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Ultrassonografia - Abdome Total
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PROTOCOLOS DE REGULACAO DO ACESSO DA REDE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

As diretrizes para a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS propostas
pelo Ministério da Saude evidenciam a Atencdo Basica como centro de comunicacdo da RAS, assu-
mindo um papel-chave na sua estruturacdo como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado.
Para tanto, a Atencédo Basica, a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS), deve ser o nivel funda-
mental de um sistema de atencdo a saude, pois constitui a porta de entrada preferencial, ou seja, o
primeiro contato dos usuarios com o sistema, sendo o primeiro elemento de um processo continuo
e integral de atencéo.

A regulacdo assistencial, ou regulacdo do acesso, entendida como a “disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e
qualificada”, é um poderoso mecanismo de organizacdo e gestdo da rede de atencdo a saude no
ambito municipal, trazendo beneficios para a populacdo usuaria dos servicos.

Na gestdo, o processo regulatério favorece a resolucdo dos casos que exigem a acdo coordenada de
varios pontos da rede de atencao, além de permitir o conhecimento mais aprofundado e dindmico
da rede assistencial.

Também favorece a identificacdo das areas criticas e das necessidades de saude de maneira amplia-
da, orientando para o melhor controle sobre os gastos, melhor utilizacdo dos recursos e qualidade
na prestacdo de servicos. Estes processos devem ocorrer nos seus varios locos de producdo do
cuidado, sejam eles realizados em uma UBS - a partir da microrregulacdo qualificada in loco, ou nas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), Complexos Reguladores Municipal, Estadual e Nacional.
Alguns instrumentos sdo muito importantes nesse processo, entre eles os Protocolos de Regulacdo
do Acesso, que compreendem diretrizes para a solicitacdo e uso adequado e racional das tecnolo-
gias de apoio diagnostico e terapias especializadas.

Estes documentos estabelecem critérios qualificados de avaliacdo de risco, identificando as priorida-
des e garantindo a agilidade no acesso para agueles pacientes que mais necessitam. A estes se
somam outros instrumentos como os Sistemas de Informacdo em Saude da Regulacdo, que tem
como objetivo principal sistematizar e gerenciar as rotinas desde o Complexos Reguladores até a
microrregulacdo que ocorre nas UBS.



A implementacdo de Protocolos de Regulacdo do Acesso no municipio de Sdo Paulo constitui um
salto de qualidade na configuracdo da estrutura reguladora do municipio, na medida em gque esses
instrumentos induzem a implementacdo da Rede de Atencdo a Saude, a resolutividade da Atencao
Basica (AB) e promovem a equidade do acesso. A insuficiéncia percebida atualmente nas acdes de
média e alta complexidade ambulatorial pode ter seu impacto negativo reduzido através da utiliza-
cdo desses instrumentos ja na AB.

Vale ressaltar que os Protocolos de Regulacdo do Acesso sdo complementares aos Protocolos Clini-
cos que sdo “recomendacdes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de
médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apropriados em circunstancias clinicas e especifi-
cas” (DENASUS, MS).

Assim sendo, no cumprimento de suas atribuicdes de Gestdo do Sistema Unico de Salde, a Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo, apresenta a primeira edicdo do volume O1 dos Protocolos de Regu-
lacdo do Acesso - Exames de Apoio Diagnostico.

Objetivos esperados:

° Melhorar a adequacdo do encaminhamento do paciente, levando em conta a compatibilidade
da hipodtese diagndstica, quadro clinico com o exame solicitado, compatibilidade do quadro clinico,
hipdtese diagndstica e CID com o exame solicitado.

° Identificar a demanda de usuarios que precisam de acesso a rede de atencdo especializada
ambulatorial, de acordo com o grau de prioridade da classificacdo de risco proposta e com o procedi-
mento solicitado.

° Diminuir o tempo de espera de atendimento na rede de atencdo especializada ambulatorial
dos pacientes considerados mais complexos ou vulneraveis, garantindo o principio da equidade.

° Padronizar o processo regulatorio.

® Melhorar as relacdes interpessoais e aumentar o nivel de satisfacdo dos usuarios e profissio-
nais de saude.

° Servir como instrumento de estudo para melhor planejamento de acdes e aprimoramento das
politicas publicas em saude.

