvolvimento da fala ou da F808, F809, F810, F818, Fonoaudiologos linguagem, distdrbios,atraso, P2
linguagem F819 lingua
Autismo Infantil F840, F841 Medicos Transtornos globais, fala, P1
Fonoaudiologos linguagem, distdrbios, atraso,
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lingua, deficit, atencdo

Neoplasia maligna da

C10

Transtornos globais, fala,

orofaringe. linguagem, disttirbios, atraso, P1
lingua, cdncer, neoplasia
Transtorno do F82, F848, F900, Fo1, Medicos Transtornos globais, fala,
desenvolvimento, distirbio da FI911, F912, F913, F98 Fonoaudiologos linguagem, distdrbios,atraso, P
atividade e atencdo, transtorno F989, F99 lingua
emocional ou mental.
Gagueira F985 Medicos Transtornos globais, fala,
Fonoaudiologos linguagem, disttirbios,atraso, P1
lingua, dificuldade
Epilepsia G40, G400, G402, G409 Medicos Transtornos globais, fala,
Fonoaudiologos linguagem, disttirbios,atraso, P2
lingua
Anquiloglossia Q381 Medicos Transtornos globais, fala,
Fonoaudiologos linguagem, disttirbios,atraso, P1
Fenda Palatina Q35 lingua
Sindrome de Down, Q90, Q909 Medicos Transtornos globais, fala,
Fonoaudiologos linguagem, disttirbios,atraso,
G80 lingua P2
Paralisia Cerebral
Disfagia, Disartria, Distirbios R13 Medicos Transtornos globais, fala,
da fala R47, R470, R471, R478 Fonoaudiologos linguagem, distdrbios,atraso, P2
lingua
Comportamento estranho, R462, R463 Medicos Transtornos globais, fala, linguagem,
Hiperatividade Fonoaudiologos disturbios,atraso, lingua
P2
Transtorno global do F84, F849, FOO Medicos Transtornos globais, fala, linguagem,
desenvolvimento, Transtornos Fonoaudiologos distdrbios,atraso, lingua

Hipercineticos

P2
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Doenga do Refluxo K21 Medicos Transtornos globais, fala, linguagem,
Gastroesofagico Fonoaudiologos disturbios,atraso, lingua, refluxo
P2
Apneia do sono G473 Medicos Transtornos globais, fala, linguagem,
Fonoaudiologos disturbios,atraso, lingua, sono
P2
Demais cid’s 700, 7210, Z761, Z505 Medicos Transtornos globais, fala, linguagem,
Fonoaudiologos disturbios,atraso, lingua

P3
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FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Acidente Vascular G45 Pa(/:iente com AV,C recente que Meédico Acidente Vascular
Encefdlico Grupos: 164, ap6s avaliagao médica tenha sido Encefdlico Pl
(AVE/AVC) 169, 167 liberado para tratamento AVE/AVC
fisioterap€utico
) Paciente com TRM recente que o TRM
Trauma Raqui T09, T91.3, ap6s avaliagdo médica tenha sido Médico Trauma Raqui
Medular T09.3 liberado para tratamento Medular Pl
(TRM) fisioterapéutico
. . Paciente com TCE recente que apds o TCE
Traumatismo Cranio avaliagdo médica tenha sido Médico
Encefalico Grupo S06 liberado para tratamento Traumatismo P1
(TCE) fisioterap€utico Cranio Encefélico
Paciente com Tetraplegia recente o
< liacio médi Meédico ‘o
. que apds avaliacdo médica tenha Paraplégico,
Paraplegia e Grupo G82 sido liberado para tratamento tetraplégico Pl
Tetraplegia fisioterapéutico
Paciente com Tetraplegia recente o
que ap6s avaliagio médica tenha Meédico o
Hemiplegia Grupo G81 sido liberado para tratamento Hemiplégico Pl
fisioterapéutico
. Pacient Parki t Médico .
Doenga de Parkinson G20, G22 aciente com rFarkinson recente que Parkinson P2

apds avaliacdo médica tenha sido
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liberado para tratamento
fisioterapéutico

Paciente com Huntington recente

Doenga de que apos avaliagdo médica tenha Médico .
Huntington G10 sido liberado para tratamento Huntington P2
fisioterapéutico
Paciente com Paralisia Facial o
Paralisia Facial recente que apos avaliagdo médica Meédico . .
Grupo G351 tenha sido liberado para tratamento Paralisia Facial P2
fisioterapéutico
. ) ) Neuropatia de P2
Neuropatias Membros G57 Paciente com Neuropatia recente Médico membros
Inferiores que apds avaliacdo médica tenha
sido liberado para tratamento
fisioterapéutico
Paciente com Retardo Mental que Médico
Grupo F78 apos avaliacdo médica tenha sido Retardo mental P2
Retardo Mental liberado para tratamento
fisioterapéutico
. Grupo: Médico N
Paralisia Cerebral G80. G81 ADNPM, apés 13 anos de idade. Paralisia, cerebral P2
Q02 ) ) Meédico
Microcefalia ADNPM, ap6s 13 anos de idade Microcefalia P2
Paciente acima de 13 anos, que ja Meédico
Espinha Bifida Grupo Q05 vem desde c.e(.lo realiAzapdo Mielomeningocele P2
tratamento fisioterapéutico
) ) ., Médico
Paciente acima de 13 anos, que ja
i . Grupo G91 vem desde cedo realizando Hidrocefalia P2
idrocefalia

tratamento fisioterapéutico
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FISIOTERAPIA NEUROLOGICA PEDIATRICA

S92

fisioterapia

~ P PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Paralisia Cerebral Grupo: Meédico Paralisia Cerebral P1
G80, G81 ADNPM
Atraso no
. Médico
desenvolvimento
; ; ADNPM ; ;
neuromotor Microcefalia Q02 Microcefalia P1
Criangas até 13 anos, que
Grupo apos av.ahag.ao médica, Médico Miclomeningocele
. o tenham sido liberadas para P1
Espinha Bifida Q05
fazer o tratamento
fisioterapéutico.
Criangas até 13 anos, que
) - L 1 ‘g TCE
apds avaliacdo médica, Médico Trauma
j L. Traumatismo Grupo S06 tenham sido liberadas para P1
P6s Operatorios A L1 Queda
Cranio encefalico fazer o tratamento . .
.. .. Politraumatismo
fisioterapéutico.
Criangas até 13 anos, que
Grupo apds avaliacdo médica, Médico
. . p tenham sido liberadas para Hidrocefalia P1
Hidrocefalia G9o1
fazer o tratamento
fisioterapéutico.
Grupos:
S12,522
§$32,542 Até 1 més ap6s liberagio | Meédico
Fratura 552,562 médica para realizagdo da Fratura P1
Fraturas Recentes S72,582
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Criangas até 13 anos, que o Lesao braquial
Paralisia ap6s avaliagio médica, Meédico Paralisia .
Obstétrica P14.0 tenham sido liberadas para Parahs%a braquial P1
fazer o tratamento Paralisia de
fisioterapéutico. ERB-Duchenne
Paralisias Criancas até 13 anos, que o
Paralisia Facial Grupo: ap6s avaliagdo médica, Médico . .
Periférica G51 tenham sido liberadas para Paralisia Facial Pl
fazer o tratamento
fisioterapéutico.
Criangas até 13 anos, que
ap0s avaliagdo médica, (1
Autismo tenham sido liberadas para Médico .
Transtorno global . Grupo:F84 Autismo P2
; Infantil fazer o tratamento
do desenvolvimento - N
fisioterapéutico.
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Fratura Grupo:
S12,S22 Médi T
$32,842 Até 1 més ap6s liberacdo 1edico rauma
$52.862 médica para realizacio da Fisioterapeuta lgratura P1
. . . Or
Fraturas Recentes 873’582 fisioterapia
(Pés-tratamento S9
tcortlservatdor ou p.és_) Fratura Slrgpsoz‘z Apés 3 meses da
ratamento Cirireteo S3s1 liberagdo médica para - Médico Fratura
S 52’S 62 realizacdo de fisioterapia, Fisioterapeuta superior a 90 P2
’ apos 30 secdes de dias
572,582

S92

reabilitacdes realizadas.
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Reabilitacdo apods
procedimentos
cirtrgicos

. . Deformidade
. Paciente em p6s- .
Osteotomia e L1 Ossea
operatdrio ortopédico .
. 1 Anomalia
recente, que apds consulta Meédico coneénita ou
Grupo M85 de revisdo médica, tenha Fisioterapeuta e P1
L adquirida
sido liberado para N
Consolidacdo
tratamento .
. e viciosa de
fisioterapéutico
fratura
Paciente em p6s-
Osteossintese operatorio ortopédico
recente, que apds consulta Médico Fixacio
Z47.0 de revisdo médica, tenha Fisioterapeuta S 1xag P1
S interna
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico
. Paciente em pds-
Artroplastia o SmPpos
operatdrio ortopédico
recente, que apds consulta Médico Artrose
Grupo Z44 de revisdo médica, tenha Fisioterapeuta . . P1
L1 Prétese interna
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico
. . Paciente em pds-operatério
Meniscectomia ‘1 POS-Op . 1 Joelho
ortopédico recente, que apds Médico ~
Grupo M23 P p Lesdo do
consulta de revisdao médica, Fisioterapeuta . P1
. menisco
tenha sido liberado para .
. A menisco
tratamento fisioterapéutico
Reconstrugdo Paciente em pds-operatdrio
Ligamentar Grupo S83 ortopédico recente, que apds Médico
consulta de revisdo médica, .. Ligamento P1
s Fisioterapeuta
tenha sido liberado para
tratamento fisioterapéutico
Artroscopia Paciente em p6s-operatério
ortopédico recente, que apds (1
P Médico .
Grupo M23 consulta de revisdo médica, g Artroscopia P1
Sy Fisioterapeuta
tenha sido liberado para
tratamento fisioterapéutico
Amputagdo Paciente em pds-operatério Médico
P Grupo S88 1 POs-Op . . Amputacio P1
ortopédico recente, que apos Fisioterapeuta
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consulta de revisdo médica,
tenha sido liberado para
tratamento fisioterapéutico

Capsulite Médico Dor articular
' Traumas nao cirdrgicos dos . Ombro
adesiva Grupo M75 . HEIC Fisioterapeuta . P1
sistemas osteomioarticulares Rigidez
Articular
. . Grupo M54 . (1
Cervicalgia, p Traumas nao cirdrgicos Meédico
. M47, M41, . .. Dor
Dorsalgia, dos sistemas Fisioterapeuta P2
. G56 L Coluna
Lombalgia M431 osteomioarticulares
agudizada ’
Traumas nao cirdrgicos Médico Hérnia Discal
Hérnia de M51.1 dos sistemas Fisioterapeuta Protusao P2
Disco osteomioarticulares Discal
Tendinites Grupo M65, | Traumas nao cirdrgicos Meédico Dor
Tenossinovites M70.1 a dos sistemas Fisioterapeuta Inflamacio |
e Bursites M76.4, M77 | osteomioarticulares §
o Meédico
Artrite MO5 Traumas nao cirdrgicos dos Fisioterapeuta Dor P
Tratamento Reumatoide sistemas osteomioarticulares P Artrite
conservador de
traumas ndo cirtirgicos Traumas nao cirdrgicos Médico Estiramento
dos sistemas Entorse, Grupo S93 dos sistemas Fisioterapeuta Entorse P2
osteomioarticulares luxagdo osteomioarticulares Luxacdo
) Traumas ndo cirdrgicos Meédico .
Dor articular Grupo M25 . g e Dor articular
M796 dos sistemas Fisioterapeuta P3
osteomioarticulares
Outros Distensdo
u
muscular
transtolr nos Gruno M62 Traumas nao cirtrgicos Meédico Estiramento
muscuiares C 50p dos sistemas Fisioterapeuta Mastectomia P3
osteomioarticulares Miopatia
inflamatdria
Musculo
- Artrite
Artrose, Grupo M16, e Médico
Traumas nao cirdrgicos dos . Artrose
Gonartrose, M17, . .o Fisioterapeuta P2
Coxoartrose M19 sistemas osteomioarticulares Desgaste

Dor articular
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVE

PRIORIDADE

Infeccdo por coronavirus de
localizag@o ndo especificada

B34.2
B97.2

Paciente com Covid
recente que apds
avaliacdo médica tenha
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico

Meédico

Covid
Dispnéia
Falta de ar

Pl

Traumatismo Cranio
encefalico

Grupo S06

ADNPM

Médico

TCE

P1

Outras Pneumonias Virais

J128

Paciente com Pneumonia
que ap0s avaliacio
médica tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico

Médico

Pneumonia
viral

P1

Tuberculose

B909

Paciente com Tuberculose
recente que apos
avaliagdo médica tenha
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico

Médico

Tuberculose

P2

Bronquite

Grupo J20

Paciente com Bronquite
recente que apds
avaliacdo médica tenha
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico

Médico

Bronquite

P2
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Pacie?te com I?POC Bronquiectasia
recente que apos &di
. Grupo J44 l' q g N Médico DPCO
Doenga Pulmonar Obstrutiva 147 avaliacao medica tenha Doenca Pulmon P2
Croénica (DPOC) sido liberado para obstrutiva crénic
tratamento
fisioterapéutico
Paciente com Asma
recente que apos o Asma,
avaliacdo médica tenha Médico Cansaco
Asma GrupoJ45 1 sido liberado para Falta de ar P2
tratamento Folego curto
Fisioterapia fisioterapéutico
Respiratoria Paralisia Cerebral Grupo: o Paralisia
(Usudrios | Microcefalia G80, G81 Médico cerebral
neuropatas) Hidrocefalia Q02 Microcefalia
Doencas neurodegenerativas | Grupo S06 ADNPM TCE P2
Grupo G91 Hidrocefalia
Traquedstomo
G45 Paciente com AVC Medi
Acidente Vascular Grupo: recepte~que ?Pés edico AVC P
Encefilico (AVE/AVC) 164, avaliagao médica tenha
169,167 sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico
Paciente com Transtorno
respiratério que apos o
Outros Transtornos Grupo J98 ayaliggﬁo médica tenha Meédico Transtorno P3
Respiratérios p sido liberado para respiratorio
tratamento
fisioterapéutico
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Paciente com Asma Asma,
recente que apos o
avaliagdo médica tenha Médico Cansaco
Asma Grupo J45 sido liberado para Falta de ar P2
tratamento Félego curto
fisioterap€utico
Paralisia Cerebral Grupo: o Paralisia
Microcefalia G80, G81 Médico cerebral
Hidrocefalia Q02 Microcefalia P
Doengas neurodegenerativas | Grupo G91 ADNPM Hidrocefalia
Fisioterapia Traquedstomo
Respl,rz.ltorla G45 Paciente com AVC o
E}ejs;lsrzzs) Acidente Vascular Grupo: recepte~que ?Pés Meédico AVC P
P Encefilico (AVE/AVC) 164, avaliagdo médica tenha
169,167, sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico
Paciente com AVC ou
Trauma Raqui Medular TR/M ou TC]:: rec§n.te que
(TRM) G45 apos av.aha({‘ao médica
Grupo: tenha sido liberado para AVC
164, 169, tratamento Médico TRM
Paraplegia e Tetraplegia 167 TO09, | fisioterapéutico TCE P
Hemiplegia ¥gé§ ’ Paciente com T’etraple gia f;:;zgiggizg’
Grupo S06 recepte~que apos Hemiplégico
Grupo G82 ayahagao médica tenha
Grupo G81 sido liberado para

tratamento
fisioterapéutico
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FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Incontinéncia
DA Médico urindria
Incontinéncia R32 Pl
Urinaria Estudo urodindmico .
Pos-
radioterapia
I A Médico I A
ncontinéncia RIS Manometria anorretal ncontinéncia P1
Fecal fecal
Urgéncia
. . L miccional
Paciente pos operatdrio recente, (1
que apos consulta de revisao Meédico
Prostatectomia Grupo N42 médica, tenha sido liberado para Prostata Pl
tratamento
Tenesmo
vesical
o Retencao
P6s operatdrio de Paciente com prolapso genital Médico urinria
Prolapso genital N81 que apos avaliagdo médica P2
feminino tenha sido liberado para Prolapso
tratamento fisioterapéutico genital
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NUTRICIONISTA
~ PROFISSIONAL
INDICACAO CID SOLICITANTE PALAVRA CHAVE PRIORIDADE
Diabetes Mellitus Tipo 2 E13,El14 Médicos Peso, peso corporal, gordura,
descompensado com uso de glicemia
insulina e com complicagdes P
cronicas
Desnutricao E40-E46 Médicos Glicemia, peso, proteica
IMC<18 em adultos P1
Alergia Alimentar T781 Meédico Clinico ou Hipersensibilidade alimentar
Alergologista Pl
Doenca Celiaca K900 Médico Clinico Intolerancia, gliten,
inflamacdo intestinal Pl
Doenca de Crohn, Retocolite K50, K51, K25 Médicos Inflamac@o, cronica
. 2 . P1
Ulcerativa, Ulcera Gastrica
Seletividade Alimentar F50 Médicos Comportamento, rejeicao, P
rigidez
Hemocromatose E83 Meédicos Hepatopatias, disfuncdo P

hepética, constipacdo
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PSICOLOGO ADULTO

_ PROFISSIONAIS| pAILAVRAS-
INDICACOES CID SOLICITANTES CHXVE S PRIORIDADE

Quadro depressivo moderado ou leve, com ideagdo suicida sem planejamento;
Autonegligéncia (perda do autocuidado) elevada;

Alcoolismo ou dependéncia quimica a outras substancias com sinais de
abstinéncia leve ou moderada que ndo conseguem se abster com programa de
tratamento extra- hospitalar.

C . . - Meédicos

asos que receberam alta dos servicos ambulatoriais e especializados em L ‘ .

saidemental (CAPS) que foram referenciados/contrareferenciados a Atengao F32 Psicologos Obs. Usuanos'

Primaria; F32.1 Equipe acolhidos em abrigos
F32.3 Multidisciplinar Suicidio deverdo estar na

Transtorno psiquidtrico estabilizado com histérico de tentativa de suicidio e/ou R45.8 do CAPS Ideac@oSuicida | POSI¢20 1 dentro da

internacdo prévia (que ndo aceite o tratamento em CAPS). prioridade 1

Quadros de ansiedade elevada que tragam prejuizos biopsicossociais; Pl
Luto (perda de ente querido, perda do emprego, separacdo...) que esteja
causando danos graves em seu cotidiano (alteracio no comportamento
alimentar, choro excessivo, insOnia, outros);
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Transtornos alimentares (bulimia, anorexia, outros);

Estresse pds-traumatico (traumas relacionados a perdas, acidentes,
emergéncias e desastres, outros) relacionados a covid-19 ou ndo;

Miastenia Graves, Neuromielite Optica e Esclerose Multipla

Cuidado Paliativo;
Sobre Infancia e Adolescéncia, ainda considerar:

Episédios de crueldade com animais;

Terror noturno (podendo estar associado com episddios de enurese);
Episédios de enurese e encoprese — com a exclusio de fatores
fisiolégicos;

Eventos que resultem em prejuizos significativos no comportamento
e/ou rotina;

Luto (separacdo dos pais, perda de ente querido, e outros) que esteja
causando danos graves em seu cotidiano;

Comportamentos apresentados no ambiente escolar (agressividade)
Uso e abuso de dlcool e outras drogas com sinais de abstinéncia leve;
Quadros de ansiedade moderada sem prejuizos biopsicossociais;
Episédios depressivos sem ideagdo ou risco de suicidio;

Dificuldade de relacionamento interpessoal com prejuizo

G35
G36
G70

Médicos

Psic6logos

Equipe Multidisciplinar
do CAPS

Obs: Usudrios
acolhidos em abrigos
deverdo estar na
posicdo 1 dentro da
prioridade 1

P1




biopsicossocial;

Transtorno conversivos/dissociativos sem risco para si ou para terceiros.

Crise de ansiedade recorrente que nio tragam prejuizos biopsicossociais;

Pacientes contra referenciados dos CAPS ou CER 11, que tiveram alta ou
que ndo se enquadram no servico;

Sobre Infincia e Adolescéncia, ainda considerar:

Dificuldades de lidar com a reorganizacao de familias recompostas ou l\/'Iei:hcos Crise d P2
com a se 30 d ‘o Psicélogos I1s€ de
paracdo dos pais; N
Equipe abstinéncia leve
Baixa autoestima e baixa tolerancia as frustragdes; Multidisciplinar do
CAPS
Inabilidade social;
Luto sem prejuizo social;
Conflito familiar sem situacdo de violéncia;
Pacientes contra referenciados dos CAPS ou CER II, que tiveram alta ou
que ndo se enquadram no servico
Episédios depressivos leves; .
Sintomas psicossomaticos; Ansclleda(ciie
. . 1 . moderada
Episédios leves de ansiedade; Meédicos, Psicélogos,
Episddios de uso nocivo/abusivo de dlcool ou outras substincias Equipe Multidisciplinar Depressio leve P3

psicoativas;
Luto (perda de ente querido, perda emprego, separacio...) que ndo esteja
causando danos graves em seu cotidiano;

Dificuldade de relacionamento interpessoal.

do CAPS
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PSICOLOGO PEDIATRICO
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES (LY REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE AELIOLATD AL
F31 Encaminhamento Equipe Depressio
F33 com justificativa e | Multidisciplinar do Ideagio Suicida Pl
Sintomas depressivos moderados com ideacdo F34 descri¢do do CAPS, Médicos o
- . . o Automutilagdo
suicida sem planejamento F39 quadro clinico Psicélogos
F20
Quadro psicético agudo, estabilizado ou que F21 Alucinacs
foram referénciados dos CAPS-Transtorno, sem F22 umr/lqgoes
o o . . Delirios
sinais de agitac@o psicomotora e/ou F23 Encaminhamento Equipe . . P1
L T e Esquizofrenia
agressividade F25 com justificativa e | Multidisciplinar do Psicose
F28 descri¢do do CAPS, Médicos
F31 quadro clinico Psicélogos
F10
Casos referenciados dos CAPS-AD de pacientes F11
que receberam alta dos mesmos. Alcoolismo ou F12 Encaminhamento Equipe Dependéncia P1
dependéncia quimica F13 com justificativa e | Multidisciplinar do quimica
Fl14 descricao do CAPS, Médicos
F16 quadro clinico Psic6logos
Encaminhamento Equipe
Transtornos alimentares com justificativa e | Multidisciplinar do Pl
descricao do CAPS, Médicos Bulimia
F50 quadro clinico Psicélogos Anorexia
Encaminhamento Equipe
Estresse pds-traumadtico (traumas relacionados a com justificativa e | Multidisciplinar do Trauma Pl
perdas, acidentes, emergéncias, violéncia e descricao do CAPS, Médicos
desastres) F43 quadro clinico Psicélogos
Y04 Violéncia
Crianga em situacdo de violéncia (sexual, fisica, YO05 doméstica
psicolégica, bullying) dentre outras) Y08 Encaminhamento Equipe Abuso seuxal P1
Y09 com justificativa e | Multidisciplinar do Violéncia
T74.2 descrigdo do CAPS, Médicos psicoldgica
T743 quadro clinico Psicologos Bullying
Encaminhamento Equipe P1
com justificativa e | Multidisciplinar do Negligéncia Obs: Usudrios acolhidos em
Situacdes de abandono e violacao de direitos as Y06 descricao do CAPS, Médicos Abandono abrigos deverdo estar na posicao
criancas e adolescentes T74 quadro clinico Psicélogos dentro da prioridade 1
Tentativa de suicidio Y10aY22 Encaminhamento Equipe Suicidio P1




Y26 com justificativa e | Multidisciplinar do Automutilagdo
Y28 descri¢do do CAPS, Médicos
Y30 quadro clinico Psicélogos
Y31
Violéncia
Encaminhamento Equipe Agressividade
com justificativa e | Multidisciplinar do intensa
Agressividade intensa (hetero e autoagressiva), descrigdo do CAPS, Médicos desrespeito as
crueldade com animais F91 quadro clinico Psicélogos regras P1
Encaminhamento Equipe
Enurese e encoprese, excluida fatores com justificativa e | Multidisciplinar do
fisioldgicos (avaliar a questdo etaria) F98.0 descrigdo do CAPS, Médicos Encoprese
F98.1 quadro clinico Psicélogos Enurese P1
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do Depressio
Transtorno depressivo leve ou moderado sem F34 descri¢do do CAPS, Médicos
ideacdo suicida F33 quadro clinico Psicélogos P2
Sindrome do
F40 Encaminhamento Equipe Pénico
F41 com justificativa e | Multidisciplinar do TOC
Quadros de ansiedade moderada com algum F42 descri¢do do CAPS, Médicos Ansiedade
prejuizo biopsicossocial F45 quadro clinico Psicologos Agitacdo P2
Encaminhamento Equipe
F70 com justificativa e | Multidisciplinar do | Atraso cognitivo
Comprometimento de habilidades que F71 descrigdo do CAPS, Médicos Retardo mental
contribuem para o nivel global de inteligéncia F79 quadro clinico Psicologos P2
TEA com ou sem transtorno
do desenvolvimento intelectual F84 Encaminhamento
e com leve ou nenhum com justificativa e Equipe
i . . F84.1 - g TEA P2
prejuizo de linguagem funcional, F84.5 descricdo do Multidisciplinar do
que reverbere prejuizos ' quadro clinico CAPS, Médicos
na vida cotidiana Psicélogos
Encaminhamento Equipe TDA
Transtorno de hiperatividade e déficit de atencdo F90 corgéslzsrt;;coag;/a © Ngl[l;[glslfcﬁégirogo IaniIzt[: ;o e
R46.3 quadro clinico Psicélogos agitacdo P2
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do
descri¢do do CAPS, Médicos Depressio leve
Episédio depressivo F32 quadro clinico Psicologos Luto P3
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Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do Taquicardia
Quadros de ansiedade aguda ou leve sem F40 descricao do CAPS, Médicos Insonia
prejuizo biopsicossocial F41 quadro clinico Psicologos Nervosismo P3
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do Insonia
descricao do CAPS, Médicos Pesadelos
Transtornos ndo organicos de sono F51 quadro clinico Psicologos Hipersonia P3
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do Dificuldade em
descricao do CAPS, Médicos socializar
Inabilidade social F40.1 quadro clinico Psicélogos Isolamento social P3
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do
descricao do CAPS, Médicos | Conflitos familiares
Conflito familiar sem situagcdes de violéncia F32 quadro clinico Psicélogos Separacdo dos pais P3
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do
Transtorno especifico do desenvolvimento da descrigdo do CAPS, Médicos Gagueira
fala e linguagem F80 quadro clinico Psicélogos Atraso na fala P3
Encaminhamento Equipe
com justificativa e | Multidisciplinar do
Transtorno especifico do desenvolvimento das descri¢do do CAPS, Médicos Atraso na
habilidades escolares F81 quadro clinico Psicélogos aprendizagem P3
TRIAGEM P/REABILITACAOQO FISICA E INTELECTUAL-CER/APAE/CIRAS
INDICACAO CID PROFISSIONAL PALAVRA-CHAVE
SOLICITANTE gl Ee
Paciente com sequelas de A300 -Sequela
hanseniase. A305 Comprometimento de nervos
A309 Meédicos especificos; P1
B92 -Dor cronica;
-Grande
Perda FUNCIONAL.
Sequela motora causada por C716 Médicos -Contraturas;
neoplasia maligna do encéfalo | C719 -Perda de forga; P1

-Alteracdes neuroldgicas;




-Alteragdo cognitiva;
-Ortese.

Doenca de Alzheimer FO00 -Perda de memoria;
Sem estar acamado F001 -Problemas de linguagem e fala;
F002 -Problemas de comportamento e
F009 pensamento;
G300 Médico -Deméncia; P1
G301 Deterioracao cognitiva;
G308 -Comprometimento das atividades
G309 cotidianas;
-Insdnia;
Deméncias FO10 F020 -Perda de memoria;
FO11 F021 -Desorientagdo;
FO012 F022 -Comunicacao confusa;
FO13 F023 Médico - Agressividade; P1
FO18 F024 -Engasgos;
FO19 F028 -Perda de fun¢do motora.
FO3
Retardo Mental F700 F788 -Atraso no desenvolvimento
(Idade igual ou menor que 03 | F701 F789 cognitivo, linguistico (fala e
anos) F708 F790 comunicacao) e nas habilidades
F709 F791 socioemocionais;
F710 F798 -Atraso no desenvolvimento motor.
F711 F799 Médico -Agressividade;
F718 Psicélogo -Insdnia;
F719 Fonoaudidlogo, -Epilepsia; P1
F730 Fisioterapeuta, -Dependéncia nas atividades da vida
F731 Terapeuta ocupacional diaria como higiene e alimentag¢ao
F738 (compativel com a idade).
F739
F780
F781
Retardo Mental F700 F788 Médico -Atraso no desenvolvimento
(Idade entre 04 a 07 anos). F701 F789 . cognitivo, linguistico (fala e
F708 F790 Ps1col.o/go comunicacdo) e nas habilidades
Fonoaudiélogo, . L P2
F709 F791 Fisioterapeuta socioemocionais;
F710 F798 Terapeuta ocupaci’onal -Atraso no desenvolvimento motor;
F711 F799 -Agressividade;
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F718 -Insdnia;
F719 -Epilepsia;
F730 -Dependéncia nas atividades da vida
F731 didria (vestir, higiene e
F738 alimentacdo)(compativel com a
F739 idade);
F780 -Perda de FUNCIONALIDADE.
F781
Retardo Mental F700 F788 -Atraso no desenvolvimento
(A partir de 08 anos) F701 F789 cognitivo, linguistico (fala e
F708 F790 comunicacdo) e nas habilidades
F709 F791 socioemocionais;
F710 F798 -Atraso no desenvolvimento motor;
F711 F799 Médico -Agressividade;
F718 Psicologo -Insénia;
F719 Fonoaudidlogo, -Epilepsia; P03
F730 Fisioterapeuta, -Dependéncia nas atividades da vida
F731 Terapeuta ocupacional didria (vestir, higiene e
F738 alimentacdo)(compativel com a
F739 idade);
F780 -Perda de FUNCIONALIDADE;
F781
Transtornos globais do F840 F844 -Transtornos globais (fala,
desenvolvimento- TEA F841 F845 Medicos linguagem, distdrbios, atrasos,
(Idade igual ou menor que 04 | F842 F848 . deficit de atencdo e socializagdo);
anos) F843 F849 Fonog u,d iologos -Agressividade;
Psicélogos O P1
Terapeuta Ocupacional smsonia,
Fisioterapeuta “Perda f}lncmnal .
Compativel com idade
Menor de 5 anos.
Transtornos globais do F840 F844 -Transtornos globais (fala,
desenvolvimento- TEA F841 F845 Medicos linguagem, distdrbios, atrasos,
Idade entre 04 a 07 anos F842 F848 Fonoaudiologos deficit de atencao e socializagao);
F843 F849 . -Agressividade; P2
Psic6logos Lo
Terapeuta Ocupacional “nsonia, .
Compativel com idade
Acima de 5 anos
Transtornos globais do F840, F844 Medicos -Transtornos globais (fala, P3
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desenvolvimento- TEA
Idade entre 08 a 15 anos.

F841
F842
F843

Fg845
F848
F849

Fonoaudiologos
Psic6logos
Terapeuta Ocupacional

linguagem, disturbios, atrasos,
deficit de atencdo e socializagdo);
-Agressividade;

-insonia;

-Perda funcional

Compativel com idade

Acima de 7 anos

Sequelas de doengas
inflamatorias do Sistema
Nervoso Central.

(Até 06 meses de lesdo).

G09

Médico
fisioterapeuta

-Efeitos residuais de meningite;
Complicacdes pos-meningite;
-Sequelas neuroldgicas de
meningite;

-Danos cerebrais pds-meningite; -
Consequéncias de infec¢io
meningea;

-Dores de cabega leve;

-Fadiga;

-Problemas cognitivos
(concentragdo e memoria);
-Agressividade;

-Insbnia

-Epilepsia;

-Perda de coordenacido motora.

P1

Sequelas de doengas
inflamatérias do Sistema
Nervoso Central.

(Entre 07 a 12 meses de
lesao)

GO09

Meédico
fisioterapeuta

-Efeitos residuais de meningite;
Complicacdes pos-meningite;
-Sequelas neuroldgicas de
meningite;

-Danos cerebrais pds-meningite; -
Consequéncias de infecc¢ao
meningea;

-Dores de cabeca leve;

-Fadiga;

-Problemas cognitivos
(concentrag@o e memoria);
-Agressividade;

-InsOnia

-Epilepsia;

-Perda de coordenacdo motora.

P2

Sequelas de doengas
inflamatorias do Sistema
Nervoso Central.

G09

Meédico
fisioterapeuta

-Efeitos residuais de meningite;
Complicacdes pds-meningite;
-Sequelas neuroldgicas de

P3
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(Acima de 12 meses de
lesdo).

meningite;

-Danos cerebrais pds-meningite; -
Consequéncias de infec¢io
meningea;

-Dores de cabeca leve;
-Fadiga;

-Problemas cognitivos
(concentragdo e memoria);
-Agressividade;

-Insbnia

-Epilepsia;

-Perda de coordenacdo motora.

Doenca de Huntington G10 -Movimentos involuntérios;
(Até 12 meses do diagndstico) Médico -Perda de coordenag¢do motora;
Fisioterapeuta -Perda de equilibrio;
Fonoaudid6logo -Alteragdes na fala; P1
Psicologo -Perda de memoria;
Terapeuta ocupacional -Dificuldade em realizar tarefas
simples.
Doenca de Huntington G10 -Movimentos involuntérios;
(Tempo maior que 12 meses Médico -Perda de coordenacio motora;
de diagndstico). Fisioterapeuta -Perda de equilibrio;
Fonoaudid6logo -Alteragdes na fala; P3
Psicologo -Perda de memoria;
Terapeuta ocupacional -Dificuldade em realizar tarefas
simples.
Ataxia Hereditdria G110 G112 -Dificuldade de controlar a
musculatura axial;
-Equilibrio postural;
-Tremores;
Médico Terjdéncia a cair para o lado da
. lesao;
Fisioterapeuta - . .
Fonoaudidlogo —Df:comp.osu;ao dos m9V1ment0s, P
"y -Hipotonia (perda do tonus
Psicélogo

Terapeuta ocupacional

muscular);

-Perda de forca muscular;
-Dificuldade para articular as
palavras;

-Distdrbios da movimentagao
ocular;
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-Dificuldades para marchas.

Doenca de Parkinson G20 -Diminui¢do da expressao facial;
(Em investigagdo) -Disttrbio respiratério,
Médico -Dificuldade em tarefas diarias;
Fisioterapeuta -Dificuldades de locomocao; P1
Fonoaudidélogo -Lentiddo de seus movimentos;
Psicélogo -Perda do equilibrio;
Terapeuta ocupacional -Rigidez articular;
-Insdnia;
-Psicose.
Doenca de Parkinson G20 -Diminui¢do da expressdo facial;
(Diagnostico definido) -Disttrbio respiratério,
Médico -Dificuldade em tarefas diarias;
Fisioterapeuta -Dificuldades de locomocdo; P2
Fonoaudiélogo -Lentidao de seus movimentos;
Psicélogo -Perda do equilibrio;
Terapeuta ocupacional -Rigidez articular;
-InsoOnia;
-Psicose.
Distonia G243 -Posturas anormais no dorso,
G248 pescogo € membros;
-Voz forgada, rouca ou trémula;
Médico, fonoaudislogo, -Contragdes 1nvo/luntarlas ou
. espasmos nos musculos do P2
fisioterapeuta
pescoco;
-Perda de funcionalidade;
-Espasticidade
Doencas degenerativas G310 -Tremores;
Esclerose Multipla G318 -Lentiddao de movimentos;
Outras doengas G35 Médico -Rigidez muscular;
desmielinizantes do Sistema G379 y -Desequilibrio;
Psicélogo . o
Nervoso Central. . -Comprometimento cognitivo;
Terapeuta ocupacional ] P2
. -Dores;
Fisioterapeuta s .
i) -Desequilibrio sensorial
fonoaudidlogo

instabilidade ao caminhar;
-Vertigens ou fraqueza nos
membros;
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-Formigamento, dorméncia, dor,
ardor e coceira nos bragos, pernas,
tronco ou face;

-Perda de forca ou destreza em uma
perna ou mao;

-Problemas com a fala como
lentiddo, dificuldade de
entendimento, longa pausa entre as
palavras, voz trémula;

-Paralisia;

-Espasticidade;

-Rigidez;

-Perda funcional.

Sequelas Acidentes G450 -Perda sensibilidade ou paralisia em
Vasculares cerebrais G451 um lado do corpo;
isquémicos transitorios e G452 -Dificuldades de locomocao;
sindromes correlatas Acidente | G458 -Alteracdes na fala; -Problemas de
vascular cerebral G459 Meédico equilibrio;
Sequelas de doengas 164 Psicologo -Perda de memoria;
cerebrovasculares 1691 Terapeuta ocupacional -Alteragdo sensitiva; P1
Doencas vasculares 1694 Fisioterapeuta -Espasticidade;
periféricas. 1739 fonoaudidlogo -Défict motor
(Com menos de um ano de 1779 (Hemiplegia/Hemiparesia);
lesdo) 1879 -Défict cognitivo;
-Auséncia de controle esfincteriano.

Sequelas Acidentes G450 -Perda sensibilidade ou paralisia em
Vasculares cerebrais G451 um lado do corpo;
isquémicos transitorios e G452 -Dificuldades de locomocao;
sindromes correlatas G458 -Alteracdes na fala; -Problemas de
Acidente vascular cerebral G459 Médico equilibrio;
Sequelas de doengas 164 Psicologo -Perda de memoria;
cerebrovasculares 1691 Terapeuta ocupacional -Alteragdo sensitiva; P2
Doencas vasculares 1694 Fisioterapeuta -Espasticidade;
periféricas (Com mais de um | 1739 fonoaudidlogo -Défict motor
ano de lesdo). 1779 (Hemiplegia/Hemiparesia);

1879 -Défict cognitivo;

-Auséncia de controle esfincteriano;
-Contraturas e deformidades
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articulares.
Transtornos das raizes e dos G540 -Sindrome do membro fantasma
plexos nervosos. G546 com ou sem dor;
-Transtornos do plexo
L1 lombossacral;
Médico . ..
. -Transtornos das raizes cervicais; P2
Psicélogo . .
. -Transtornos das raizes toracicas e
Terapeuta ocupacional ]
Fisioterapeuta dos plexos nervosos;
-Perda de funcionalidade;
-Alteracio sensitiva;
-Paresia;
-Dor cronica.
Mononeuropatias G578 -Fraqueza muscular;
Neuropatias hereditarias e G589 -Dificuldade de engolir;
idiopatica G600 -Alteragdes de postura;
Polineuropatia inflamatéria G610 L 1 -Dificuldade de falar;
. Médico .
Transtornos do sistema G64 . . -Atrofia muscular;
oo s Fisioterapeuta . P2
nervoso periférico G710 I -Paralisia;
o fonoaudidlogo ~ .
Transtornos primarios dos G718 -Alteracio sensitiva;
musculos G729 -Paresia;
-Dor cronica;
Perda funcional.
Paralisia Cerebral G 800 G804 -Atraso nos marcos do
(Idade menor igual a 03 G801 G808 desenvolvimento neuropsicomotor
anos). G802 G809 (motor, sensorial, social e cogni¢dao
G803 (fala e linguagem));
-Dificuldade para movimentar
membros;
Médico -Paralisia;
Fonoaudidlogo -Aumento de tonus muscular; P1
Fisioterapeuta -Movimentos involuntarios;

Terapeuta Ocupacional

-Problemas com a degluti¢ao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;

-Insdnia;

-Epilepsia.
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Paralisia Cerebral.
(Idade entre 04 a 08 anos)

G 800
G801
G802
G803

G804
G808
G809

Meédico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Atraso nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢cdo
(fala e linguagem));

-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Aumento de tonus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluti¢dao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;

-Insdnia;

-Epilepsia.

Paralisia Cerebral
(Acima de 08 anos)

G 800
G801
G802
G803

G804
G808
G809

Meédico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Atraso nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢cdo
(fala e linguagem));

-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Aumento de tonus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluti¢dao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;

-Insdnia;

-Epilepsia.

P3

Hemiplegia
Paraplegia e tetraplegia

Outras sindromes paraliticas.

(Lesdo com o tempo menor
que um ano).

G810
G811
G819
G820
G821
G822
G823
G824

G831
G831
G838
G839

Meédico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Fraqueza ou paralisia de um ou
mais lado do corpo;

-Dificuldade para se movimentar;
-Perda de sensibilidade e
coordenagdo comprometida;

-Perda grave ou completa da fungdo
motora nas extremidades inferiores
e na parte inferior do tronco;

P1
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G825 -Alteracao de tdnus muscular
G821 (firmesa);
G822 -Perda de funcionalidade.
G824
G825
Hemiplegia G810 G831 -Fraqueza ou paralisia de um ou
Paraplegia e tetraplegia G811 G831 mais lado do corpo;
Outras sindromes paraliticas G819 G838 -Dificuldade para se movimentar;
(Lesdo com tempo maior que | G820 G839 -Perda de sensibilidade e
um ano). G821 coordenagdo comprometida;
G822 Médico -Perda grave ou completa da fungdo
G823 Fonoaudid6logo motora nas extremidades inferiores P
G824 Fisioterapeuta e na parte inferior do tronco;
G825 Terapeuta Ocupacional | -Alteracdo de tdnus muscular
G821 (firmesa);
G822 -Perda de funcionalidade.
G824
G825
Hidrocefalia G919 -Atraso nos marcos do
(Menor de 05 anos) desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢cdo
(fala e linguagem));
-Dificuldade para movimentar
membros;
Médico -Paralisia;
Fonoaudiélogo -Alteracao de tdnus muscular; P1
Fisioterapeuta -Movimentos involuntarios;
Terapeuta Ocupacional | -Problemas com a degluticdo
(engasgo);
-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;
-Insdnia;
-Epilepsia.
Hidrocefalia G919 Médico - Atraso nos marcos do
(Maior que 05 anos) Fonoaudiélogo desenvolvimento neuropsicomotor P
Fisioterapeuta (motor, sensorial, social e cogni¢ao

Terapeuta Ocupacional

(fala e linguagem));
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-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Alteracao de tdnus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluti¢dao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;

-Agressividade;
-Insdnia;
-Epilepsia.
Outros transtornos do G934 -Perda de memoria;
encéfalo G938 -Disfun¢ao ou dano na medula
Outras doencgas da medula G959 Médico espinal;
espinal G969 Fonoaudi6logo -Fraqueza muscular (Paresia) P1
Outros transtornos do Sistema | G979 Fisioterapeuta -Perda funcional (Paraparesia);
Nervoso Central Terapeuta Ocupacional | -Espasticidade;
(Menor que um ano de lesio). Alteracdo no controle esfincteriano.
Outros transtornos do -Perda de memoria;
encéfalo -Disfun¢ao ou dano na medula
Outras doengas da medula Médico espinal;
espinal Fonoaudi6logo -Fraqueza muscular (Paresia) P
Outros transtornos do Sistema Fisioterapeuta -Perda funcional (Paraparesia);
Nervoso Central Terapeuta Ocupacional | -Espasticidade;
(Maior que um ano de lesdo). Alteracdo no controle esfincteriano.
Artrite piogénica L97 -Dor intensa nas articulagdes; -
Outras artrites reumatoides M321 Meédico Incapacidade de movimentar a P2
Lupus Fisioterapeuta articulacio;
-Rigidez matinal, -Dificuldade de
movimentar as articulacoes.
Artrite Juvenil MO080 Médico -Inflamacao persistente;
MO089 Fisioterapeuta -Perda da funcionalidade |
Coxartrose(artrose de quadril) | M160 ‘1 -Rigidez articular;
Meédico A .
Gonartrose (artrose do Joelho) | M170 Fisioterapeuta -Limitacdo de movimentos; P1
Outras artroses M199 -Inflamacao e inchago das

(se encaminhamento para

articulacdes do joelho ou quadril;
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protese, pré-cirurgico)

-Claudicacio;

-Encurtamento de uma das pernas;
-Hipotrofia muscular;

-Desalinho dos membros inferiores;
-Perda da funcionalidade.

Coxartrose(artrose de quadril) | M160 - Rigidez articular;
Gonartrose (artrose do Joelho) | M170 -Limitacdo de movimentos;
Outras artroses M199 -Inflamacao e inchago das
Meédico articulagdes do joelho ou quadril;
Fisioterapeuta -Claudicacio; P2
-Encurtamento de uma das pernas;
-Hipotrofia muscular;
-Desalinho dos membros inferiores;
-Perda da funcionalidade.
Deformidades adquiridas dos | M206 -Dor articular;
dedos das mdos e dos pés M210 -Rigidez articular;
Outras deformidades M211 Médico -Deformidade; P3
adquiridas dos membros M216 Fisioterapeuta -Perda de funcionalidade.
Transtornos articulares nao M219 Terapia Ocupacional
classificados em outra parte M259
Poliarterite nodosa e afec¢ées | M300 — M303
correlatas M308
Dermatopolimiosite -Fraqueza muscular progressiva
M332 (bracos, tronco, quadris e coxas);
Médico -Dor articular;
Fisioterapeuta -Pouca tolerancia a esforgo fisico; P1
-Dificuldade para levantar, subir
escada e carregar objetos;
-Perda de funcionalidade.
Hipercifose M400 -Escoliose;
Hiperlordose M492 -Dor lombar;
Escoliose M414 ‘1 -Perda de funcionalidade;
Médico ~
Fisioterapeuta -Altera}gao da postura lateral; P1
-Desalinhamento dos ombros e
quadril;
-Dor em cela;
-Perda do controle esficteriano.
Dorsopatias deformantes M43 Médico -Deformidades;
Fisioterapeuta -Condigoes cervicais e lombares; P2

-Perda de funcionalidade.
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Espondilites Anquilosante
Espondilites inflamatérias
Espondilopatias em doengas
classificadas em outra parte,
Dorsalgias

M490 — M945
M498
M544
M545

Meédico
Fisioterapeuta

-Dor na coluna;

-Rigidez no quadril
-Artrite

-Deformidade

-Perda de funcionalidade

P2

Transtornos de misculos em
doencas classificadas em
outra parte

M630 — M633
M638

Meédico
Fisioterapeuta

Transtornos musculares
Miosite
Perda funcional

P1
Ortopédico

Osteoporose com e sem
fratura
Osteonecrose

M3800 - M809
MS819
MS870

Meédico
Fisioterapeuta

-Dificuldade de permanecer com a
coluna reta;

-Restricdo de movimentos;

-Perda de funcionalidade.

P1
Ortopédico

Transtornos do toénus
muscular do recém-nascido

P41
P942
P948
P949

Meédico
Fisioterapeuta

Hipotonia;

Diminuicao do ténus muscular;
Hipertonia;

Distonia;

Dificuldade de engolir;

Atraso no desenvolvimento
Neuromotor.

P1

Microcefalia
(Menor que 05 anos)

Q02

Meédico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Atraso nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢cdo
(fala e linguagem));

-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Alteracdo de tdnus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluti¢dao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;

-Insdnia;

-Epilepsia.

P1

Microcefalia
(maior que 05 anos)

Q02

Médico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Atraso nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢ao
(fala e linguagem));

P2
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-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Alteracao de tdnus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluti¢dao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;

-Insdnia;

-Epilepsia.

Hidrocefalia congenita

Q030
Q039

Meédico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Atraso nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢ao
(fala e linguagem));

-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Alteragdo de tonus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluticao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;
-Sindrome convulsiva;
-Agressividade;

-InsoOnia;

-Epilepsia.

P1

Hidrocefalia congenita

Q030
Q039

Meédico
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional

-Atraso nos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor
(motor, sensorial, social e cogni¢ao
(fala e linguagem));

-Dificuldade para movimentar
membros;

-Paralisia;

-Alteragdo de tonus muscular;
-Movimentos involuntarios;
-Problemas com a degluticao
(engasgo);

-Movimentos lentos e contorcidos;

P2
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-Sindrome convulsiva;

-Agressividade;
-InsoOnia;
-Epilepsia.
Espinha bifida Q050 -Malformacao congénita;
(até 02 anos de idade) Q051 Com ou sem hidrocefalia,
Q052 -Perda de funcionalidade;
Q053 Médico -Espasticidade
Q054 Fonoaudi6logo -Disfun¢do dos esfincteres P1
Q055 Fisioterapeuta -Paresia
Q056 Terapeuta Ocupacional -Alteracdo da sensibilidade.
Q057
Q058
Q059
Espinha bifida Q050 -Malformagao congénita;
(maior que 02 anos) Q051 Com ou sem hidrocefalia,
Q052 -Perda de funcionalidade;
Q053 Médico -Espasticidade
Q054 Fonoaudidélogo -Disfuncio dos esfincteres P
Q055 Fisioterapeuta -Paresia
Q056 Terapeuta Ocupacional -Alteracdo da sensibilidade;
Q057 -Contraturas e deformidades.
Q058
Q059
Malformagdes congénitas do | Q650 ATUA APENAS NO POS-
quadril Q651 CIRURGICO
Deformidades congénitas do | Q658
pé Q668 (1
Deformidades Q677 Fisilz)/ltfe::?zléoeu @ P1
osteomusculares congénitas Q678
da cabeca, da face, da coluna | Q681
e térax
Deformidade congénita da
mao
Defeitos, por reducdo, do Q718
membro superior, do membro | Q720 Médico
inferior e membro ndo Q721 Fisioterapeuta
especifico Q728
Q730
Outras malformagdes Q749 Médico ATUA APENAS NO POS- P1
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congénitas dos membros Q762 Fisioterapeuta CIRURGICO
Outras malformacdes Q780
congénitas dos ossos do Q781
cranio e da face Q799
Outras osteocondrodisplasias | Q870
Malformagdes congénitas do | Q871
sistema osteomuscular nao Q872
classificadas em outra parte Q874
Outras sindromes com Q875
malformagdes congénitas que
acometem muiltiplos sistemas
Epidermdlise bolhosa Q819 médico P1
Sindrome de Down Q900 P Trissomia do 21
P Médico e L
(até 04 anos) Q901 ., Déficit de comunicagdo
Fonoaudi6logo . .
Q902 - Lingua proeminente P1
Fisioterapeuta . o
Q909 . Retardo do desenvolvimento fisico e
Terapeuta Ocupacional
mental
Sindrome de Down Q900 (1 Trissomia do 21
P Médico e L
(até 08 anos) Q901 ., Déficit de comunicagdo
Fonoaudidélogo . .
Q902 - Lingua proeminente P2
Fisioterapeuta . .
Q909 . Retardo do desenvolvimento fisico e
Terapeuta Ocupacional
mental
Sindrome de Down Q900 P Trissomia do 21
. Médico Py L
(acima de 08 anos) Q901 ., Déficit de comunicagdo
Fonoaudidélogo . .
Q902 . Lingua proeminente P3
Fisioterapeuta . .
Q909 . Retardo do desenvolvimento fisico e
Terapeuta Ocupacional
mental
Anormalidades da marcha e R268 Médico Dificuldade de caminhar
da mobilidade Fisioterapeuta Déficit motor |
Traumatismo intracraniano S062 Atraso do desenvolvimento,
Lesdes por esmagamento da S068 irritabilidade, epilepsia, insonia,
cabeca S069 transtorno do humor.
Traumatismo de nervos e da S122S5141 1
. . Médico
medula espinhal ao nivel S143 Fisioterapeuta P
cervical, nivel do torax, S241 P
Fratura da coluna lombar e da | S320
pelve S341
Traumatismo dos nervos e da | S383

medula lombar ao nivel do
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abdome, dorso e pelve

Amputacio traumdtica do S581 Amputacio
cotovelo e do antebragco S780 Perda de funcionalidade
Amputagdo traumética do S781
quadril e da coxa S889
Amputacio traumdtica da S880
perna S881
Outros traumatismo e os ndo | S890
especificados da perna S898 Meédico
Amputacio traumdtica do S899 Fisioterapeuta P1
tornozelo e do pé S984
Amputacdes traumaticas T059
evolvendo multiplas regides T093
do corpo T095
Outros traumatismos de
coluna e tronco, nivel ndo
especificado ( MENOR QUE
1 ANO)
Sequelas de traumatismo na T909 sequelas
cabeca, pescogo e do tronco, T903 Médico
membro superior, membro T908 Fisioterapeuta P1
inferior, multiplas regides do | T913
corpo T939
(MENOR QUE 1 ANO) T940
Condicdo de saide posterior a | U099 Dor muscular
COVID 19 alteracdes neuro-funcionais
alteracdes neuroldgicas
alteracdes musculoesqueléticas
médico alteragf)gs cognitivgs, P1
sensoriais e executivas,
atividades de vida diaria (avd) e nas
atividades instrumentais de vida
diaria (aivd);
alteracdes na capacidade funcional,
Auséncia adquirida de 7890 Perda membro
membros 7891 Médico
Auséncia adquirida de 6rgdos | Z892 .
Fisioterapeuta P2
72393
7894

2395
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73896
7397
7398
73899
7901
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EXAMES DIAGNOSTICOS, PROCEDIMENTOS E TERAPEUTICAS
AMBULATORIAIS




DIAGNOSTICO GRUPO ANGIOLOGIA/VASCULAR

US DOPPLER DAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS (CODIGO SIA/SUS: 0205010040)

187

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Doencga carotidea ndo aterosclerética Médico Amaurose
(fistula arteriovenosa, dissec¢ao, displasia
fibromuscular, tumor de corpo carotideo, E10 Arterite
arterite de Takayasu) ) o
E106 Despngﬁo da h1stépa Doenga carotidea
Isquemia cerebral (acidente isquémico clinica e exame fisico
transitorio, acidente vascular cerebral) E109 Estenoses e oclusoes P1
Resultado de exames
Estenoses e oclusdes das carétidas e Ell(grupo) | anteriores (Caso Isquemia cerebral
vertebrais (sintomatica) disponivel)
E19(grupo) Massa cervical
Massa pulsitil cervical (suspeita de
aneurisma, pseudoaneurisma, tumor) E66 Sindrome subclavia
Amaurose Unilateral E789 Altorisco cardio
. . . vascular
Sindrome do roubo da subcldvia (suspeita) E79 Diabetes Hipertensio
Trauma cervical (pseudo-aneurisma, fistula G45(grupo) arterial Dislipidemia.
arteriovenosa)
G46(grupo)

Alto risco~ cardioyascglgr (diabfztes, G63, 110
hipertensdo arterial, dislipidemia)

1119, 125

134, 135
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Avaliagdo pos-tratamento (endarterectomia

e angioplastias carotideas) 165 Sindrome Vertiginosa
169
Sindrome Vertiginosa 170 Descricdo da histéria Sopro carotideo P2
172 clinica e exame fisico
Sopro carotideo 174 .
R0OO1 Hipétese diagnéstica e Sincope
R002 CID 10
RO11
R0O72 Resultado de exames
RO74 anteriores (Caso
R55 disponivel
R568
Tontura inespecifica R42 P3

Tontura




US DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES (CODIGO SIA/SUS: 0205010040)

189

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE- REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Aneurisma e pseudo-
Oclusao arterial aguda (trombose ou embolia); aneurisma
. . 110, 115 Doenca arterial obstrutiva
Aneurisma e pseudo-aneurisma Histéria clinica
1159, 125 Exame fisico Fistulas A/V
Trauma com lesao vascular P1
D 1 obstruti us3 164, 172 RX simples Hemodidlise
oenca arterial obstrutiva (estenose ou oclusio) conforme o caso).
173,174 Lesi 1
Fistulas arteriovenosas para hemodidlise. €830 vascular
Oclusio arterial aguda
trombose
Arterite
Malformagdes vasculares
Hemangioma 182 Histéria Clinica
- Hemangioma
Malformagdes vasculares 183 Exame fisico P2
) Parestesia
Parestesia (suspeita de doenga vascular) M796 RX simples
conforme o caso). Sindrome do desfiladeiro
Sindrome do desfiladeiro cérvico tordcico




US DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES (CODIGO SIA/SUS: 0205010040)
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggféiiflgfgss PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Trombose venosa profunda E119,E149
. Historia clinica Pl
Tromboflebite G63 Exame fisico TVP (Trombose venosa
Fistulas arteriovenosas para hemodidlise 110, I59 RX simples profunda)
(mapeamento pré e pds-operatdrio) o4 (conforme o caso). Fistulas A/V
Hemodialise
1694,1739
Edema de membros superiores 1742, 1770 Edema de MMSS
Hemangioma 182, 183 Hemangioma P2
Suspeita de compressio extrinseca .
(sindrome do desfiladeiro) 187 Compressao trinseca
T M796, 0871
raumas S40
545




US DOPPLER DA ARTERIA AORTA ABDOMINAL E DAS ARTERIAS ILIACAS (CODIGO SIA/SUS: 0205010040)

191

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
E109 Doenga arterial obstrutiva
DoerAlga. arterial obstrutiva (dor El16 Angiologista Dissecg¢do adrtica
1squemica em repouso) Histéria clinica
D %0 at ler6ti E149 Cardiologista Doenga de Takayasu
(Dissccgio adrtica, Doenca de Exame fisico P
640 & » LOen¢ 110 Cirurgido vascular Displasia fibromuscular
Takayasu, Displasia fibromuscular, RX simples, USG
Fistulas arteriovenosas) 170 (conforme o caso) Geriatra Fistulas A/V
Aneurisma 173 Nefrologia Sindrome do dedo azul
Sindrome do dedo azul (embolia .
. Hematologia
arterial)
Massa Pulsétil 174 Embolia arterial
Claudicag@o intermitente 179 Massa pulsatil
Avaliagdo pds-tratamento cirdrgico Claudicagio P2

ou endovascular (enxerto,
endoprotese)

Sindrome de Leriche

Sopro Abdominal ou femoral.

Pés tratamento cirtrgico ou
endovascular

Sindrome de Leriche

Sopro abdomnal ou femural




US DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES (CODIGO SIA/SUS: 0205010040)

192

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES ¢ib REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Doenca arterial obstrutiva periférica 0 DAOP (Doenga
(DAOP), se presenca de isquemia e lesdo E104, E105 o arterial obstrutiva
tréfica E108, E109 Historia clinica periférica).
A . . Exame fisico
neurisma ou pseudo aneurisma ) _
. ) ) E11(grupo) RX simples Aneurisma
Oclusao arterial aguda (embolia ou (conforme o Pseud .
trombose) E14(grupo) caso). seudo-aneurisma
Oclusao arterial

Massas pulsiteis E660, E669 aguda ou trombose P1

P¢ diabético (diabetes com complicagdes G57, G579

circulatérias) .

110 Massas pulsateis
. ol

Trauma no trajeto arteria Pé diabético
Trauma arterial

Claudicagdo intermitente 113,115 Claudicagdo

Tumores e malformacdes vasculares 1702 Malformagdes

h .

(hemangioma) 173(grupo) vasculaes

Controle pés-tratamento cirdrgico (enxertos, 174,178 Controle pés

endarterectomia) 179 tratamento

Controle pds-tratamento endovascular 180(grupo) cirdrgico

(angioplastia com ou sem implante de stent) 183(grupo) P2

Auséncia de pulso arterial do membro Enxertos;

inferior Endarterectomia
Pés-tratamento
Endovascular
Auséncia de pulso
arterial em MMII




Diminui¢ao do pulso arterial do membro
Inferior

Parestesias (suspeita de doenga vascular);
Sopro ou frémito no trajeto arterial

Sindrome do aprisionamento da artéria
poplitea.

Sopro ou frémito no trajeto arterial;

186, 199
R252

R26, R520
R60
L97, L.984
M796

193

Diminuicao do
pulso arterial em
MMIL
Parestesias

Sopro

Fremito

Sindrome do
aprisionamento da
artéria poplitea.

P3
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US DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES (CODIGO SIA/SUS: 0205010040)

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
180.1 180.2
Suspeita de TVP aguda 180.3 182.1 Histéria Clinica Medi Tromboembolismo
Exame Fisico edicos pulmonar (Suspeita)
Embolia Pulmonar 182.8 182.9 TVP
Trombofilia
Trombose Gestacional 126 022.3 Gestagdo Pl
8%%2 Edema Assimétrico
Histéria Clinica Ulcera Venosa

187.0 {si Dor Cronica, Neuropatia

Sindrome pés-trombdtica Exame Fisico .
TVP Prévia Edema Cronico
Tromboflebite

Tromboflebite Superficial (se dolorosa 180.0 Insuficiéncia venosa P2
e/ou migratdria poderd ser considerada 180.8 periférica
PI1) 180.9 Histéria Clinica

183.1 Exame Fisico
Ulcera Venosa Ativa Ulcera Venosa

183.0

183.21.97

D57
Varizes com dor/edema

183.9
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Mapeamento venoso pré Arteriografia 173.8 Histéria Clinica Pré-operatério de
Bypass 173.9 Exame Fisico Revascularizacio
170.2 125 Solicita¢do de Arteriografia
Controle/seguimento de TVP agudo em 182 Ulcera Venosa p2
anticoagulacdo Dor Cronica Neuropatia
Anticoagulagdo
Outras doengas venosas (Erisipela com A46 Meédicos Edema
dor)
Avaliagdo pds-operatdria de varizes 183.9 Histéria Clinica, Exame Varizes
Fisico e pré-operatério Insuficiéncia Venosa P3
Periférica
Varizes recidivadas p6s 183.9 Historia Clinica, Exame
cirurgia/avaliacdo pds escleroterapia Fisico, Cirurgia prévia,
Escleroterapia prévia
Edema Croénico Blateral R60.0 Historia Clinica, Exame Dor cronica, neuropatia, edema
Fisico crénico, varizes, insuficiéncia
venosa periférica
DIAGNOSTICO GRUPO CARDIOLOGIA
CATETERISMO CARDIACO (CINEANGIOCORONARIOGRAFIA) (C()DIGO SIA/SUS: 0211020010)
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Descricao de anamnese e
exame fisico cardiol6gico Cardiologista Revasculari¢do do
. ‘. N 197.1 Cirurgido cardiovascular | miocardio
Pés-operatério de revascularizagdo . .
do miocrdio (percutanea ou 795 Eletrocardiograma de repouso Pneumologista Pl
esternotomia) P (ECG); Endocrinologista Pés cateterismo
Ecocardiograma (transtordcico | Nefrologista cardiaco
ou transesofdgico) Geriatra




196

120 Pés angioplastia
L o 121 Prova isquémica ndo invasiva, percutinea
Precordialgia grave (angina instavel oo oo
. . 122 positiva (teste ergométrico OU
de alto risco, pos- infarto) 123 cintilografia miocardica OU P6s PCR
124 ecocardiograma sob stress OU
125 ressonancia cardiaca ou angio Infarto agudo
TC coronarias).
Equivalentes anginosos
Dor torécica
Dispneia a/e
Recuperados de morte stbita cardiaca. 146 Descricdo de anamnese e Cardiologista Pré-operatério de
Diagnostico/avalia¢@o hipertensao 134 exame fisico cardioldgico Cirurgido cardiovascular | cirurgia cardiaca
arterial pulmonar (Cateterismo 127 Eletrocardiograma de repouso Pneumologista Hipertensao arterial
direito) 105 (ECG); Endocrinologista pulmonar ( HAP)
. . . Q20 Ecocardiograma (transtoracico Nefrologista Ponte miocardica
Pré-operatério de cirurgia cardiaca Q23 ou transesof4gico); Geriatra
(valvar, miocardica ou conggnita); Q24 Anomalia coronariana P
Prova isquémica ndo invasiva, Arritmia ventricular
positiva (teste ergométrico OU
cintilografia miocardica OU
ecocardiograma sob stress OU
ressondncia cardiaca ou angio
TC coronarias).
R0O7.2 Endocrinologista
Investigacdo de anomalia anatomica Q25 Nefrologista
coronariana; 149 Geriatra
Investigacdo de arritmia ventricular 147.2 Cardiologista
- extrassistoles ventriculares de alta Cirugido cardiovascular P3
incidéncia em Holter 24h (>10%), Pneumologista

- taquicardia ventricular sustentada em
Holter 24h




ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (CODIGO SIA/SUS: 0205010032)
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~ PRE-REQUISITOS NAO PROFISSIONAIS
INDICACOES CID OBRIGATORIOS SOLICITANTES PALAVRAS - CHAVE PRIORIDADE
Miocardiopatias ECG, RX de Térax, ECO Médi Dispneia
L - ; édico . .
(avaliacdo da fungdo anterior qudmmegah_a P1
ventricular esquerda) 142 Miocardiopatia
Avaliacdo de doengas ECG . Rx de térax, ECO Dor no peito stibita
pericardicas anterior Dispneia
Cardiomegalia
109 S
130 Pericardite
31 Médico Derrame pericardico
Pericardite reumadtica Pl
132 . . P
Pericardite reumadtica
Pericardite aguda
Pericardite infecciosa
Pericardite em doencgas
bacterianas
Avalia¢do na DAC
aguda (IAM, angina 120 ECG . Rx de térax, .
instavel, ps 121 principalmente Doenga.cor.onarlana AM
angioplastia com ou 151 ecocardiograma anterior Precordialgia P1
sem stent) 170 , ) .
Controle pés-angioplastia
Avaliacdo de trombos 123 Resumo da histdria Coagulopatia e Embolia
intracardiacos, 124 clinica no pedido. paradoxal
trombose sistémica ou 151 ) AVC
tumores 163 ECG. Rx c}e torax, Pesquisa de fonte trombogénica P2
173 ECO anterior
174
Cardiopatias Médico
congénitas (anomalias 142 Pés-operatério
valvares/retorno Q20 ECG. Rx de térax, Seguimento
venoso/ventriculos, Q21
DAVP, CMPH) — Q22 ECO anterior

operadas ou ndo

Q23
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Q24
Q25 Suspeita clinica na
Q26 Pl
Q27 requisicdo
médica
Valvopatias com ECG . Rx de torax,
sopros cardfacos e exames cardioldgicos Insuficiéncia valvar
proteses valvares prévios,
R92 principalmente Estenose valvar
ecocardiograma 1
Méd
105 - 108 anterior. edico Dupla lesao valvar
P1
Q22-Q23 Controle de proétese valvar
Dispneia ICC
Monitorizagdo da Resumo clinico na Cardiotoxicidade aguda/
fun¢do miocardica requisicdo médica (com cronica
durante quimioterapia tipo de neoplasia
142 e tratamento — QT) Miocardite secundaria
I51 ECG e Rx de térax, Pericardite Pl
ECO anterior Disfunc¢ao ventricular pés
-QT
Neoplasia
Cancer
Sincope R55 Resumo clinico + Bradicardia -
ECG (se possivel)
Resumo clinico +
Arritmias ECG +:[F§ste Taquicardia
ventriculares 149 ﬁ%ﬁ?ﬁg €0, Pl
documentadas (se supraventricular

possivel)
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Paciente renal dialitico ECG + resumo clinico Hemodialise
N18 Didlise peritoneal P1
Renal cronico
Paciente renal cronico N18 ECG + resumo clinico Renal cronico
ndo dialitico, diabetico Naio dialitico P2
tipo 1 E10
Hipertensao arterial 110 ECG + resumo clinico Hipertensdo arterial P2
sist€émica
115
Hipertensao pulmonar, ) ) )
tromboembolismo e 7 Dispneia progressiva
pneumopatias cronicas . .
182 Piora da cianose
P2
Tosse persistente
Precordialgia
128.1
Doencas vasculares Falta de ar
179.0 P2
(aorta e grandes vasos da
179.1
base)
Gravidez hipertensao
‘. BETA HCG/ USG
Gravidas com .
hipertensao gestacional ol?st'etrlca + Resumo P2
013 clinico + ECG
Pré-operatério em ECG + resumo clinico Avaliacdo pré- operatdria
pacientes acima de 40 748 P2
anos.
Pneumopatias cronicas J84.9 ECG + resumo clinico Pneumopatias P3
ECG + resumo clinico D . ~
or em queimagao
Avaliacdo de dor Falta de ar
tordcica d n 120 P3
oracica de carater Formigamento nos bragos,
R0O7.4 ombros

anginoso




ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SOB ESTRESSE (CODIGO SIA/SUS: 0205010016)

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Avaliacdo de isquemia miocardica em 120 - 122 Anamnese e exame Anestesista Dispneia P1
individuos sintomaticos [25a125.9 | fisico cardiovascular L Dor precordial
L . L 144 Cardiologista A
Avaliagdo de isquemia miocdrdica em ) Doenca isquémica
assintométicos com TE duvidoso Eletrocardiograma de Emergencista L
repouso (ECG) Cirurcia Isquemia miocardica

Avaliacdo de isquemia miocardica em . 1r(111.rg1a0 1 Doenga isquémica
individuos com bloqueio de ramo E ou Ecocardiograma cardiovascuiat cronica
alteracdes que impecam uma adequada (transtorfaqco ou Ci . . Doenga isquémica
analise eletrocardiografica de isquemia transesofagico). Irurgiao toracico Aterosclerose E
(alteracdes ST-T repouso, digital, HVE) . . Ci . 1 Bloqueio do ramo E
Diagnéstico de isquemia miocardica em Raio-x de torax e Teste 1Turglao vascuiat suspeita de isquemia
pacientes selecionados com ngom?trl.c 0, de Geriatra Hipertrofia do VE E
probabil?dagle pré-teste de grau disponiveis suspeita de isquemia
intermedidrio ou alto para DAC Intensivista Doenga coronariana

Doenca

aterosclerética
Avaliagdo pré-operatéria de cirurgia ndo- Pré-operatério
cardiaca de pacientes com DAC 170 + Z01.8 doenca P1
que ndo podem exercitar-se. aterosclerdtica (ou

Aterosclerose)
Avaliacdo do significado funcional de 124.0 Anestesista Isquemia miocardica P
lesdes corondrias no planejamento de D41 ANAMnese e exame Cardiologista
angioplastia transluminal percutinea ou ’ g Doenga

ureia d larizaci

cirurgla de tevasciiiatizagao 124.9 fisico cardiovascular Clinico geral aterosclerética
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125
795

Avaliacdo de viabilidade miocéardica

iocardio hibernad
(miocérdio hibernado) para DS
. N 142.9

planejamento de revascularizacdo

Avaliacdo de reestenose apos

revascularizagdo em pacientes 0

com recorréncia de sintomas tipicos. D5
125.1
1252

Eletrocardiograma de
repouso (ECG)

Ecocardiograma
(transtoracico ou
transesofagico).

Raio-x de térax e Teste
ergométrico, de
disponiveis

Cirurgido cardiovascular
Cirurgiao geral.
Endocrinologista
Geriatra

Ginecologista
Médico ESF
Médico do trabalho
Pneumologista

Reumatologista

Avaliagao de
viabilidade
miocardica
Planejamento de
revascularizagao
Isquemia miocéardica
cronica

P2

Dor anginosa

Dor toracicaem
aperto

Falta de ar
Reestenose de
coronaria

Doenca coronariana

P2

201
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CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS

Pacientes com hipertensao arterial descontrolada, arritmia ventricular ou que j4 apresentaram reagdes adversas
ao uso da medicacio
O exame com dipiridamol esta contraindicado para pacientes com historia de asma ou chiado no peito ou que

Jé apresentaram reacOes adversas ao uso da medicacio (aqueles que fazem usode medicamentos chamados
xantinas - aminofilina).




ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (CODIGO SIA/SUS: 0205010024)
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~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Avaliagdo de perviabilidade do forame Relatério médico com resumo | Anestesista Forame oval pérvio
Q21 da historia clinica e descri¢do . . P1
oval o R Cardiologista .
26 do exame fisico cardiolégico Embolia paradoxal
163 . Cirurgido
74 Eletrocardiograma de cardiovascular:
repouso (ECG) ' . '
Pesquisa de trombos intratriais I51 Ecocardiograma transtoracico Cirurgido tordcico Pesquisa de trombo
Raio-x de térax e Teste Cirurgido vascular intracardiaco
ergométrico, se disponiveis .
7 Emergencista Taqui OU bradiarrtmia
Pré ou pés cardioversio elétrica Geriatra Intensivista Avaliaci
149 valiagcdo de
cardioversdo
Comunicagao interatrial
cOom Ou sem roercussao
Pesquisa de comunicagdo interatrial Q21.1
(CIA) ) Hipertensdo pulmonar
AE.
Pesquisa de Ve%etagoes por enflocardlte 133 Febre AE
em valvas cardiacas ou em prétese ~
138 Vegetacdo
valvar .
139 intracardiaca
171 Dor precordial sibita
Suspeita de disseccdo adrtica Relat6rio médico com resumo | Anestesista
R57 da histéria clinica e descri¢do Dissecgdo adrtica
do exame fisico cardioldgico | Cardiologista
Eletrocardiograma de Cirurgido
repouso (ECG) cardiovascular;

Ecocardiograma transtoracico

Raio-x de térax e Teste
ergométrico, se disponiveis

Cirurgido toricico

Cirurgido vascular




ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVE | PRIORIDADE
Cardiologista;
Cianose R23.0 A'n.amnese.e exame Pediatra; Cianose a/e
desconforto respiratorio, insuficiencia R06.0 fisico cardiologicos Anestesista; . .
cardiaca; 150 2 Cirurgiao Dispneiaa/e P1
> ECG, REL MEDICO .
cardiovascular
Cirurgiao
pediatrico.
Geneticista
Anormalidades cromossomicas ou
anomalias extracardiacas Q878 Sindrome genética a/e
Q99 P1
Cardiologista;
Anamnese e exame Pediatra; .
fisico cardiologicos Anestesista: Prematuridade E
Prematuridade + doenca pulmonar P07 ECG. REL MEDICO . . ’ Desconforto
’ Cirurgiao .
P22.0 . respiratorio P1
cardiovascular
C1rqrg1_ao Membrana Hialina
pediatrico.
Pneumologista
Doenca sistémica
Recém- materna associada a
nascidos morbidade neonatal P00 a P0O0.9 (Nome da doenca P1

materna)
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Sopro intenso ou outra
anormalidade cardiaca

RO1 aRO1.2

Anamnese e exame

Sopro sistdlico a/e

P1
fisico cardiologicos
- ECG, REL MEDICO
Sindrome com heranca
cardiopal L. Q874 (Nome da sindrome
incidencia em varios Q24.4 suspeita) P1
membros da familia ’ p
Cardiomegalia ao raio -x
de térax I51.7 Cardiomegalia P
Dextrocardia, anomalias A Cardiologista;
Recém- nascidos de situs visceral ou \Namnese € exame Pediatra; o
pulmonar ao exame Q24.0 fisico cardiologicos Anestesista; g;l;? 1:111\11:rsus ou
clinico, ECG ou ECG, REL MEDICO Cirurgiao Dextrgocardia Pl
radiografia; cardiovascular
Arritmias e/ou disturbios Cirurgiao Arritmia a/e
da conducao eletrica pediatrico. )
(documentadas no ECG) 149.9 Extrassistole
Taquiarritmia a/e P1
.Hldrops’la. fetal ndao PR32 . .
imunolégica Hidropsia P1
Acompanhamento de Q25.0e Persisténcia do canal
canal arterial no
P07 arterial P1
prematuro.
Sopro suave na borda
esternal inferior RO1.0 Sopro sistdlico ale "

esquerda
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Déficit de crescimento

Dificuldade de M&9.2 . P3
. A Baixo
crescimento na auséncia .
. . desenvolvimento
de anormalidade clinica A«
pondero-estatural
Acompanhamgnto CID da Clm.rglao
evolutivo de crianga . . cardiovascular . .
. . cardiopatia . . (Nome da cardiopatia)
com defeito cardiaco . Cirurgiao
. avaliada .o P2
conhecido pediatrico.
Avaliagdo pré-
operatdria imediata para CID da S
. ~ . . . Avaliagao pré-
orientacdo de manuseio cardiopatia :
s . ~ operatéria de (Nome da
cirdrgico em paciente em questdo -
. cardiopatia) P1
com defeito
cardiaco conhecido
Arritmias e/ou distdrbios oo I
o g Arritmia a/e Palpitacio
da condugdo elétrica do 149.9
~ ale P1
corag@o
Avaliacdo p6s-
operatdria (lesdo
residual , fungdo 748 + CID , ..
P Controle pds-operatdrio
contratil diminuida, da ) : .
. - . . (tipo da cirurgia)
hipertensdo pulmonar, cardiopatia P1

trombo, septicemia, ou
derrame pericdrdico)
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Sindrome com heranca

dominante associada a 782.7

cardiopatia ou Q87.4 (Nome da sindrome

com incidéncia em Q24.4 suspeita)

varios membros da | )

familia

Histdria familiar de Cardiologista;

doenca miocdrdica Anamnese ¢ exame Pediatra; Miocardiopatia

.. 142 fisico cardiologicos N o

transmitida Anestesista; familiar a/e P2

geneticamente

I;zrll\?[gf(;dsusgizze Q79.6 Sindrome de Marfan

Danlos Q874 OU Ehlers-Danlos P2

Doenca neuromuscular Miocardiopatia a/e

associa}da ao G70 . . (Nome dadoenca

envolvimento Cirurgiao suspeita) P

miocérdico cardiovascular

Cirurgiao
pediatrico.
Q90 Eletrocardiograma de
Lactentes, Sindrome associada a 82; é repouso (ECG) Nome da sindrome
criancas e alta incidéncia de Q9i suspeita E da P
adolescentes cardiopatia congénita Q916 cardiopatia mais
) frequente
D82.1
Sincope ou dor .
recordial induzida por RS Slncope. E/(.)U
p p R07.2 Precordialgia ao esfor¢co P2

esforco fisico
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Crianca cardiopata com R50 + CID Febre prolongada E
febre prolongada sem da . .
. . cardiopatia
causa aparente cardiopatia m
C Sd de Kawasaki
Avaliacgao inicial e
ranallagoes de M30.3 Avaliacdo de corondrias
pacientes com E Kawasaki
diagnostico suspeito ou 131
confirmado de sindrome Derrame pericardico/
de Kawasaki, B20, Pericarditlzz Fl
pericardites, HIV e
febre reumitica 101 Cardite e/ou Valvopatia
reumadtica
Cardiologista;
Cardiopatias Pos-transplante Pediatra;
adquiridas. no cardl.aco., pata . Anamnese e exame Controle pds-transplante
grupo pedidtrico monitorizagao de sinais 794.1 fisico cardiologicos Anestesista; cardiaco
de rejeicao, trombo e P1
crescimento cardiaco Eletrocardiograma de Cirurgiao
repouso (ECG) cardiovascular
Avaliacdo inicial e o Avaliar funcio
reavaliacdo de pacientes C1r1.1rg1.ao miocdr dica%
em uso de droga Y57.8 pediatrico. Quimioterapia P1
cardiotxica Cardiotoxicidade
A 140
EV1den01a. ch{nc.a de 141 Miocardiopatia a/e
doenca miocérdica P1
142
Insuficiéncia renal grave N17 derrame pericardico
e evidencia de NI8ECID e pere
. . funcao Sistdlica /
anormalidade cardiaca da L
diastélica P1

cardiopatia
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Avaliacao de doadores 7528 Andlise miocédrdica em
para transplante cardiaco ’ doador de Tx cardiaco P2
. ~ . Cianose a/e
Hliﬁfgﬁgrsao arterial 127 Baqueteamento digital P
P Dispneia aos esfor¢os
126.9
174 Pesquisa de trombo
182 intracardiaco
Evento trombo-embolico FOP P2
167 Cardiologista;
Cardi.o.patias _Septi.ce.mia,. . A40OU Adl Pediatra;
adqulrldas: no 1gsuflclengla cardiaca ouU Anamnese e exame . Endocardite
grupo pediatrico direita e cianose em fisico cardiologicos Anestesista;
. IS0 ER23.0
paciente com cateter ET82.5 P2
Venoso : : ' Eletrocardiograma Cirurgiao
Embolizagdo sistemica 126.9 OU de repouso (ECG) cardiovascular
ou pulmonar em 174 OU . .
. ) ) Nome da cardiopatia E
paciente com shunt 182 OU Cirurgiao avaliar trombo
cardiaco e com cateter 167 E T82.5 pediatrico. p2
Venoso
Slndrpme da velacava I82.2E Sindrome da veia cava
superior em paciente TS2 5 superior
com cateter venoso ’ p P2
Diagnostico de provavel
febre reumatica em 101, 105, 106 Valvopatia reumética

Atividade

Cardite reumatica

P2
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ECOCARDIOGRAFIA FETAL
_ 5 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Alteragdes do ritmo cardiaco fetal e 035 zr':bzgta;(l)ento de
necessidade de seu tratamento petis
035.2 o

Antecedente familiar de doenca Aurritmia fetal
congénita, cardiaca ou ndo (diabetes 035.9 Cardiopatia
mellitus, doenga do coldgeno, cardiopatia con énIi)ta
ou miocardiopatia congénita); 041.0 Relatério médico com resumo Cardiologista &

da histdria clinica e descri¢do do Diabetes
Anomalia fetal cromossomica; 041.9 exame fisico cardioldgico Ginecologista e

Obstetra Cardiopatia Pl

Anormalidade fetal ndo cardiaca P03 Eletrocardiograma de repouso enéticI;

(ECG) Hematologista g
Histéria prévia de multiplas perdas P05 .