° Ajudar os 6rgdos de controle (Auditoria, Conselho Municipal ou Estadual de Saude, Tribunal
de Contas e Ministério Publico) na compreensdo na Rede de Atencdo Especializada Ambulatorial do
municipio de Sao Paulo.

° Estimular as equipes de profissionais de salde da atencdo basica a assumir o protagonismo
no processo regulatdério em saude.

Recomenda-se que este documento seja incorporado ao conjunto de instrumentos utilizados pelos
profissionais de saude, fortalecendo as acdes que buscam a integralidade da assisténcia e a equidade
do acesso para a populacao.



DIRETRIZES PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICOS

A UTILIZAGAO DO SIGA_SAUDE/SP COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

O Sistema de Gestado Integrada da Saude Publica (SIGA SAUDE) é o sistema de informacdes on-line ado-
tado pela SMS Sao Paulo, que permite que as UBS e Centrais de Regulacdo locais, regionais e Complexo
Regulador desenvolvam suas funcdes reunindo, processando, consolidando e distribuindo os dados,
acdes que nao seriam possiveis sem o uso das novas tecnologias de comunicacdo. Através dele, todas as
fases do atendimento em saude ficam organizadas num mesmo sistema de dados acessado via Internet
por qualguer unidade que integre o sistema de saude do municipio.

Cada unidade da rede de atencdo a saude do municipio acessa o sistema que funciona via web, 24 horas
por dia, O7 dias da semana, ficando a disposicdo e operacionalizacdo do sistema apenas no horario de
funcionamento de cada unidade de salde, conforme diretrizes das portarias SMS/G N2 709/20009,
2566/2011,1292/2013 e 372/2014.

Os responsaveis pelos estabelecimentos de saude devem garantir:

1 O uso obrigatério do Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia & Saude de Sao Paulo (SIGA_SAUDE/SP).
2. A qualificacdo das informacdes dos cadastros de usuarios e atualizacdo dos dados no CNS -
Cartdo Nacional de Saude em toda oportunidade de contato com o cidadao.

3. O acesso (login e senha) para os funcionarios que irdo manusear os sistemas preconizados por
SMS assim como solicitar o cancelamento/bloqueio em casos de desligamentos de pessoal.

4, A capacitacdo da equipe para manuseio dos sistemas informatizados através de cursos solicitados para CRS/STS

e SMS ou por consultas no site http:/siga.saude. prefeitura.sp.govbr.
O passo a passo de utilizacdo do sistema para manuseio das agendas reguladas e fila de espera esta disponivel no seguinte
endereco eletrdnico: http:/extranet.saude prefeitura.sp.govbr/biblioteca/informatica/manuais-de-sistemas/siga

REGULAGCAO DO ACESSO A REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL (RAEA)

1. Ndo é permitido o uso de outros tipos de agendas nos estabelecimentos da RAEA que nao
aquelas informatizadas em sistemas oficiais da SMS/SP.
2. Cabe a diretoria da unidade pactuar previamente junto as Supervisdes Técnicas de Saude (STS),

Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), Regulacdes regionais e central a programacao das agendas
ofertadas nos servicos.

3. As agendas disponiveis no SIGA_SAUDE_SP para EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO ESPECIA-
LIZADOS sao do tipo Regulada, ofertam vagas de Caso Novo (12 vez), Retorno e Reserva técnica para
utilizacao de unidades solicitantes de toda a rede de atencao a saude.

° As agendas estardo sujeitas a analises, aprovacdo e cancelamento mediante necessidade da
rede e do servico e com anuéncia de STS e/ou CRS.
4. Preconiza-se que as agendas reguladas sejam configuradas no SIGA com 90 dias de antecedéncia,

conforme diretrizes da Portaria SMS/G N2 2566/2011.



S. Os agendamentos de exames de apoio diagnodstico nos servicos especializados da RAEA devem
atender as diretrizes e critérios clinicos estabelecidos neste documento que compreende diretrizes para a
solicitacdo e uso adequado e racional das tecnologias de apoio diagndstico e terapias especializadas

6. Devem ser utilizados todos os mecanismos de acesso disponiveis para garantir a integralidade da
assisténcia através do SIGA_SAUDE_SP:
a. Realizar agendamentos nas vagas disponiveis respeitando obrigatoriamente a ordem cronoldgica

de Fila de Espera e urgéncia clinica devidamente justificada pelo profissional solicitante.
Inserir solicitacdes em fila de espera contendo OBRIGATORIAMENTE:

] Atualizacdo de cadastro, especialmente nimero de telefone;

° Justificativa da solicitacdo pelo profissional solicitante;

° Classificacao Internacional de Doencas (CID);

] Classificacdo de prioridade de acordo com o recomendado pelo profissional solicitante e baseado

nos protocolos de regulacdo do acesso implantados. A prioridade ambulatorial é classificada como alta,
média ou baixa e constitui campo obrigatério para agendamento e insercao na fila de espera. Recomenda-se
que o profissional solicitante sinalize a equipe de regulacdo local sobre os critérios de vulnerabilidade do
paciente.

b. Devem ser encaminhados para avaliacdo do regulador os casos que necessitem de prioridade clini-
ca, devidamente justificada pelo profissional solicitante e de acordo com o protocolo de regulacdo vigente,
além dos casos em que este fluxo tenha sido pactuado como Unica via de acesso.

7. E responsabilidade do profissional solicitante e equipe de regulacéo local, com a supervisdo da
gestdo local, os dados fornecidos no momento do agendamento ou insercdo em fila de espera
(procedimento, CID, justificativa, entre outros).

8. E responsabilidade da gestdo local manter a equipe orientada quanto aos fluxos corretos de solici-
tacdo de procedimentos especializados na rede e a implementacdo dos processo de regulacdo do acesso
qualificados localmente (micro regulacéo).

CLASSIFICAGAO DE RISCO: SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAIS

Prioridade Descricao
Atendimento imediato: ndo se enquadra no acesso aos servicos de carater ambulatorial. Estes
pacientes deverdo ser encaminhados para servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Casos com MUITA PRIORIDADE para atendimento ambulatorial deverdo ser encaminhados para
avaliacdo do regulador regional/complexo regulador apds pertinéncia analisada pelo regulador

local e conforme fluxos pactuados para que sejam agendados em vagas de reserva técnica
mediante andlise do encaminhamento.

Casos com PRIORIDADE para atendimento ambulatorial deverdo ser agendados conforme oferta
Média (2) disponivel a anteriormente aos de baixa complexidade. Apds 180 dias de espera os casos deverdo

ser reavaliados pelo profissional solicitante no sentido de observar a pertinéncia da solicitagcédo e
reclassificar, se necessario.

Casos PROGRAMADOS para atendimento ambulatorial deverdo ser agendados conforme oferta
Baixa (3) disponivel. Apds 180 dias de espera os casos deverdo ser reavaliados pelo profissional solicitante
no sentido de observar a pertinéncia da solicitacdo e reclassificar, se necessario.
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PROTOCOLOS DE REGULAGCAO DE ACESSO PARA EXAMES DE
APOIO DIAGNOSTICO

Broncoscopia

Indicagoes

(1) Tumores (Diagndstico e estadiamento);
(2) Suspeita de doencas pulmonares intersticiais;

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

Médicos Solicitantes

© Médico da Equipe de Saude da Familia, Clinico Geral, Pediatra, Pneumologista
Cirurgido Toraxico.

1



HORACERTA

HOSPITAL DIIY

PREFEITURA DE SAO PAULO

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE
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Colposcopia

Indicagoes

(1) Resultado de citologia oncoética: ASCUS displasico, NIC Il e lll e lesdes microinvasoras;
(1) Lesoes visiveis de colo (Schiller positivo);

(2) Acompanhamento trimestral de gestantes com diagndstico de lesdes pré-invasoras do colo;
(3) Antes do inicio de terapia de reposicdo de esterdide sexual na mulher (hipoestrogenismo).

Pré-Requisitos

¢ SADT em uma via;

¢ Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

* Descrever resultado da citologia oncoética e teste de Schiller (se houver).