USO sugestivo de cardiopatia Cirurgido Gemelaridade
fetais PO15 fetal cardiovascular Ca

Insuficiéncia
Insuficiéncia cardiaca fetal Q24 cardiaca
Retardo do crescimento fetal; Q89.7 ?f/:[tzll formago
~ e Multiparidade
. 09 x
Gestacdes muiltiplas; Q Obito fetal de
Suspeita de cardiopatia fetal em US 7354 repeti¢ao
Obstétrico/ US morfoldgica
RCIU
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T50.9
Fatores de risco materno (mae > 40 anos,
exposicao a fenitoina, uso de litio, 772.1
alcoolismo, tabagismo, drogadicao)

F19

B0O6

B20
Doenga infecciosa no 1 ° trimestre de
gestacdo (rubéola, toxoplasmose, Doenga B25
de Chagas, citomegalovirus, HIV)

B57

B58

E70.0
Doenca cronica materna (Lupus, epilepsia, G40

fenilcetonuria)

L93

Relatério médico com resumo
da histéria clinica e descricdo do
exame fisico cardiolégico

Eletrocardiograma de repouso
(ECG)

Cardiologista

Ginecologistae
Obstetra

Hematologista

Cirurgido
cardiovascular

Alcoolismo
materno

Drogadicdo
materna

Gestagdo de glto
risco

Idade materna
avancada

P2
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ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO (ECG) (CODIGO SIA/SUS 0211020036)

= 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADE
713.6
R06.0
R0O7.2
110
Paciente de 1* consulta cardiolégica 115 P1
120
149
E78 Resumo da histdria clinica
R060 | Docoric . Medico
escri¢do do exame fisico
R0O7.2 D
110 cardioldgico
Cardiopata prévio com NOVAS manifestacdes clinicas 115
cardioldgicas 10 P1
149
E78
Insuficiéncia Cardiaca — a qualquer tempo ap6s o ultimo
150 P1
ECG
Avaliagdo progndstica, evolutiva ou pré-operatéria de
coronariopatia 170 P1
Avaliagdo apds infarto do miocardio (IAM) 121 P1
Avaliagdo apds angioplastia e/ou revascularizacdo P1
miocédrdica 142 e 143
149 P1
Avaliagdo evolutiva e/ou terapéutica de arritmia cardiaca 147
Avaliacdo evolutiva e/ou terapéutica de implante de 795.0 P
marcapasso ou afins 147
149
Paciente com mais de 70 anos, a cada ano 1113’91;5’ P2
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Avaliacdo de paciente com cor pulmonale, cardiopatia
congénita 126.0 m
ou adquirida 126.9
Uso /de medicamentos que possam alterar o ritmo 64 P
cardiaco
734 , 010, Meédicos em geral
Gestantes, a qualquer idade gestacional 012)’2214’ Resumo da historia clinica P1
149 Descricdo do exame fisico
R00.RO1.0 | cardiologico
Criangas, a qualquer idade R0O7.2, 149, P1
Q20 a Q26
Risco cirtrgico 798 Médico em geral P1
MONITORIZA(;AO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA 24H) (C()DIGO SIA/SUS 0211020052)
~ p PRINCIPAIS PALAVRAS-
DICACOE ID PRE-REQUISIT PRIORIDADE
INDICACOES c QUISITO | pROFISSIONAIS CHAVE 0
Gestantes 010- 016 Médico Pré eclampsia
SHEG P1
Suspeita de HAS em criancas o
Meédico Pico hipertensivo P1
Avaliag@o da eficdcia anti- o
hipertensiva Médico Hipertensdo Pl
Pacientes com obesidade grau III ou IV
e om o e E662 E668 . Obesidade
PO cirurgia bariétrica Meédico
morbida P2
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Pacientes hipertensos com 2 ou fatores de E10
risco
E66 C bidad:
(Inclui: DM/ obesidade/ dislipidemia/ 5 omlc))r' :) *: es
tabagismo/ sedentarismo F17. - 1abetes
& ) Meédico Dislipidemia P2
2120 Obesidade
772 Tabagismo
7723
Paciente com suspeita de HAS do avental 030 Relatério médico com
branco ou mascarada R resumo da histéria clinica e
descricdo do exame fisico Medi Hipertensio do
cardiolégico edico ‘aleco b P3
MRPA (monitorizagao Jaleco branco
residencial da pressdo
Variacdes abruptas da PA Mulheres em
periodo de menopausa
N95 Climatério
N95.1 Médico Menopausa

P3




MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (CODIGO SIA/SUS 0211020044)
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~ P PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS
¢ . SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
L Pre- Sincope, sincope,
Avaliagdo dos S R42 - " Lipotimia, Pl
sintomas: lipotimia R55 etrocardiograma Meédico sincope, pre
sincope
Nas seguintes doencas: 142
miocardiopatias 142.1 Hi .
hipertréficas, chagasica, 142.2 Eletrocardiograma 1potensao Pl
isquémicas ou idiopdticas; 142.3
1424
Na displasia arritmogenica
1428 i itmi
(DAVD): Eletrocardiograma Arritmia P1
Pacientes pds- IAM ou ICFEr
(FE<40%); . Insuficiéncia
Avaliagdo de risco, 21 Eletrocardiograma e cardiaca
. ecocardiograma P1
seguimento
Sindrome do QT Longo ou QT
curto; [45.8 Eletrocardiograma
149 8 Médico Pl
Morte stbita abortad
ofte stiblta abortaca 146.1 Eletrocardiograma P1
— Arritmia
Arritmias documentadas (PR
curto, Sd. de WPW 1456 Eletrocardiograma
147 Pl
Fibrilacdo atrial, extra-sistoles;
ibrilacdo atrial, extra-sistoles; 148 Eletrocardiograma bl
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Bradiarritmias sintomaticas ou

Avaliagao de risco 145 ) o
. nao; Eletrocardiograma Bradiarritmias
seguimento P1
o 1499 Méd Avali
antiarritmica ¢di a
Avaliagio terapéutica ! 1 . ! . 120 _ edico va iag.a ©
ou anti-isquémica; D5 Eletrocardiograma terapéutica P2
1251
Avaliagio Avahaf;a.lo prf?-procedmentci | Avahag.ao
terapia eletrofisiologia (EEF /ablacdo) | 149 Eletrocardiograma Médico terapéutica P2
Avaliaco sz'l{ia.gﬁo € seguimento 7050 | Avaliag.ﬁo
. periddico em portadores de Eletrocardiograma terapéutica P3
terapia ZA50
DCEI (marcapassos/ CDIs/ i
ressincronizadores ou multi- ROO1 Meédico
sitio)
149

Arritmia ndo especificada




TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO (CODIGO SIA/SUS 0211020060)

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
120
- . L 121
Avaliagdo de isquemia miocdrdica (documentada .
. 122 angina
ou suspeita)
125 Descri¢do do exame
Investigacdo da DAC (HAS + DM) R0O7.2 fisico cardioldgico
14
Arritmias(arritmias ventriculares,Sd. Wolff- ) . ) N
. . 147.2 Anestesista Hipotensao P1
Parkinson-White, : .
145.6 Cardiologista
P-R curto) ..
Clinico geral
Incompeténcia cronotrdpica (€ a incapacidade de 149.5 Cirurgido Bradicardia
atingir 80% da frequéncia cardiaca para a idade) cardiovascular
. D .
Stncope R55 Ge,rlffltra N esmalc.) ou
Médico Intensivista | perda transitoria
Meédico da consiéncia
Investigacdo da DAC (HAS + 1 fator de risco) 110 Emergencista Infradesnivel ST
*exceto diabetes (DM) — Inclui: obesidade/ dislipidemia/ . Médico ESF niradesnive
tabagismo/ sedentarismo Descrigdo do exame Pneumologista
fisico cardiolégico t ;
Na ICC para avaliar presenga de isquemia 150.0 ortopneta
P2
Avaliagdo da resposta cronétropica no BAVT 144.2
congénito
Alteracdo dinamica do segmento ST detectado em 147 Bloqueio
Holter 24h cardiaco
Ajuste eletrdnico de marcapasso e afins 795.0 Marcapasso
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Avaliagdo cardioldgica em atletas

702.5

Descri¢ao do exame
fisico cardiolégico e
holter 24h

P3

CONTRA INDICACOES : Lesio conhecida de tronco de corondria esquerda em cateterismo, Amputacio de MMSS/MMII, Bloqueios 4trio-ventriculares

sintomadticos, Hipertensao pulmonar moderada a importante , Cardiomiopatia hipertréfica (com obstrug¢do na via de saida) e Insuficiéncia respiratdria, renal

ou hepatica sintométicas.
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DIAGNOSTICOS GRUPO ENDOCRINOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (CODIGO SIA/SUS: 020502012)
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INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVE

PRIORIDADE

Nodulos sélidos
Tumores

C73
C75
D34
D35
D44
E35.0

Historia clinica

Bdcio Hipertireoidismo Hipotireoidismo
Tireoidites

Alteracdes de exames

laboratoriais relacionados

a funcio tireoideana.

EO1
E02
EO3; E04
E05
E06
EO07
E20
E21
E35
E890
E892
P714
0905

Historia clinica

Médico

Cisto Engasgo
Disfagia Nédulo
Tosse

Cancer
Neoplasia

P1

Disfuncao da tireoide
Hipertrofia

P2

Outros transtornos da tireoide
Cisto tireoidiano

P722
R946
S111
S135
Y421

Historia clinica

Médico

P3




PUNCAO ASPIRATIVA DA TIREOIDE (CODIGO SIA/SUS: 020101047)
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~ , PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Nédulo maior que 2,0cm C73 Tumor
E04.1; Endocrinologista Nl,l d (i
E04.2;E04.8; Clinico geral Cacor
E04.9; E05.1; NI Cirurgdo de cabeca e . .
Historia clinica Dispneia
E03.2;E06.1; Ultrassonografia de tireide [Fos o050 Estridor Pl
E06.2; E06.3; g Médico de Saide da Disfaci
E06.4; E06.5; Familia Linforos
E06.9; EO1.1; Gl
E01.2 AngHo
Nédulo hipoecoico ou C73
com microcalcificacdes ou E04.1; Endocrinologista Tumor
mais alto que largo E04.2;E04.8; Clinico geral Noédulo
E04.9; E05.1; NI Cirurgdo de cabeca e Cancer
Histéria clinica . .
F£05.2,E06.1; Ultrassonografia de tireide [Fos o050 Dispneia Pl
E06.2; E06.3; g Médico de Sadde da Estridor
E06.4; E06.5; Familia Disfagia
E06.9; EO1.1; Ganglio
E01.2
Nédulo maior que 1,5cm C73
E04.1; . .
Endocrinologista Tumor
E04.2;E04.8; . .
Clinico geral Nodulo
E04.9; E05.1; e o N
Historia clinica Cirurgdo de cabeca e Cancer
E05.2;E06.1; . C . . . P2
Ultrassonografia de tire6ide [pescoco Dispneia
E06.2; E06.3; . ) ;
Médico de Saude da Estridor
E06.4; E06.5; Eamili Disfaci
E06.9; E01.1; amiia sragla
E01.2
Nédulo maior que 1,0cm C73 Endocrinologista Tumor
E04.1; Historia clinica Clinico geral Noédulo P3
E04.2;E04.8; Ultrassonografia de tireoide |Cirurgdo de cabeca e Cancer
E04.9; E05.1; pescoco Dispneia
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E05.2;E06.1;
E06.2; E06.3;
E06.4; E06.5;
E06.9; EO1.1;
EO01.2

Médico de Saade da
Familia

Estridor
Disfagia




DIAGNOSTICOS GRUPO GINECOLOGIA

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA (CODIGO SIA/SUS: 021104004)

0059

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Suspeita de neoplasia maligna Solicitagdo médica com Neoplasia
CID e justificativa, data, Cancer
. carimbo e assinatura;
Espessamento endometrial ©>4 USG transvaginal; Meédico especialista Tumor
C541 ECG Espessamento
Sangramento pds menopausa C549 SUA
Mola hidatiforme
P1
Pélipos gfg“”t?‘gat‘?f?ne?lca 30? Pélipos
Miomatose/mioma N84 N840 carifnjllalos ; ;Csiilr:]jt,ur; 2, Miomatose
Sinéquias D25 N856 . > | Médico especialista Mioma
~ . USG transvaginal; P
Mal formacao uterina Sinéquia
o ECG P2
Infertilidade
7975 005 | Solicitagdo médica com
Abortamento de repeticdo 0051 0052 CID ° Justlflcat.lva, data, Abortamento
Remocdo de di 0053 0054/ carimbo ¢ assinatura; Meédico especialista Retirada de di
¢ u 0055 0056 USG transvaginal; p IRCS o 4
0057 0058 ECG P3
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ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA/ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (C()DIGO SIA/SUS: 020502016 /
020502018)
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Anemia
Sangramento Uterino Anormal (SUA) SUA
Sangramento pds-menopausa Sangramento Histéria clinica Exame Médico Historico de
anormal do ttero inecolégico Espessamento P1
N95.0 N93 & g endometrial
N939 >Smm
Idade > 50 Anos
.. Histéria clinica Exame . P2
Leiomioma D25.1 ginecolégico Apemla .
Miomatoses D25.2 D25.9 Dispareunia
SUA P1
. . . Espessamento
Massa Anexial Neoplasias confirmadas ou Histéria clinica Exame endometrial
su.speltas ) . ginecoldgico >5Smm Pl
Hiperplasia adenomatosa endometrial N851 R19.0 Idade > 50 Anos
Massa, tumoracao ou tumefagdo intra-
abdominal e pélvica
N8O N8O Histdria clinica Exame SUA
Endometrioses ' ginecoldgico Pl
N80.1 N80.2
N80.3 Dor pélvica P2
Dismenorreia
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N39 N39.3
Anormalidades da Estética pélvica N39.4 N39.8 H.ist(’)rila’ cl.l’nica Exame Meédico Inco.nt,in.éncia
N81 N81.8 Einecologieo urmnaria + P3
prolapso genital
Incontinéncia Urindria Prolapsos N81.9
genitais
Sindrome do ovidrio policistico(SOP)
Insuficiéncia ovariana primdria Histéria clinica Exame Hisurtismo
Outra disfungdo ovariana E28 E28.1 ginecolégico Acne
Transtornos ndo-inflamatérios do ) Obesidade
ovdrio, da trompa de Fal6pio e do E28.2 E28.3 Irregularidad P2
ligamento largo E28.8 N83 e menstrual
N83.0 N83.1
N83.2
SOP P1
Amenorreia Beta HCG negativo > 16 anos
Amenorreia primaria Menstruacio N91.0 N91 Histéria clinica Exame Beta HCG P3
ausente, escassa € pouco NO12 ginecolégico negativo
frequente
Amenorreia, ndo especificada Beta HCG negativo Médico Alteracdes
Amenorreia secunddria Historia clinica Exame fun¢do ovariana P
NO1.1 ginecoldgico Beta HCG
negativo
Menopausa
Climatério precoce
NO5 N951
(antes dos 40
Transtornos da menopausa e da Peri NO95.2 anos) P3
menopausa NO95.3 Historia clinica Exame Persisténcia
N958 N959 ginecoldgico de sintoma
Dismenorréia primaria Historia clinica Dor fora do P
Dismenorréia secunddria Exames ginecoldgicos periodo

N94.4
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Abortamento habitual

Efeitos adversos anticoncepcionais

Infertilidade

P N94.5
Dores pélvicas N94.6
Dismenorréia ndo especificada RIOC
Dor pélvica cronica
Dispareunia
N97 NO96
Planejamento reprodutivo Y424

Historia clinica Exame
ginecolégico Exame
preventivo do colo do
utero conforme
protocolo

menstrual
> 6 meses
Refrataria
ao TTO

Mais de 3 perdas
gestacionais

P3

Histéria clinica
Exames ginecoldgico
< 35 anos: Mais de 1
ano de tentativas de
gravidez

> 35 anos: Mais de 6
meses de tentativas de
gravidez

Mais de 1 ano de
tentativas de
gravidez

P3

Obs.: A Ultrassonografia pélvica deve ser direcionada para pessoas do sexo feminino sem atividade sexual



ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL - REVISAO DIU (CODIGO SIA/SUS: 020502018)
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PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Solicitagao com CID e
justificativa, data de
- .. insercdo do DIU Meédico Revisao DIU
Supervisdo do posicionamento do DIU 7305 Enfermeiro AP P3
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DIAGNOSTICOS GRUPO MASTOLOGIA

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO / MAMOGRAFIA (CODIGO SIA/SUS: 020403018)

~ , PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | pRIORIDADE
Diagnéstico em mulheres com 7123 Idade entre 50 a 69 anos Clinico geral Rastreamento P
mamas alteradas ao exame ' Meédico AB Alteragdes da pele das
Clinico. C50 Avaliacdo bianual Ginecologista / mamas
Estadiamento  (avaliacdo  da DO5 Obstetra Fluxo papilar
extensdo de um tumor maligno ja Enfermeiro AB Linfonodo axilar suspeito
diagnosticado) D48.6 Noédulo Mamario
Z85.3
N63
Acompanhamento de  doente R 92 535 anos. ou 10 anos a Clinico geral
operado de cancer de mama N60 . Médico AB Mulheres em tratamento
N61 menos da idade em que o Ginecol de Reposicio H 1 P2
Avaliagio periédica de mulheres familiar teve cancer de Inecolo ¢ Reposigao Hormona
com alto risco para cancer de N62 mama. gista
mama 7803 Obstetra
Avaliacdo anual Enfermeir
0
Outras doengas da mama N64 Mulheres com idade superior Ch’m'co geral Doengas da mama P3
. P Médico AB
Cisto mamdrio N63 . .
a 35 anos Ginecologis
7380.3 ta
Obstetra
Enfermeiro




MAMOGRAFIA COM COMPRESSAO LOCALIZADA / MAMOGRAFIA COM MAGNIFICACAO
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~ PRE- PROFISSIONAIS )
INDICACOES CID REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | pRIORIDADE
Necessidade de melhor caracterizagdo de dareas o
densas, nodulacdes (compressdo seletiva) e Clinico geral Magmflcaciao Pl
microcalcificagdes agrupadas (magnificacdo) em Médicos AP Compressao
lesdes suspeitas de malignidade, sem critérios de Meédicos
defini¢cao em mamografia padrio. especialistas
Acompanhamento de mulheres com indicagcdo
semestral de mamografia com compressiao
seletiva/magnificacdo
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL MAMARIA (CODIGO SIA/SUS: 020502009)
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS- CHAVE
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADE
Exame clinico sugestivo de C50 C50.4 o . . L
. .oe ~ Historia clinica Assimetria mamaria
neoplasia maligna: retracdes ou C50.9
outras alteracdes de pele(eritema, D48.6 . Retragao
. . Mamografia recente
prurido, crostas secas) , linfonodos . Pl
. Casca de laranja
axilares alterados,etc.
Tumoracdo palpdvel
Mastopatia cistica difusa N60.1 Histéria clinica o .
. . Muiltiplos cistos
Se disponivel
Mamografia recente Médico o
Truma mamario com tumoragao N61 Historia clinica ‘.
. P Trauma mamdrio
Se disponivel P1
Mamografia recente Tumor
Nodulo palpavel em mulheres com N63 Z80.3 HISt(.ma cl}nlca Alto risco para cancer de
. R Se disponivel
alto risco para cancer de mama . mama P1
Mamografia recente
Cisto simples recidivante em Histoéria clinica . .
intervalo curto N60.0 Se disponivel Cisto recidivante P1
Mamografia recente




229

Historia clinica

N63 Se di tvel Nédulo subclinico
Nédulos mamaérios ¢ disponive P2
Mamografia recente
. Histdria clinica
gfﬂ;‘i‘gseafexaolﬁz jeolfln;‘gem de R92 Se disponivel BI-RADS 4 ou 5 -
& D486 Mamografia recente
. Histoéria clinica
g‘lc_l;;‘i‘]’;segfexffiz ‘316 imagem de R92 Se disponivel BI-RADS 3
g Mamografia recente P2
Abcesso subareolar cronico N61 Histéria clinica Recidiva
recidivante Se dlspom.vel P2
Mamografia recente
N60.0 Historia clinica
Cisto simples recidivante ' Se disponivel Recidiva P
Cisto simples sintomético Mamografia recente
Mastalgia N64.4 Histdria clinica Médico Trauma P
Se disponivel
Mamografia recente Pré menstrual P3
Descarga papilar bilateral leitosa N64.3 Histéria clinica Galactorreia
' P3
Ginecomastia N62 Historia clinica Hipertrofia
M4 formacdo mamadria No64 Se disponivel Malformagao
; : At N64.5
Hipertrofia mamaria NE4O Mamografia recente P3
Q83

Q83.1




PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (PAAF) / PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA

(CODIGO SIA/SUS: 020101058)
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~ : PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Lesoes mamarias solidas e/ou cisticas > 1,0 cm C50 Tumor
ou < 1,0 cm com caracteristicas suspeitas ao N63 Histdria clinica o Nédulo(s) Birads Pl
USG ou com histéria clinica de alto risco; N60 » Médicos IVeV
Lesdes piliferas e cistos complexos. Exame Fisico
No64 o Cisto(s)
Lesoes Birads IVe V USG mamaria ?/Qu
mamografia prévias .
Descarga papilar
Casca de laranja
Irregular
Calcificacdo
Microcalcificacoes C50 o Cirurgido geral Microcalcificagio
¢ N60 Historia clinica Geriatra Distor¢ao P2
Distorgdes de arquitetura N63 . Ginecologista/ Nodulos Birads III
N64 Exame Fisico

Todas as mulheres com achados clinicos suspeitos

Nédulos com indicagdo de PAG de qualquer
tamanho

Lesoes Birads IIT

USG mamadria e/ou
mamografia prévias




ELETROENCEFALOGRAMA

DIAGNOSTICOS DO GRUPO NEUROLOGIA

EEG - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (CODIGO SIA/SUS: 021105003)
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ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) (CODIGO SIA/SUS: 021105004)

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
G40 G400 Descrever dados
Convulsio (maior menor ou G401 G403 relevantes da historia e Convulsao
focal)
) i ) G406 G43 do exame Fisico Médico Epilepsia Pl
Sincopes ou alteracao do nivel de
consciéncia G439 G44 Hipétese diagndstica
G441 G442 CID 10
G443
Encefalopatia metabdlica. G91 G910 Encefalopatia
Narcolepsia com cataplexia S066 P916 Encefalopatia
T509 P20 metabdlica
Meédico P2
P21 R560 Malformacdes
R568 T40

T509 G621




G92 (G934
Q02 Q04
Autismo
FO00 F024
Deméncias Deméncia
F10.2 F19.0
Doenga de Alzheimer Disturbio/
F20.0 F40
Transtorno do SNC
F51.0 F51.3
Doenca de
F51.4 FO67
Alzheimer P3
F068 G47.0
Retardo mental leve
G99 G96.9
G93 G50.9
G454
G47.3

G80 G90
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ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG (ELETRONEUROMIOGRAFIA) (CODIGO SIA/SUS: 021105008)
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~ CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS- | PRIORIDADE
I ULE O SOLICITANTES CHAVES

Doengas do corno anterior da A309 G57.0 G57.1 Descrever os dados Neurocirurgido Distrofia
medula: ELA (Esclerose lateral A051 G57.257.3 relevantes da histéria Neurologista muscular
ami'otr(’)fica) Atrofia.muscular A80 G574 clipica e do e?came Reumatologista Lesdo do plexo
espinhal e poliomielite aguda. A80.0 - G73.1 fisico, com hipdtese Ortopedista Miastenia Gravis
Miopatias / Distrofias A80.4 G56.0 diagnéstica e CID 10. ) p ) )
musculares A80.9 G562 Clinico geral Miopatia
Plexopatias G71 G57.5 Pediatra Mononeuropatia
Lesao do plexo braquial G71.0 G536 Plexopatia
Lesdes plexiais traumdticas G71.1 gg 2(1) Sindrome do Pl
Miopatias inflamatdrias G71.2 G O‘ 9 tinel do carpo
Patologias da funcio da placa G71.3 ‘ )

) G73 Sindrome do
mioneural G71.8 S64.7-564.9 )
Miastenia Gravis G71.9 57 4' ' tiinel do tarso
Sindrome miasténica de G54.0 Traumas dos

S74.0-S74.2 g
Lambert-Eaton G54.1 nervos periféricos
- S74.7-S74.9

Compressdo de nervo ulnar S14.3

. . S84
Sindrome do ttinel do carpo S34.4

. . S84.0- S84.2
Sindrome do tinel do tarso G70 G70.0 $84.7- S84.9
Mononeuropatias MS ou MI G70.1 ' '
T d G70.2 594

r"‘.‘;r,nf“ e nervo(s) ' $94.0- S94.3
periférico(s) $94.7- $94.9
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Hanseniase A30 M33.0 Hanseniase
Radiculopatias A30.0 M33.2 Radiculopatia
SlnFlrome de Guillain-Barré e A30.5 M33.9 Guillain-barre
varlantes A30.8 G63 Miopatia
Polineuropatia periférica i .
Radiculopatias cervicais e A30.9 G63.0 inflamatdria P2
lombossacras M54.1 G63.6 Polineuropatia
M54.3 G63.8 periférica
M54.4 M53.1
Sequelas de poliomielite M53.1 M54.4 Poliomielite
G61 BI1
G61.0
G61.1
G61.8 P3
G61.9
M33
POLISSONOGRAFIA (CODIGO SIA/SUS: 021105010)
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES Cib REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Usudrios em uso de CPAP com dificuldade de
adaptacio.
. . . Cardiologista Apneia
Usuar1?§ aguardz.lnd/o cirurgias: b'anatrlca, Cirurgido do parelho | Arritmias
ortogndtica, cardiolégica, distrofias Grupo F51 Anamnese e digestivo Bruxismo P1
musc.ulares . histéria clinica Geriatra Cansago
Obesidade morbida. detalhadas Médicos AB Epilepsi.a (como
Grupo G47 Otorrinolaringologist| comorbidade)
Excluir os a Fadiga
7Z91.3 pacientes com _ Hipersonia
Disttrbios do sono ( apneia, roncos , alteracdo dff ) Pediatra Insén/iaO.besida
sonoléncia excessiva) R40.0 conduta(agitagdo, de mérbida
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041.8

Parassonias (sonambulismo, diagndstico P28.3 ndo cooperativos) Psiquiatra SonarrAlbu.lismo
diferencial crises convulsivas, bruxismo, . Sonoléncia P2
Neurologista

enurese noturna)

Roncos

Terror noturno

DIAGNOSTICOS GRUPO OBSTETRICIA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (C()DIGO STIA/SUS: 020502014)
INDICACOES CID PRE- ngg:g?}giégs PALAVRAS- PRIORIDADE
REQUISITOS CHAVE
Perda de liquido Liquido
734735 aumentado
1° TRIMESTRE GESTACIONAL: | 001.0 Informar Sangramento, hemorragia
Determinacdo da idade gestacional, 001.1 DUM e BCF ausente
detectar precocemente gestacdes 0019 Idade ) Sofrimento fetal
P ~ . Enfermeiros da . ‘-
multiplas e malformagdes fetais; 014 gestacional Atenca Acretismo placentario
Oligoidramnio e polidramnio; 0 20.0 (IG) em t.enci'a.o Placenta baixa
. ‘o Primaria
Acretismo placentério; 0 20.8 semanas Médi
Mola hidatiforme; 020.9 cdicos P1
Amniorrexe prematura confirmada; 0441 Ir'lfo/rrTlar -
Auséncia de BCF; 0300 | historiaclinica
Sofrimento fetal. 030.1 © dac/lo§
Idade materna < 14 anos e 030.2 OIE’St_e(;“;OS
> 38 anos Placenta prévia 040 (Paridade)
com hemorragia DHEG O040.1 | Hipétese
(pré—eclampsia) 0402 | diagnsstica
041.0
041.1 Cartdo da
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042.0 gestante
044
044.1 CID 10
Informar
2° TRIMESTRE GESTACIONAL: DUM e
avaliacdo do crescimento fetal, Idade
do liquido amniético e gestacional Enfermeiros da .
localizagao da placenta; (IG) cm Atengdo Primdria Avaliago do B.em~
Erro provavel de data do parto; Z34 semanas Médicos estar f etal Avaliagio
Histéria de parto prematuro anterior 034.3 Inf cresc'lmento fe‘.[al P3
para medida de espessura do colo 034.4 hr'1 O/r @arl/ ; Medida comprimento
terino: 1stona clinica do colo uterino
L , e dados Incompeténcia Istmo cervical
Seguimento de desenvolvimento obstétricos Ico)
fetal; Incompeténcia istmo-cervical. (Paridade)
Hipdtese
diagndstica
Cartdo da
gestante CID 10
3° TRIMESTRE GESTACIONAL: 044 Liquido reduzido /
Avaliagdo do crescimento fetal, 069 Informar Enfermeiros da aumentado
do liquido  amnidtico e 734 DUM e Atengao Primaria Hipertensdo
localizagdo da placenta; 040 Idade Meédicos RCIU
Presenca de circular de cordio; 0401 gestacional PIG P2
Crescimento intrauterino 030 1G) em GIG
retardado (CIUR); P05 semanas Circular de cordio
Gestante com obesidade mdrbida. 026.0

Informar historia
clinica e dados
obstétricos

Feto pequeno
Feto grande
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Suspeita de Placenta Prévia;

Lupus eritematoso sistémico;
Macrossomia fetal;

Diabetes gestacional;

Seguimento das sindromes
hemorrégicas da gestacdo;
Seguimento das complicacgdes tardias
das “STORCH” (Sffilis,
toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes).

036.6
024 O16
098
B58
N96
B25
026.4

(Paridade)

Hipétese
diagnéstica

Cartdo da

gestante CID 10

Enfermeiros da
Atengao Primdria
Médicos

Lipus Hemorragia
RPMO
Toxoplasmose
Rubéola
Citomegalovirus
LUES/sffilis

HIV

Herpes

P2
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO / ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO - GEMELAR (CODIGO SIA/SUS: 020502015)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS HEOHLES TONCTS LT b PRIORIDAD
¢ Q SOLICITANTES CHAVE E
Hipertensao,
Avaliagdo da vitalidade fetal em Pré eclampsia
gestacdes de risco para insuficiéncia 735 Sofrimento fetal
placentdria Sindromes Hipertensivas; 016 cronico
Anemia falciforme; 014 RCIU
Patologias clinicas materna com 040 Retardo do
vasculopatia; 0401 Informar DUM e Idade crescimento
Colagenoses; 030 gestacional (IG) em semanas L , Gestante lupica
. . s Meédicos pré-natal de N
Cardiopatias maternas cianéticas; D68.8 | Informar histéria clinica e alto isco Gest.agao
Sindrome anticorpo antifosfolipide; D57.0 | dados obstétricos (Paridade) Médicos multlpla' Pl
Trombofilias; D68 Hiog Ginecologista/ Gemelaridade
Pre-Eclampsia; 005 Ipotese Obstetra Hemorragia
Retardo de crescimento intrauterino; M36 diagnéstica Trigemelaridade
Alteragtes de volume do liquido Q24 RPMO
amnidtico — oligoidramnio/polidramnio; 173 Cartdo da gestante Ruptura da bolsa
Aceleragao da maturidade placentéria; T80.4 CID 10 amniGtica
Gestagdo gemelar (Especialmente nas P55.0 Oligoamnio /
gestacdo gemelar monocoridnica Oligodramnio
Aloimunizagao Rh ou Isoimuniza¢do Rh Perda de liquido
Liquido
aumentado
Polidramnio
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potencialmente
teratogénicos (como, por
exemplo, radiacao)

USG obstétrico com
suspeita de malformacao
fetal

Informar DUM e Idade em semanas
gestacionais

Informar histéria clinica e dados obstétricos
(Paridade)

1° Trimestre: entre a 11% € a 14® semana de
gestacao.

Antecedente de
malformacdo fetal

Obito fetal ou
Obito neonatal

Translucéncia

Diabetes
Disbet - Infor@ar DUM e Idade Hipertensio
1aberes gestacional (IG) em semanas Meédicos pré-natal de Feto PIG (Pequeno
Suspeita de anomalias cromossdmicas 735 . .
Rastreio de risco materno para Pre- 024.4 | Informar histéria clinica e alto 11S€0 pata a.1dade
: 0 ¢ dados obstétricos (Paridade) Médicos gestacional)
eclampsia no I* trimestre 024. Ginecologista/Obstetra Feto GIG (Grande
9 Hipétese diagndstica para a idade
Cartdo da gestante CID 10 gestacional)
Cromossomopatias
Obs.: Exame preconizado para gestantes de alto risco
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIOIEQIDAD
Idade materna acima de 35 1 ) Gestacio multipla
anos (realizar Informar DUM e Idade em semanas hi[edlgos pré natal de ¢ P
preferencialmente USG gestacionais é.to rlsio st/ .
morfol6gico no primeiro Informar histéria clinica e dados obstétricos INECOIOBIS Gemelaridade
trimestre) (Paridade) Obstetra
Infecgdo {na'ierna aguda 234735 Antecedente de malformagdo fetal; Médicos pré natal de Trigemelaridade
?:gl Ié)é)(?flllze pipgizl;s;?g 1(3)3 2 Historia familiar de malformacdes fetais 2?0 HS(I:O ista)
’ , . . . inecologis
zika,sifilis, toxoplasmose e NO6 Obl.tO. fetal ou neonatal sem etiologia Obetotra g Idade materna
citomegalovirose) Uo6 de.flr/nda .
Hipétese diagnostica )
. B25 CID 10 Gestante idosa Pl
Exposicdo a drogas e/ou 026.4 B
agentes ambientais 03 5 Cartdo da gestante
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Retardo de crescimento
intrauterino

734
735
P05

2° Trimestre: entre a 20 e a 24° semana.

3° Trimestre entre a 28% € a 32* semana

nucal alterada

Gestante < 35 anos
Retardo de
crescimento

intrauterino

P2

Obs.: Exame preconizado para gestantes de alto risco




DIAGNOSTICO GRUPO PNEUMOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) (CODIGO SIA/SUS: 020502013)
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~ : PROFISSIONAIS PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Abscessos J84 Abscesso
Hemotoérax agudo Mediastino;
Patologias do mediastino J98.5 Diafragma
Patologias do diafragma J98.6 Historia clinica Espessamento P2
Pleurite J15-J1718 Exame fisico MetéstaseCavitagio
Atelectasia J90-J94 Radiografia do térax Meédico Distidrbio da pleura
Cavitagdo Pulmonar Derrame pleural Pleuropatias;  J93 PA/Perfil. Desconforto
Hemotoérax tardio Jo8 respiratorio
Pneumotdérax de pequeno volume Jo8.1

Pneumonia

J9g8.4




BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) (CODIGO SIA/SUS: 020904001)

2 . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE

Tumores de pulmao, mediastino ou esofago Descrever os  dados Pneumologista Fistula
(diagndstico e estadiamento); C349 relevantes da histéria Pe.dlatr_zi Hemopt@se
Hemoptise; Q323 clinica e do exame fisico, Cm{rglao Neoplasia P1
Citologia anormal / atipica no exame de hipétese  diagnéstica Torécico Traqueostomia
escarro 2930 resultado de exames de Oncologista
Fistula traqueobroncoesofégica imagem(RX ou TC)
Suspeita de doengas pulmonares Al6 ggﬁ?ﬁgmgma
intersticiais (sarcoidose, linfangite A150 Descrever os  dados Cirureizo Doencas
carcinomatosa, pneumonia eosinofilica, relevantes da histéria Tors g dlmonares
proteinose alveolar, pneumonia de G809 clinica e do exame fisico, Ooracllco. Ii)ntersticiais
hipersensibilidade). hipétese ~ diagndstica neologista > . P2
Infeccdo respiratdria incluindo a suspeita de resultado de exames de Tlillfelzlrréluolrcl)lje
tuberculose. imagem(RX ou TC)

Paralisia diafragmaética.

242
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ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR - PROVA VENTILATORIA
COMPLETA (CODIGO SIA/SUS: 021108005)

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Pacientes com sibilancia ou aperto .
_ J45 Descrever os dados Sibilos
no peito recorrente J458 relevantes da histéria Falta de ar
J459 clinica e do exame fisico, Cansago
hipétese diagndstica . Tosse ~
Para confirmar o diagndstico Expectoragdo
Cianose
diferencial de asma Policitemia
Ortopneia
Avaliagao do risco cirtrgico
irurgi b tesi 1, )
(cirurgias sob anestesia gera Médico ol
abdominal alta, abdominal baixa de
longa duracdo, cardiaca, torécica,
mistas, de grande porte ou sempre
que haja doenca pulmonar,
especialmente obstrutivas).
Monitorizagdo de tratamento de
doenca pulmonar.
Acompanhamento trimestral de
Sibil
doengas intersticiais difusas J44 Fl li ocsl
143 Descrever os dados altade ar
cronicas (enfisema pulmonar, relevantes da histéria Médi Cansago
oo edico Tosse
bronquiectasias, etc) clinica e do exame -
a 147 fisico, hipStese Expectoragao P2
diagnéstica .. Cianose
o ) Policitemia
Identificagao do acometimento Ortopneia
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pulmonar em doengas

sistémicas/colagenases

Exposi¢do ambiental

Monitorizagdo de tratamento de

cirurgia de recuperacdo funcional

Diagnéstico e acompanhamento
anual de DPOC

Rastreio de DPOC em tabagistas
com mais de 40 anos de idade

Avaliagado de paraefeitos
pulmonares por drogas

Avaliagdo da resposta ao uso do
broncodilatador

Fumantes comidade superior a 40
anos

Pericia Médica pneumoldgica —
avaliacdo de incapacidade
pulmonar

Anormalidaes extrapulmonares
(cifoescoliose, pectus excavatum,
doengas neuromusculares,
obesidade, insuficiéncia cardiaca)

Avaliagdo de desempenho fisico
dos atletas

J44.0
J43

347

Descrever os dados
relevantes da histéria
clinica e do exame
fisico, hip6tese
diagnéstica ..