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Desitometria Ossea

(1) Fratura ndo traumatica;
(1) Hiperparatireoidismo;
(D Insuficiéncia renal crénica;
(1) Sindromes de Imobilidade;
(2) Evidéncias radioldgicas de osteopenia;
(2) Endocrinopatias com suspeita de perda de massa dssea;
(2) Uso crénico de corticoide;
(2) Amenorréia >1ano;
(2) IMC < 19kg/m2;
(3) Terapia de reposicdo hormonal;
(3) Osteoporose (seguimento);
(3) Mulheres acima de 65 anos;
(3) No hipoestrogenismo, caso apresente fatores de risco;
(3) Sindromes de ma-absorcao;
(3) Mulheres peri e pds menopausa (com um fator de risco maior ou 2 menores de acordo com
o Protocolo Clinico);
(3) Homens acima de 70 anos.
Pré-Requisitos
¢ SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da histodria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagnostica e CID-10;
* Descrever resultados dos exames laboratoriais (disturbios metabdlicos/hormonais);

e Descrever resultados de raio-X simples nos casos de fraturas/cifose/osteopenia;
¢ Pacientes acima de 65 anos ndo possuem pré-requisitos.

Nos casos de resultado normal é necessario um intervalo de trés anos para
repeticdo do exame
Para detectar perdas dsseas de 2% a 3% (a média da diminuicdo da massa dssea
anual em mulheres em climatério) é necessario um intervalo de um a dois anos.
Informacdes complementares: http:/www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/mulher/Protocolo_SolicitacaoDensitometriaOssea.pdf
Médicos Solicitantes
¢ Todos os Médicos da SMS.
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Ecocardiografia Transtoracica

Indicagoes

(1) Cardiopatias congénitas;

(M Insuficiéncia cardiaca em pacientes com achados clinicos de maior gravidade e
nos gque ndo melhoram com as intervencdes terapéuticas iniciais;

(1) Lesdes valvulares;

(1 Acompanhamento de proteses valvulares.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;

¢ Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

» Descrever resultado de raios-X simples de torax;

¢ Descrever resultado de ECG.

Recomendacoes

- O exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
dopplervelocimetria.

Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Ecocardiografia com Estresse

Indicacoes

(1) Cardiopatias isquémicas;

(1) Pesquisa de viabilidade miocardica.
Pré-Requisitos

SADT em uma Via;

Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagnodstica e CID-10;

Descrever resultado de raios-X simples de torax;

Descrever resultado de ECG.

Recomendacoes

© Na indicacdo do exame com estresse, devera se considerar que a infusdo do
farmaco (p. ex. a dobutamina) durante o exame podera acarretar o surgimento de
dor toracica, arritmias cardiacas transitorias ou elevacdo da pressao arterial.
Palpitacdes sdo relativamente comuns;

© O exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
dopplervelocimetria.

Médicos Solicitantes

¢ Cardiologista.
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[ ] [ ] Yy & [ ]
Ecocardiografia Transesofagico
Indica¢oes
(1) Avaliacdo de doencas da valvulopatias.
Pré-Requisitos
* SADT em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipdtese
diagndstica e CID-10.

¢ Descrever resultado de raios-X simples de torax;

¢ Descrever resultado de ECG.

Recomendacoes

O exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com
dopplervelocimetria.nte comuns;

Médicos Solicitantes

Cardiologista.

16



HORACERTA

HOSPITAL DIIY

PREFEITURA DE SAO PAULO

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

O
SUS Nl
||

Eletroencefalograma (EEG)

Indicagoes

(1) Convulsdo Maior, Menor e Focal (para diagndstico, acompanhamento e
planejamento terapéutico);

(1) Auséncia (todos os tipos);

(2) Narcolepsia;

(3) Deméncias;

(3) Doenca de Alzheimer.

Pré-Requisitos

SADT em uma Via;
Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagnostica e CID-10. (manifestacdes neuroldgicas).

Recomendacoes
N&ao ha evidéncias que sustentem a indicacdo do EEG no diagndstico de cefaléias;
Médicos Solicitantes

Médico da Equipe de Saude da Familia, Clinico Geral, Pediatra, Neurologista,
Neurocirurgido, Psiquiatra e Geriatra.
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Eletroneuromiografia (ENMG)

Indicagoes

(1) Doencas da Juncdo Neuro Muscular;

(1) Miopatia/Distrofia Muscular;

(2) Mononeuropatias;

(2) Plexopatias;

(2) Radiculopatias;

(2) Neuronopatias;

(2) Polirradiculoneuropatia;

(3) Polineuropatia/ Mononeuropatia Multipla.

Pré-Requisitos

*  SADT em uma via;

e Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-1@manifestacdes neuroldgicas).
O paciente deve apresentar histérico de, pelo menos, 21 dias de lesdo.

Recomendacoes

© A solicitacdo deve ser sempre bilateral (MMSS, MMII, hemiface D e E), nunca de
apenas um segmento como, por exemplo: MID ou MSE;

¢ Os pedidos de cada segmento devem ser realizados separadamente;
© Exame absolutamente contra-indicado para pacientes com marcapasso.

Médicos Solicitantes

¢ Neurologista, Neurocirurgiao, Fisiatra, Ortopedista, Reumatologista, Hansenolo-
gista e Médico do Trabalho.
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Endoscopia Digestiva Alta

Indicacoes

(1) Esofagite e nos casos de complicacdes do refluxo gastroesofagico
(Ulceras, estenose péptica e es6fago de Barrett);

(1) Tumor / Metéstases;

(1) Varizes esofagianas;

(2) Ulcera gastrica/duodenal (diagndstico e controle);

(2) Sinais de alerta: melena, vomitos persistentes, disfagia, odinofagia, hematémese,
anemia e perda de peso involuntaria maior que 5%;

(3) Dispepsia persistente, refrataria ao tratamento clinico e farmacoldgico, ou
evidéncia de piora dos sintomas;

(3) Dispepsia em pacientes maiores de 50 anos ou com maior risco de cancer gastrico.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;

¢ Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagndstica e CID-10.

* Descrever os resultados de exames realizados durante a investigacdo do caso.

Recomendacoes

© Toda endoscqpia digestiva alta devera ser solicitada com pesquisa de H. pylori
“SE NECESSARIO”, que sera realizada a critério do endoscopista

Médicos Solicitantes
¢ Todos os Médicos da SMS.
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Espirometria

Indicagoes

(2) Pacientes sujeitos a riscos inalatérios no trabalho;

(2) Para acompanhamento trimestral de doencas intersticiais difusas cronicas;

(2) Pacientes com sibilancia ou aperto no peito recorrente, para confirmar o
diagndstico diferencial de asma;

(3) Diagnostico e acompanhamento anual de DPOC;

(3) Cumprimento do Protocolo de solicitacdo de medicamentos de alto custo da
Secretaria de Estado de S&o Paulo, no acompanhamento de asma persistente e
grave, quando mudanc¢as no tratamento

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico;
* Descrever resultado de raios-X de tdorax (se houver).

Médicos Solicitantes

© Médico da Equipe de Saude da Familia, Clinico Geral, Pediatra, Alergista, Médico
do Trabalho, Pneumologista.
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Monitoramento pelo Sistema Holter 24h

(1) Avaliar sintomas possivelmente relacionados a arritmias:
palpitacdes, tonturas, sincope, pré-sincope, dispnéia, precordialgia, fadiga ou
mal-estar indefinido, de forma episddica, sem causa aparente;

(1) Avaliar o risco, progndstico e terapéutica aplicada em arritmia independente
de sintomas, nos casos de:
miocardiopatia hipertrofica e chagasica, displasia dos ventriculo direito, apds IAM
com disfuncao ventricular, Sindrome do QT longo, recuperados de PCR, doenca
coronadria estavel, apods revascularizacdo com disfuncdo ventricular, sindrome do
WPW, cardiomiopatia dilatada com arritmia ventricular, detec¢cdo de arritmia ao
exame fisico com ECG n&o conclusivo;

(1) Detectar e/ou avaliar a isquemia miocardica nos casos de:
suspeita de angina vasoespastica, angina instavel, dor precordial sugestiva de
isquemia miocardica em pacientes incapazes de realizar teste ergométrico,
deteccdo de isquemia miocardica no pods-infarto do miocardio, em pods
revascularizacdo do miocardio e em pré-reabilitacao fisica.

Pré-Requisitos

¢ SADT em uma via;

* Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagndstica e CID-10.