Médico

Sibilos
Falta de ar
Cansacgo
Tosse
Expectoracio
Cianose
Policitemia
Ortopneia

P3
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Sequela de doencga infecciosa ou Encaminhamento com Tosse,
i by | el deico o arets s
Sindrome de Loffler ’ febre, vomito
Encaminhamento com
Tosse cronica RO5 JuStlflcaUY% ¢ descrigdo do Médico Tosse P3
quadro clinico
Encaminhamento com
Z716¢ justificativa; relatos de ‘1 Dispneia, falta
Uso de tabaco/fumo 7720 achados importantes Meédico de ar, tabagismo P2




DIAGNOSTICO GRUPO UROLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO(CODIGO SIA/SUS: 020502005)
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INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS- CHAVE

PRIORIDADE

Infeccio
Insuficiéncia renal
Litiase

Tumores
Hidronefrose

C64
C65
C689
C74
C79
D30
D35
D411
D441
1722
1823
N111
N13
N17
N18
N20
N281
N30
0904
P544
P960
Q271
Q60
Q620
R31
R32
R33

Historia clinica
Exame fisico

Sumario de urina
Funcao renal, (exames
laboratoriais)

Raio-X simples se disponivel

Usg de abdome prévia (se
disponivel)

Médico

Alteragado da func¢do renal
Hidronefrose
ITU
Litiase
Pielonefrite
Pielectasia
Retencdo urindria
Tumor
Cancer
Neoplasia

Agnesia

P1
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Hipertensao arterial sist€mica renovascular
(suspeita)

Disfung¢ao miccional
Malformagoes

Rim policistico
Cistos renais

Hiperplasia prostatica

E27
1150
112
N31
N32
N39
N99
N290
N990
0084
0102
0103
Q64
Q61
Q62
Q632
Q272
N40

Histéria Clinica
Exame fisico

Sumdrio de urina
Funcao renal (exames
laboratoriais)

Raio-x simples (se
disponivel)

USG de abdome prévia
(se disponivel)

Médico

HAS
Refluxo urinario
Retenc¢do urindria
Tenesmo vesical

Cisto

P2

Doenca renal ndo especificada
Hipoplasia renal nao especificada

N19
N27
N151
N159
N398
N28
N390
R39

Médico

P3




ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER (CODIGO SIA/SUS: 020502007)
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INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS- CHAVE

PRIORIDADE

Neoplasia de
testiculo

Varicocele

Co2

186.1

Historia clinica
Exame fisico

Sumadrio de urina

Funcio renal, (exames
laboratoriais)

Raio-X simples se disponivel

Usg de abdome prévia (se
disponivel)

Médico

Dor

Tumoracdo

Pl

Orquite
Orquialgia cronica

Hidrocele

N45.0

N45.9

N51.1
N43

Historia clinica
Exame fisico

Sumario de urina

Funcao renal, (exames
laboratoriais)

Raio-X simples se disponivel

Usg de abdome prévia (se
disponivel)

Médico

Dor

Hidrocele

P2
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ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL / POR VIA TRANSRETAL (CODIGO SIA/SUS: 020502010)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS g%%fgif%‘gss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Abscessos N41.2 Exames fisico; Distiria . .
A . . co6l PSA Retencdo urindria
Cancer Prostético (suspeita). Médico H ..
Exame de toque retal; ematuria
USG prévia (se P1
houver).
Exames fisico; Nicturia
Hipertrofia Prostatica benigna; N 40 PSA e
. ) Retencdo urindria
Prostatite N 41 Exame de toque retal; Ureéneia miccional
Prostatismo USG prévia (se rgéncia micciona -
houver).
Infertilidade; N 46 Exame fisico Infertilidade
N42 Histéria clinica
USG prévia (se houver) P3
Espermograma




BIOPSIA DE PROSTATA ORIENTADA POR USG VIA TRANSRETAL
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~ 2 PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Presenca de nédulos prostaticos detectados
no toque retal;
Ultrassom TRANSRETAL com nédulos Neoplasia
. . . hipoecéicos suspeitos Céncer
Neoplasia Maligna da Prostata D 4C062112 Relacdo PSA Livre / Total <15% Urologista Prostata Pl
. . Elevagdo de PSA Total > 4 (acima de 60 PSA
Neoplasia de comportamento incerto ou | Z12.5 .
desconhecido anos) e 2,5(menor ou igual a 60 anos) elevado
RNM de pelve com PIRADS maior ou igual a Noédulo

3 em proéstata suspeito para neoplasia

prostatico




UROFLUXOMETRIA (CODIGO SIA/SUS

: 021109007)
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia ~ Maligna/Comportamentolncertol N40 N35 N811
Ap. Urindrio N810 N812 Hiperplasia
Cistocele N813 N814 Préstata
Ureterocele N815 N816 Prolapso
Prolapso Uterino N818 N819 Cistocele
Hidronefrose N13 N130 Maligna
Hidroureter NI31 NI32 Ureterocele
Pionefrose NI33 N134 Hidronefrose Pl
Estenose Uretra N135 N136 Hidroureter
Neoplasia Maligna/Comportamento Incerto N138 N139 Pionefrose
Orgio Genital NI37 N8l Estenose
Hematuria N359 D40 R31 Solicitacio médica comMédico especialista H ari
_ . oy Q63 olciagao  mec P ematuria
Malformacgdo Congénita Ap. Urinério N30 cid e justificativa, data, Malformagio
Cistite carimbo e assinatura Congénita
Sintomas do trato urindrio inferior Avaliagdo do
fluxo urindrio
livre
ITU IN39 R39 N390 Infeccdo
Cistite IN9O N30 N300 Cistite P
Prostatite IN28 N42 N288 Prostatite
Transtorno ap. Urindrio/6rgdo genital N289 Transtorno




LITOTRIPSIAS POR ONDA DE CHOQUE (LECO)
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~ z PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PRIORIDADE
¢ Q SOLICITANTES CHAVES

Célculos coraliformes em adultos apds realizacdo de Laudo de “Autorizacio Nefrologista
nefrolitotripsia percutanea N20 para  Procedimentos de Urologista Célculo P1
Célculos em criancas N20.0 Alto Cu.sto” (AP_ AC) em renal

. o N20.1 duas vias, assinado e Célica
Evidéncias radioldgicas: N20.2 carimbado por médico renal
RX simples, Urografia excretora (calculos opacos) N20.9 urologista. ~ Neste deve Lit{ase

Ultrassonografias (cdlculos transparentes) - Variagdo:
0,5 a 2,0 cm em seu maior didmetro.

Calculos ureterais com no Maximo 1,0 cm de didmetro

conter identificacdo
completa, historia clinica
detalhada, procedimentos
anteriormente  realizados
(exames laboratoriais, de
imagem ou LECO anterior)
e procedimento solicitado,
conforme Tabela SIGTAP

Raio X simples, urografia
excretora ultrassonografia
e/ou tomografia

Exames laboratoriais
(sumdrio de urina e/ou
urocultura, obrigatérios).
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Segunda aplicacdo para mesmo calculo apenas quando
houver fragmentacio e eliminacdo de pelo menos 30%
do volume célculo do inicial

N20
N20.0
N20.1

N20.2
N20.9

Laudo de “Autorizagdo para
Procedimentos de  Alto
Custo” (APAC) em duas
vias, assinado e carimbado
por médico urologista. Neste
deve conter identificacdo
completa, historia clinica
detalhada, procedimentos
anteriormente realizados
(exames laboratoriais, de
imagem ou LECO anterior)
e procedimento solicitado,
conforme Tabela SIGTAP
Raio X simples, urografia
excretora  ultrassonografia
e/ou tomografia

Exames laboratoriais
(sumdrio de urina e/ou
urocultura, obrigatorios).

Nefrologista
Urologista

Calculo renal
Colica renal
Litiase

P3

CONTRA INDICACOES:
Gravidez;

Infeccdo urindria sintomaética e sepse;

Obstrucao de via excretora que venha impedir a eliminacao de fragmentos;

Calculos em diverticulo calcinais;

Célculos no grupo calicinal inferior, quando o angulo do fundibulo pélvico for for <90°;

Marca-passo;
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HAS descompensada.

Alteragc@o na coagulagdo sanguinea: pacientes em uso de anticoagulantes devem ter estas condi¢des corrigidas antes da aplicagao da LECO, para
evitar hemorragias importantes e formagdo de hematomas perirrenais.

Portadores de arritmia e marca-passos cardiacos podem apresentar alteracdes cardiolégicas durante o tratamento. Estas situagdes nao sao
contraindicacdes absolutas, mas necessitam monitorizagao e recomenda-se aplicar ondas de choque sincronicas com o ECGS5 (C)

1- Pré-requisitos para repeticdio do tratamento: Novo laudo de APAC devidamente preenchido; exames de imagem pré e poés litotripsias
previamente realizadas; segunda aplicacdo para mesmo célculo apenas quando houver fragmentagdo e eliminacdo de pelo menos 30% do volume
calculoso inicial.

Critérios para autorizacio : Anexar documento emitido pelo servi¢o onde foi realizado o procedimento de LECO contendo identificacao do usudrio,
data da realizac¢do, quantidade de pulsos e sessdes; Histérico de tratamento prévio e registro de reduc¢do do célculo com confirmacao através dos
laudos de imagem anexos a solicitacdo. Devera estar comprovada a redugao de pelo menos 30%do volume do cdlculo inicial a cada tratamento; Nos
casos em que ja tiver sido realizado trés tratamentos, além da comprovacdo da reducdo do cdlculo acima descrita, também deve-se anexar a
solicitagdo o laudo da tomografia de abdomen total, para avaliacdo das caracteristicas do cdlculo densidade/dureza, tamanho e localiza¢io exatos) e

justificativa da manutencdo da LECO, visto que ap6s o 3° tratamento outras alternativas devem ser consideradas.



DIAGNOSTICO GRUPO GASTRO / PROCTOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (CODIGO SIA/SUS: 0205020046)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (CODIGO SIA/SUS: 0205020038)
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasias malignas P1
Aneurismas; C24 Historia clinica Cirurgido geral; Ictericia;
Coledocolitfase; C22 de tﬁéﬁgstfv";{l CID | Cirurgido pedidtrico; Vémito;
Colescistite aguda C48 Exames ffSiCO’ Clrurgl.ao vascular; Cancer
Hepatite aguda D135 especifico. Urologista; mestastase
K&80.0 Oncologista;
Pancreatopatias; K80.3 Gast.roenterologista;
Trauma. K80.4 Clinico geral;
R19.0 Pediatra;
1714 Médico de familiae
K80.5 comunidade;
K 81 Endocrinologista;
712 Geriatra;
K86 Infectologista;
S36 Ginecologista;
Nefrologista.
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Neoplasias benigna ou de comportamento
incerto

Altera¢des morfofuncionais (m4 formacao
de visceras);

Colescistite cronica

Dor abdominal;

Hepatoesplenomegalia;

Estudo do retroperitonio.

Nefrolitiase

Hepatite cronica

Q266
K915
R16
K73
K74
K75
Q79
K83
RI10
R16.2
N20.0
B15
B16
B17
BI18
B19

M3 formacio;
Hepatomegalia;
Esplenomegalia;
Hepatite.

P2

Colelitiase
Esteatose hepética;

Outras doengas do
figado.

K70
K71
K72
K73
K76
K77
Y90
YO1
P353
P592
E66
R945
72205
7225
B251
K80.1
K80.8

Historia clinica

detalhada compativel

com CID10;

Exame fisico;

Etilismo;
Gordura no
figado;
Doenca no
figado;

P3




257

COLONOSCOPIA - (CODIGO SIA/SUS: 0209010029)

- PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRIORIDADE
REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE
olpasia maligna (colon , reto e anus) K92/ Clinica médica
Alteracdo do habito instetinal (> 6 meses) K92.1 K92.2 Coloproctologia
angramento gastrointestinal nao orificial K92.8 K92.9 Cirurgido do Alteracdo do transito
Hematoquezia R19.0a aparelho Digestivo intestinal
Melena R19.5, Historia Neoplasia maligna
Pesquisa de lesdes sincronicas em portadores R19.8 Clinica Exame Cirurgido Geral Hemorragia
de cancer ou pdlipo degenerado. K55 a fisico Gastroenterologia Anemia
Remocdo de lesdes sincronicas ou k55.9 Eletrocardiogra Geriatra Ginecologista| Corpo Estranho
metacronicas K57.0 a K57.9 mae Hematologista Megacélon
Tratamento da hemorragia digestiva baixa T183a Hemograma Oncologia clinicae Obstrucdo
Retirada de corpos estranhos T18.5 (com até 1 ano cirirgica intestinal
Descompressao coldnica T18.8 de realizacdo) Proctologista Sangramento
Megacélon, volvo de sigmdide ou pseudo- T18.9
obstrucdo aguda do célon (POAC ou
Sindrome de Ogilvie)
Marcacao de neoplasias para localizagao Pl
cirdrgica
(tatuagem)

Paliacdo de obstrugdes neoplasicas
Colite pseudomembranosa
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Neoplasias benignas e de comportamento
incerto (colon , reto e anus)

Investigacdo de anemia ferropriva P1
Sangue oculto nas fezes positivo P3

Doenca inflamatdria intestinal (Retocolite
Ulcerativa e Doenga de Crhon)

Diarréia cronica de origem indeterminada
Acompanhamento apds resseccdo de lesdes
neoplasicas

Histéria familiar de Cancer Colorretal
Hereditario

Nao Polipose (HNPCC): Inicio aos 25 anos e
repetir a cada 2 anos

Histéria Familiar de Cancer colorretal
esporédico

antes dos 60 anos : Inicio aos 40 anos de idade
ou

pelo menos 10 anos antes da idade em que o
cancer

se manifestou em seu familiar, intervalo bienal
Histéria familiar de polipose adenomatosa
completa ou atenuada.

Excisdo de pélipos colorretais

Dilatacdo de estenoses

Doenca diverticular

Angiodisplasia

Fistula ano-retal

Pélipos Colo-Retal e Anus

Constipagao

Dor abdominal e pélvica cronicas.

Pessoas com imunodeficiencias

Doencas infeciosas e virais

D50.0R19.5K
50 (K50.0,
K50.1,

K50.8,

K50.9) K51
(K51.0- K515,
K51.8 e K51.9)
K59 (K59.1)
K63.5 K62.0
K62.1 K62.4
K63

Histéria
Clinica Exame
fisico
Eletrocardiogra
ma
Hemograma
Exames
prévios de
imagem, se
disponiveis.
Pesquisa de
Sangue Oculto
(positiva)

Clinica médica
Coloproctologia
Cirurgido do
aparelho Digestivo

Cirurgido Geral
Gastroenterologia
Geriatra Ginecologista
Hematologista
Oncologia clinicae
cirdrgica

Proctologista

Doenga de Crhon
Pélipo

Diarreia

Doenga de Crhon
Polipose
Retocolite

P2
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Z12.1 K63.5 Histéria Clinica
Rastreamento de pacientes assintométicos a partir K62.0 K62.1 Exame fisico
dos 45 anos de idade, com intervalos a cada 5 R10 (R10.0 Eletrocardiogra
anos. -R10.4) K63.8 ma
K58 K58.0 K58.9 | Hemograma
K59-K59.2 K59.8 | Exames
K59.9 K63.8 prévios de
K63.9 imagem, se
disponiveis.
Pesquisa de
sangue

oculto (positiva)

Clinica médica
Coloproctologia
Cirurgido do a parelho
Digestivo Cirurgido
Geral
Gastroenterologia
Geriatra Ginecologista
Hematologista
Oncologiaclinicae
cirdrgica Proctologista

Alteracdo do
hébito intestinal
Constipagdo
Dor abdominal
Pélipos

P3

Notas:
Pessoas de boa satide devem continuar o rastreio regularmente até os 75 anos.
Pessoas com idades entre 76 e 85 anos de idade, ficam a critério médico.

Maiores de 85 anos estdo dispensados do rastreio.

Doengas orificiais (hemorroidas e fissuras) ndo t€m indicacio de realiza¢do colonoscopia,vistoque oexamenao avalia o canal anal



RETOSSIGMOIDOSCOPIA - (CODIGO SIA/SUS: 0209010053)
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-
REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Sangramento gastrointestinal orificial; K62.5 o
Avaliacdo de alteracdes em estudos de R19.0-R19.5 gg?;tolll)ias(frl:nho
imagem:Tomografia Computadorizada ou R19.8CI8 A Histéri Saneramentos
enema opaco como falhas de enchimento ou C18.9 I,Stf)rla &
estenoses 20 Clinica;
Neoplasia colorretal (acompanhamento e C21.0- C212 Exame Médicos
programacao terapéutica) ; ’ ' clinico.
Pesquisa de lesdes sincronicas em portadores de C21.38
q p

A 1 . D12.0-D12.9
cancer ou poélipo degenerado;
Remocdo de lesdes sincrdnicas ou K55.0 -K55.9
metacronicas; K57.0-K57.9
Tratamento da hemorragia digestiva baixa T18.3 - T18.5,
(angiodisplasia, doenga diverticular); T18.8
Retirada de corpos estranhos;
Descompressao coldnica T18.9 Pl
Megacélon volvo de sigméide ou pseudo- K 56.2
obstrucdo aguda do célon (POAC ou Sindrome K56.4, K56.6
de Ogilvie) K59.0 - K59.4
Marcacao de neoplasias para localizacio K59.8, K59.9
cirdrgica (tatuagem) K93.1. K93.8
Paliagao de obstrugdes neopldsicas ’
Alteracdo de habito intestinal.
Sangue oculto nas fezes positivo; D50.0
Doenca inflamatéria intestinal K50.0,
(Acompanhamento de Retocolite Ulcerativa); K50.1, K50.8,
Acompanhamento apds resseccao de lesdes K50.9
neoplésicas; K51.0-K51.5,
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Excisdo de pélipos colorretais; K51.8 Historia Clinica; Clinica médica
Dilatagdo de estenoses; K51.9 Exame clinico. Coloproctologia
Pré-operatério de patologias orificiais K63.5 Cirurgido do
(hemorroidectomia, fissurectomia e K62.0 Aparelho Digestivo
fistulectomias anorretais ou reto-vaginais); K62.1 Cirurgido Geral
Tratamento da doenga hemorroidéria (associado K62.4 Gastroenterologia
a ligadura eldastica). K63 Geriatra
Dor abdominal e pélvica cronicas; K60.0 - K60.5 Ginecologista P2
Controle de polipos; Iﬁ%g 111815429 Hematologista
: Oncologia clinica e
N82.3 N82.9 cirtrgica
184.0 A 184.9 Proctologista
Rastreamento de pacientes assintomdticos a 2121 Clinica medlcz.l
. . . Coloproctologia
partir dos 45 anos de idade, com intervalos a K63.5,K62.0, K62.1 .. ) .
cada 5 anos: Historia Cirurgido dg .
’ R10.0-R10.4 Clinica; Aparelho Digestivo
K63.8 Exame Cirurgido Geral
K58.0 clinico. Gastroenterologia
K58.9 Geriatra
K59.0 - K59.2, Ginecologista
K59.8, K59.9 Hematologista
K63.8 Oncologia clinica e P3
K63.9

cirdrgica
Proctologista




ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) - CODIGO SIA/SUS: (0209010037)
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~ c Al -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggféiifNNI‘ESS PAéﬁng : PRIORIDADE
. . C162C16.9 Historia clinica Cancer
Hemoragia digestivaal cre7 | Mistoria e paclogia | Coliria
Metistases 185.0 ga nﬁliar Médico Enterorragia .
Neoplasia maligna es6fago,estomago , 185.9 Exame fisico com Fezes escurecidas
duodeno e viasbiliares K74 a K746 énfase no aparelho Hepatopatia
Coledoco,htl’.ase K70.2 digestivo. Hematémese
Ulcera géstrica K703 Hemorragia
Ictericia K92.0 ..
Ulcera duodenal com pesquisa de K92.1 i(/:lterlclabd nal
Helicobacter Pylori K92.2 Malssa abdomina Pl
Investigacdo de varizes esofagianas , elena
ga6 & K25 A K25.9 Disfagia
Disfagia K260 A K268 Neoplasia
K92 Ndéuseas e
K92.1 vOmitos
K92.2 Sangramento
RI1 Palidez cutinea
Ei;‘ Perda de peso
RIS Ulcera
Doenca de Refluxo Gastroesofdgico ngg Médico gﬁocllilrldade de
(DRGE) com endoscopia prévia D509 Pi ;go e
Hérnia de Hiato D630 Néusea, vomito
Acalasia D46.4 Tosse )
D50aD64.9 Perda de apetite
Megaesofago G44
Hipertensao portal Anemia R23.1
R42 P2
K21
K21.0
R13
RI11

RO5




Dispepsia
Odinofagia

263

Dificuldade de
engolir
Dificuldade de
digestdo
Dispepsia
Eructagio
Nauseas
Pirose
Odinofagia
Tosse seca

P3




DENSITOMETRIA MINERAL OSSEA (DMO) — (CODIGO SIA/SUS 0204060028)

DIAGNOSTICOS EM RADIOLOGIA

264

nio especificada.

INDICACOES CID  |PRE- REQUISITOS gg%fgifﬁgss PAEI‘_‘IX%S | PRIORIDADE
Osteopetrose Q782 Comprometimento
neurolégico
Mulheres em pos- GrupoH54 Historia clinica iy
) . ) Hemiparesia
Cegueira e visdo subnormal | menopausa abaixo
Doenca de
dos 65 anos e com
Transtornos mentais e . Parkinson
fatores de risco para Clinico geral
comportamentais devido Deméncia
fratura e homens Grupo F10 Endocrinologista )
ao uso de 4lcool . Vertigem
abaixo dos 70 anos Ginecologista
: ; Alcoolismo
Hemiparesia com fatores de risco Grupo G81 Geriatra
- Deficiéncia visual
Doenga de Parkinson clinicos para fratura G20 Mastologista
_ _ Osteopetrose
Vertigem (comprometimento Neurologista
. G HS1 Fratura por Pl
neurolGgico como Tupo Reumatologista
_ ) fragilidade
Osteoporose na hemiparesia, doenca Oncologista
i . _ MS82.0 ) Corticoide
mielomatose multipla de Parkinson, : Ortopedista
Corticoster6id
Deméncia na doenca de deméncia, quadro de F00 a F00.9 orticosterolde
) ) . Predinisona
Alzheimer vertigem, alcoolismo,
— Inibidores de
Demeéncia vascular, OU deficiéncia visual);
. aromatase
Deméncia em outras
FO1aF01.9
doengas classificadas em Adultos com fratura
¢ F02 a F02.8
outra parte OU Deméncia por fragilidade; FO3




Osteoporose com fratura

Adultos usando
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atoldgica Grupo M80
p & medicacOes
associadas a baixa
massa ou perda dssea
(corticosteroides,
inibidores de
aromatase, andlogos
de GnRH, terapia
antirretroviral, Andlogos de GnRH P1
medroxiprogesterona,
anticonvulsivantes, Terapia antirretroviral
) ) anticoagulantes)
Osteoorose induzida por Medroxiprogesterona
drogas M81.4
Anticonvulsivantes
Anticoagulantes.
Artrite reumatéide soro- Mulheres na transi¢do Clini Al Sindrome de ma P
.. . menopausa com fatores Grupo M05 tico geral, absor¢ao intestinal
positiva ou Outras artrites . . El’ldOCI‘ll’lOlOngta
‘e de risco clinicos para Grupo M06 ‘
reumatdides ) Gastroenterologista . . g
fratura (baixo peso, Gi losi Cirurgia baridtrica,
Artropatias psoridsicas e fratura prévia ou uso de ineco’ogista
t Ati dicacido de alt Grupo MO7 e Geriatra ) Doenca celiaca,
enteropaticas medicacao de alto Histdria clinica | Mastologista
Artrite juvenil OU Artrite | riSco) ' Doenca
. . rupo : o
JuvemlJem doencas Grupo MO8 gfllforiitg(ils(zilsm endocilnologwa
classificadas em outra parte Ad‘ﬁ@f com dqegga\ou Grupo M09 Ortopedista
; condi¢do associada a i ireoidi
Outras artrites OU Outras nais hiperparatireoidismo
) ; ificad baixa massa ou perda Grupo M10
}thas artr(?pat.las por gastrointestinais — Grupo M12
deposicao de cristais OU sindrome de md Grupo M13 Sindrome de Cushing
Gota absor¢ao intestinal,
Reumatismo ndo doenca inflamatdria, M 79.0 hipogonadismo,

especificado

doenca celiaca,
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Tireotoxicose doengas EO05 a E05.4, Diabetes melitus
(hipertireoidismo) endocrinoldgicas E05.8 e E05.9 s,
Ticodiectrioncon | (PTTTe T
Elr.eotomco.se tr.a;r.lsnorla Is)fn dromf; de Cushing, ’ reumatoldgicas,
iperparatireoidismo e hipogonadismo, E21 aE213
ouAtros transtor.no/s. da diabetes mellitus), Doenca pulmonar
glandula paratire6ide doencas crénica
reumatoldgicas, doenga E24 a
Sindrome de Cushing pulmonar cronica; E24.2,E24.4, DPOC
E24.8, E24.9 .
PR Ooforectomia | )
Osteoporose em disttirbios MS2.1
endderinos Mulheres Artrite reumatdide
Osteoporose pos- descontinuando o
ooforectomia uso de estrogénio, MS81.1
de acordo com as
Osteoporose devida a ma- ?ndicagées
absorc¢do pds-cirtirgica instaladas. M81.3
Disfuncao testicular Grupo E29
Outras .doengaAs pulmonares Grupo 44
obstrutivas crénicas
Diabetes mellitus insulino-
dependente OU Diabetes
mellitus ndo-insulino-
dependente OU Diabetes Grupo EI0
. . Grupo E11
mellitus relacionado com a
- Grupo E12
desnutricdo OU Outros
. . Grupo E13
tipos especificados de Grupo E14
diabetes mellitus OU rup
Diabetes mellitus ndo
especificado
Ma-absorg¢do intestinal Grupo K90
Osteoporose sem fratura Mulheres com idade MS1 Clinico geral
patoldgica igual ou superior a 65 Endocrinologista 0
Osteoporose pos- anos; C . .. Ginecologista S teoporose
Homens com idade MS1.0 Histéria clinica Geriatra Risco de fratura P3

menopausica




Osteoporose de desuso

igual ou superior a 70
anos;

MS81.2

Mastologista
Reumatologista
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Osteoporose idiopdtica

Todo individuo
candidato a terapia
farmacolégica, por
apresentar risco de
fratura;

Todo individuo em
tratamento, para
monitorizar efeito do
mesmo;

* Todo individuo que
ndo esteja recebendo
terapia, desde que haja
evidéncia de perda
Ossea que possa levar
a0 tratamento.

MS81.5

Oncologista
Ortopedista

P3

Outras osteoporoses

MS1.8

P3

Osteoporose ndo
especificada

M&1.9

P3
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DIAGNOSTICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

APARELHO DE AMPLICACAO SONORA INDIVIDUAL (PROTESE AUDITIVA)

e Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) externo de condugdo dssea convencional tipo A (Cdédigo SIA/SUS:
0701030011);

e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo de condugdo Ossea retroauricular tipo A (Cdédigo SIA/SUS:
0701030020);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo intra auricular tipo A (Cédigo SIA/SUS: 0701030038);

e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo intra auricular tipo B (Cédigo SIA/SUS: 0701030046);

e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo intra auricular tipo C (Cédigo SIA/SUS: 0701030054);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo intra canal tipo A (Cddigo SIA/SUS: 0701030062);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo intra canal tipo B (Cédigo SIA/SUS: 0701030070);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo intra canal tipo C (Cédigo SIA/SUS: 0701030089);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo micro
canal tipo A (Cédigo STA/SUS: 0701030097);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo micro canal tipo B (Cédigo SIA/SUS: 0701030100);

e Aparelho de Amplificagdao Sonora Individual (AASI) externo micro canal tipo C (Cédigo SIA/SUS: 0701030119);

e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo retro auricular tipo A (Cédigo SIA/SUS: 0701030127);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro auricular tipo B(Cédigo SIA/SUS: 0701030135);

e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro auricular tipo C (Codigo SIA/SUS: 0701030143).

Os adultos ou criangas que apresentem dificuldades de comunicacdo decorrentes de uma perda auditiva sdo candidatos potenciais ao

uso de aparelho de amplificagdo sonora individual. As indica¢des do uso de Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) seguirdao

recomendacoes divididas em trés classes fundamentais, adaptadas da literatura médica e fonoaudiologia, conforme se segue:
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INDICACOES DO USO DO AASI:

Classe 1

* Individuos adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas

frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB NA.

* Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares

tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 30 dB NA.

Classe 11

* Criancas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre 20 da e 30 dBNA (perdas auditivas
minimas).

* Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de integracdo social e/ou profissional) e com perda
auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico e audioldgico sistematico).

* Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré- lingual, ndo oralizados (desde que apresentem, no minimo, deteccao de
fala com amplificacdo) e aqueles adultos com perda auditiva e distirbios neuropsicomotores graves, sem adaptacdo anterior de AASI e sem uso
de comunicagdo oral.

* Individuos com alteragdes neurais ou retrococleares (apds teste).

* Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Classe I11

* Intolerancia a todo tipo de amplificagdo/controle de ganho devido a um recrutamento intenso.

* Anacusia  unilateral com audicdlo normal no ouvido contralateral.
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;l({)([)f(ljiig)l\ll\'lfgss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Individuos adultos com perda auditiva bilateral
permanente que apresentem, no melhor ouvido, - .
média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, Histéria Clinica: P:;iaaiiiizz?nb;gﬁtrj:
1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB NA. ’ E’er da auditiva bilateral
Criangas (até 15 anos incompletos) com perda H 90.5 Resultado de Otorrinolaringologista ermanente em P1
auditiva bilateral permanente que apresentem, no exames I(?rian as
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas audiolégicos o
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima
de 30 dB NA.
Criangas com perdas
auditivas minimas.
Criangas com perdas auditivas cuja média dos Eligcridggiiial e/ou
limiares de audibilidade encontra-se entre 20 da e rof}igssi(i) nal
30 dBNA (perdas auditivas minimas). ger da au diti‘va flutuante
Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde bilateral
que apresentem dificuldades de integracdo social .
. It . Perda auditiva profunda
e/ou profissional) e com perda auditiva flutuante Histéria Clinica; . e
. . ‘o bilateral pré-lingual.
bilateral (desde que tenham monitoramento médico H 905 Otorrinolarineologista Adultos com perda P
e audioldgico sistematico). ’ Resultado de 008 auditiva p
Individuos adultos com perda auditiva profunda exzmi:§ ) Distiirbios
bilateral pré-lingual, ndo oralizados audiologieos .
. ~ . neuropsicomotores
Individuos com  alteragdes  neurais ou raves
retrococleares (apods teste). & . .
.o . a . Alteragdes neurais ou
Perda auditiva limitada a frequéncias acima de
3000 Hz retrocloqueares.
' Perda auditiva com
frequéncias acima de
3000Hz
Intolerancia a todo tipo de amplificacido/controle de Histéria Clinica Intolerincia a controle
ganho dpv1df) aum recrutam.en}o intenso. . H905 | Resultado de Otorrinolaringologista de ganho por . P
Anacusia unilateral com audi¢do normal no ouvido exames recrutamento intenso.
contralateral. audiolégicos Anacusia unilateral.




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR/LOGOAUDIOMETRIA E IMITANCIOMETRIA - (CODIGO SIA/SUS: 0211070041)
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA); 0211070203 - IMITANCIOMETRIA ; 0211070203 - LOGOAUDIOMETRIA.
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- . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS -CHAVE PRIORIDADE
o J31 F8O F82 F84 Histéria Clinica;
Deficiéncia auditiva; F83 F84 F9O H60 H61 ’ Médico Surdez P1
Surdez; H669 H70 H71 H74 | Exame fisico com otorr inolaringologista Deficiéncia auditiva
H811 H81 HS814 HS83 | otoscopiaeremocdo de
H833 H90 H903 H905 | cera, se necessdrio.
H908 H911 H913 HI18
H919 H 92.0 H931 H932
H94 R42 7011 7100
Otalgia; Historia Clinica;
Pacientes expostos a 85 F93 F938 F98 H92 Exame fisico com Médico Otalgia P
decibéis; Otorreia. H92.1 701 7011 otoscopia e remogao otorrinolaringologista Otorreia
7822 de cera, se 85 decibeis
necessario.
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BERA/PEATE (POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO TRONCO ENCEFALICO) — (CODIGOS SIA/SUS: 0211050113, 0211070262)

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS -CHAVE PRIORIDADE
A509 Deteccao precoce de
deficiéncia auditiva (Crianga)
Deteccao e identificagdo precoce da F80
deficiéncia auditiva (Crianca); Anormalidades em tronco
H90 Histéria Clinica: Médico cerebral / SNC (Crianga)
Detecgao de anormalidades em nivel de otorrinolaringologista P1
tronco cerebral por imaturidade, lesdes H905 Exame fisico Indicacdo de AASI (Criancga)
degenerativas e/ou tumorais ao nivel de SNC
(Crianca); P371 Cocleovestibulares /
retrolabirinticas (Adulto)
Indicacédo de aparelho de amplificacdo sonora P350

Afeccdes do troco cerebral /

individual(Crianca)

Diagnéstico das moléstias que comprometem
as vias cocleo vestibulares retrolabirinticas

(Adulto);

Para detecgdo de afec¢des de tronco cerebral
que envolvem as vias auditivas (Adulto);

Estadiamento do coma e diagnéstico precoce

da morte cerebral;

Monitorizagd@o do tronco cerebral em cirurgia

cardiaca (intra e pds-operatorio).