* Descrever resultado de ECG;

* Descrever resultado de ecocardiografia, nos casos suspeitos de disfuncdo ventricular.

Todos os Médicos da SMS.
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Laringoscopia Direta (Nasofibroscopia)

Indicagoes

(1) Anomalias congénitas de laringe;

(1) Estenose subglodtica congénita ou adquirida;

(1) Disfonia persistente;

(1) Tumores (diagndstico e acompanhamento);

(2) Impossibilidade de realizacdo da laringoscopia indireta;
(2) Granulomas/pdlipos de cordas vocais;

(2) Disfagia;

(3) Epistaxe de repeticao.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

Recomendacoes

© Exame utilizado na ldentificacdo do aspecto morfoldgico das lesdes na
laringe/ faringe além da funcionalidade do érgao.

Médicos Solicitantes
¢ Todos os Médicos da SMS.
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Mamografia

(1) Seguimento apds mastectomia, e apds cirurgia conservadora;

(1) Nédulos palpaveis ou espessamento ao exame clinico em individuos com idade > 35 anos;

(1) Alteracdes da pele das mamas;

1) Fluxo papilar;

(M Linfonodo regional suspeito;

(2) Diferenciar a ginecomastia verdadeira da lipomastia;

(3) Rotina anual para mulheres com idade igual ou superior 35 anos com fator de risco;

(3) Rotina bianual para mulheres com idade entre 50 e 69 anos;

(3) Para mulheres acima de 70 anos com expectativa de vida favoravel e condi¢cdes
clinicas que permitam a realizacdo do exame e/ou que nunca realizaram o exame;

(3) Antes de iniciar TRH;

(3) No pré-operatdrio de cirurgia plastica.

Pré-Requisitos

¢ SADT em uma via;

* Formulario oficial do SISMAMA;

¢ Descrever os dados relevantes da histdéria clinica e do exame fisico; hipdtese

diagndstica e CID-10.
¢ Descrever resultados de USG e mamografia prévios (se houver).

Todos os médicos da SMS e enfermeiros nos casos previstos em protocolo.
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Monitoramento Ambulatorial de Pressdo Arterial - MAPA

Indicagoes

(1) Avaliar paciente suspeito de Hipertensao Arterial Sistémica Labil ou Episddica
(uso de medicamentos, idosos, diabéticos, menopausadas e gestantes);

(2) Avaliagdo de normotensos com lesdes de 6rgao-alvo;

(2) Avaliacao de sintomas, principalmente hipotensdo e Sincope Hipotensiva,
disfuncdo autonémica;

(3) Suspeita de hipertensado do “avental branco”;
(3) Avaliacdo da eficacia terapéutica anti-hipertensiva.

Pré-Requisitos

¢ SADT em uma via;

» Descrever os dados relevantes da histdéria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagndstica e CID-10.

¢ Descrever resultado de ECG.

Médicos Solicitantes

© Todos os médicos da SMS.
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Teste de Esforco/Ergométrico

Detecgao de isquemia miocardica, arritmias e disturbios hemodinamicos esforco-induzidos;
Avaliacdo da capacidade funcional, diagndstica e progndstica das doencas cardiovasculares;
Alteracdes da pele das mamas;

(1) Doenca arterial coronariana: dor toracica tipica; avaliacao pds-lIAM em evolucdo
precoce e tardia, ndo complicada; DAC crénica com modificacdes no quadro
clinico e/ou do ECG, desde que estaveis;

(1) Valvopatias: avaliacdo da capacidade funcional e de sintomas em pacientes com
insuficiéncia adrtica e sintomatologia duvidosa ou de origem nao esclarecida;

(M Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias: investigacdo de DAC como causa da ICC
em pacientes sem etiologia indefinida;

(1 Avaliacdo de taquiarritmias: recuperados de PCR, para identificacdo de DAC ou
de arritmias esforco-induzidas;

(2) Avaliacao de bradiarritmias e marcapasso: avaliacdo da resposta cronotrépica
ao exercicio em portadores de BAVT congénito; avaliacdo da resposta cronotropica
ao exercicio em portadores de doenca do nd sinusal;

(3) Individuos assintomaticos ou atletas: historia familiar de DAC precoce ou morte subita;

(3) Hipertensao arterial sistémica: investigacdo de DAC em individuos hipertensos com
mais de O1 fator de risco.

Pré-Requisitos

e SADT em uma via;

» Descrever os dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

¢ Descrever resultado de ECG;

* Paciente com quadro de HAS compensado.

Todos os Médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Abdome Total

Indicagoes

(1) Lesdes Tumorais palpaveis;

(1) Aneurismas;

(2) Orientar Biopsia para puncao de lesdes tumorais;
(2) Pesquisa de ma formacao de visceras;

(2) Suspeita de liquidos em cavidade;

(3) Estudo do Retroperitéonio;

(3) Pesquisa de patologias da parede abdominal.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
e Descrever os dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico; hipotese
diagndstica e CID-10.

* Descrever resultado de raios-X simples nos casos de estudo do retroperitéonio.
Recomendacoes

© Excluir verminoses, meteorismos e constipacao intestinal cronica (CIC).
Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Aparelho Urindario

Indicagoes

(1) Suspeita de tumores vesicais e renais e supra-renais;
(2) Pesquisa de ma formacao do aparelho urinario;

(2) Insuficiéncia Renal;

(3) Rim policistico;

(3) Suspeita de nefrolitiase;

(3) Classificacao das disfungcdes miccionais.

Pré-Requisitos

¢ SADT em uma via;

* Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagnostica e CID-10.

Recomendacoes

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Articulacao

Indicagoes

(2) Cisto Sinovial com limitacdo funcional;

(2) Derrame Articular;

(3) Tendinite;

(3) Metatarsalgias;

(3) Lesdo por esforco repetido (LER/DORT);

(3) Disfuncao da Articulacdo témporo-mandibular;
(3) Bursite.

Pré-Requisitos

¢ SADT em uma via;
» Descrever os dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagndstica e CID-10.

* Descrever resultado de raios-X simples nos casos de cisto sinovial, derrame
articular e metatarsalgia.

Recomendacoes

© Descrever o local de realizacdo do USG;
© Para cada local do exame, deve ser feita uma SADT.
Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Bolsa Escrotal

Indicagoes
(1 Aumento da bolsa escrotal em adultos;
(1) Tumoracdes palpaveis;
(2) Cistos de cordao, espermatico e de epididimo;
(2) Suspeita de criptorquidia em criancas com idade superior a um ano.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagnostica e CID-10.

Recomendacoes

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Hipocondrio

Indica¢oes

(2) Hepatopatias;

(2) Esplenopatias;

(2) Patologias das vias biliares;
(2) Pancreatopatias.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;

* Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico; hipdtese
diagnostica e CID-10;

* Descrever resultado de raios-X nos casos de estudo do retroperitdnio.

Recomendacoes

© Excluir verminoses, meteorismos e constipacao intestinal crénica (CIC).
Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Mama

Indicagoes

(1) Diferenciar e caracterizar nédulos sélidos e cistos identificados pelo exame
clinico em mulheres com idade < 35 anos;

(1) Avaliacdo de mamografias alteradas;

(1) Estadiar, locorregionalmente, o cancer de mama*;

(1) Caracterizar assimetrias locais que podem corresponder a nédulos*;

(1) Avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante*;

(1) Avaliar nédulos palpaveis em mamas radiologicamente densas®;

(2) Orientar procedimentos intervencionistas na mama®*;

(2) Pesquisar abscessos nas mastites®;

(3) Avaliar pacientes jovens®*, gestantes ou lactantes com alteracdes clinicas na mama;

(3) Analisar implantes mamarios*.
*Para ambos os sexos.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10. (avaliacao clinica da mama).

Recomendacoes

© Descrever resultados de USG de mama ou mamografia (se houver).
« Informacdes complementares: http:/www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/mulher/protocolo_usg_mama_2005.pdf

Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Obstétrico

(1) 12 trimestre da gestacado: determinacao da idade gestacional, detectar
precocemente gestacdes multiplas e malformacdes fetais;

(1) 32 trimestre da gestacao: avaliacao do crescimento fetal, do liquido amnidtico e
localizacdo da placenta.