Vias auditivas (Adulto)
Coma / Morte cerebral

Tronco cerebral / Cirurgia
cardiaca
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Predi¢do do limiar psico-actstico (Crianga);

Diagnéstico diferencial de doengas otoldgicas
(Adulto)

A509

F80

H90

H905

P371

P350

Histéria
Clinica;

Exame fisico

Médico
otorrinolaringologista

Limiar psico-actistico
(Crianga)

Doencgas otoldgicas / Adulto

P2

ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) - (CODIGO SIA/SUS:

0211070157)

EMISS(:)ES OTOACI:JSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA - (CODIGO SIA/SUS: 0211070149)
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA/RETESTE)- (CODIGO SIA/SUS:

0211070424)
= z PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS -CHAVE | PRIORIDADE
Sindromes associadas a deficiéncia auditiva; Sindromes / Deficiencia
Malformagao de cabega e pescoco; auditiva
Internacdo em UTI neonatal por mais de 5 Malformacdo de cabega e
dias; pescoco
Muito baixo peso ao nascer, ou seja, peso Internagdo em UTI
inferior a 1500g; Nado tem e - neonatal
.. ) Historia Clinica; Médico .
Asfixia perinatal grave; CID otorrinolaringologista Baixo peso ao nascer (< Pl
Uso de ventilagdo mecénica por mais de 5 especifico Exame fisico ’ 1500g)
dias; Asfixia perinatal grave
Infec¢do gestacional: toxoplasmose, rubéola, Ventilagdo mecénica
citomegalovirus, sifilis, herpes e HIV; Infeccdo gestacional
Meningite bacteriana Meningite bacteriana
Hiperbilirrubinemia com nivel de Hiperbilirrubinemia
exsanguineo transfusio;
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Histoéria familiar de deficiéncia auditiva

Historia familiar /

comgenmita; Naotem |ty t6ria Clinica; Médico Deficiéncia auditiva
Uso de medicacao ototdxica; CID . . . dicacio ototoxi P2
Trabalhadores expostos a ruido (no caso de especifico Exame fisico otorrinolaringologista. g[e 1cagao ototoxica
adultos). xposicdo a ruidos
(Adultos)
VENG -TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS - (C()DIGO SIA/SUS: 0211070351)
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;l({)([)f(lji?‘?gfgss PALAVRAS-CHAVE PRIORIDADE
Individuos com quaixas de o o Perda auditiva
tontura,zumbido,vertigem,perda da audigio Hist6ria Clinica; ~ Médico Surdez
un ou bilateral, desequilibrio e enxQUEC F41.0 otorrinolaringologista | 7,mbido
associada a sinais e sintomas, sindromes de G43 Tontura
tronco encefilico e cerebelo, cinetoses, H74 vertigem P1
cefaléia, sindrome de panico. H31
HS83
HS83.0
HS81.3
H90.5
H93
H93.1
H93.2
H93.8
R26
R42
Outras causas H92 C . . Avaliagdo admissional
H92.0 Histéria Clinica; ~ Médico Histérico familiar
H92.1 otorrinolaringologista
701
7011
7020 P2
7822




VIDEOLARINGOSCOPIA — (CODIGO SIA/SUS: 020804004)
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realizados

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVE | PRIORIDADE
RO4 Histéria clinica Epixtase
Estridor RO6.1 (relacionar fatores de Sangramento nasal Pl
. L J38.0 risgo para doer/lgas Estridor
Epistaxe de repe t.1<;a0 ou \Alo!umosa . J38.1 laringeas e faringeas) Granuloma de pregas
Estenose subglética congénita ou adquirida )
Granuloma das cordas vocais 1382 Historia detalhada de vocais
Anomalias congénitas da laringe J38.6 patologia pregressa e Tumores
Tumores de faringe ou laringe J38.5 histéria familiar Estreitamento da
C32 relacionada a patologia laringe
D10
D30 | Exame
fisico
Exames Otorrinolaringol.ogista
complementares Gastroenterologista
realizados Oncologista
Médicos da Atencdo
Disfonia Historia clinica (relacionar| B4sica Disfonia
Polipo das cordas vocais R06.5 fatores de risco para Clinico Geral Disfagia P2
Roncg G473 doencas laringeas e Pélipos de pregas
Apneia do sono faringeas) vocais
Respiracdo bucal J38.4
Obstrucdo nasal Histéria detalhada de Refluxo
Acompanhamento de patologias faringeas e R49 patologia pregressa e Congestdo nasal
laringeas R13 histéria familiar Respiragdo bucal
Avaliagdo pré-operatdria relacionada a Roncos
J34 patologia Apneia
K21 Exame Corpo estranho
T17 fisico
Exames
complementares
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Outras doengas do trato respiratdrio
Cefaleia cronica

R06.8
R06.4
R06.2
J38.7
J38.3

P3
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CINTILOGRAFIAS
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM STRESS (CODIGO SIA/SUS: 0208010025)

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EM REPOUSO (CODIGO SIA/SUS: 0208010033)

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PARA LOCALIZACAO DE NECROSE (CODIGO SIA/SUS: 0208010041)

AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO EXTREMIDADES (CODIGO SIA/SUS: 0208010050)

QUANTIFICACAO DE SHUNT PERIFERICO (CODIGO SIA/SUS: 0208010068)

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO (CODIGO SIA/SUS: 0208010076)
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)
(CODIGOSIA/SUS: 0208010084)

INDI
CACORS CID PRE-REQUISITOS R PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES CHAVE
Descri¢do de anamnese e exame
fisico cardiovascular; Cardiologista;
Eletrocardiograma de repouso  |Geriatra;
. . S (ECG). Angiologista; .

sl e s locindis (e o ahigacris

cldssica em pacientes com f;l tores de riseo 121 Ecocardiograma (transtordcico |Emergencista; Dor P1

cardiovascular ou transesofdgico); Cirurgido Precordialgia

’ Ultrassonografia de vasos com |cardiovascular;

doppler; Cirurgido torécico;
Angiografia de vasos Cirurgido vascular
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Avaliacdo de isquemia miocardica (p6s

Descri¢do de anamnese e exame

aneioplastia. pésrevascularizacio fisico cardiovascular; Cardiologista;
mi%lc E,E diczll)', posrevasculanzag Eletrocardiograma de repouso  |Geriatra;
Avaliacdo de cardiotoxicidade por 149 gﬁ(c:)?))t;ri Atorios: ﬁ?f;gll\(:ilts;a’ [squemia
quimioterdpicos; 7955 '8 : L L Arritmia
L . . Ecocardiograma (transtordcico |Emergencista; . . P2

Investigacdo de arritmia ventricular 708.2 ou transesofdgico): Cirureizio Taquicardia
(extrassistoles ventriculares de alta incidéncia [Z51.1 Ulitrassono . agfl'a d’e ASOS COm Carzll' fl ascular: Angioplastia
em Holter 24h, taquicardia ventricular ou Jonpler- gratt v Cirulr \i]ﬁo tl<l)réc’ic0'
outras arritmias ventriculares complexas, Anpri)o ;afia de vasos Cirurgiﬁo Vascular’
desde que documentada). g108 &

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO

PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO (SPCTO) (C()DIGO SIA/SUS: 0208060014)

FLUXO SANGUINEO CEREBRAL (C()DIGO SIA/SUS: 0208060030)

CISTERNOCINTILOGRAFIA (C()DIGO SIA/SUS: 0208060022)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;%?fg;%ﬁg{gg PALAVRAS- PRIORIDADE
CHAVE
gzzgfggiﬁaﬂfvi\lE l64 Historia clinica; Neurologista;
MAYV (Mal Formagdo Arteriovenosa) Q28.2 Exame fisico, Oncolo.glsta;w Isquemia . |p1
SR EEG com laudo; Neurocirurgido. Doenca degenerativa

Fluxo liquérico; G31.9 TC e/ou RMN

Pds-carétido - angioplastia (controle)




CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA ENDOCRINO

CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES (CODIGO SIA/SUS: 0208030018)
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES
CHAVE
Endocrinologista;
Hematologista; Renal
Oncologista; Funcao renal
Insuficiéncia renal N18 Historia clinica; . Clrurglaq geral; Fadlg'a’ ' P1
Dosagem do paratormonio Nefrologista; Polacitiria
N19 .
Urologista; Edema
Cirurgido de cabecae  |[Nausea
[pescoco.
Endocrinologista;
E21.0 Oncologista; . .
Cirurgido geral; Hipercalcemia
211 Historia clinica; Nefrologista; Paratireoide
Avaliagdo de hiperparatireoidismo E21.2 ’ . eI, |
213 Dosagem do paratormodnio Urologista;
14 Cirurgido de cabeca e
[pescoco.
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO (C()DIGO SIA/SUS: 0208030026)
~ , PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVE PRIORIDADE
Endocrinologista;
Avaliacdo de nddulo tireoideano, quando TSH Historia clinica; Oncologista; PSP
o . i Bdcio difuso
suprimido; E05 Dosagem do TSH; Cirurgido geral; o
. . . . . . L Lo Hipertireoidismo P2
Diagndstico diferencial da etiologia do E04 Ultrassonografia da tireoide. Geriatra; i
No6dulo Bethesda IV

hipertireoidismo

Cirurgido de cabeca e
pescogo




CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO

CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DO ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS) (CODIGO SIA/SUS: 0208020055)
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DO ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SOLIDOS) (CODIGO SIA/SUS: 0208020063)

CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO (CODIGO SIA/SUS: 0208020071)
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRICO-ESOFAGICO (CODIGO SIA/SUS: 0208020110)
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL (CODIGO SIA/SUS: 0208020080)
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES
CHAVE
Pediatra
D13 . Cirurgido de cabeca e
. Historia clinica
Tumores malignos C26 .. pescogo Tumor
Exame fisico . . A P1
C16 Cirurgido geral Cancer
C78 Cirurgido pediétrico
Gastroenterologista
Pediatra
Andlise do Transito Esofagico e Gastrico para Historia clinica Cirurgido de cabeca e Refluxo
. K22.9 . [pescoco .
Esvaziamento e Refluxo Exame fisico . .~ Ndausea P2
K21 Cirurgido geral .
. o . Vomito
Cirurgido pediatrico
Gastroenterologista
Pediatra
N Historia clinica Cirurgido de cabeca e Refluxo
Gastroparesia (diabéticos) R63 o, pescogo .
Exame fisico . .~ Ndusea P3
K31 Cirurgido geral Vomito

Cirurgido pedidtrico
Gastroenterologista




CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO (CODIGO SIA/SUS: 020802003)

281

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS R PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES
CHAVE
Avaliar a funcionalidade das glandulas C!lnlc(igeral
. D11 Cirurgido de cabeca e
salivares
o DI11.9 pesScoco
Detectar tumores, principalmente o tumor de AN Boca seca
. B26 Cirurgido geral
Warthin e . . Dor
. . . M35 Historia clinica Endocrinologista P2
Avaliar a Sindrome de Sjogren . Edema
. . . 1L.02 Oncologista . .
Avaliar sequelas da radioterapia . . . Hiperemia
. ‘. 754 Otorrinolaringologista
Detectar processos inflamatérios como S .
Y84.2 Cirurgido buco-maxilo-

parotidite e abcessos

facial
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CINTILOGRAFIAS DE FiIGADO, BACO E VIAS BILIARES

CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO (CODIGO SIA/SUS: 0208020012)
CINTILOGRAFIA DE VIAS BILIARES (CODIGO SIA/SUS: 0208020020)
CINTILOGRAFIA DO FLUXO SANGUINEO HEPATICO - QUANTITATIVO E QUALITATIVO (CODIGO SIA/SUS: 0208010092)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS R PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES
CHAVE
Oncologista
Cirurgido geral
Fistula biliar; K83 Histéria clinica Cirurgido pedidtrico
Detectar Escapes Biliares por trauma ou K83.3 .. Cirurgido aparelho Fistula
. . Exame fisico . . h
cirurgia; D37.6 . digestivo Nausea
US do abdome superior . . P1
Tumores; C23 TC (conforme o caso) Gastroenterologista 'Vomito
Traumas e cirurgias hepdticas com suspeita de C22 Neonatologista Ictericia
perda da integridade das vias biliares. C78 Proctologista
Hepatologista
Oncologista
Cirurgido geral
Clreo e
K87 Exame fisico & estgivo P Ndausea
Discinesia Biliar K82 US do abdome superior £ . 'Vomito P3
Gastroenterologista .
K83 TC (conforme o caso) . Ictericia
Neonatologista
Proctologista
Hepatologista




CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO

DEMONSTRACAO DO SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO COM RADIOISOTOPOS (CODIGO SIA/SUS: 0208080023)

DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM RADIOISOTOPOS (CODIGO SIA/SUS: 0208080031)
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) (CODIGO SIA/SUS: 0208080015)
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Neurocirurgiao

~ - PROFISSIONAIS S | PALAVRAS- CONTRA
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS OLICITANTES CHAVE INDICACOES PRIORIDADE
Hematologista
AVE hemorrégico; Angiologista
Hemorragias de origem obscura, 161 Historia clinica Gastroenterologista Acidente
(Cintilografia comHm marcador); 160 Exame fisico Nefrologista Hemorragia
L o . .. . vascular .
Visualizar e quantificar hemorragia em R58 Exames laboratoriais Neonatologista Hemorragia esofagogdstrica P1
qualquer 6rgdo ou segmento com K92 TC do cranio (AVE) Oncologista AVE isquémico
determinacdo da volemia. RMN, se indicado Neurologista
Neurocirurgido
Hematologista
Angiologista
Historia clinica Gastroenterologista
Sequestro de hemaécias R71 Exame fisico .. Nefrologistz.l Hemacia Hemorrag/ia .
R79 Exames lab.oratorlals Neonatol.oglsta Anemia esofagogastrl.ca P2
TC do cranio (AVE) Oncologista AVE isquémico
RMN, se indicado Neurologista
Neurocirurgido
Hematologista
Angiologista
Historia clinica Gastroenterologista
Determinar tempo de sobrevida das hemécias [R71 Fxame fisico .. Nefl‘OIOngtE.l Hemacia Hemorrag,la .
R79 Exames lab.oratorlals Neonatol.oglsta Anemia esofagogastrl.ca P3
TC do cranio (AVE) Oncologista AVE isquémico
RMN, se indicado Neurologista




CINTILOGRAFIAS DO SISTEMA RESPIRATORIO

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 4 PROJECOES) (CODIGO SIA/SUS: 020807004)

CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRACAO (CODIGO SIA/SUS: 0208070036)
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) (CODIGO SIA/SUS: 0208070044)
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TC do Térax (conforme
0 caso

~ - PROFISSIONAIS S | PALAVRAS- CONTRA
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS OLICITANTES CHAVE INDICACOES PRIORIDADE
Embolia Pulmonar (Diagnéstico e Historia clinica Pneumopatias
Extensao) Exame fisico; inflamatdrias simples;
126 RX do Térax PA/Perfil [Pneumologista Pulmao Tumores
com Laudo; Cirurgido Toracico Embolia (Diagndstico) P1
Tromboembolismo




CINTILOGRAFIA RENAL

CINTILOGRAFIA RENAL QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA/RENOGRAMA - DTPA (CODIGO SIA/SUS: 0208040056)

ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM DIURETICO - DMSA (CODIGO SIA/SUS: 0208040102)

285

~ - PROFISSIONAIS S | PALAVRAS- CONTRA
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS OLICITANTES CHAVE INDICACOES PRIORIDADE
Avaliar diagndstico diferencial entre Histodria clinica;
tumores e hipertrofia da coluna de Exame fisico;
Bertin); Exames laboratoriais atuais . Renal Infeccdo do trato
. ) IN29 .. : Nefrologista; S
Avaliar envolvimento renal de tumores (sumario de urina ou . Tumor urindrio
D41 . . Oncologista; . . P1
urocultura, ureia e creatinina); . Hipertrofia
Co4 . o Urologista
USG das vias urinarias;
Urofluxometria (se houver).
Avaliar cicatrizes remanescentes de e
. - . Historia clinica;
infeccdes renais; Exame fisico:
Hipertensao renovascular; S . Renal Infecgdo do trato
. . . 115 Exames laboratoriais atuais . . ~ .
Quantificar cértex renal funcionante L . Nefrologista; Disfuncao urindrio
. . N18 (sumadrio de urina ou . . ~
(segmento de pielonefrite por refluxo); . . . [Oncologista; Hipertensao
. ~ L N17 urocultura, ureia e creatinina); h -
Verificar funcdo do rim direito ou . L Urologista Infeccdo
e - N19 USG das vias urindrias; z
esquerdo (fluxo, déficit glomerular, Funcao

obstrugdo de vias excretoras, funcio
tubular)

Urofluxometria (se houver).




CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE CORPO INTEIRO (PRE OU POS DOSE) (CODIGO SIA/SUS: 0208030042)
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PROFISSIONAIS

Bidpsia da cirurgia (carcinoma
diferenciado de tireoide)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVE PRIORIDADE
Carcinoma diferenciado de tireoide (CDT)
de alto risco e risco intermedidrio —
realizada ap6s 5 a 8 dias como tratamento
complementar a tireoidectomia total para Historia clinica; Tumor
CDT (1131); Exames laboratoriais: dosagem [Endocrinologista Cancer
Pré dose: em casos de CDT estratificado  [C73 de catecolaminas e/ou Oncologista .
como alto risco com Tireoglobulina C71 metanefrinas (investigacdo de |Cirurgido de cabeca e Tm:mde . P1
elevada e Ultrassonografia Cervical D43 tumores neuroectodérmicos); [pescoco Tireoglobulina .
. . . . X . Neuroectodermico
negativa (I1131); Bidpsia da cirurgia (carcinoma [Hematologista
Resseccao cirdrgica incompleta de CDT, diferenciado de tireoide)
metdstases a distancia conhecidas (I1131);
Investigacdo de tumores
neuroectodérmicos (com MIBG - 1131)
Se Tireoglobulina sérica estiver elevada (> Historia clinica;
10ng/mL sob estimulo do TSH) ou em Exames laboratoriais: dosagem |[Endocrinologista Tumor
ascensdo durante o seguimento, na de catecolaminas e/ou Oncologista Cancer
auséncia de metéstases na ultrassonografia |C73 metanefrinas (investigacdo de |Cirurgido de cabeca e Tireoide P2
e na tomografia de térax (CDT). tumores neuroectodérmicos); [pescoco Tireoglobulina
Bidpsia da cirurgia (carcinoma
diferenciado de tireoide)
Presenca de anticorpos antitireoglobulina Historia clinica;
positivos e/ou em ascensio (CDT). Exames laboratoriais: dosagem [Endocrinologista Tumor
de catecolaminas e/ou Oncologista Cancer
C73 metanefrinas (investigacdo de |Cirurgido de cabeca e Tireoide P3
tumores neuroectodérmicos); [pescogo Tireoglobulina




CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO (CODIGO SIA/SUS: 020805001)
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Processo expansivo

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Necrose de cabeca do fémur M87 Historia C l'1n1f:a; Ortopedl.sta;. [Necrose
. . M25.5 Exame fisico; Oncologista; .
Pioartrites i . . Artrite P1
Processos expansivos gerais MO0 US articulagdo; Reumatologista; Neoplasia
p & D43 RMN articulacdo (inconclusiva) |Infectologista p

Observagdes: Contra Indicacdes: Lesoes ligamentares, condrais ou dos Meniscos (vistas na RMN);

Fraturas - diagndstico



CINTILOGRAFIA COM GALIO 67

CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 67 (CODIGO SIA/SUS: 0208090010)

CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67 (CODIGO SIA/SUS: 0208070010)
CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 67 (CODIGO SIA/SUS: 0208010017)
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 (CODIGO SIA/SUS: 0208040021)
CINTILOGRAFIA DE OSSO COM GALIO 67 E TECNECIO (CODIGO SIA/SUS: 0208050043)

PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Tumores Infectologista
Metdéstases (diagndstico e Historia clinica Mastologista
acompanhamento) Exame fisico Oncologista
[Necroses Osseas RX simples Cardiologista Tum}or
Revascularizagido Exames laboratoriais Pneumologista Metdstase Pl
¢ gl Osso
TC ou RMN (conforme o caso) |[Reumatologista
Nefrologista
Ortopedista
Infeccdes Infectologista
Dores dsseas (diagndstico) Historia clinica Mastologista
Fratura de Stress Exame fisico Oncologista Dor 6ssea
Dores dsseas (diagndstico) RX simples Cardiologista Febre P
Febre de origem obscura Exames laboratoriais Pneumologista Infeccdo
HAS secundéria TC ou RMN (conforme o caso) |[Reumatologista Fratura
Nefrologista
Ortopedista
Avaliar integridade de préteses Infectologista
articulares; Historia clinica Mastologista
Doenca de Paget; Exame fisico Oncologista
RX simples Cardiologista P
Exames laboratoriais Pneumologista
TC ou RMN (conforme o caso) |[Reumatologista
Nefrologista
Ortopedista

Observagdes: Contra Indicagdes: Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento.
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CINTILOGRAFIA OSSEA
CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (C()DIGO SIA/SUS: 0208050035)
~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Tumores Infectologista
Metastases (diagndstico e g e Mastologista;
Historia clinica; 5
acompanhamento) L. Oncologista;
Exame fisico; . .
C50 . Cardiologista;
RX simples; . Tumor
C61 .. Pneumologista; P1
Exames laboratoriais; . Metastase
Grupo C Reumatologista;
TC ou RMN (conforme o caso). .
Nefrologista.
Ortopedista.
Febre de origem obscura Infectologista
Infecgdes Histéria clinica: Mastologlsta;
. Oncologista;
R50 Exame fisico; Cardiologista: Febre
R50.9 RX simples; 10108I81a, _ P2
- Pneumologista; Infec¢ao
A49 Exames laboratoriais; .
Reumatologista;
Nefrologista.
Ortopedista.

Observagdes: Contra Indicacdes: Processos alérgicos as substincias farmacolédgicas utilizadas no procedimento.



CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL (CODIGO SIA/SUS: 020804003)

290

~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Diagnéstico diferencial entre R22
torcao testicular, varicocele e 1361 Historia clinica; Urologista; Testiculo
orquiepididimite NA4 Exame fisico; Cirurgido pediétrico; Tumor P1
Tumores N5 Ultrassonografia inconclusiva  |Oncologista. Varicocele
LINFOCINTILOGRAFIA (C()DIGO SIA/SUS: 020808004)
INDICACOES CID |PRE-REQUISITOS ?é(ﬁfgifﬂ‘gss PA]&?IXI:;::S' PRIORIDADE
Identificar o linfonodo sentinela, ou o primeiro
ganglio a receber a drenagem linfatica de um tumor; Oncoloista
Planejar uma bidpsia ou cirurgia que vai ajudar a C50 PR D10818 Tumor
. P A . Historia clinica Angiologista P1
avaliar o estdgio do céncer e criar um plano de C77 . o Mama
ratamento., Cirurgido vascular
Identificar os pontos de bloqueio no sistema linfatico Oncoloista Edema
como o fluxo de linfa em um brago ou uma perna NS D10818 o
(linfedema) 189 Historia clinica Angiologista Linfatico P2
’ Cirurgido vascular Linfedema

Observagdes: Contra Indicagdes:

Absoluta: Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez
Relativa: Mulheres que estejam amamentando, caso esteja amamentando suspender no dia do exame e sé retornar ap6s dois dias.



CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) (CODIGO SIA/SUS: 020809003)

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Deteccao do cancer de mama quando a mamografia Exame fisico das mamas
¢ duvidosa, ndo diagndstica ou com dificuldade na e axilas;
interpretagdo (microcalcificagdes duvidosas, Sinais e sintomas da
distor¢do arquitetural, tecido cicatricial pds-cirurgia paciente, procedimentos
ou pos-bidpsia, mamas densas ou com implante); cirirgicos anteriores e
Identificacdo de cancer de mama bilateral, tratamentos prévios, Mastologista;
. oA N - C50 o . - Mama
multifocal ou multicéntrico; Avaliacdo e predicdo da 708.2 como quimioterapia ou |Oncologista; Cancer P1
resposta tumoral a quimioterapia. 751 '1 radioterapia; Ginecologista; Quimioterapia
Identificacdo de cancer de mama bilateral, ) Mamografia, Endocrinologista
multifocal ou multicéntrico; ultrassonografia de
Avaliagdo e predi¢do da resposta tumoral a mamas e ressonancia
quimioterapia. magnética de mamas
prévios, realizados a
menos de 3 meses

Observagdes:

Contra Indicacoes:

Amamentagdo (descontinuar a amamentacao por 24 horas apds a administracio do radiofdrmaco);
Gravidez (ponderar os beneficios em detrimento da exposi¢do a radiagdo);

Intervalos para realizacdo da cintilografia de mamas:

Duas semanas apds pungdo aspirativa por agulha fina;

XXX Semanas ap6s bidpsia excisional/ incisional ou bidpsia por agulha grossa (core biopsy);
Dois meses apds cirurgia ou radioterapia.
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PROCEDIMENTOS EM ENDOCRINOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (CODIGO SIA/SUS: 0205020127)

292

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVE

PRIORIDADE

C73
C75
D34
D35
D44
E35.0

Historia clinica
Nodulos sdlidos
Tumores

EO1
E02
E03; E04
E05
EO6
EO07
E20
E21
E35
E890
E892
P714
0905

Bdcio Hipertireoidismo Hipotireoidismo Historia clinica
Tireoidites

Alteragdes de exames
laboratoriais
relacionados a funcdo

tireoideana.

Médico

Cisto Engasgo
Disfagia N6édulo
Tosse

Cancer
Neoplasia

P1

Disfuncao da tireoide
Hipertrofia

P2

O}Jtros. trar}st.omos da tireoide P722 Histéria clinica
Cisto tireoidiano R946
S111
S135
Y421

Médico

P3




PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE- (CODIGO SIA/SUS: 0201010470)

A , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INICACOT CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
N6dulo maior que 2,0cm 73 Endocrinologista Tu’mor
. Nd6dulo
E04.1; Clinico geral Cancer
E04.2;E04.8; . Cirurgdo de cabecga e . .
Historia clinica Dispneia
£04.9; BOS. 1; Ultrassonografia de tire6ide pesCOco Estridor Pl
E05.2;E06.1; E06.2; gratiade Médico de Sadde da [ i >
£06.3; E06.4; E06.5; Familia e
E06.9; EO1.1; E01.2 At
Ganglio
N6dulo hipoecoico ou C73 Endocrinologista Tumor
com microcalcificacdes ou E04.1; Clinico geral Nodulo
mais alto que largo E04.2;E04.8; . Cirurgdo de cabecga e Cancer
Historia clinica . .
£04.9; EOS. 1; Ultrassonografia de tiredide PESCOso Dispneia Pl
E05.2;E06.1; E06.2; g Médico de Saude da Estridor
E06.3; E06.4; E06.5; Familia Disfagia
E06.9; EO1.1; EO1.2 Ganglio
Nodulo maior que I.5¢m €73 Endocrinologista Tumor
E04.1; .. p
Clinico geral Nd6dulo
E04.2;E04.8; e L A
Historia clinica Cirurgao de cabega e Cancer
E04.9; E05.1; . Ny . . P2
; ] _ |Ultrassonografia de tiredide pescogo Dispneia
F05.2;E06.1; E06.2, Médico de Sauide da Estridor
E06.3; E06.4; E06.5; Familia Disfacia
E06.9; EO1.1; E01.2 ' &
N6dulo maior que 1,0cm €73 Endocrinologista Tumor
E04.1; .. .
Clinico geral Nd6dulo
E04.2;E04.8; o L N
Historia clinica Cirurgdo de cabecga e Cancer
E04.9; E05.1; . . . . P3
Ultrassonografia de tireoide pescogo Dispneia
E05.2;E06.1; E06.2; Médico de Sadde d Estrid
£06.3; E06.4; E06.5; eico de saude da - rstndor
Familia Disfagia

E06.9; E01.1; E01.2




IODOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES (CODIGO SIA/SUS: 0303120070)

294

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

Tratamento de EO05, EO05.1, Historia clinica; Endocrinologista Hipertireoidismo
hipertireoidismo por E05.2, Dosagem do TSH; Pl
bdécio difuso téxico. E05.3, Ultrassonografia de Oncologista Graves

E05.9, tireoide. Cirurgido geral Tireoide

EO05.4, Cirurgido de cabeca e Tireotoxicose

EO05.5, pescogo Bécio Difuso

Eggg: Palpitacao

E05.8, Taquicardia

E05.9

perda de peso
insOnia

1odo




IODOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) (CODIGO SIA/SUS: 0303120061)

295

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tireotoxicose
EO04, EO5, Histéria clinica Endocrinologista; H1pert1r601c}1sm0
E05.1, E05.2, Oncologista: Plummer Tireoide
Dosagem do TSH g1sta; )
Tratamento de E05.3, E05.9, . Cirureido geral: Nédulo
L Ultrassonografia de g1a0 geral, o

hipertireoidismo por E05.4, E05.5, dreoid Cirurgido de cabeca e Palpitacdo P2
nédulo autonomo E05.6, E05.7, freode Pescoo. Taquicardia

E05.8, E05.9 perda de peso insOnia

Todo




IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MCI) (CODIGO SIA/SUS: 0304090026)

296

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Tireoide
Tumor
. Historia clinica; Neoplasia
Tratamento pos Endocrinologista Maligno
operatorio de 73 Bidpsia da cirurgia. Oncologista Céancer p1
carcinoma diferenciado Cirurgido de cabega e pescogo. | Cirurgia
de tireoide. Tireoidectomia
iodo
nddulo
IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 MCI) (C()DIGO SIA/SUS: 0304090018)
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tireoide, Tumor
Tratamento pds operatério de C73 Historia clinica Endocrinologista; Neoplasia
carcinoma diferenciado de tireoide Bidpsia da cirurgia Oncologista; Maligno
com metéstase. Ultrassonografia Cirurgido de cabeca Cancer P1
cervical ou PCI € pescoco Cirurgia
Metéstase
Tireoidectomia
10do.
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IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 MCI) (CODIGO SIA/SUS: 0304090034)

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tireoide
Tumor
Neoplasia
Tratamento pds operatério de carcinoma Historia clinica; Endocrinologista; g/IAahgno
diferenciado de tireoide com metdstase. Bidpsia da cirurgia Oncologista ancer
C73 Cirureia Cirurgia Pl
i gido de cabecae .
Tomografia ou pescogo Metastase
Ressonancia ' Tireoidectomia
Magnética ou PCI
iodo.

IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 MCI) (CODIGO SIA/SUS: 0304090042)

= - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Tireoide
Historia clinica; Endocrinologista; 1"1\“Iumor .
S L . eoplasia
Bidpsia da cirurgia Oncologista; .
. . .2 Maligno
Tomografia ou Cirurgido de Cancer
Tratamento pds operatdrio de carcinoma Ressonincia cabeca e pescoco. o
diferenciado de tireoide com metastase. Magnética ou PCI Cirurgia
C73 g Metdstase Pl
Tireoidectomia
iodo.




PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA

ATENCAO AO PORTADOR DE GLAUCOMA

Os procedimentos principais sio:

e CONSULTA PARA  DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA

298

E

CAMPIMETRIA) - Cédigo IDS: 8413 (Codigo SIA/SUS: 0301010102): Consiste na consulta oftalmoldgica com realizagdo dos exames de

tonometria, fundoscopia e campimetria. Procedimento de realizacdo anual.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA - - Cédigo IDS: 2061

(Cédigo SIA/SUS 0303050012): Consiste no acompanhamento e avaliacdo do paciente portador de glaucoma. Inclui consulta oftalmoldgica e os exames de

fundoscopia, campimetria e tonometria. Procedimento de realizag@o e apresentagdo trimestral.

Os procedimentos secundarios sao:

Tratamento oftalmoldgico de paciente com glaucoma

1* linha monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.006-3 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.003-9

2* linha monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.007-1 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.004-7

3% linha monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.008-0 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.005-5

1* linha associada a 2* linha monocular codigo  sia/sus: 03.03.05.015-2 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.016-0
1* linha associada a 3* linha monocular codigo  sia/sus: 03.03.05.017-9 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.018-7

N o O s~ Wb

2* linha associada a 3* linha monocular cédigo  sia/sus: 03.03.05.019-5 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.020-9
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8. Associagdo de 1* linha, 2° linha e 3* linhas monocular c6digo sia/sus: 03.03.05.021-7 binocular c6digo sia/sus: 03.03.05.022-5

9. Tratamento oftalmoldgico de paciente com glaucoma com dispensagdo de pilocarpina monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.010-1 binocular
cédigo sia/sus: 03.03.05.011-0

10. Tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma com dispensacio de acetazolamida monocular ou binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.009-

Consistem na utilizacdo de terapia medicamentosa para o tratamento do glaucoma. Os firmacos mais usados na reducdo da PIO sdo, em sua maioria,
tépicos, na forma de colirio, e podem ser classificados em cinco categorias principais: betabloqueadores, parassimpaticomiméticos, agonistas alfa- adrenérgicos,
inibidores da anidrase carbonica e andlogos das prostaglandinas e prostamidas, que sao distribuidos em 1%, 2* ou 3* linha de tratamento e suas combinagdes.

O efeito hipotensor ocular e o possivel efeito adverso do farmaco escolhido devem ser avaliados.

Cada procedimento monocular ou binocular é excludente com os demais procedimentos de tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma, exceto

com o de TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU
BINOCULAR.

Indicacoes:
1 Glaucoma conggénito;
1 Glaucoma primdrio de angulo aberto; 1
Glaucoma primdrio de angulo fechado; 1
Glaucoma secundario;
1 Glaucoma de pressao normal.

Pré-requisitos:
1 Histdria clinica referente a patologia ocular;
1 Laudo médico de APAC emitido por médico da Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia ou Centro de Referéncia em Oftalmologia

habilitado;



1 Receitudrio médico com a prescri¢do dos colirios hipotensores oculares.

Contra-indicacoes:

DIA

1 Pacientes com hipersensibilidade ou contraindicacgao clinica aos medicamentos preconizados.

HSTICO EM OFTALMOLOGIA

Retinografia Fluorescente Binocular (Angiofluoresceinografia) - (Cédigo Sia/Sus 0211060186)
Retinografia Colorida Binocular — (Cédigo Sia/Sus: 0211060178)
Curva Didria De Pressao Ocular (Curva Tensional Didria) - (Minimo 3 Medidas) — (Cédigo Sia/Sus: 0211060062

Teste De Provocacao De Glaucoma — (Cédigo Sia/Sus: 0211060208)

Ultrassonografia De Globo Ocular / Orbita (Monocular) - (Cédigo Sia/Sus: 0205020089)

Teste P/ Adaptagcdo De Lente De Contato — (Cédigo Sia/Sus: 0211060240)

Estudo Eletrofisiolgico Ocular: Eletro-Retinografia — (Cédigo Sia/Sus: 0211060089);

Eletro-Oculografia — (Cédigo Sia/Sus: 0211060070); Potencial Visual Evocado — (Cddigo Sia/Sus: 0211060160)
Cintilografia De Glandula Lacrimal (Dacriocintilografia)- (Cédigo Sia/Sus: 0208090029)

Tomografia De Coeréncia Optica (Oct — Optical Coherence Tomography)- Sem Codificagdo Sia/Sus
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FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.037-2

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Catarata (senil, H25 Histéria clinica antecedentes pessoais |Oftalmologista. Catarata Trauma ocular P1
5_ceni H26 referentes a patologia ocular.
pré-senil, p g e
congeénita, juvenil, H27 Opac.lflca%gao Catarata congénita P1
traumatica. H28 Exames pré-operatorios do cristalino.
metabélica ’ e Q120 oftalmoldgicos: biometria ultrassonica Catarata juvenil, pré-senil e do

outras nﬁc; e microscopia especular de cérnea. desenvolvimento P2

especificadas).

Exames pré-operatorios clinicos:
hemograma completo, coagulograma,
glicemia em jejum, ECG
(eletrocardiograma).

Apresentar laudo de avaliacdo de risco
cirtiirgico para pacientes com doencas
cronicas (como hipertensao arterial,
diabetes e cardiopatias).

Laudo médico de APAC. Especificar
o olho.

Outras patologias oculares
associadas P2

Acuidade visual com correcao
optica igual a 20/100 no melhor
olho P2

Paciente com olho tnico P2

Catarata senil P3
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FOTOCOAGULACAO A LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.004-5
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~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Retinopatia diabética Historia clinica referente a
proliferativa patologia ocular.
Retinopatia falciforme 360 Laudo médico de APAC. Retinopatia Diabética Edema macular diabético P2
Doencas venosas oclusivas Especificar o olho.
H368 . yv .

. ) H34 . Oftalmologista. Edema macular Rotura periférica de retina P1

Anormalidades microvasculares H33 Exames oftalmolégicos

da retina (microaneurismas e
telangiectasias

Membrana  neovascular de
cordide extrafoveal

Roturas de retina e degeneracdes
retinianas periféricas

Coroidorretinopatia
central

S€rosa

Tumores oculares.

prévios: retinografia
fluorescente, retinografia
colorida e/ou mapeamento de
retina.

Rotura de retina.

Retinopatia proliferativa P1




PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.019-3
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PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histoéria clinica referente
a patologia ocular. Retinopatia Diabética
Laudo médico de Proliferativa P1
. C APAC. Especificar o . N _
Retinopatia diabética olho. Retinopatia Diabética Retinopatia Diabética Nao
. 'avangada ' H360 Exames oftalmolégicos _ o Proliferativa P2
Retinopatia da prematuridade prévios: retinografia Oftalmologista. Hemorragia vitrea
H368 ) Oclusio de Veia Central da

Outras vasculopatias
retinianas isquémicas.

fluorescente, retinografia
colorida e/ou
mapeamento de retina.

Glaucoma neovascular.

Retina P1

Complementacio de tratamento
prévio P3




CAPSULOTOMIA A YAG LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.002-0
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~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Opacidades capsulares
retrolenticulares pds-cirurgia . . .
de catarata Histéria clinica referente a Opacidade de cdpsula posterior
Sind d patologia ocular. Opacificacdo de cdpsula P3
indrome da contragéo Laudo médico de APAC , osterior
capsular H264 aqu me. f.l code Ih Oftalmologista. P Contragdo capsular P2
) spectiicar o 0Tho. Pés catarata.
Sindrome da distensdo do <
saco capsular, Complementacio de tratamento
prévio P3
IRIDOTOMIA A LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.019-4
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Anfgul;l) C(lia cémarla ar,lteiior Histdria clinica referente a _ Crise de glaucoma agudo P1
Sl’?lf:lr?)rr(l)eoclileodcisu;;:seﬁo H402 patologia ocular. Glaucoma agudo Angulo fechado associado a catarata
pigmentar e glaucoma o0 Laudo médico de APAC. Oftalmologista. Glaucoma de intumescente P2

pigmentar.

Resultado de gonioscopia

angulo Estreito.

Glaucoma crénico de angulo estreito

P3

Glaucoma Pigmentar P3




SINEQUIOLISE A YAG LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.026-7
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Especificar o olho.

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica referente a Lente intra-ocular abotoada P2
Aderéncias irianas anteriores H264 patologia ocular. Sinéquia Edema macular cist6ide
. T852 Laudo médico de APAC. Oftalmologista. Vitreo em camara associado P1
ou posteriores. e , _
7961 Especificar o olho. anterior. Glaucoma do pseudofécico P1
Sinéquia P3
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.012-7
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma primério de Histoéria ch’ni.ca referente a Gl Glaucoma pigm.en.tar P2
A H22 patologia ocular. . aucoma Glaucoma esfoliativo P1
angulo aberto P Oftalmologista.
Esfoliagao capsular H40 Laudo médico de APAC. Hipertensdo ocular. Glaucoma cronico de angulo
Dispersio pigmentaria. Especificar o olho. aberto P2
Hipertensdo ocular P3
EPILACAO A LASER - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.005-2
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica referente a Triqufase P
patologia ocular. _ Triquiase riquiase P3
Triquiase e distiquiase HO02 Solicitagdo médica. Oftalmologista ] Ati 5
' Dermatologista. Cilio invertido.. Ulcera traumatica de cérnea P1

Entrépio P2




IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.012-11
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PROFISSIONAI

~ . PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS S PRIORIDADE
E SOLICITANTES| ~ CHAVE
Histéria clinica referente a patologia
Afacia H270 ocular. . .
H264 |  Exames pré-operatérios oftalmolégicos: Oftalmologista. Afacia P2
1852 biometria ultrassonica e microscopia
especular de coérnea.
IRIDECTOMIA CIRURGICA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.017-8
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gl(l)gfg%)ﬁr%ss PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma primdrio
de angulo estreito o R
Glaucoma Histéria clinica referente a Glaucoma primario de angulo fechado P3
secundario patologia ocular. . Glaucoma
Sindrome de H21 Solicitagdo médica. Oftalmologista. Crise de glaucoma agudo P1
dispersao pigmentar H402 Especificar o olho. Sinéquia. —
e glaucoma Aderéncias irianas P2

pigmentar.

Membranas pupilares P2




CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.001-1
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PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Opacidadf:s capsula:/res Hist(’)ri? clinica ) . Opacificacao de cdpsula Criangas e pacientes especiais P2
retrolenticulares pds 64 referente a patologia Oftalmologista. posterior

cirurgia de catarata.

ocular.
Laudo médico de

Pos catarata

Opacidade de cdpsula posterior em adultos

APAC. Especificar o P3
olho
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.012-1
~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histdria clinica Deslocamento de lente intra-
referente a patologia ocular Luxagdo e sub-luxagdo de LIO P2
SIS Ani H264 ocular. . ~ ~
Complicagdao mecanica de T852 Laudo médico de Oftalmologista. Luxagdo de sub-luxagéo de lente | 511 coma do pseudofacico P1

lente intraocular.

APAC. Especificar o
olho.

intra-ocular

Contracao de saco capsular.

Contragdo capsular P3




SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.028-3
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~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Deslocamento de lente
Histéria clinica referente a intra-ocular ~ =
. Luxacdo e sub-luxacdo de
L A H264 patologia ocular.
Complicacido mecénica de . ~ ~ LIO P2
lente intraocular » Oftalmologista. Luxagdo de sub-luxagao
) T852 Laudo médico de APAC. de lente intra-ocular C 50 de bi (A P2
Especificar o olho. Erro biométrico. orre¢ao de biometria
Astgmatismo residual. Histéria clinica referente a Oftalmologista P6s cirurgia de catarata P2
H522 patologia ocular. Astigmatismo Pés cirureia refrativa P2
H17 Solicitagdo médica. Especificar o Cicatriz de cérnea. g
olho.
Pés trauma ocular P3
Pés transplante de cérnea
P2
Histéria clinica referente a
patologia ocular.
Exames pré-operatorios clinicos: Glaucoma em proeressio
~ hemograma completo, Glaucoma refratério prog
Glaucoma em progressao, . . - . P2
sem resposta satisfatéria ao H40 coagulograma, ghcerma emJjejum, Oftalmologista. Glaucoma em progressio
tratamento clinico. H42 ECG (eletrocardiograma).
_ Glaucoma avangado.
Apresentar laudo de avaliacdo de
risco cirdrgico para pacientes com Glaucoma em olho tinico
doengas cronicas (como Pl

hipertensdo arterial, diabetes e
cardiopatias).

Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.
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CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) - CODIGO SIA/SUS: 04.05.02.001-5

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
ftalmologista. i D

Estrabismo convergente concomitante Historia clinica referente Oftalmologista Desvio ocular Primeira infancia P1

a patologia ocular. Estrabismo
Estrabismo divergente concomitante H50 Dados do exame de Criancas e adolescentes P2
motilidade ocular Visdo dupla
Estrabismo vertical H49 extrinseca Paralisia P1
Paralisia de musculo
Heterotropia intermitente Laudo médico de 6culo-motor. Ambliopia associada P3
Estrabismo mecéanico APAC. Oftalmologista. Adultos P3
Heteroforia
Outros estrabismos nao especificados.

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.007-9

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

P DS Oftalmologista
Calazio Cistos Histéria clinica referente . L. L.

N . Dermatologista Calazio Calézio P3
de Moll Nevus HOO1 a patologia ocular. Cirurgido geral
pa.lpebrals HO29 Laudq médlCO de APAC. Cirurgido pediatrico Tumoragdo de palpebra Cisto palpebral P3
Milium. Especificar o olho. Ci 50 pldsti ) )
ITUrg1ao plastico. Cisto de palpebra. Tumor palpebral P2
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EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.008-9

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS SOLICITANTES | PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia de C690 Historia clinicareferente| Oftalmologista Tumoragfo de conjuntiva. | Cisto conjuntival P3
conjuntiva. D310 a patologia ocular. Cirurgido de cabega e pescoco

H118 Solicitagdo médica Cirurgido pediétrico Granuloma P2
emitida por especialista. | Cirurgido oncologista - -
Especificar o olho. Neurocirurgido. Neoplasia suspeita P1
Nevus P3
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.021-6
~ - PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

) Historia clinica referente 2 Melting de cornea P1
Ulcera de cérnea patologia ocular . Ulcera de cérnea _

Queimadura ocular HI19 Laudo médico de APAC. Oftalmologista. Queimadura ocular P1

H160 Especificar o olho. Queimadura ocular. , ]
Ulcera de cérnea atréfica P2
Ulcera de cérnea infecciosa P1

SIMBLEFAROPLASTIA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.014-1

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Cicatrizes glfsetroerrllztlecéllmz?)lo ia . Ps exérese de pterigio P2
L H112 p & Oftalmologista. Simbléfaro

conjuntivais. H118 ocular. ) )

H119 Solicita¢do médica. Cicatriz conjuntival. P6s queimadura ocular P2

Especificar o olho.
Pés trauma ocular P3




RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.022-4
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Especificar o olho.

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica _ _
Cicatrizes conjuntivais. E} ié referente i patologia Oftalmologista. Simbléfaro P6s queimadura ocular P2
ocular. . ..
HI19 | ¢ olicitagio médica. Cicatriz conjuntival.

P6s trauma ocular P3

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.019-9

APAC. Especificar o
olho.

pescogo
Cirurgido pléstico.

Lagoftalmo,

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica
Xantelasma. referente a patologia Oftalmologista.
HO026| ocular. Xantelasma. Xantelasma P3
Solicitacdo médica.
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.019-9
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histodria clinica
referente a patologia Oftalmologista Lagoftalmo paralitico P2
Lagoftalmo. HO022 ocular. Cirurgido de cabeca e
B92 Laudo médico de

Lagoftalmo traumatico P1

Lagoftalmo senil P3




CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.001-0
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Entrépio e triquiase da palpebra HO020 o Oftalmologista Entrépio Hanseniase P2
HO21 Histéria clinica Tracoma P2
Ectrépio da palpebra Q101 referente a patologia Cirurgido de cabeca e Ectrépio
g s de ocular. pescogo Leucoma corneano P3
equelas de hanseniase Q102 Laudo médico de . . o Triquiase.
Sequelas de tracoma APAC. Especificar Clrurgiao peditrico Paralisia facial P2
Sequelas de doencas neuroldgicas A7l 0 Cirurgido plastico.
Deformidades palpebrais congénitas olho. Entrépio congénito P2
B92
B940

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.012-5

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;ggfé?%ggfgss PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
T Inebrai HO025 Oftalmologista
HMOTEs paipebrats HO028 Histéria clinicareferentea| . .. Tumor de pélpebra Tumor de pédlpebra P1
. Cirurgido de cabecae
N L. SO011 patologia ocular.
Eeso,els tr;tumatlcas S097 pescoco Cicatriz de pélpebra Cicatriz de palpebra
© paipebras. 8099 | Laudomédicode APAC- | (0o o o
, T20 Especificar o olho urel &l Queimadura ocular P3 Queimadura ocular
Queimadura de T260 Cirurgido pldstico ou
palpebras e regido T950 o P2
periocular. Neurocirurgiao

B92
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OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.010-9

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica referente
a patologi lar. i
Olho seco de dificil a patologta ocuiat Oftalmoloista Olho seco Ceratite. Olho seco severo P2
tratamento clinico. H16 gista.
Solicitagdo médica. Ceratoconjuntivite sicca
Especificar o olho. P2
PUNCTOPLASTIA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.020-6
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
HO42 Histéria clinica Oftalmologista Epifora
refelr ente a patologia Cirureizio de cabeca e Estenose do ponto Estenose do ponto lacrimal P3 Obstrucio do
. HO045 ocuiar. & ¢ lacrimal
Epifora. pescoco :
Ce ponto lacrimal P2.
Solicitagao médica. ~
H049 . . N Obstrugao do ponto
Especificar o olho. Cirurgido plastico. lacrimal
EPILA(;AO DE CILIOS - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.006-0
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
HO20 Oftalmologista Ulcerade cérnea | Ulcera de c6rnea
Triquiase Histéria clinica referente a patologia ocular. Triqufase Pl
B940 Cirurgido plastico d
Distiquiase 592 Solicitagao médica. Especificar o olho. Dermatolosista Distiqufase Triquiase P3
gista. Tracoma
Distiquiase P3




TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.020-2
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INDICAC()ES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS-CHAVE PRIORIDADE
SOLICITANTES
H024 Histdria clinica referente a Oftalmologista
PtoseA pglpebral patologia ocular. Médico cirurgido de cabeca Ptose da pélpebra Ptose congénita P1
congeénita ou Q100
adquirida. Laudo médico de APAC - © pescogo Mai-fomagdes da palpebra. Ptose adquirida P3
Q103 Especificar o olho Meédico cirurgido pldstico.
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUiASE COM OU SEM ENXERTO - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.019-2
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
020 Oftalmologista Ulcera de cérnea Ulcera de cérnea P1
Triquiase Histéria clinica referente a Triaui Triqufase P3
B940 patologia ocular Meédico cirurgido de cabecae fquiase fquiase
Entrépio da pescogo Distiqufase
palpebra. B92 Solicitacdo médica. 1stiqut Distiquiase P3
Meédico cirurgido pldstico. T
racoma.

Tracoma P2

Leucoma P3
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.018-4
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Blefarocalase HO023 Historia C\l fnica Oftalmczloglsta Blefarocalase Blefarocalase P3
referente a Cirurgido de cabeca e p
. Dermatocalase.
patologia ocular. pescoco Dermatocdlase P3

Solicitacdo médica.

Cirurgido plastico.

Ulcera de exposicdo P1




SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.016-8
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escleral

Perfuragdo ocular com
tamponamento iriano.

Especificar o olho.

Iris encarcerada.

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
HO45 Historia clinica referente a Obstrugdo do canal
Estenose e insuficiéncia patologia ocular . lacrimal Obstrucao do canal lacrimal
. . Oftalmologista.
dos canais lacrimais. HO49 P3
Solicitagdo médica. Epifora.
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.007-0
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Hérnia de iris Histdria clinica referente a Hérnia de fris
Deiscéncia de sut H218 patologia ocular.
eiscencia de sutira Oftalmologista. Deiscéncia de sutura Deiscéncia de sutura P1
corneana ou corneo- e
H219 Solicitacdo médica.

CAUTERIZACAO DE CORNEA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.003-8

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Ulcera de cérnea H160 Historia clinica referente a patologia Ulcera de cérnea Ulcera de cérnea P1
ocular.
Neovascularizacdo de H189 Solicitagdo médica. Especificar o olho Oftalmologista. Neovaso de cérnea Neovaso de cornea P3
cérnea. Lesdo infecciosa de cOrnea.




TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.039-9
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~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Deiscéncia de sutura H158 Historia clinica referente a patologia
de cérnea H159 ocular. Oftalmologista. Deiscéncia de sutura. Deiscéncia d ‘ P1
' H189 Solicitagdo médica. Especificar o olho. ciscencia de sutura

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.010-0

Solicitagao médica. Especificar o olho.

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS lgl({)(]?f(lji'ifl\ll\'l[‘lgss PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Deiscéncia de sutura Histéria clinica referente a patologia
H158 ocular. Oftalmologista. Deiscéncia de sutura.
de esclera. HI159

Deiscéncia de sutura P1

RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.007-0

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
De.scolamento de H330 H1st0r1g clinica referente a Oftalmologista. Descolamento de refina. Descolanaer%to de retina
retina patologia ocular. regmatogénico P1
regmatogénico
Descolamento da Resultado de Mapeamento de Descolamento da retina por tragdo P2
retina por tragao. H335 Retina ou exame de imagem

H334 retiniana.

Laudo médico de APAC.

Especificar o olho.




RETINOPEXIA PNEUMATICA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.021-5
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rotura superior.

regmatogénico com

de Retina ou exame de
imagem retiniana.

o olho.

Resultado de Mapeamento

Solicitacdo médica. Especificar

= . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Descolamento de H330 Historia clinica referente a
i atologia ocular. ]
retina P g Oftalmologista. Descolamento de retina. Descolamento de retina

regmatogénico P1

REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.022-3

~ 2 PROFISSIONAIS

INDICACOES | CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Oleo de silicone | H330 Historia clinica referente a Oftalmologista. Implante de 6leo de silicone Oleo de silicone emulsificado P2
intraocular. patologia ocular.

H332 Resultado de ultra-sonografia Oleo de silicone emulsificado | Glaucoma secunddrio associado P1

H334 ocular. Pés Descolamento de retina. Remocdo pods vitrectomia posterior

H335 Solicitagdo médica. Especificar o P3

olho.




CRIOTERAPIA OCULAR - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.003-7
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Solicitacdo médica. Especificar
o olho.

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES | CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica referente a
Descolamento patologia ocular.
regmatogemco de H330 Resultado de Mapeamento de Descolamento de retina Descolamento de retina P1
retina . . .
Retina prévio ou exame de Oftalmologista. D ~ o
. e egeneragdo periférica da
Less féricas H354 imagem retiniana. retina 5 . .
es0€s pert : Lesdo periférica de retina P2
de retina.

VITRECTOMIA ANTERIOR - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.013-4

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
H430 p A . Vitreo em camara anterior P2
Vitreo em camara anterior
Prolapso do H431 Hist(’)rig clinica referente a ) .
humor vitreo patologia ocular. . Rotura de cdpsula posterior | Perda vitrea intraoperatéria P1
’ H433 Oftalmologista.
Laudo médico de APAC. Perda vitrea
H438 Especificar o olho. Trauma ocular P1
Trauma ocular. -
H590 Glaucoma secundario
associado P2




PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.020-8
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PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma refratédrio H40 . Glaucoma refratédrio
ao tratamento clinico Historia clinica referentea | Oftalmologista Controle pressérico P1
H30 patologia ocular. . . Neoplasia ocular
Infecgdes intra- H451 Solicitacdo médica. Cirurgido de cabeca e Inflamac&o ocular
oculares Especificar o olho. PESCOco Bidpsia aspirativa P2
Neoplasias C69 Uveite.

comprometendo o
globo ocular.

Cirurgido pediatrico

Cirurgido oncologista.

Uveite anterior P1

INJECAO SUBCONJUTIVAL/ SUBTENONIANA - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.016-0

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Inflamacao intra- Historia clinica referente Uveite s .
N . Uveite intermedidria ou
ocular H160 a patologia ocular. osterior P2
Ulceras corneanas H30 Solicita¢do médica. Oftalmologista. Inflamagdo ocular P !
infecciosas. Especificar o olho. Uleera de cérme. Ulcera de cérmea P1




INJECAO RETROBULBAR/ PERIBULBAR - CODIGO SIA/SUS

: 04.05.04.013-0

= P PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

Inflamacdo Historia clinica referente a Oftalmologista. Uveite Glaucoma absoluto P1
intraocular Olho cego H30 patologia ocular. Dor ocular Phthisis bulbi P2
doloroso H33 Solicitagdo médica. Especificar o

H445 olho. Cegueira Dor ocular crénica P2
Trauma ocular Atrofia ocular
Descolamento de H449

retina

inoperdvel

Glaucoma cronico de
angulo aberto e
neovascular

Atrofia bulbar (phthisis
bulbi)

Descompensacao
corneana.

Glaucoma absoluto

Amaurose




INJECAO INTRA-VITREO - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.005-3
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~ 2 PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Endoftalmite

T e H440 Oftalmologista. Uveite .
Uvelte?s intermedidria e Histéria clinica referente g Inflamacdio ocular Uveite P1
posterior H441 patologia ocular. Edema macular Edema macular P2
Retinopatia Diabética H30 Solicitagdo médica. Especificar o 3

- H360 olho. Oclusao venosa retiniana Oclusdo venosa

Degeneragdo Macular retiniana P3
Relacionada a Idade H353
Va.sciulopatlas oclusivas H34
retinianas.

RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.040-2

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histdria clinica e exame oftalmolégico
Ceratocone completo.
progressivo H186 Resultado de topografias ou tomografias ' Ceratocone Ectasia Ceratocone P2
. . . corneanas que indiquem o ceratocone em Oftalmologista.
Ectasia pés-cirurgia| HI187 corneana. Ectaisa P2

refrativa.

progressao.
Solicitagdo médica. Especificar o olho.




IMPLANTE INTRA-ESTROMAL - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.014-3
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~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

Histéria clinica e exame

Ceratocone com Visao oftalmolégico completo.

1/n satisfatOria com uso de H186 . Ceratocone Ceratocone P3

oculos e lentes de contato Resultado de topografia ou .
¢ i Oftalmologista.

H189 omogratia corneana. Ectasia corneana. Ectaisa P3

Ceratocone com intolerancia a
lentes de contato.

Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA) -
CODIGO SIA/SUS 03.01.01.010-2

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma diagnosticado Cg e N
H40 Hltst;)rlg chm(ia referente a Glaucoma
Hipertensdo Ocular (HO) H42 patologia ocuar. Oftalmologista. Hipertensdo ocular. P3

Realizacao anual.

Solicitagao médica.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA - CODIGO SIA/SUS 03.03.05.001-2

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Sle gu1mentoh40 trtatarrjento clle H40 Solicitacdo do médico assistente da Glaucoma
glaucoma e upertensao ocuiar. Unidade de Atencdo Especializada Oftalmologista. P3
N o H42 em Oftalmologia ou Centro de Hipertensao ocular.

Realizagdo e apresentacao trimestral. N .
Referéncia em Oftalmologia
habilitado.
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TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 12, 2* OU 3* LINHA DE TRATAMENTO E SUAS

COMBINACOES
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma primdrio de Angulo aberto Histdria clinica referente a patologia
Glaucoma congénito E(::Jlg(r). médico de APAC emitido por
Glaucoma primdrio de angulo fechado 1 . ~ .
L. H40 médico da Unidade de Atengdo Oftalmologista. P3
Glaucoma secunddario - . Glaucoma
~ H42 Especializada em Oftalmologia ou . ~
Glaucoma de pressdo normal A . Hipertensao ocular.
A taciio trimestral Centro de Referéncia em Oftalmologia
presentacgdo trimestral. habilitado.
Receitudrio médico com a prescri¢do
dos colirios hipotensores oculares.
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINAT - CODIGO SIA/SUS: 03.03.05.023-3
~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
H3 53 . pon ,oe N , q° . .
Degeneragio Macular Histoéria chn%ca referente a Meédico oftalmologista DMRI exsu.da.ltlva DMRI exsudativa P1
Relacionada i Idade patologia ocular. DMRI em atividade
Membrana Neovascular Sub-
(DMRI) H36.0 Laudo médico de APAC. Médico oftalmologista Retiniana (MNVSR) Olho tnico P1

Edema Macular
relacionado a Retinopatia
Diabética

Retinografia (Colorida ou

Fluorescente) e OCT - Tomografia

de Coeréncia Optica

Retinopatia Diabética
Edema Macular Diabético

Edema Macular
Diabético P2

DMRI avangada P2

OBS: conformeprotocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da dmri e da retinopatia diabética do Ministério da Saude.
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TRANSPLANTES DE CORNEA

TRANSPLANTE DE CORNEA - CODIGO SIA/SUS: 05.05.01.009-7
2132 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS)
5202 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM REOPERACOES)

2133 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES)

~ 2 PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES | CHAVE PRIORIDADE
Cicatriz Faléncia primdria de enxerto P1
Cicatrizes e Histdria clinica referente a patologia ocular. corneana .
opacidades da Ulcera de cérnea sem resposta a
5 sdi iti &di Leucoma tratamento P1
cornea Laudo médico de APAC emitido por médico
especialista cadastrado no Banco de Olhos e Bolh S— _ _
Ceratopatia bolhosa | H17 com a indica¢do do prestador contratado pela ofhosa Iminéncia de perfuragdo de cornea
Secretaria Municipal de Satde para a Oftalmologista. | . (descemetocele) P1
Degeneracdes da HI18 realiza¢do do procedimento.
cérnea. Uleera de Perfuracio do globo ocular PO
Autorizagdo prévia do Banco de Olhos cémea
Ceratocone vinculado a CNCDO (Central de Notificagdo, Receptor com idade inferior a 7 anos que
avancado. Captacio e Distribui¢do de Orgaos). Hidropsia ;{iresente opacidade corneana bilateral
da cérnea.
Ceratopatia bolhosa P2
Ceratocone P3




ACOMPANHAMENTO DE TRANSPLANTE - CODIGO SIA/SUS 050601001-5

325

~ : PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
g;rnusrﬁﬁniegéa de Historia clinica referente a patologia ocular. Cérnea
P 7947 Oftalmologista. transplantada P3

cornea (cornea
transplantada).

Laudo médico de APAC emitido por especialista cadastrado no
Banco de Olhos e com a indicacio do prestador contratado pela
Secretaria Municipal de Saude para a realizagdo do procedimento.

Autorizacdo prévia do Banco de Olhos vinculado a CNCDO
(Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos).

cérnea.

Transplante de

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA OU ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA) -

CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.018-6

~ - PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Doengas coriorretinianas H30 Oftalmologista. Coriorretinite . .

~ . . . . Uveite posterior P1
Degeneracoes e distrofias retinianas H31 Cg o N . Vasculite

: L . Histdria clinica referente a patologia )’
Processos inflamatdrios posteriores H34 Uveite . .

) . ocular. . . .. Distrofia tapeto-

Patologias vasculares da retina H35 Distrofia retiniana tiniana P3
Maculopatias H36 Oclusdo vascular retiniana | "o and

Tumores do pdlo posterior.

Antecedentes pessoais e familiares
referentes a patologia pesquisada.

Resultado de Mapeamento de Retina
ou Fundoscopia prévios.

Solicitagao médica.

Lesédo de coroide
Degeneracdo macular.

Degneragdo
macular P2

Retinopatia
Diabética P2

Oclusio venosa P1




RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.017-8
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posterior
Doencgas do nervo

optico.

~ 2 PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Doencas H30 Historia clinica referente a Oftalmologista Neurite Optica Neurite P1
coriorretinianas H31 patologia ocular. Clinico geral Cicatriz coriorretiniana

H34 Antecedentes pessoais e Endocrinologista Distrofia retiniana — - —
Vasculopatias 13 familiares referentes a N _ . _ Cicatriz coriorretiniana P3

. . ; . eurologista Lesao de coroide

retinianas patologia pesquisada.
Tumores do pSlo H36 Solicitacio médica. Pediatra. Doenca da macula Distrofia retiniana P3

H46 Retinopatia Diabética.

Lesao de coroide P2

Doenca da mécula P3

Retinopatia Diabética P2.

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR (CURVA TENSIONAL DIARIA) - MINIMO 3 MEDIDAS) - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.006-2

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma em
Glaucoma suspeito Glaucoma em Historia clinica tratamento P3
referente a patologia Glaucoma
tratamento H40 ocular Oftalmologista. Glaucoma suspeito P2
Hipertensdo ocular em tratamento. Solicitacdo médica. Hipertensao ocular.

Hipertensdo ocular em
tratamento P3




TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.020-8
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= - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma suspeito Historia clinica Glaucoma Glaucoma em
< . . tratamento P3
Adequagiio da terapéutica hipotensora H40 referente a patologia Oftalmologista. :
ocular. Hipertensao ocular. Glaucoma suspeito

ocular.

Solicitagao médica.

P2

Hipertensdo ocular
em tratamento P3

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.008-9

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
N S REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE e
Olho indevassavel (opacidade de meios) H25 Oftalmologista H Vit Hemorragias intra-
Tumores intra-oculares H26 Histdria clinica g{[édico em radiologia e Tf;ﬁ;r;igcl&; ) oculares P2
PR a3 5 iagndstico por imagem.
Estudo das patologias vitreas, corideas e referlent_e a g p g Corpo entranho Traumatismos P1
retinianas H30 patologia Tumor intra- -
ocular ocular Corpos estranhos intra-
Doencas do nervo 6ptico e da 6rbita H31 L descolamento de oculares P1
H33 Solicitagao médica. retina Tumores intra-oculares
Traumas oculares 3 Especificar o olho. Catarata total. P1
Disfuncio muscular Descolamentos de retina
¢ : H44 Pl

H49

Catarata P3.




TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.024-0

328

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica Oftalmologista.
HI16 referente a Leucoma Ulcera de Alta miopia Alta ametropia P3
Corregdo 6ptica Lente de patologia ocular. cornea.
HI17 Solicitagdo médica. Ceratocone Ceratocone P2
contato terapéutica Especificar o olho.
HI8 Ceratopatia bolhosa P2
Correcdo estética.
H52 Leucoma P3

Ulcera atréfica P1

ESTUDO ELETROFISIOL()GI?O OCULAR: ELETRO-RETINOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.008-9
ELETRO-OCULOGRAFIA - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.007-0
POTENCIAL VISUAL EVOCADO - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.016-0

INDICACOES CID PRE- ‘;‘é‘ﬁféﬁf{ﬁ%ss PALAVRAS-| PRIORIDADE
REQUISITOS CHAVE
Doencas da retina e da micula g:;g?a clinicae Oftalmologista. Distrofia tapeto-
H33 ‘o tini
Baixa acuidade visual duvidosa oftalmoldgico reang
N . H35 completo. Baixa visdo
curopatias. Antecedentes .
H40 pessoais Atrofia dptica
H47 familiares Descolamento de P3
referentes a retina antigo
H54 patologia Glaucoma avangado.
pesquisada.
Solicitagao

médica.




CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) - CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.002-9
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~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES | CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Obstrucao das HO4 Hls“’“? clinica referente a Oftalmologista Epifora Dacriocistite P2
vias lacrimais patologia ocular.
excretoras. Q10 Solicitagdo médica. RX Otorrinolaringologista Lacrimejamento Canaliculite P2
HO5 de seios da face. Médico em radiologia e Dacriocistite Epifora P3
diagndstico por imagem.

H06 Canaliculite Lesdo orbitaria P2
HO029 Tumores palpebrais P2

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.028-3

EMD glaucoma

imagem retiniana.

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histdria clinica referente a patologia DMRI
Degeneracdo Macular ocular. DMRI exsudativa P1
Relacionada a Idade Membrana Neovascular Sub-
(DMRI) conforme H353 Laudo médico de APAC. Oftalmologista. .. DMRI avangada P2
.. Retiniana (MNVSR)
protocolo clinico do
Ministério da Saude. Mapeamento de Retina ou exame de Drusas DMRI seca P3




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA CODIGO SIA/SUS:

03.03.05.023-3

330

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
) Histéria clinica referente a patologia DMRI exsudativa DMRI
Degeneragdo Macular ocular.
Relacionada a Idade em atividade DMRI exsudativa P1
(DMRI) conforme H353 Laudo médico de APAC. Retinografia ou Oftalmologista. Vi
protocolo clinico do DMRI avangada P2
Membrana Neovascular Sub-

Ministério da Saude.
EMD

Tomografia de Coeréncia
Optica.

Retiniana (MNVSR).
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GRUPO RESSONANCIAS

Sabe-se que o servigo especializado, sobretudo ambulatorial, € um problema marcado por diferentes gargalos que dificultam o acesso ao
servigo. Isso decorre de elementos como o modelo de atenc¢do adotado, o dimensionamento e a organizacao das ofertas e do grau de resolutividade.
Para otimizar o processo de regulacio de acesso (desde os servicos solicitantes até as centrais de regulagcdo), sdo necessérios os protocolos, visando
a organizacdo dos fluxos e sendo ferramentas de gestdo e de cuidado, pois ndo s6 orientam as decisdes dos profissionais solicitantes, como

também, constituem uma referéncia que modula a avalia¢io da solicitagdes pelos médicos reguladores.

A Ressonincia Magnética (RNM) é um método avancado de obtencdo de imagens, de importancia crescente em algumas &dreas da
medicina, como a neurologia, ortopedia, angiologia, medicina interna e em situacdes nas quais os outros exames oferecidos, como a
ultrassonografia e tomografia computadorizada, ndo conseguem realizar diagndsticos. Este método nao utiliza raios-X ou outra radiacio ionizante.
As imagens produzidas sao obtidas através da utilizacdo de campos magnéticos muito intensos que permitem a identificacdo dos varios tecidos do
corpo a partir de suas diferentes composi¢des bioquimicas, com alta resolutividade e imagens geradas de alta qualidade.

As exposicdes aos campos eletromagnéticos induzidos pelos aparelhos de RNM, dentro dos limites recomendados pelas autoridades de
Vigilancia Sanitdria (nacional e internacional), com respeito as normas de seguranca vigentes, tém resultados importantes € um pequeno nimero
de efeitos adversos.

Nao hé evidéncias cientificas que sugiram efeitos nocivos dos campos magnéticos estdticos aos sistemas biologicos que s@o usados na
prética clinica atualmente. Estudos ainda sdo necessérios para demonstrar a seguranca nas exposicoes cronicas. E de extrema importancia que as
normatizagdes existentes de indicacdes, contraindicagdes e seguranca em RNM sejam rigorosamente seguidas, além de se realizar um minucioso
rastreamento a respeito da presenca de aparelhos e aparatos médicos implantdveis, incluindo préteses ortopédicas, sendo obrigatério o respeito as
recomendacdes e normas de seguranca. Ao médico solicitante cabe fornecer informagdes detalhadas sobre o quadro clinico do usuério, incluindo a
presenca de tais dispositivos na solicitagdo do exame.

O médico assistente precisa descrever detalhadamente o quadro clinico e anexar cépia de laudos de exames mais simples como RX,
ultrassonografia, mielografia, eletroneuromiografia, tomografia e outros. A regulacdo das solicitacdes de RNM fica vinculada a estes exames,

exceto nos casos prioritdrios, nos quais apenas a descricio do quadro clinico justifique a solicitacdo do referido exame como opciao de
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investigacao diagndstica.
Pré-requisitos minimos:
e Histdria clinica detalhada com queixa principal, incluindo, se aplicavel, a descricdo de medicamentos em uso;
e Exame fisico com descri¢do do local/ 6rgdo a ser examinado, com as alteracdes encontradas;
e Anexar copia de laudos de exames anteriores, como RX, ultrassonografia, mielografia, eletroneuromiografia, tomografia e outros pertinentes
para o caso;
e Para autorizacido de mais de um exame anual por paciente, haverd necessidade do médico solicitante emitir justificativa em anexo ao laudo

do ultimo exame de RNM realizado.

PRINCIPAIS CONTRA-INDICACOES:
> CONTRA-INDICACAO ABSOLUTA:

e Bombas de infusdo (inclusive implantaveis);
e (Cépsula endoscopica e monitor de medida de pH (pHmetria);
e Cateter de Swan-Ganz e qualquer outro cateter com eletrodos ou dispositivo eletronico;
e Clamp carotideo do tipo Poppen-Blaylock;
e Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (antes de 1995 todos sdo). Nao pode realizar RNM os modelos em acgo inox 17- 7PH e 405;
e Cardiodesfibrilador implantdvel (CDI), Marcapasso (cardiaco e outros) e DCEI (Dispositivo Cardiaco Eletronico Implantével);
e Fios guias intravasculares;
e Fios metélicos de localizagdo pré-cirirgica mamaria (exceto aqueles especificamente compativeis);
e Fixadores ortopédicos externos metalicos nao-removiveis;
e Halos cranianos;
e Holter;
e Implantes dentdrios magnéticos;

e Monitor de PIC (pressao intracraniana);
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e Neuro-estimuladores e moduladores (espinhais/medulares, intestinais, vesicais € outros);
e Prétese coclear metélica, implantes otolégicos e aparelhos auditivos ndo removiveis;
e Préteses internas ortopédicas em pacientes anestesiados, com rebaixamento do nivel de consciéncia, ou conscientes com perda de

sensibilidade no local da prétese.

> CONTRA-INDICACOES RELATIVAS:
e Aparelhos auditivos (necessario remover). O implante auditivo do tipo sistema BAHA ndo € contra- indicado desde que se remova o
ima/bateria externo;
e Implantes otolégicos, como tubos de ventilagdo - feitos de titanio, teflon ou silicone, podem ser utilizados a depender da marca e modelo.
Isto também € valido para algumas préteses de cadeia ossicular;
e Amamentacdo: ndo ha necessidade de suspender a amamentacdo apds a injecdo de contraste. Menos do que 0,0004% do gadolinio injetado
na mae serd absorvido pelo organismo da crianga no periodo da amamentacdo nas primeiras 24horas, portanto nao € necessario suspender. Se a
mae preferir, pode suspender o aleitamento por 24 horas, retirando previamente o volume de duas mamadas;
e (Cabos de marcapasso epicardico sem o aparelho conectado sdo considerados seguros. Cabos de marcapasso intravenoso, mesmo isolado,
sdo contraindicados;
e (Canula de traqueostomia metalica (trocar por canula plastica);
e Claustrofobia (depende do tipo de exame, possibilidade de sedacio e tamanho do tubo)
e Clipes de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos (checar data de colocag@o, modelo etc). A falta destas informagdes contraindica
arealizacdo do exame;
e Clipes hemostaticos: alguns modelos sdo liberados, porém convém verificar os modelos que sdo contraindicados;
e Clipe hemostético gastrintestinal: verificar o tempo de instalagdo, apds 2 meses é considerado seguro. Se necessario realizar o exame antes

deste periodo, submeter o paciente a uma radiografia e mostrar para o radiologista;
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A maioria dos expansores mamarios sao seguros, porém convém verificar os modelos que sdo contraindicados;

Filtro de veia cava (checar modelo, se nao for testado - e considerado seguro - nao realizar, antes de 8 semanas);

Gestante: Evitar no primeiro trimestre. A realizacdo do exame e do contraste dependerd de cada indicacdo clinica: considerar lesdes
cerebrais ou medulares maternas; pacientes oncoldgicas; pacientes com doencas agudas tordcica, abdominal ou pélvica sem diagndstico
pelo USG; casos especificos de anomalia fetal ou desordens fetais complexas.

Em necessidade de uso do contraste em gestantes, o médico responsavel, o radiologista e a paciente precisam preencher a documentacao
sobre 0s riscos;

Material metélico na 6rbita: se externo (palpebra, supercilio, etc), pode realizar em equipamentos especificos e com o paciente consciente. Se
for intraorbitdrio, ndo pode realizar (exceto prétese para glaucoma, que estd liberada). Nao realizar com anestesia/sedacdo. Se necessario,
radiografar antes;

Molas de embolizacao (checar modelo, se ndo for testado e considerado seguro - ndo realizar antes de 8 semanas);

Patch transdérmico com material metélico, ou qualquer eletrodo que nao seja de fibra de carbono (necessario remover);

Piercing (necessario remover, a remocao deve ser feita pelo proprio paciente);

Projéteis ou rastilhos metélicos por ferimento de arma de fogo (depende da localizagdo - avaliar com radiografias);

Proéteses valvares cardiacas (mesmo metalicas), realizar somente no 1,5T;

Préteses penianas: 1. Sem contra indicagdo no 1,5 T, se consciente. 2. Nao fazer sob anestesia e ndo colocar no 3T. Existem duas marcas:
Duraphase e Omniphase que nao podem ser submetidas ao campo magnético tanto 1,5 T quanto no 3.0 T;

Sonda gastrintestinal com ponta metélica (remover se exame de abdome superior);

Suturas metélicas cutineas sdo seguras (exceto pontos de agraff em pacientes anestesiados ou com rebaixamentos do nivel de consciéncia);
Tatuagem ou maquiagem definitiva (orientacdo do paciente, colocacdo de compressa fria);

Vilvulas de DVP podem tanto no 1,5 T quanto no 3T. Nas vélvulas de pressao programavel é necessario o ajuste apés exame de RNM e ndo

realizar no 3T.
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SEM CONTRA-INDICACAO:

Acessos venosos centrais (porto-cath, Hickman), exceto Swan- Ganz ou com eletrodos;

Aparelhos ortodonticos;

Banda escleral ao redor do globo ocular (silicone). Se o paciente relatar desconforto, interromper o estudo;
Cateteres urindrios tipo duplo J;

Diafragma contraceptivo;

DIU e oclusor tubario Essure;

Esternorrafia inclusive em exames com anestesia;

Material de osteossintese (fixa¢do) de craniotomia;

Implantes dentérios (exceto aqueles magnéticos, que sao infrequentes);

Préteses internas ortopédicas em pacientes conscientes e com sensibilidade no local, independente do tempo de instalagdo do material. Nao
realizar em pacientes anestesiados;

Préteses foraminais cardiacas;

Préteses vasculares;

Sementes de braquioterapia;

Stents vasculares (mesmo coronarianos), traqueobronquicos e biliares;

Suturas metélicas cutaneas em pacientes acordados;

Marcador de radioterapia e mamotomia (titanio ou ago inoxiddvel), clipes cirdrgicos ndo intracranianos.



RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) - CODIGO SIA/SUS: 0207030030

336

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Processos expansivos C41 Histdria clinica com justificativa Ortopedista Neoplasias
D16 Exame fisico Reumatologista Pl
D438 Laudo raio x ou laudo da Clinico geral
Ultrassonografia ou Tomografia Pediatra
582.3 i Fratura
Fraturas grupo S80-S89 S82 Opcolgglsta . .
T2 Cirurgido geral Politraumatismos P1
Metastase (neoplasia Infectologista Metastase
maligna, secundéria dos P1
o0ssos e da medula Gssea) C79.5
Osteonecroses Infeccgéo
MR87.8 P2
Condromaldacia da rétula M22.4 Condromalacia P2
Sinovites e M65 D nfl -
tenosinovites or ¢ Intlamacao P2
Condromalicia M94.2 Condromalacia P2
S83.0 Ortopedista Entorse
Luxacdo recidivante de patela Reumatologista Luxacido P2
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Clinico geral
i ' 83 Pediatra Entorse -
Luxag@o e ruptura do menisco : Oncologista Luxaco
Histdria clinica com justificativa Cirurgido geral
Sinovites e Exame fisico Infectologista : ~
M . £ ; Dor e inflamacao P2
tenosinovites 65 Laudo raio x ou laudo da Médico ESF ¢
Ultrassonografia ou Tomografia
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Traumatismos 583 Laudo raio x ou laudo da Trauma Pl
Ultrassonografia ou Tomografia
Histdria clinica com justificativa
Cisto de Baker M71.2 Exame fisico Cisto Sinovial P2
Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Histdria clinica com justificativa
inovi Exame fisico . ~
SanYlteS © M65 . Dor e inflamagao P2
tenosinovites Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Derrame articular M25.4 glstorlaf f:l_lnlca com justificativa Ortopedista ' Derrame articular P
Xame IIs1co Reumatologista
%leludo raio x ofu laud;) da . Clinico geral
trassonografia ou Tomografia Pediatra
Rupt’ura de cisto M66.0 Histéria /cl.lmca com justificativa Opcolqglsta Ruptura P2
popliteo (Baker) Exame fisico Cirurgido geral
Laudo raio x ou laudo da Infectologista
Ultrassonografia ou Tomografia Médico ESF
Sinovites e Histdria clinica com justificativa Oncologista . _
tenosinovites M65 Exame fisico Cirurgido geral Dor e inflamagao P2
Laudo raio x ou laudo da Infectologista
ultrassonografia ou tomografia Médico ESF
Doenca de Paget (osteite Exame fisico
deformante) Ms3 Laudo raio x ou laudo da Doenga de Paget P2
Ultrassonografia ou Tomografia
Gonartroses MI175 Histdria clinica com justificativa Dor articular P

Exame fisico
Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
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. Historia clinica com justificativa Ortopedista .
Dor articular M25.5 Exame fisico Reumatologista Dor articular P3
Laudo raio x ou laudo da Clinico geral
Ultrassonografia ou Tomografia Pediatra
Histoéria clinica com justificativa O.ncol(.)%lsta
Exame fisico Cirurgido geral
Rigidez articular M25.6 . Infectologista Rigidez P3
Laudo raio x ou laudo da o
. - Meédico ESF
Ultrassonografia ou Tomografia
. . Histdria clinica com justificativa .
Artrite reumatéide M06.0 Exame fisico Dor articular P3
Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
. Histdria clinica com justificativa . P3
Transtornos articulares M25 Exame fisico Dor articular
Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) - CODIGO SIA/SUS: 0207020027

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica com justificativa Ortopedista
. R22.3 . .
Processos expansivos Exame fisico Reumatologista .
. . C76.4 . g Neoplasia
Neoplasia maligna Laudo raio x ou laudo da Clinico geral P1
D48.9 ) . .
Ultrassonografia ou Tomografia Pediatra
Tumefacdo, massa ou R22.3 Histéria clinica com justificativa Neoplasia
tumoracdo localizada em Exame fisico P1
membro superior Laudo raio x ou laudo da
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Ultrassonografia ou Tomografia

Histonia olim - stificati Oncologista
Neoplasia maligna dos E;Zg;aﬁ,csilgéca comjustiticativa Cirurgido geral
0ssos e cartilagens C41.9 : Infectologista Neoplasia P1
. Laudo raio x ou laudo da Médico AB
articulares X . cdico
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
Neoplasia benigna do osso D16 Exame fisico Neoplasia Pl
e da cartilagem articular Di16.1 Laudo raio x ou laudo da p
Ultrassonografia ou Tomografia
Fratura do ombro e brago 542 Histdria clinica com justificativa Fratura P1
Fratura do antebraco S50 — S59 Exame fisico
Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia Ortopedista
p PSP STIRSEYRE — Reumatologista
Doenca de Paget (osteite Histdria clinica com justificativa .
deformante) M8 Exame fisico SI$ICO geral Doenca de Paget P2
Laudo raio x ou laudo da Oe 1ai[ra.
Ultrassonografia ou Tomografia neo c?%lsta
— i — Cirurgido geral
Historia cl.l’mca com justificativa Infectologista Dor
. Exame fisico Médico AB .. ~
Bursite do ombro M75.5 . Limitacdo dos P2
Laudo raio x ou laudo da .
) . movimentos
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa Dor
. Exame fisico N
Tendinite Bicipital M75.2 Laudo raio x ou laudo da L1m1.tagao dos P2
) . movimentos
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
Slndrome do M75.1 Exame fl.s 1co Manguito rotador P2
manguito rotador Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
Lesdes do ombro M75 Exame fisico Dor no ombro P2

Laudo raio x ou laudo da
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Ultrassonografia ou Tomografia

Luxagdo recidivante

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

da articulag@o do 5430 Laudo raio x ou laudo da Dor no ombro P2
ombro Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
) Exame fisico .
Dor articular M25.5 Laudo raio x ou laudo da Dor articular P3
Ultrassonografia ou Tomografia
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL - CODIGO SIA/SUS: 0207010030, 0207010056, 0207010048
~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Neoplasias e Ortopedista
Neoplasias malignas D334 HISFO.I‘IEI ghnlca com Neurologista
Neoplasias benignas C41.2 JUStlﬁca’[}Ya Neurocirurgido .
Neoplasias dos 0ssos e partes Dl16.6 Exame fisico Clmrglﬁo Neoplas1a
moles C49 Laudo raio x ou Tomografia Clinico geral Tumor P1
Neoplasia maligna da medula C72 ou Ressonancia Neuropediatra Metéstase
Neoplasia de comportamento D434 Ureia e creatinina (se Oncologista
Incerto contraste) Pneumologista
Histéria clinica com Dor
Esclerose Muiltipla G35 justificativa Fadiga
Miastenia Graves G36 Exame fisico Dificuldade para caminhar
Neuromielite Optica G70 Laudo raio x ou Tomografia Fraqueza Muscular P
ou Ressonancia Rigidez muscular
Ureia e creatinina (se
contraste)
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Mieloma muiltiplo

C90

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Neoplasia, lesdo litica, fratura
patoldgica

P1

Traumas

S0-4
T09
S14

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Doengas infecciosas da medula
espinhal

G95

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia

ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se contraste)

Investigacdo de tuberculose extra
pulmonar/coluna vertebral

Al8.0
Al18.8

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia

ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se contraste)

Cervicobraquialgia

M53

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgido
Cirurgido
Clinico geral
Neuropediatra
Oncologista
Pneumologista
Meédico desatide
da familia
Pediatra
Hematologista.

Traumatismo

P1

Mielite

Infeccdo
Siringomielia

P1

Tuberculose

Tuberculose extra pulmonar

P1

Perda da forca
Parestesia membro superior

P2
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Lombociatalgia M54.4 RS o
Lumb g MAT.2 justificativa Dor lombar com irradiagio P2
(Lumbago) : Exame fisico
Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonéncia
Ureia e creatinina (se
contraste)
. . . Historia clinica com S
Espondiloses com radiculopatias M54.1 justificativa Dor com irradiag@o P2
Exame fisico
Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia
Ureia e creatinina (se contraste)
Histdria clinica com .
PP Ortopedista
justificativa .
- Neurologista
Exame fisico N ) .
Doencas degenerativas discais M51 Laudo raio x ou Tomografia Cf:urogimrglao Hérnia de disco P2
ou Ressonancia ITUrglao
. . Clinico geral
Ureia e creatinina (se .
Neuropediatra
contraste) .
Oncologista
Pneumologista
Historia clinica com Ortopedista
justificativa Neurologista
Transtorno ndo especificado de Exame fisico Neurocirurgiao
. . p M50.9 Laudo raio x ou Tomografia Cirurgido Clinico Dor cervical P2
disco cervical N
ou Ressonancia geral
Ureia e creatinina (se Neuropediatra
contraste) Oncologista
Pneumologista
Histéria clinica com
justificativa
Exame fisico
Cervicalgia M54.2 Laudo raio x ou Tomografia Dor cervical P3

ou Ressonincia
Ureia e creatinina (se
contraste)




Dorsalgia

M54

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Lombalgia

M54.5

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgido
Cirurgiado
Clinico geral
Neuropediatra
Oncologista
Pneumologista

343

Dor de coluna

P3

Dor lombar

P3
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;ggfggg\fr‘gss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Historia clinica com justificativa
Grupo C Exame fisico
. P Tomografia de cranio ou Ressonancia Neurologista Neoplasia
Neoplasias D43 ) . g
p anterior de encéfalo Neurocirureiio Tumor P1
Metéstases D32 . . g .
Ureia e creatinina (se contraste) Cirureidio cabeca e Metéstase
D33 : g ¢
EEG (a depender da patologia) pescoco
Eletroneuromiografia (se tiver) Oncologista
Histéria clinica com justificativa Infectologista
Exame fisico Oftalmologista Tontura
Tomografia de cranio ou Ressonancia Geriatra Desequilibrio
Esclerose Muiltipla G35 anterior de encéfalo Pediatra Fra l(lleza Muscular Pl
Ureia e creatinina (se contraste) Médico clinico geral Ri Cll dez muscular
EEG (a depender da patologia) Cirurgido geral g
Eletroneuromiografia (se tiver) Psiquiatra
Doengas Histdria clinica com justificativa
desmielinizantes do Exame fisico
SNC Tomografia de cranio ou Ressonéncia Perda da forea e do
Miastenia Graves G36 anterior de encéfalo cquilibrio ¢ P1
Neuromielite Optica G37 Ureia e creatinina (se contraste) q
G70 EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico Paralisia
Hemorracia Tomografia de cranio ou Ressonéncia Convulsoes
& I61 anterior de encéfalo Dificuldade de falar P1
Cerebral . .. .
Ureia e creatinina (se contraste) Desmaio
EEG (a depender da patologia) Traumatismo
Eletroneuromiografia (se tiver)
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Aneurisma

167

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

IAbcesso cerebral

A06.6
B43.1
G06.0
G06.2
GO7

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Neurinoma do
acustico

Perda stibita audicao

D36.1

H91.2

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Acidente Vascular
Encefalico

164

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Doengas
cerebrovasculares

167

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Aneurisma P1
Convulsao Cefaléia
Confusido mental P1
Convulsoes P1
Paresia P
Incapacidade funcional
Cefaléia intensa
Dificuldade para falar P2
Parestesias
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Sindrome vasculares
cerebrais

G46

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Hemiplegia
espastica

G80.2

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Hidrocefalia

GI1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Hidrocefalia
congénita

QO3

Histdria clinica com justificativa

Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia anterior
de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)

Eletroneuromiografia (se tiver)

Ataxia hereditaria

Gl1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabegae
pescogo
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral
Hematologista
Endocrinologista

AVE Isgémico
AVE Hemorragico

P2
Hemiplegia espéstica

P2
Macrocania
Hipertensao
intracraniana P
Macrocefalia

P2
Tremores excessivos
Fala arrastada

P2
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Paraplegia espdstica

G114

G04.1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Rigidez muscular
Espasmos musculares
Dificuldade para andar
Desequilibrio

P2

Ataxia cerebelar

Gl11.1-
G113

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Rigidez muscular
Espasmos musculares
Dificuldade para andar
Desequilibrio
Enfraquecimento

P2

Ataxia ndo
especificada

R27.0

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Tremores e alteracdes da
marcha

P2

Toxoplasmose
congénita

P37.1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Infeccdo congénita

P2

Toxoplasmose

B58

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Cefaléia

Febre

Ganglios cervicais
aumentadas

P2
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Infec¢ao do SNC

A81

A83

A g4

A85

AB6

A88
A89

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Cefaléia

Febre
Convulsao
Rigidez de nuca

Cistos cerebrais

G93.0

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Epilepsia

G40-G47

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Mastoidite

H70

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

P2
Cefaléia Tontura
Convulsao P
Crises convulsivas

P2
Dor no ouvido latejante
Zumbidos
Edema P
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Sincopes e colapso

RS55

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Sincope

P2

Paraplegiae
tetraplegia

G82

Histdria clinica com justificativa

Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia anterior
de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste) EEG (a
depender da patologia)

Eletroneuromiografia (se tiver)

Perda dos movimentos

P2

Perda audicao
neurosensorial

H93.3

H90.5

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Hipoacusia

P2

Facomatoses

Q85.1
Q85.8
Q85.9

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Escotomas e alteragoes
visuais

P2

Deméncia

F01.9
FO3

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Deméncia

P3

Doenca de Alzheimer

G30

Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)

Eletroneuromiografia (se tiver)
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Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Doenca de
Parkinson

G20 -G22

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabegae
pescogo
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral

Doenca Alzheimer

P3

Doenca de Parkinson

P3

Polineuropatia

G63

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Quedas
Dorméncia
Formigamento

P3

Neurofbromatose

Q85.0

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Nodulos sélidos
Manchas marrons na
pele

Disturbios visao

P3

Enxaqueca

G43

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Enxaqueca

P3
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Tomografia de cranio ou Ressonéncia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Histéria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de cranio ou Ressonéncia

Pediatra
Médico clinico geral
Otorrinolaringologista

Cefaléia R51 anterior de encéfalo Cefaléia P3
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histéria clinica com justificativa
Exame fisico
Neuralgia do Tomografia de cranio ou Ressonancia Alteagdes sensitivas ¢
. G50.0 anterior de encéfalo ) P2
trigémeo . . parestesias
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO - CODIGO SIA/SUS: 0207020019
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Anmnese Exame fisico Cardiologista
Pesquisa de isquemia Ecocardiograma Geriatra
miocérdica Ureia e creatinina Cardiotoricico
Avaliar 125 Raio X de térax (se tiver) Cateterismo Pneumologista Viabilidade P1
viabilidade e cardiaco (se tiver) Holter 24 horas (se Oncologista Isquemia
contratilidade tiver) Teste ergométrico Intensivista
miocdrdica Emergencista
Cirurgido tordcico
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Miocardite

140.0-
140.9

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de térax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Avaliacdo de doencas
pericardicas, tumores e
trombos

131

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de térax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Cardiomiopatias dilatada

142.0

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de térax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Cardiomiopatia obstrutiva

142.1

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de torax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Cirurgido geral

Miocardite

P1

Pericardite
Trombos

P1

Dispneia aos
pequenos
esforgos

P1

Dispneia aos
pequenos
esforgos

P1

Arritmias ventriculares
(taquicardia ventricular)

147.2

Anmnese
Exame fisico

Cardiologista
Geriatra

Arritmia
cardiaca

P1
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Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de torax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Insuficiéncia Cardiaca (ICC)

150.0

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de torax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Cardiopatias congénitas
(anomalias valvares/retorno
Venoso)

DAVD - (displasia
arritmogénica do VD)

Q20

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de torax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Cardiotoracico
Pneumologista
Oncologista
Intensivista
Emergencista
Cirurgido tordcico
Cirurgido geral

Dispneia,
edema de
membros
inferiores

P1

Cardiopatias
congénitas

P1

Doengas vasculares da aorta
e grandes vasos da base
(aneurisma e disseccdo da
aorta)

I71

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de térax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)
Teste ergométrico

Outras arritmias

149

Anmnese

Exame fisico
Ecocardiograma
Ureia e creatinina

Cardiologista
Geriatra
Cardiotoricico
Pneumologista
Oncologista
Intensivista
Emergencista
Cirurgido tordcico
Cirurgido geral
Cardiologista
Geriatra

Aneurisma
Dissec¢ao da
aorta

P2

Arritmias nao
ventriculares

P2
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Raio X de tdrax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver) Holter
24 horas (se tiver) Teste ergométrico

Doencga cardiaca
hipertensiva

110

Anmnese Exame

fisico Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de tdrax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver) Holter
24 horas (se tiver) Teste ergométrico

Angina pectoris

120

Anmnese Exame

fisico Ecocardiograma

Ureia e creatinina

Raio X de térax (se tiver)
Cateterismo cardiaco (se tiver) Holter
24 horas (se tiver) Teste ergométrico

Hipertensao

arterial P3
promadria

Angina P3
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS glngéﬁfﬁgss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Tumoragio em C34 Histéria clini Neoplasia
parénquima pulmonar C76.1 tstoria eiica ) Neoplasia do coracdo
Neoplasia maligna do C413 Exame fisico Pneumologista (mediastino)
térax C38 Laudo raio x, TC Oncologista Mixoma atrial
Neoplasia das costelas D15.1 de térax Cirurgido tordcico Doenga/a:(terial pulmonar
esterno e clavicula ’ I71 Laudo andtomo Cirurgido geral Dor toricica Pl
Neoplasia Maligna do gi | patoldgico nos Cirurgido pediétrico
coragio ) casos de neoplasia Cardiologista
Tumores cardiacos Ecocardiograma
Neoplasia benigna do
coracao
Anomalias do arco Q25.1 Coarctagdo da aorta
adrtico e aorta Q254

descendente

P1




RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR — CODIGO SIA/SUS: 0207030014
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS glngéﬁfﬁgss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Nédulos hepéticos Gr]l;pl(; i Historia clinica Gastroenterologista Neoplasia ou nédulos
Neoplasia do f}’gado ) : Exame fisico Hepatologista Neoplasia secundéria
Neoplasia maligna de c6lon Laudo Ultrasson, TC Ci 50 Oncologi p
Neoplasia maligna do reto . de abdome 1rurgiao Unco ogista
Neoplasia maligna do ovario C78 Laudo anitomo Ggstropf:dlatrg/ )

Neoplasia maligna do rim atol62ico nos casos Cirurgido pedidtrico
Neoplasia maligna da mama P g0’ Endocrinologista
Neoplasia maligna da prostata de neoplasia Nefrologista
p . Colonoscopia a .
Metastase abdominal . Urologista
depender da suspeita Ginecologista
de céncer coloretal Mastolo %s ta
Ureia, creatinina nas g
indicacdes de RNM
com contraste
Massa tumoracao ou tumefagao Historia clinica . i
intra-abdominal R19.0 Exame fisico ﬁastrtoelnte.r(t)loglsta Massa abdominal P1
epatologista
Ezl:tl)zoléllgasson, TC Cirurgido Oncologista
Laudo and Gastropediatra ) ) )
Avaliar fistulas abdominais K63.2 audo anatomo Cirurgido pedidtrico Fistula do intestino
patologlco.nos casos Endocrinologista
Malformacdes de vias biliares e Q44 de neoplasia Nefrologista Atresia de via biliar
hepdticas Colonoscopia a U . Ictericia +CID
. rologista
depender da suspeita Gi logist
Colangite e coledocolitiase K&0 de cancer coloretal 1necologista Ictericia + CID
: - Mastologista
K83.0 Ureia, creatinina nas
Pancreatite aguda K85 indicagdes de RNM
com contraste
Neoplasia do comportamento D30
incerto do rim e aparelho urinério
Hidronefroses N13
Q62.0
Q62.1
Q62.3
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Aneurisma de aorta abdominal [[71.3 Dissec¢ao
Aneurisma da artéria renal 171.4
171.5
171.6
171.8
171.0
172.2
172.3
Obstrucao de via biliar KS83.1 Ictericia
Perfuragdo de via biliar Kg3.2 o
Fistula de via biliar K83.3 Coleperitoneo
Histéria clinica Gastroenterologista
o Hepatologista Cirurgido
Hemangioma/linfangioma D18 EZigloe gitlrce?sson Ongologifta Gastropgediatra Hemangioma hepético P2
TC de abdome ’ Cirurgido pedidtrico
Laudo anitomo Endocrinologista Nefrologista
patolégico nos casos de Urologistg Ginecologista
Fibrose hepdtica K74 neoplasia Colonoscopia Mastologista Fibrose figado P2
Cirrose Hepética B16 3 ;1 igﬁggfigf Osrleltsflelta Cirrose
Hepatite Be C B18 Ureia, creatinina nas Hepatite
indicacdes de RNM
Hipertensao portal K76.6 com contraste
Calculose do rim e/ou ureter N20 Litiase renal
Dor P2
abdominal
Adenoma de suprarenal D35.0 Adenoma suprarenal P2
Monitoramento de Hepatopatas K76 Hepatopatia cronica

cronicos

P2
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Doengas inflamatérias intestinais| K50.0 Dor abdominal + CID
(doenca de Chron, retocolite) K50.1
K50.8
Doengas diverticulares do K50.9 P2
esodfago e do estbmago K314
K22.5
K22.9
Neoplasias benignas do figado e D134 Adenoma
vias biliares e extra hepética D13.5
Pseudo cisto pancreético D13.6
DI13.7 P2
K86.3
Pancreatites cronica K86 Dor abdominal + CID P2
Doencas cisticas dos rins Q61 Dor abdominal + CID P2
Nefrolitiases N20 Dor abdominal + CID P
Calculqse de via b1.11a.1r sem K80.5 Calculose biliar
colangite ou colecistite 3
Outros sintomas e sinais R19 Desconforto/dor P
relativos ao aparelho digestivo abdominal
Dor abdominal R104 Dor abdominal P3




RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR - CODIGO SIA/SUS: 0207030014
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~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia maligna da préstata Grupo C Historia clinica
Neoplasia maligna do anus D06 detalhada . . .
Neoplasia maligna do colo de Exame fisico Cirurgiao geral Cancer
\itero Laudo Cirurgido do Tumor
Carcinoma “in situ” do colo de imunohistoquimica (se aparelho digestivo Neoplasia
utero tiver) Cirurgido vascular Massa palpével
Neoplasia maligna da pelve Ureia, creatinina nas Angiologista
Neoplasia maligna do ovério indicacdes de RNM com Oncologista P1
Neoplasia maligna da bexiga contraste Ginecologista
Neoplasia mali. gna secunddria Retossigmoidosc;opia Gastroenterologista
de outras localizacdes e/ou colonoscopia Proctologista
Laud? anatomo Nefrologista
patoldgico do colo do Urologista
dtero
Tomografia do abdome
Ultrassonografia da pelve
Aneurisma e disseccao da aorta
171.0-171.9 Aneurisma da aorta
Histéria clinica Massa pulsitil P1
detalhada
Exame fisico
Endometriose Laudo Dor abdominal
N80 imunohistoquimica (se C?rurg@—é}o geral Sangramento P2
_ tiver) Cirurgido do
Calculose do rim e do ureter N20, N20.1 Ureia, creatinina nas aparelho digestivo Dor abdominal
N20.2 indicagdes de RNM com Cirurgido vascular Sangramento P2
Neoplasias benignas e de contraste ) Ang1olog1sta Dor abdominal + CID
comportamento incerto (célon, D25-30 R/etoss1igm01dosc.op1a 8?100101‘%18?3 P2
reto, itero e ovArio) e/ou colonoscopia inecologista
Laudo andtomo Gastroenterologista
patolégico do colo do Proctologista
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Doenga inflamatdria intestinal K50 utero Nefrologista Dor abdominal + CID
(Chron e retocolite) K51 Tomografia do abdome Urologista Diarreia +CID
ou da mama Sangramento + CID P
Ultrassonografia da
pelve
colo do utero
Doenga diverticular do intestino | K57 Diverticulite + CID
Sangramento + CID P2
Dor abdominal + CID
Fistula anorretal complexa K60.3 Fistula
Fistula retovaginal K60.4 Drenagem purulenta
Fistula vesicovaginal K60.5
Fistula colovesical K63.2
Fistula enterocoldnica N32.1 p2
N32.2
N32.0
N82
N36.0
Prolapso de 6rgaos pélvicos K62.2 Histéria clinica Cirurgido geral Prolapso genital feminino
K62.3 detalhada Cirurgido do aparelho Prolapso anal e retal
N81 Exame fisico digestivo
Laudo Cirurgido vascular
imunohistoquimica (se /Angiologista
tiver) Oncologista
Ureia, creatinina nas Ginecologista
indicagcdes de RNM com Gastroenterologista
contraste Proctologista P3
Retossigmoidoscopia Nefrologista
e/ou colonoscopia Urologista
Laudo andtomo
patolégico do colo do
dtero
Tomografia do abdome
ou da mama
Ultrassonografia da
pelve e colo do ttero
Dor abdormnal e pélvica R10.4/ o
(metrorragia) R102 Dor pélvica

P3
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TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

A elaboragdo, implantacao e implementacao dos protocolos de regulagdo/acesso € prerrogativa da Secretaria Municipal da Satide de Aracaju,
através do Niucleo de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (NUCAR), mais especificamente do Subnicleo de Regulagdo, objetivando organizar os

fluxos dos servigos de Nefrologia de maneira descentralizada e hierarquizada, otimizando a oferta disponivel de forma a garantir a universalidade

do atendimento com equidade.

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) consiste no procedimento realizado através de circuito de circulagdo extracorpdrea, utilizando-se
maquinas de proporc¢do, na qual a depuragdo de soluto ocorre por difusdo entre o sangue e uma solugdo de didlise, através de um dialisador
sintético. Poderd ser por meio do sangue do paciente (hemodiélise) ou através de cateteres, por exemplo, o Tenckhoff, introduzidos no peritonio
(didlise peritoneal).

Para ambas as modalidades, faz-se necessdria a realizacao de procedimentos cirdrgicos vasculares para confeccdo de fistulas arteriovenosas e

implantes de cateteres temporarios e permanentes. Devendo os pacientes atender aos critérios para realizacdo de hemodidlise e de fistulas.

As modalidades de Terapia Renal Substitutiva sdo:

e DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (DPAC) — Realizada no domicilio do paciente com trocas desempenhadas pelo

proprio paciente ou cuidador.

e DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA (DPA) — Realizada no domicilio do paciente com trocas controladas por uma méquina cicladora

automatica.

e DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE (DPI) — Realizada em servicos de saide com trocas controladas manualmente ou por maquina

cicladora automatica.
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e HEMODIALISE (HD) — A Portaria N° 389, de 13 de marg¢o de 2014, definiu diretrizes na Rede de Aten¢do aSauide das Pessoas com Doencas

Cronicas baseadas no estdgio clinico da Doenga RenalCronica e segundo a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), observando aos seguintes

parametros:
a) DRC estdgio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m2 na presenga de proteintria e/ou hematdriaou alteragdo no exame de imagem;
b) DRC estagio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73m2;
c) DRC estagio 3a: TFG 3 45 a 59 mL/min./1,73m2;
d) DRC estagio 3b: TFG 3 30 a 44 mL/min./1,73m2;
e) DRC estagio 4: TFG 3 15 a 29 mL/min./1,73m2;

f)DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.

ROTINA PARA AUTORIZACAO DE CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA

Para a autorizacdo do procedimento € necessario avaliar na justificativa médica, se o usudrio encontra-se no Status INICIAL, sendo

indispensével informacdo a cerca do valor da Taxa de Filtracdo Glomerular ou o estimado.

Os pacientes serdo submetidos a confeccdo da fistula, de acordo com a condi¢do vascular, quando a TFG for menor do que 20 ml/min,

conforme a Portaria N.° 389.
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~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Doenca Renal em estagio final N180
Outra Insuficiéncia Renal Cronica N18.8 Histéria Clinica detalhada Intens1v1§ta Insuficiéncia Renal
Exame Fisico Nefrologista Hipervolemia P1

Insuficiéncia Renal Cronica ndo especificad N18.9 .. Oncologista P N

- - - Exames laboratoriais ; Sintomas urémicos
Hiperpotassemia Refratdria a tratamento clinn ~ E87.5 Urologista
Uremia grave R39.2
Faléncia ou rejeicao do transporte renal T68.1
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GRUPO TOMOGRAFIAS

A Tomografia Computadorizada ¢ um exame de raio X que gera imagens de o0ssos, 6rgdos ou outras partes do corpo, que depois sdo
processadas pelo computador.

As gravidas devem, de preferéncia, fazer outros exames em alternativa a tomografia computadorizada, como ultrassom ou ressondncia
magnética, pois a exposi¢do a radiacdo € maior na tomografia.

A tomografia pode ser realizada com ou sem o uso de contraste, o qual € um tipo de substancia que pode ser ingerida, injetada em veias ou
inserida em cavidades (reto, por exemplo) durante o exame, para facilitar a visualizacdo de certas partes do corpo. Dessa forma depreende-se que
este serve para auxiliar no diagndstico de doencas musculares e dsseas, como tumores dsseos ou fraturas, infec¢ao ou codgulo, detectar e monitorar
doencas (cancer, doencgas cardiacas, nddulos pulmonares ou massas hepaticas) e detectar lesdes ou hemorragias internas.

Antes da realizacdo do exame, poderd ser necessario o uso de sedacdo, a depender do tipo de tomografia e da idade do paciente, bem como
alguma outra medicacao designada pelo médico e fazer o jejum recomendado.



TOMOGRAFIA DE CRANIO (CODIGO SIA/SUS: 020610079) (INCLUI ESTUDO DA REGIAO MASTOIDEA*)
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA (CODIGO SIA/SUS: 0206010060)
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~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Traumatismo superficial
da cabeca OU Felzimento 500-500.9
S01 -S01.9
da cabeca
Traumatismo
Tumefagao, massa ou cranio encefélico
tumoragdo localizadas da R22.0 Clinico geral Aneurisma
cabeca Cirurgido cabecae encefélico
Traumatismos Historia clinica pescoco Aneurisma cerebral
Aneurismas Exame fisico Cirurgido geral Acidente vascular
Resultados anormais de | AVEs Endocrinologista cerebral
exames para diagnéstico | Convulsdes recentes a R90 Geriatra Acidente vascular P1
por imagem do sistema | esclarecer R90.8 Infectologista encefilico
nervoso central Hemorragias Médico da familia e Convulsao
Metéstases comunidade Hemorragia
Processos Neurologista Metéstase processo
Neoplasia de Expansivos Neurocirurgido expansivo
comportamento incerto Oncologista Neoplasia
ou desconhecido do llze.diaFra ;{/Fmor
encéfalo e do sistema siquiatra assa
nervoso central OU D4?2:_716)g 39 Colesteatoma
Neoplasia maligna da 793

cabeca, face e pescogo
OU Neoplasia maligna
secunddria do encéfaloe
das meninges cerebrais

Fratura do cranio e dos

S02 - S02.9
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ossos da face

Traumatismo dos nervos
cranianos

Traumatismo do olho e da|
orbita ocular

Traumatismo
intracraniano OU Lesoes
por esmagamento da
cabega OU Amputacio
traumatica de parte da
cabeca

Outros traumatismos da
cabeca e 0s nio
especificados

Traumatismos
Aneurismas
AVEs

Cefaléia cronica pos-
traumatica

Convulsdes recentes a
esclarecer

Aneurisma cerebral nio-
roto

Hemorragias
Metastases
Processos Expansivos

Transtornos
hipercinéticos

Outras hemorragias
intracranianas nao-
trauméticas OU
Hemorragia intracerebral
OU Hemorragia
subaracnéide

Oclusao e estenose de
artérias pré-cerebrais que
nao resultam em infarto

cerebral OU Oclusao e

S04 -S04.9
S05 — S05.9
S06 — S06.9
S07 - S07.1,
S07.8-507.9
S08 — S08.1
S08.8 - S08.9

Historia clinica Exame

S09 -S09.2
S509.7-S09.9

fisico

G44.3

167.1

F90-F90.1
F90.8
F90.9

162 -162.1
162.9
161-161.9
160 - 160.9

165-165.9
166 — 166.9

Clinico geral
Cirurgido cabecae
pescogo

Cirurgido geral
Endocrinologista
Geriatra
Infectologista
Médico da familia
e comunidade
Neurologista
Neurocirurgido
Oncologista
Pediatra
Psiquiatra

Traumatismo
cranio enceféalico
Aneurisma
encefalico
Aneurisma cerebral
Acidente vascular
cerebral
Acidente vascular
encefalico
Convulsao
Hemorragia
Metastase processo
expansivo
Neoplasia

Tumor Massa

Colesteatoma

P1
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estenose de artérias pré-
cerebrais que nio
resultam em infarto
cerebral OU Oclusao e
estenose de artérias
cerebrais que nao
resultam em infarto
cerebral

Convulsdes, nao R56
classificadas em outra R56.0
parte R56.8
Colesteatoma do ouvido H71
médio
Mastoidite e afeccdes H70 - H70.2
correlatas H70.8-H70.9
Perda de audi¢ao por H90 —H90.8
transtorno de condugdo HO1 — HO 1‘ 3 Clinico geral
e ou neuro-sensorial OU H91.8 —HO 1' 9 Cirurgifo cabecae Disttirbio de
Outras perdas de 282 ) ' pescoco comportamento
audi¢do OU Histéria ' Cirurgido geral Hidrocefalia
familiar de surdez e Endocrinologista Estudo da hipdfise
perda de audicio Distirbio do Geriatra Mastoidite
Transtornos de comportamento DS Infectologista Perda auditiva
personalidade e do Hidrocefalia FO7 - FO7.2 g;itg:‘ffsljé’fa Médico da familia e P2
comportamento Estudo da audig@o FO7.8—F07.9 comunidade

Estudo da hipéfise Neurologista

Neurocirurgido

Distiirbios de conduta Fl;91 %8__1‘“1‘39911' .39 lcb):cfizlt?ag e
Outros transtornos F98 — F98.9 Psiquiatra
comportamentais e F92, F92.0
emocionais e sociais F92.8, F92.9
com inicio F93 —-F 93.3
habitualmente durante a F93.8
infancia ou a F93.9

adolescéncia OU
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Transtornos mistos de
conduta e das emocgdes
OU Transtornos
emocionais com inicio
especificamente na
infancia

Transtornos do
funcionamento social
com inicio

especificamente durante

a infancia ou a
adolescéncia

Transtorno mental nao
especificado em outra
parte

Infarto cerebral

Disturbio do
comportamento
Hidrocefalia Estudo da

audicdo Estudo da hipdfise

Tiques

Hidrocefalia

Hipofuncio e outros
transtornos da hipdfise

Acidente vascular
cerebral, ndo
especificado como
hemorrédgico ou
isquémico

F94 -F94.2
F94.8
F94.9

F99

Historia clinica Exame

163-163.9

fisico

F95-F95.2
F95.8
F95.9

G91-G91.3
G91.8
G91.9

E23-E23.3
E23.6
E23.7

164

Clinico geral
Cirurgido cabecae
pescogo
Cirurgido geral
Endocrinologista
Geriatra
Infectologista
Médico da familiae
comunidade
Neurologista
Neurocirurgido
Oncologista
Pediatra
Psiquiatra

Distirbio de
comportamento
Hidrocefalia

Estudo da hipdfise

Mastoidite

Perda auditiva

P2
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Outras sindromes de
algias cefdlicas
Enxaqueca

Cefaléia

Deméncia em outras
doencas classificadas
em outra parte

Doenca de Parkinson
Doenga de Alzheimer

Outras doencas
degenerativas do
sistema nervoso niao
classificadas em outra
parte

Cefaleia
Doencas degenerativas
do encéfalo

G44-G444
G44.8
G43-G43.3
G43.8
G43.9

R51
FO2 —
F02.4
F02.8
G20
G30-G30.1
G30.8
G30.9

G31-G31.2
G31.8
G31.9

Historia clinica
Exame fisico

Clinico geral
Cirurgido cabecae
pescogo

Cirurgido geral
Endocrinologista
Geriatra
Infectologista
Médico da familiae
comunidade
Neurologista
Neurocirurgido
Oncologista
Pediatra
Psiquiatra

Cefaleia

Doenca degenerativa
do encéfalo
Deméncia

Parkinson

Alzheimer

P3
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TOMOGRAFIA DA FACE, SEIOS DA FACE, ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR, MASTOIDES E OUVIDOS - (CODIGO
SIA/SUS - 0206010044)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gg‘gféﬁf%‘gss PACL;‘I‘X%S' PRIORIDADE
Fratura dos ossos da | Trauma facial S02
face Processos expansivos S02.2-S02.9 Trauma facial
Processo
Neoplasia maligna da Clinico geral expansivo
cabega, face e C76.0 Historia clinica Cirurgido buco Neoplasia Pl
pescogo Exame fisico maxilo facial Massa
Neoplasia maligna Laudo radiolégico Cirurgido de Tumor
dos seios da face C31-C31.9 dos seios da face cabeca e pescogo
Sinusite aguda OU Sinusopatias JO1-J01.9 Histdria clinica Oncologista
Sinusite crénica Pélipos mal J32-1329 Exagne fi;?ci)/ ) 1()) tg.rritnolaringologista Sinusopatia
: audo radiolégico ediatra L

Pélipo nasal carz.lcterlz.ados pot J33-J33.1 dos seios da fagce Sl,n gsue P2

radiografia dos seios da X Polipos

£ J33.8-133.9

ace
Transtornos da Disturbio de Estudo de
articulag@o ATM K07.6 Articulacdo P3
temporomandibular Temporo-

mandibular




TOMOGRAFIA DO PESCOCO (PARTES MOLES) - (CODIGO SIA/SUS: 0206010052)
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggfgiflgr‘gss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Neoplasia malignada| Processos expansivos
cabeca, face e Estadiamento de C76.0 _
pescoco neoplasias ) Estadiamento de
neoplasia
Tumefagdo, massa ou Tumor P1
tumoragao Histéria clini Massa
localizadas do R22.1 1storia C Inica ) . Processo expansivo
Exame fisico e Cirurgido de cabeca
pescogo ‘.
neurolégico € Pescogo
Hemangioma e M4 formaco vascular Raio X e/ou USG da Cirurgido vascular . R
linfangioma de D18 - regido a ser Oncologista Ma form.agao vascular P2
qualquer localiza¢io DI8.1 investigada. Hemangioma
Oclusao e estenose Estudo de artérias ‘o
. . o . Estudo de artérias
de artérias pré- carétidas e vertebrais carétidas e vertebrais
cerebrais que ndo Processos inflamatdrios 165 -165.9 Oclusio P2
resultam em infarto . <
cerebral Semi-oclusdo




TOMOGRAFIA DE TORAX- (CODIGO SIA/SUS - 0206020031)
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia maligna do térax
ou Neoplasia maligna dos
bronquios e dos pulmdes 6.1
C34-C34.9
Neoplasia de
comportamento incerto ou
desconhecido de outras Tumor
localizagdes e de D48 — D48.9 Massa
localizagdes nao Processo
especificadas Tumores (Diagndstico e Angiologista expansivo
estadiamento) Cardiologista Nédulo
Achados anormais, de Doengas da aorta Historia clinica Clinico Geral Metastase
exames para diagndstico (aneurisma/disseccdo) Exame fisico Pediatra Aneurisma
por imagem, do pulmao Fraturas de costelas R91 USG cervical Cirurgido geral Dissec¢do da aorta Pl
com lesdo pulmonar ou RX do térax Cirurgido tordcico | Fratura
Aneurisma e dissecgio da pleural~ (PA/Perfil com Cirurgido vascular | Lesdo
aorta Detecgao e I71-171.9 laudo) Cirurgido cardiaco | Sangramento
Fratura de costela(s) acorflpanhamento de Endocrigologista Cqmpressﬁo da.
esterno e coluna torz’;cica metastases a4 S22 -S22.9 Oncologista vela cava supenor
Sangramentos (vias aéreas) ' Pneumologista Traumatismo,

- - Tromboembolismo
Neoplafl.a maligna i pulmonar
secunddria dos pulmdes C78.0 Derrame pleural
Hen}orr’agia das vias RO4 —RO4.9
respiratorias
Compressdo venosa 187.1
Traumatismo superficial do S20-S20.8
térax S29 -S29.9
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OU Outros
traumatismos do térax
e os nao especificados

Derrame pleural J90
Embolia pulmonar 126 -126.9
iiii;ggﬁi;?%cg Bécio multinodular: quando
Ti . bdcio mergulhante, para avaliar E04.2 ) )

ireotoxicose com - . E05.2 Angiologista
bdcio téxico a extensao toracica para ' Cardiologista

) planejamento cirdrgico, caso os o . i ‘. .

multinodular S Historia clinica Cirurgido geral Bécio multinodular

- limites inferiores ao ultrassom .. Lo . g
Blastomicose -~ . . B40 — B40.9 | Exame fisico Cirurgido tordcico | Bdécio mergulhante

nao sejam visualizados. . . . . o
Histoplasmose B39 —B39.9 | USG cervical Cirurgido vascular | Micose sistémica P

TRy . RX do térax Cirurgido cardiaco | Colagenose

P dioid
aracoccidiordomicose Investigacio de 6rgdos devido B41-B41.9 | (PA/Perfil com Endocrinologista Sarcoidose.

- a micoses sistémicas, laudo) Oncologista _
ESpOI‘Ot.I‘lCOSG colagenoses e sarcoidoses. B42 -B429 Pneumologista Pneumopatia
Aspergilose B44 - B44.9 Intersticial
Criptococose Avaliacdo de mediastino, hilos B45-B45.9 B . .
Sarcoidose e pleura; D86 -D86.9 ronquiectasia
DPOC J44.9
Asma Avaliagdo e acompanhamento 745
Outras doencas nédulos ndo-neopldsicos
pulmonares . L J84 —J84.9
intersticiais Pneumopatias intersticiais
Bronquectasia Acompanhamento de

bronquiectasias.

147
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Tosse a esclarecer

ROS5

Historia clinica
Exame fisico
USG cervical
RX do térax
(PA/Perfil com
laudo)

Angiologista
Cardiologista
Cirurgido geral
Cirurgido torécico
Cirurgido vascular
Cirurgido cardiaco
Endocrinologista
Oncologista
Pneumologista

Tosse

P3
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TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (0206010010), TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (0206010036) E TOMOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA (0206010028)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggfgifﬁfr‘gss PA(E;‘I‘X%S' PRIORIDADE
Os/teomielite das M46.2 Histéria clinica Exame
Vértebras M46.3 fisico
_ Laudo radiolégico de

In_fecga_o ) coluna Clinico geral

(piogénica) do disco Geriatra Osteomielite

Intervetebral C41.2 Infectologista infecgdo de disco

_ ) C79 - Neurocirurgido Processo expansivo
Neoplasia maligna da C79.8 Neurologista neoplasia
IC\?lunla V_ertebi_al Ortopedista tumor massa
coplasia maigna Oncologista metastase

secunddria de outras 0log

Localizacdes Discite Espondilolise Pediatra estenose do canal P1
Estenose do Canal M48.0 Reumatologista medula.r fr. gtura
Medul : : espondildlise

Estenose do canal edular (suspeita) M99.2 iloli

medular Fratura M99 3 e§pqnd11011stese

Subluxagio verebral Processos expansivos M99 4 discite.
Metdstases (deteccio M99.5

Estenose dos e acompanhamento) M99.6

forames . Espondilolistese MO99.7

intervertebrais
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S12.0
S12.1
Fratura da coluna S12.2 Osteomielite
cervical, tordcica e S12.7 infec¢do de disco
lombar o o 522.0 o i processo expansivo
Discite Espondilolise S22.1 Histéria clinica Exame Clinico ge.ral Geriatra neoplasia P1
Fratura de pescogo Estenose do Capal S32.0 fisico Infectol.oglst.al tumor massa
Espondildlise g/ledular (suspeita) M43 Laudo radiolégico de coluna Neuromrqrglao metéstase
ratura S12.8 Neurologista estenose do canal
Espondilolistese Processos expansivos M43.0- Ortopedista medular fratura
Discite nio Metastases (deteccio M43.1 Oncologista Pediatra espondilélise
especificada e acompanhamento) M46.4 Reumatologista espondilolistese
Espondilolistese discite.
Radiculopatia M54.1
Ciatica M54.3 Clinico geral Radiculopatia,
Lumbago com cidtica M54.4 Geriatra ) h.erma d 1sc.a,l,.
- Infectologista ciatalgia, ciatica,
Sindrome o Lo o .
5 ) M53.1 Histéria clinica Exame Neurocirurgido braquialgia,
cervicobraquial M formagao congénit fisi Neurologist icobraquialg;
c¢do congénita isico eurologista cervicobraquialgia,
Outros transtornos de|  (hemni-vértebras) M51 - Laudo radiolégico de Ortopedista sindrome P2
discos intervertebrais | pygnia discal M51.9 coluna Oncologista cervicobraquial,
Malformacdes Pediatra ma formagdo
conggnitas da coluna Q76 —Q76.4 Reumatologista congénita, hemi-
vertebral e dos 0ssos vértebra
do térax
Dor lombar baixa
Cervicalgia M54.5 Historia clinica Exame Clinico geral Cervicalgia
Dorsalgia M54.9 fisico Geriatra Dorsalgia P3
Lombalgia M54.2 Laudo radiolégico de Infectol.ogist.zi Lombalgia
coluna Neurocirurgido
Neurologista
Ortopedista
Oncologista
Pediatra

Reumatologista




TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR - (CODIGO SIA/SUS: 0206030010)
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS I;l({)(zfggggr%ss P‘%ﬁxggs' PRIORIDADE
Neoplasia de D41 -D41.9 Tumor
comportamento Neoplasia
incerto ou
desconhecido dos Clinico geral Massa
6rgaos urindrios Processo

. . Cirurgido vascular expansivo
Neoplasia maligna do Cirurgido peditrico Metastase
intestino delgado Cirurgido do aparelho Pancreatite
OU Neoplasia digestivo Aneurisma
maligna do e§t6mago C17-C17.9 Endocrinologista Hemorragia
Oou .Neoplas1a C16-C16.9 Gastroenterologista Ruptura de 6rgao P1
maligna do pancreas C25-C25.9 Hematologista Médico Traumatismo
ou 'Neoplasia C76.2 ’ da familia e Transplante renal
maligna do abdome | Ty ores (Diagnéstico e C22-C229 Histéria clinica comunidade linfonodomegalia
OU Neoplasia estadiamento) Metdstases Exame fisico Nefrologista Cisto
maligna do figadoe | pypcreatites Processos Raio x simples Oncologista Pseudocisto de
das vias biliares expansivos Aneurismas de abdome OU Proctologista pancreas
intra-hepdticas Hemorragias pés-cirurgia, USG , Calculo de ureter
Neoplasia maligna pés-cateterismo, pos- Abdominal Urologista
secunddria de outras tratamento anticoagulante; C79 - C79.8
localizagGes Ruptura de 6rgdos (suspeita)

Pancreatite aguda Traumatismos

OU Outras doencas Rim unico/transplante renal Egg : 1123562
do pancreas Avaliagdo p6s operatdria '
Massa, tumoracdo ou | Linfonodomegalia. R19.0
tumefagio intra-

abdominal e pélvica

Aneurismae 71 -171.9

disseccdo da aorta

Traumatismo de

S36-536.9
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orgaos intra-
abdominais

Rim transplantado

Aumento de volume
dos ganglios
linfaticos

Calculo do ureter

794.0

R59 -R59.9

N20.1
IN20.2

Calculose do rim

Calculose urinaria,
nio especificada

Calculo renal
Infeccdes

N20.0

N20.9

Historia clinica
Exame fisico
Raio x simples
de abdome
USG

Clinico geral
Cirurgido vascular
Cirurgido pediatrico
Cirurgido do aparelho
digestivo
Endocrinologista
Gastroenterologista
Hematologista
Médico da familia e
comunidade
Nefrologista
Oncologista
Proctologista
Urologista

Calculo renal

P2

Dor abdominal e
pélvica

Dor abdominal (USG normal
e/ou indefinida)
Investigacdo de 6rgaos em
micoses sistémicas,
colagenoses, sarcoidoses.

R10
R10.1
R10.4

Historia clinica
Exame fisico
Raio x simples
de abdome
USG

Clinico geral Cirurgido
vascular

Cirurgido pediatrico
Cirurgido do aparelho
digestivo
Endocrinologista
Gastroenterologista
Hematologista
Médico da familia
Nefrologista
Oncologista
Proctologista
Urologista

Dor abdominal

P3




TOMOGRAFIA DA PELVE/BACIA (QUADRIL) - (CODIGO SIA/SUS: 0206030037)

379

~ , PROFISSIONAIS PRIORIDA
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE DE
Neoplasia maligna da C76.3
pelve
Nef)Pla51a maligna do Cs6
ovdrio
Neoplasia maligna do
utero, por¢do nio C55
especificada
I\Ir%(;{)al?;la maligna da C61
p - - . Histéria clinica
Neoplasiamalignada | Aneurismas Co67 Exame fisico _ .
bt _____| Abesoseuinestes Q09| juexde | CoEosm L Noopn
Massa, tumorag@o ou vallagao pos- abdome total ou di g p Tumor
tumefaggo intra- operatoria R19.0 | inferior OU 1gestivo Massa
abdominal e pélvica Traumatismos USG de pelve C1ru.r Ea0 vascular Processo expansivo P1
Neoplasia maligna Tumores (diagndstico OU US abdome Anglologlsta Metdstase
secunddria de outras ¢ estadiamento) €79 total OU US Opcologlst.a Aneurisma
localizacdes Processos expansivos €798 vias urindrias Ginecologista Abscesso
¢ Metastases (detecgdo e Gastroenterologista .
171, Ou usS . . Traumatismo
acompanhamento) . Endocrinologista
) ) _ .. 171.0 Transvaginal . Fratura
Aneurisma e dissec¢do| Rim tnico/Transplante renal Proctologista p
171.4, . Calculo de ureter
daaorta Nefrologista
I71.8 Urologista.
171.9
N20.1,
Calculose do ureter N202
Traumatismo do
aparelho urindrio e de 537
P $37.9

orgaos pélvicos
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Dor abdominal pélvica Dor pélvica
Endometriose < N8O Endometriose P2
Célculo renal
Pelve congelada
Dor abdominal e Dor abdominal pélvica R10, Dor pélvica
P . R10.2- e P3
pélvica Célculo renal Dor no abdome inferior
R10.4
TOMOGRAFIA DE ARTICULA(;(:)ES DE MEMBRO SUPERIOR (0206020015)
TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR (0206030029)
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia maligna dos c4 Historia clinica
ossos e das cartilagens 1 detalhada
. C41.3 ) Ci 5 1 P
articulares de outras Exame fisico 1rurgido gera roCcesso
localizagdes e de C41.4 Laudo radiolégico Clinico geral expansivo
localizagGes nao C41.8 da articulagdo OU Infectologista Tumor
especificadas C41.9 Laudo Oncologista Neoplasia Pl
Neoplasia maligna Proc}essos expansiv~os; C79-C79.8 ultrassonogréfico Ortopedista e Metésta.se.
secundaria de outras Metistases (deteccdo e traumatologlsta Oste'omlf’:ht'e
localizaces acompanhamento) Pediatra Artrite séptica
Osteomiclite }l{lfecgoe§ MS6 — MS36. 9 Reumatologista Artrite piogénica
raumatismos
Artrite piogénica Fraturas MO0 - M00.9
Traumatismo de regido | QOsteocondrite
nao especificada do corpo T14-T14.9
Traumatismo superficial S40 - S40.0
do ombro e do braco S40. 7 - S40.9
Ferimento do ombro e do S41-S41.1
Brago, Fratura do S41.7-S41.8
ombro e do brago S42 -S42.9
Luxacdo, entorse e
distensao das articulagdes S43 —S43.7

e dos ligamentos da cintura
escapular
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Traumatismo de nervos ao
nivel do ombro e do braco
Traumatismo dos vasos
sangiifneos ao nivel do
ombro e do brago
Traumatismo de tenddo e
musculo ao nivel do ombro
e do braco

Lesdo por esmagamento
do ombro e do brago

Amputacdo traumdtica do
ombro e do brago

Outros traumatismos e 0s
nao especificados do
ombro e do brago
Traumatismo superficial
do cotovelo e do antebragco
Ferimento do

antebraco

Fratura do

antebrago

Luxacao, entorse e
distensao das articulacdes
e dos ligamentos do
cotovelo

Traumatismo de nervos ao
nivel do antebrago
Traumatismo de vasos
sangiifneos ao nivel do
antebraco

Traumatismo do musculo e
tendao ao nivel do
antebraco

Lesdo por esmagamento
do antebrago

Processos expansivos;

Amputagdo traumética do
cotovelo e do antebragco

P ~ S44 —S44.9
Metéstases (deteccdo e S45 — S45. 9
acompanhamento) S46 — S46. 9
Infeccdes '
Traumatismos
Fraturas
Osteocondrite
Processo expansivo
S47 Historia clinica Cirurgido geral Tumor Neoplasia
detalhada Clinico geral Metistase P1
S48 —548.9 Exame ﬁSiCO, . Infectologista Osteomielite Artrite
$49.549.7 5‘; lzllgt(i)crl?lczillg égg(l)%) Oncolog'ista se":ptica' Artrite
S50 — S50. 1 Laudo Ortopedista e piogénica
S50.7 ultrassonografico traumatologista
S51-S51.0 Pediatra
S51.7-S51.9 Reumatologista
S52-S52.9
S53-S53.4
S54 —S54. 3
S54.7-S54.9
S55-S55.2
S55.7-S55.9
S56 — S56.8
S57-S57.0
S57.8 —S57.9
S58 — S58.1
S58.9




Outros traumatismos
antebraco e o0s
especificados

do ndo

Traumatismo  superficial
do punho e da mao
Ferimento do punho e da
mao

Fratura ao nivel

do punho e da mao

Luxacao, entorse e
distensao das articulacdes
e dos ligamentos ao nivel
do punho e da mao

Traumatismo de nervos ao
nivel do punho e da mao
Traumatismo de vasos
sangliineos ao nivel do
punho e da médo
Traumatismo de musculo e
tendao ao nivel do punho e
da mao

Lesdo por esmagamento
do punho e da mao

Amputacdo traumética ao
nivel do punho e da mio

Outros traumatismos e os
ndo especificados do
punho e da mio

Traumatismo superficial
do quadril e da coxa
Ferimento do quadril e da

Processos expansivos;
Metistases (deteccdo e
acompanhamento)
Infeccdes
Traumatismos
Fraturas

Osteocondrite

S59
S559.7-S59.9

S60 — S60.2
560.7 - S60.9
S61 - S61.1
S561.7-S61.9
S62 — S62.8

Historia clinica
detalhada

S63 —S63.7

Exame fisico
Laudo radioldgico
da articulagao OU
Laudo

ultrassonografico

S64 — S64.9
S65 — S65.9
S66 — S66.9

S67 - S67.0
S567.8

S68 — S68.4
S568.8 — S68.9

S69
S569.7-S69.9

S70-S70. 1
S70.7 - S70.9
S71-S71.1

Cirurgido geral
Clinico geral
Infectologista
Oncologista
Ortopedista e
traumatologista
Pediatra
Reumatologista

Processo expansivo
Tumor Neoplasia
Metéstase
Osteomielite Artrite
séptica Artrite
piogénica

P1

382
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coxa
Fratura do fémur

Luxacdo, entorse e
distensao da articulagéo e
dos ligamentos do quadril

Traumatismo de nervos ao
nivel do quadril e da coxa
Traumatismo de vasos
sangliineos ao nivel do
quadril e da coxa
Traumatismo de musculo e
de tenddo ao nivel do
quadril e da coxa

Lesdo por esmagamento
do quadril e da coxa

Amputacdo traumética do
quadril e da coxa

Outros traumatismos € 0s
nao especificados do
quadril e da coxa

Traumatismo superficial
da perna

Ferimento da perna
Fratura da perna,
incluindo tornozelo

Luxacao, entorse e
distensdo das articulacdes
e dos ligamentos do joelho

Traumatismo de nervos
periféricos da perna
Traumatismo de vasos
sangiiineos da perna
Traumatismos de muasculo
e de tendao ao nivel da
perna

Processos expansivos;
Metastases (deteccado e
acompanhamento)
Infeccdes
Traumatismos

Fraturas

Osteocondrite

S71.7-S71.8

S72 -S72.9

S73 -S73.1

S74 -S74.9

S75 -S79

S76-S76.7
Historia clinica
detalhada
Exame fisico

S77-8712 Laudo radioldgico
da articulagao OU

S78 -§78.9 | Laudo

ultrassonografico

S79 —S79.9

S80 — S80.9

S81 — S81.9

S82 -S82.9

S83 — S83.7

S84 —S84.9

S85 —S85.9

S86-S86.9

Cirurgido geral
Clinico geral
Infectologista
Oncologista
Ortopedista e
traumatologista
Pediatra
Reumatologista

Processo expansivo
Tumor Neoplasia
Metéstase
Osteomielite Artrite
séptica Artrite
piogénica

P1
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Traumatismo por
esmagamento da perna

Amputacio traumética da
perna

Outros traumatismos e 0s
nio especificados da perna

Traumatismo superficial
do tornozelo e do pé
Ferimentos do tornozelo e
do pé

Fratura do pé

(exceto do tornozelo)

Luxacao, entorse e
distensao das articulacdes
e dos ligamentos ao nivel
do tornozelo e do pé

Traumatismo dos nervos
ao nivel do tornozelo e do
pé

Traumatismo de

vasos sangiiineos ao nivel
do tornozelo e do pé
Traumatismos do musculo
e tenddo ao nivel do
tornozelo e do pé

Lesdo por esmagamento
do tornozelo e do pé

Amputacdo traumatica do
tornozelo e do pé

Outros traumatismos € 0s
nao especificados do
tornozelo e do pé

Processos expansivos;
Metistases (deteccdo e
acompanhamento)
Infeccoes
Traumatismos
Fraturas

S87 —S87.8
S88 — S88.9
S89 —S89.9
S90 - S90.9
S91 - S91.7
S92 - 892.9
Historia clinica
S93 -S93.6 |(detalhada Exame
fisico
Laudo radiolégico
da articulagdo OU
Laudo
ultrassonogréfico
S94 —S94.9
S95 -S95.9
S96 — S96.9
S97 - S97.8
S98 — S98.4
S99 —599.9

Cirurgido geral
Clinico geral
Infectologista
Oncologista
Ortopedista e
traumatologista
Pediatra
Reumatologista

Processo expansivo
Tumor Neoplasia
Metéstase
Osteomielite Artrite
séptica Artrite
piogénica

P1
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Outras osteocondropatias  |Osteocondrite M93 -M93.9 Histéria clinica Cirurgido geral Dor articular p2
Osteonecrose Instabilidade M87-M87.9  |detalhada Exame Clinico geral Instabilidade femoro-
Transtorno da rétula femuropatelar fisico Infectologista patelar
Artrite reumatéide Laudo radiol6gico Oncologista Doenca reumatica
soropositiva Eaa 35201113950 Ou Ortopedista e Artrite reumatoide
Artropaflz.ls psoriacas e lirassonografico traumatologlsta Gota.
enteropéticas Pediatra
Gota Reumatologista
Outras artrites reumatdides
Dor articular Doencas reumadticas M25.5 Historia clinica
detalhada Cirurgido geral Dor articular
Exame fisico Clinico geral Instabilidade P3
Laudo radiolégico Infectologista femoro-patelar
da articulagao ou Oncologista Doenga reumaética
Laudo Ortopedista e Artrite reumatoide
ultrassonografico traumatologista Gota
Pediatra '

Reumatologista




GRUPO RADIOGRAFIAS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.07

RADIOGRAFIA DE BACIA - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.09

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) (DIREITO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.13
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE (DIREITO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.15

RADIOGRAFIA DE PERNA (DIREITA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.16

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) (DIREITO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.12

RADIOGRAFIA DE COXA (ESQUERDA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.11

RADIOGRAFIA DE PERNA (ESQUERDA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.16

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.15

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.12

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.13
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA ( AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIAIS ) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.14
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL DIREITO - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.06

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDO - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.06
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDO (2 POSICOES) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.08
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA DIREITO (2 POSICOES) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.08
RADIOGRAFIA DE CALCANEO DIREITO - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.10

RADIOGRAFIA DE CALCANEO ESQUERDO - CODIGO SIA/SUS: 20.40.60.10
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~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
. o o ‘g Cancer
Neoplasia Grupo C Spll/Cl.tagaS) medlca com Médico Tumoragdo Pl
Tumor histéria clinica .
Neoplasia
Artrite piogénica MO0
MO1 Solicitagdo médica com Médico Fratura P1
M31 histéria clinica
M66
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Fratura M80
Luxacédo M384
Osteomielite M86
Ruptura M87
Traumatismo M99
S84
S87-S89
S90-99
Médico
Esporao de calcaneo M77 Solicitacdo médica com Espordo P
Fascite plantar M722 histdria clinica
MO.2-
M1.3
M12
Bursite M16
Doenca de Paget M17
Entesopatias M19 C (1
Sinovite e tenossivite M20-M25 lsliosltlécrlitzizi?nlilclzdlca com Médico Bursite P2
Artrite M30
Escoliose M32-M34
Osteonercrose M45
M46
M41
MR87
M65
Coxartrose ﬁ;é Solic q Méd
olicitacdo médica com édico
Artrose M77 bistoria elinica Artrose p3
MBS0
M90-M96
Dor M15-M19 Solicitacdo médica com Meédico Dor P3
Dor articular M25.5 historia clinica




RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO (DIREITO) (2 POSICOES) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.01
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.02
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.03
RADIOGRAFIA DE BRACO (DIREITO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.05

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA (DIRETO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.06

RADIOGRAFIA DE COTOVELO (DIREITO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.07

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO (DIREITA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.08

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)(DIREITO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.12
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO (ESQUERDO) (2 POSICOES) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.01
RADIOGRAFIA DE BRACO (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.05

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.06

RADIOGRAFIA DE COTOVELO (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.07

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO (ESQUERDA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.08

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) (ESQUERDO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.12
RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.09

RADIOGRAFIA DE MAO ESQUERDA - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.09

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.04
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO ( P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA ) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.40.10
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS g‘é‘ﬁféﬁﬂi‘gss PAgﬁX‘I}EAS' PRIORIDADE
Neoplasia Grupo C Cancer
Tumor R22 Tumoracao
Luxacédo T02 Solicitacdo médica com histdria Médico Neoplasia
Entorse T10 clinica Luxacédo ol
Fratura T11 Trauma
Traumatismo Grupo S Traumatismo
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Distensdo Fratura
Distensao
Bursite M02-M13
Capsulite M45
Sinovite M46 Bursite
Artrite M70 Idade 6ssea
Solicitagao médica com histéria Médico
Avaliagdo de crescimento M71 Baixa estatura P2
clinica
e desenvolvimento M75 Nanismo
MS8O0
E34.3
Q87.1
Dor MO1
Dor articular G50-G59 Médico
Solicitacdo médica com histdria Dor articular
Artrose M79 P3
clinica Artrose
Coxartrose M62

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.07

RADIOGRAFIA DE ESTERNO - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.09

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.12
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.30.13
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.30.14

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.30.15
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.17




RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE ( PA+LATERAL+OBLIQUA ) - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.05

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE ( PA+LATERAL ) - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.06

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.08
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO - CODIGOS SIA/SUS: 20.40.30.10
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INIDICEA(EOI S, L REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE ERIORID DR
Anormalidades da J10 R509
respirago A
Dispneia Al5 J RO6 Cancer
Contusdes
Dor torécica Al6 JIS RO7 .
Dispneia
Dor precordial Al17 J20 RO71 b .
or tordcica

Estado de mal Al8 J45 RO72 Di )
asmatico A19 J46 RO74 1spneia

. Febre
Gripe B20 198 223 .
HIV HIV / Aids
Influenza B94.8 1353 Zi Insuficiéncia
Neoplasia C508 K409 2129 Solicitacio Medi respiratria

. C76 K802 720.822 médica com edico Neoplasia Pl
Pneumonia histdria clinica
T ) D27 L720 735.81 Nédulo
raumatismo de
Térax D409 M35.8 721 Precordialgia
Tuberculose 118 073 R63.4 Pneumonia
Sinusite aguda nédo 1189 RO5 168 Tosse
especificada 1019 184 Trauma
1841
IVAS 1039 106 K42.9 Traumatismo
Amigdalite aguda nao Tuberculose
e K JO69 K40

especificada 80 Tumor
Colelitiase R10.0

Sinusite




Perda de peso
anormal

Afecgdes respiratorias
devido a inalacdo de
produtos quimicos
(gases, fumaga,
vapores)

Hemorréida
Hérnia Umbilical

Hérnia Inguinal

J47

N60.8
N81.1
230.2
N80.0
L98.9

391

IVAS
Amigdalite
Litfase

Célculo
Hemorréida
Hérnia

Perda de peso
Emagrecimento

Inalacao de

Abdome agudo gases

Bronquiectasia

Outra displasias

mamadrias benignas

Cistocele

Esterilizacdo

Endometriose

Afeccdes da pele e do

tecido subcutaneo ndo

especificado

Doencgas do Coragdo B90 J44 Angina

DPOC E84 J459 Arritmias
Solicitag¢do

Doencas neurolégicas G20 Jo8 Cardiomegalias
médica com

Escoliose G30 1501 Médico Infarto P2

histéria clinica

Fibrose cistica G43 163 Aneurisma

Hipertensao G40 169 Dor torécica

Seguimento cirtrgico G80 J40 Dispneia
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Outras rinites
alérgicas

Sinusite cronica
Palpitacdes
Diabetes
Infecgdo viral ndo

especificada

G30
G473
110
I11
121
125
1159
164
1440
J353
J42
E10
Ell
E11.9

145
M19
M4l
MS0
Q21
RO11
RO55
R51
Z12
748
130.3
132
R00.2
B34.9

Insuficiéncia
respiratdria
Algias cefélicas
AVC
Alzheimer
Cefaleia
Doenga de
Parkinson
Epilepsia
Enxaqueca
Fumante
Paralisia
cerebral
Pré-operatério
Tabagismo
COVID/Sequela
Rinite

Sinusite
Palpitacdo

Diabetes
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Exame admissional

Exame demissional

Transtornos

respiratdrios
Tabagismo

Peito escavado

Peito carinado
Deformidades
osteomusculares
congénitas

Outras deformidades
congénitas do térax
Doencgas e afecgoes
Exames de
investigacao sem
queixas

Tireoidite aguda
Coronavirus
Insuficiéncia cardiaca
ndo especificada
Insuficiéncia
Cardiaca
Hipertensao
secundaria

Outras arritmias

E66
R91
202
7016
7136
J98.9
F17
Z72.0
Q67.6
Q67.7
Q67.8
Q68
Z03
701
E06.0
B97.2
150.9
150
I15
149.8
145.1
R00.0
F71
RS

Solicitagdo médica com histéria clinica

Médico

Exame
periddico
Exame
admissional
Exame
demissional
Térax escavado
COVID

Tireodite

P3
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cardiacas
especificadas
Outras formas de
bloqueio de ramo
direito e as ndo
especificadas
Taquicardia ndo
especificada
Transtorno mental e
comportamental
devido uso do fumo

Mal estar, fadiga

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) CODIGO SIA/SUS: 20.40.50.13

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) CODIGO SIA/SUS: 20.40.50.15
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN ( AP+LATERAL / LOCALIZADA ) CODIGO SIA/SUS: 20.40.50.11
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO CODIGO SIA/SUS: 20.40.50.14

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVE PRIORIDADE
N20 Solicitagao médica com Calculo
Litiase Renal Médico P1
K80 historia clinica Litiase
Litiase Biliar
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Neoplasia
Pré operatério (indicagdo Grupo C Médico
Solicitagdo médica com Pré operatério
cirtrgica) S35-S39 P1
histéria clinica Trauma
Tumor R22
Traumatismo
Disfagia
Dor R13 Solicitagdo médica com Dor epigéstrica
Meédico P2
Refluxo K21 histéria clinica Pés operatério
Seguimento cirtirgico

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.03
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.04
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.05
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.06

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + PERFIL) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.08

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.06

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.11

RADIOGRAFIA DE 0OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.12
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.13
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) - CODIGO SIA/SUS: - 20.40.10.14
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) - CODIGO SIA/SUS: - 20.40.10.15

RADIOGRAFIA DE LARINGE - CODIGO SIA/SUS: 20.40.10.09
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
LIV (C (G010 LY REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE 20 IHELVS

Neoplasia Trauma
Sinusite aguda Grupo C Fratura
Traumatismo R22 Dor
Fratura S00-S19 Tumor

Solicitagao médica P1
Pansinusite JO1.9 Médico Neoplasia

com histdria clinica
Hipertrofia de adenéides Jo1.4 Cancer
Mastoidite aguda J35.2 Obstrucdo nasal

H70.0 Dificuldade
respiratdria

Infec¢do aguda das vias aéreas
(IVAS)
Desvio do septo nasal JOO-J38 Rinorreia

Solicitagao médica
Transtornos do nariz e seios (exceto J34) Ronco nasal

com histéria clinica Meédico P2
paranasais R04.0 Sangramento
Epistaxe K0.0-K14 ATM
Disfuncao de articulagdo temporo
mandibular (ATM)
Rinite

134

Hipertrofia de cornetos RS Solicitacdo médica Rinite
Enxaqueca 643 com histdria clinica Médico Cefaléia P3
Cefaléia/Sindromes de algias Gad Dor de cabeca

cefalicas
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DENSITOMETRIA MINERAL OSSEA (DMO) — (CODIGO SIA/SUS 0204060028)

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INUICELGOIT o REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE LA IOIL D01
Osteopetrose Q782 Comprometimento
neurolégico
Mulheres em pés- Grupo H54 Histéria clinica :
. - ) Hemiparesia
Cegueira e visdo subnormal | menopausa abaixo
Doenca de
dos 65 anos e com _
Transtornos mentais e . . Parkinson
fatores de risco para Clinico geral .
comportamentais devido : : Deméncia
fratura e homens Grupo F10 Endocrinologista ]
ao uso de alcool . . . Vertigem
abaixo dos 70 anos Ginecologista .
Hemiparesia com fatores de risco Grupo G81 Geriatra Alcoolismo
. Deficiéncia visual
Doenca de Parkinson clinicos para fratura G20 Mastologista
- ) Osteopetrose
Vertigem (comprometimento Neurologista
Fratura por
neurolégico como Grupo H81 Reumatologista P
) . fragilidade
Osteoporose na hemiparesia, doenga Oncologista Pl
. o . MS2.0 Corticoide
mielomatose multipla de Parkinson, : Ortopedista
Corticoster6id
Demeéncia na doenga de deméncia, quadro de F00 a F00.9 orticosterorde
: . ) Predinisona
Alzheimer vertigem, alcoolismo,
— S Inibidores de
Deméncia vascular, OU deficiéncia visual);
. aromatase
Deméncia em outras
FO1aFO01.9
doengas classificadas em Adultos com fratura
F02 aF02.8
outra parte OU Deméncia por fragilidade FO3
ndo especificada.
Osteo/pqrose com fratura Adultos usando Grupo M80
patoldgica medicagdes
associadas a baixa




massa ou perda dssea
(corticosteroides,
inibidores de
aromatase, andlogos

de GnRH, terapia
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antirretroviral, Andlogos de GnRH P1
medroxiprogesterona,
anticonvulsivantes, Terapia antirretroviral
) ) anticoagulantes)
Osteoorose induzida por M814 Medroxiprogesterona
drogas :
Anticonvulsivantes
Anticoagulantes
Artrite reumatéide soro- Mulheres na transicao Clinico geral Smdroine. de md P
.. . menopausa com fatores Grupo M05 . ) absor¢ao intestinal
positiva ou QOutras artrites ) o Endocrinologista
g de risco clinicos para Grupo M06 ‘
reumatdides ) Gastroenterologista . . fas
fratura (baixo peso, Gi looi Cirurgia baridtrica,
Artropatias psoridsicas e fratura prévia ou uso de ineco’ogista
t At dicacio de alt Grupo M0O7 S Geriatra . Doenga celfaca
enteropaticas medicacao de alto Histdria clinica | Mastologista
Artrite juvenil OU Artrite | Tisco) i Doenga
juvenilJem doencgas Grupo MO8 CR)fll(l:IcﬁEcl)tgoils(ngta endoc(i‘inolc’)gica
classificadas em outra parte Ad‘g@f com dqegga\ou Grupo M09 Ortopedista
- condicdo associada a i ireoidi
Outras artrites OU Outras néis hiperparatireoidismo
) i ificad baixa massa ou perda Grupo M10
2;{;083 1as espectiicadas Ossea, como doencas Grupo M11 Tireotoxicose
q ptrasdartropatlai)p;?r gastrointestinais — Grupo M12
eposicdo de cristais ‘ 4 . .
G Ii ¢ sindrome de md Grupo M13 Sindrome de Cushing
ota absorcdo intestinal,
Reurr%a.tismo ndo doenca inﬂ’amatéria, M79.0 hipogonadismo,
especificado doenca celiaca, Diab i
B - t t
Tireotoxicose doencas . EO05 a E05.4, 1abetes metlitus
(hipertireoidismo) en.docrlnolc.)glc.as. E05.8e E05.9
Tireoid; — (hiperparatireoidismo
ireoidite cronica com primario, tireotoxicose, E06.2 Doenca

tireotoxicose transitoria
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Hiperparatireoidismo e sindrome de Cushing, reumatoldgicas
. . E21 aE21.3
outros transtornos da hipogonadismo,
glandula paratireGide diabetes mellitus), Doenca pulmonar
doencgas crOnica
reumatolégicas, doenga E24 a
Sindrome de Cushing pulmonar cronica; E24.2 E24 4, DPOC
E24.8, E24.9 .
PR Ooforectomia P2
Osteoporose em disttirbios MS2.1
enddcrinos Mulheres . Artrite reumatdide
Osteoporose pds- descontinuando o
ooforectomia uso de estrogénio, MSI1.1
de acordo com as
:da 3 mA.- indicacdes
Osteop~orosF de.v1/da amd o taladas MS13
absorcdo pds-cirdrgica :
Disfuncao testicular Grupo E29
Outras FioengziAs pulmonares Grupo 44
obstrutivas cronicas
Diabetes mellitus insulino-
dependente OU Diabetes
mellitus ndo-insulino-
dependente OU Diabetes Grupo EI0
. . Grupo E11
mellitus relacionado com a
- Grupo E12
desnutricdo OU Outros
. e Grupo E13
tipos especificados de Grupo E14
diabetes mellitus OU P
Diabetes mellitus ndo
especificado
Mai-absorg¢ao intestinal Grupo K90
Osteoporose sem fratura Mulheres com idade MS1 Clinico geral
patoldgica igual ou superior a 65 Endocrinologista 0
Osteoporose pos anos; | Ginecologista steoporose
) ’ Histdria clini . Risco de frat P3
menopdusica Homens corm idade MS81.0 istoria clinica Geriatra isco de fratura
Osteoporose de desuso igual ou superior a 70 Mastologista
anos; M81.2 Reumatologista
Osteoporose idiopdtica Todo individuo MS81.5 Oncologista P3
candidato a terapia Ortopedista

farmacoldgica, por
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apresentar risco de
fratura;

Todo individuo em
tratamento, para
monitorizar efeito do
mesmo;

* Todo individuo que
nao esteja recebendo
terapia, desde que haja
evidéncia de perda
Ossea que possa levar
ao tratamento.

Outras osteoporoses

M81.8

P3

Osteoporose nao
especificada

MS81.9

P3




ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES (OSTEOMUSCULAR) — (CODIGO SIA/SUS: 0205020062)
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A PROFISSIONAI PALAVRAS-
D DICA DTS CID PRE-REQUISITOS SO(])Jcsli fﬁTES CHAVE | PRIORIDADE
M250 M751 Q659 M750 M710 [Solicitagdo médica com| Meédico Artrite
Artrites MO05 MO0 Q65 cid e justificativa, data, Coalisdo Pl
Luxacgdo congénita quadril carimbo e assinatura; Capsulite
Sindrome do manguito rotador Séptica
Coalisdo do ombro Calcificada
Neuropatia diabéitca Malformacgdes
Capsulite adesiva do ombro Congeénita
Malformagdes congénitas do
quadril
Tendinite calcificada
Idade >70
Idade <2
M654 M17 G560 M712 M16  [Solicitagdo médica com| Médico Bursite
Bursites M199 M771 M770 M190 M712 [cid e justificativa, data, Tendinite p2
Tendinites M65 M652 M704M752 M713  [carimbo e assinatura; Cisto
Cistos sinoviais M19 M150 M705 M01 M715 Artrose
Sindrome do tunel do carpo M707 M703 Osteoartrose
Artroses Tenossinovite
Osteoartroses Epicondilite
Tenossinovite
Epicondilite lateral/medial
Dor articular Q653 M67 M02 M77 M65 M25 [Solicitacdo médica com| Médico Transtorno
Edema articular transtornos M255 M797 M23 GRUPO “S” [cid e justificativa, data, Dor P3
articulares ne M75 G569 G579 G56 G57 M796 |carimbo e assinatura; Mononeuropatias
Mononeuropatias M759 M629 M779 M71 M238 Polineuropatias
Polineuropatias M722 M67 M232 M245 M239 Lesoes
Lesdes do ombro M?256 M658 M773 M03 M02 M65 Luxacao
Entorses e luxacdes articulares M719 Entorse
Fraturas Fraturas
Bursopatia ne Bursopatia
Fibromatose da f4scia plantar Fibromatose
Rigidez articular Rigidez




ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - (CODIGO SIA/SUS: 0205020178)
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~ 2 PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Avaliar efeitos hemodinamicos e
Tepercussdo de dqenga obstrutiva das Estenose de cardtida e
carétidas extracranianas; vasos intracranianos
Avaliar roubo da subclavia; 161 P . . . .

. . e Médico intensivista Hidrocefalia
Estenose dos vasos intracranianos de 161.5 Historia clinica . . .
. . .. Neonatologista Hemorragia ventricular

maior calibre. GIo1 Exame fisico . e c

. . . Neurocirurgia Prematuridade P1
Hemorragia intracraniana 798.2 Resultados de sorologias Neurologista STORCH
Hidrocefalia; 1655 166 (STORCH) Pediatrag Transtorno falcémico
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, P35-P36 Vasoespasmo
CMV ou HSV) P

Portadores de vdlvulas de DVP
(Derivagdo  Ventriculo  Peritoneal);
Rastrear comprometimento da
circulacio  cerebral na  anemia
falciforme
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DIAGNOSTICOS POR ANATOMOPATOLOGIA E CITOLOGIA

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA - (CODIGO SIA/SUS: 20.30.20.06)

INDICACOES CID PRE- gggfgiﬁ\fr‘gss PACIE?;I}EASS' PRIORIDADE
REQUISITOS
Neoplasia maligna da mama, mamilo| C500 - C509
ou aréola D24 Neoplasia mamadria
Neoplasia de comportamento incerto D486 Neoplasia de P1
da mama D059 comportamento
Doenga cistica da mama N601
Cisto mamdrio N61 Nédulo
Nédulo solitario da mama N600 Médico Cisto Solitario
Doenca/transtorno inflamatério da N602 Solicitacdo médica com Transtorno
mama N603 CID e justificativa, data, Inflamatorio P2
Mastite N604 carimbo e assinatura.
N608
N609
Neoplasia benigna da mama D24 Displasia mamaria P3
N64 benigna
N649

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/11/2024




EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA - (CODIGO SIA/SUS: 02.03.02.008-1)
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Neoplasia maligna do colo uterino C530 Meédico
Neoplasia de comportamento incerto C531
do colo uterino C538 Solicitacdo médica com cid e
Displasia do colo uterino C539 justificativa, data, carimbo e
D060 assinatura Maligna
D061 Displasia P1
D067
D069
N872
N879
Doenga inflamatéria do colo uterino N72 Cisto
Cisto do colo uterino N841 Pélipo
Pélipo do colo uterino N871 Mioma P2
Inflamatdria
Transtorno nao-inflamatdrio do colo N870
uterino N879 P3
Neoplasia benigna do colo uterino N889
Benigna




IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIA MALIGNAS ( POR MARCADOR ) - (CODIGO SIA/SUS: 20.30.20.04
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE

Neoplasias malignas C50 C509 Meédico generalista
neoplasias de comportamento incerto, [D400 C18 Meédico especialista
displasias C541 C449 | Solicitagdo médica com cid e Maligna

D486 C530 | justificativa, data, carimbo e Displasia P1

C539 N870 assinatura

IN871 N872

IN879
Doencgas inflamatérias Cisto
Pélipos Pdlipo
Cistos Inflamatéria P2
Transtornos nao-inflamatorios, P3
neoplasias benignas

Benigna




EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA - (CODIGO SIA/SUS: 02.03.01.004-3 )
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INDICACOES CID PRE- l;ggfg%)ﬁr‘gss PACIIJ{AI‘:;,IE‘;S' PRIORIDADE
REQUISITOS
Neoplasia maligna da mama, mamilo | C500 - C509 P1
ou aréola D24 Neoplasia mamaéria
Neoplasia de comportamento incerto | D486 Neoplasia de
da mama D059 comportamento
Doenca cistica da mama N601
Cisto mamdrio N6l Médico Noédulo |
Noédulo solitiario da mama N600 Solicitagao médica com Cisto Solitario
Doenca/transtorno inflamatério da N602 cid e justificativa, data, Transtorno
mama N603 carimbo e assinatura. Inflamatério
Mastite N604
N608 N609
Neoplasia benigna da mama D24 Displasia mamaria P3
No64 benigna
N649

rocedimento/exibir/0203010043/11/2024
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EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA - (CODIGO SIA/SUS: 02.03.01.001-9)

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Neoplasia maligna do colo uterino C530 Meédico
Neoplasia de comportamento incerto C531
do colo uterino C538 Solicitacdo médica com cid e
Displasia do colo uterino C539 justificativa, data, carimbo e
D060 assinatura Neoplasia maligna do
D061 colo uterino P1
D067 Displasia do colo uterino
D069
N872
N879
Doenga inflamatéria do colo uterino N72 Cisto
Cisto do colo uterino N841 Pélipo
Pélipo do colo uterino N871 Mioma P2
Inflamatdria
Exame de rastreamento de neoplasia N870
do colo do ttero N879
Transtorno nao-inflamatério do colo N889 . . P3
. Neoplasia benigna
uterino 2014 Rastreamento
Neoplasia benigna do colo uterino 7124




EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) (CODIGO SIA/SUS: 02.03.01.003-5)
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INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVES

PRIORIDADE

Tabela SIGTAP

Tabela
SIGTAP

Médico

citologia

P3

CID’S conforme tabela SIGTAP : http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/11/2024



409

EXAME ANATOMO-PATOL()GI/CO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) - (CODIGO SIA/SUS: 02.03.02.003-0 )

PROFISSIONAIS PALAVRAS-

INDICACOES CID e SOLICITANTES CHAVES

PRIORIDADE

Neoplasias malignas, neoplasias deK311 K310
comportamento  incerto,  displasias,C160 K703
dilatacdo aguda do estdmago, gastriteC218 D038
hemorragica, hda, hdb, hiperplasias D229 C445 Maligna
D371 K251 Displasia
C61 D400 Hemorragia
C449 D489 Hematemese
IN890 D043 Melena P1
C443 N893 Hiperplasia
K312 C833
IN40 K290
K221 K259
K227 D486
K256 N900
D033 C040
IN870

Solicitagdo médica com cid e
justificativa, data, carimbo e Médico generalista

assinatura Meédico especialista

Doencas inflamatdrias, pdlipos, cistos,[K314 K750
esofagites, refluxo ge IN764 NO049
IN903 K220
K314 D224
K316 K210 Cisto
D229 N903 Pélipo
K565 K621 Inflamatéria
D180 K20 Esofagite
D223 K630 Refluxo
L.940 B573
K611 D225
D220 Q614
K219 D291
N63 D103
K635

P2
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408 A065
L.900 BO7

A661 1409
430 D101
D360 K669
B650 A066
Q850 Q430
L.909 L84

0038 E882
K291 1781

K296 L729
D233 A303
A301 A309
B07 L043

B462 K130
A630 K800
1.958 K297
N889 1781

1989 D239
.82 K603

D219 BO88
K319 K620
K293 K299
K116 H110
L720 D103
A309 L728
D179 D178
D171 L910
295 D234
1.988 D231
B432 N429
L020 K136
B659 K621
K318 K628
K092 N907
K317 M713
K638 L728

M350

Gastrite
Colite
Benigna
Inflamatoéria
Lesao

rocedimento/exibir/0203020030/11/2024
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CONSIDERA COES FINAIS

Este Protocolo é um material de consulta com objetivo de auxiliar os profissionais solicitantes em sua pratica assistencial didria, no intuito de
garantir um acesso equanime aos usudrios do SUS, conforme a classificacao de prioridade estabelecida. Ademais, serve como norteador quanto aos

requisitos necessarios, indicacdes, contra-indicagdes e classificacao de prioridade, conforme quadro clinico apresentado pelo usudrio.

Esta baseado em referéncias tedricas, diretrizes clinicas e com as linhas de cuidado do Ministério da Satde, descrevendo a pratica da
medicina para subsidiar as decisdes. Os profissionais, por outro lado, devem ter autonomia para tomada de decis@o, ndo sendo objetivo deste

documento substituir a gestdo da clinica do exercicio profissional e nem se contrapor ao seu Cédigo de Etica vigente.

Para os casos nao contemplados neste protocolo, recomendamos que seja fornecido o maior niimero de informagdes possiveis sobre o quadro

clinico e exames prévios de cada paciente, para devida avaliacao pelo regulador.

E sabido que o protocolo ndo € isento de falhas, nem um instrumento estdtico. Sua revisdo acontece a cada 02 anos, pelas equipes técnicas

dos complexos regulatérios Estadual (SIGAU) e Municipal (NUCAAR).
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