SITUACOES ESPECIFICAS ORIENTADAS POR SUSPEITA CLINICA DE:

(1) Seguimento de amniorrexe prematura confirmada;

(1) Incompeténcia istmo-cervical,

(1) Mola hidatiforme;

(1) Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR);

(1) Lupus eritematoso sistémico;

(1) Macrossomia fetal;

(1 Oligodramnio ou Polidramnio;

(1) Gestante com crises epilépticas (uso de drogas teratogénicas)

(2) Diabetes gestacional;

(2) Doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG);

(2) Seguimento das sindromes hemorragicas da gestacao;

(2) Seguimento das complicacdes tardias das “STORCH” (AIDS, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes);

(2) Histoéria de parto prematuro anterior para medida de espessura do colo uterino;

(2) Gestante obesa grau 3;

(2) Seguimento de Gravidez multipla.

Pré-Requisitos
* SADT em uma via;

* Descrever DUM e Idade gestacional calculada; Dados relevantes da histéria clinica
e do exame fisico, hipdtese e CID-10;

Descrever resultado de USG prévio (se houver).
Médicos Solicitantes

¢ Médico da Equipe de Saude da Familia, Clinico Geral, Ginecologista e Enfermeiro
(nos casos previstos em Protocolo)
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Ultrassonografia - Obstétrico Morfolégico com Doppler

(1 Alteracdes do liquido amnidtico (aumento ou diminui¢cdo);

(1) Incompatibilidade ABO/Rh, com Coombs indireto positivo;

(1) Histdria pregressa de ma formacao congénita e/ou aneuploidia;

(1) Suspeita de infeccdes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus);
(1) Uso de drogas teratogénicas;

(2) Idade materna maior ou igual a 35 anos;

(2) Idade paterna maior ou igual a 55 anos;

(2) Gestacdo multipla.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
e Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese

diagndstica e CID-10 (descrever DUM e Idade gestacional).

N&o ha evidéncias comprovando que a avaliacdo da vitalidade fetal através do
perfil biofisico fetal em gestantes de baixo risco melhoram os resultados perinatais.
Esse exame possui acuracia limitada e sua realizacdo pode levar a falsos positivos;
Descricdo do resultado de US prévio se houver;

Primeiro trimestre: periodo de realizacdo do exame entre 11 e 14 semanas.
Segundo trimestre: periodo de realizacdo do exame entre 18 e 24 semanas.
Terceiro trimestre: anadlise morfoldgica: taxa de detecgdo de 30% ou menos.

O ultrassom morfoldgico de 32 trimestre sémente devera ser solicitado quando
da suspeita de mal formacao diagnostica em ultrassonografia obstétrica.

Informacdes complementares: http:/www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/mulher/Protocolo_US_Morfo.pdf

Médicos Solicitantes

¢ Ginecologista Obstetra.
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Ultrassonografia - Pélvico

Indicagoes
(M Investigacao de tumoracao pélvica;
(1) Sangramento genital pds-menopausa, em mulheres virgens ou com vaginas
atrofiadas (prioridade);

(2) Suspeita de malformacdo no trato geniturinario;
(2) Amenorréia primaria na impossibilidade de realizacdo do USG transvaginal.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
e Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10.

Recomendacoes

« Descricao do resultado de US prévio se houver.
Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Pescoco

Indicag¢oes

(1 Tumores (diagndstico e acompanhamento), para esclarecer o conteudo da lesdo,
se sdlida ou cistica;

(1) Anomalias dos arcos branquiais;

(1) Cisto do ducto tireoglosso.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
e Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10.

Recomendacoes
« Descricao do resultado de US prévio se houver.

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Préstata via Abdominal
Indicacoes

Prostatismo, com exame digital prostatico alterado na suspeita de:
(M Carcinoma de Prdstata;
(2) Hipertrofia prostatica benigna.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10.

Recomendacoes

© Descri¢cao do resultado de US prévio e PSA (se houver).

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS
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Ultrassonografia - Préstata via Transretal
Indicacoes

(1) Para guiar as bidpsias de prdstata;
(1) Prostatismo, em pacientes com obesidade grau Il (IMC>40 kg/m2) com exame digital
prostatico alterado na suspeita de Carcinoma de Prdstata.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via (quando bidpsia, seguir fluxo via APAC, conforme Protocolo de Regulacdo);

¢ Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

* Hemograma e coagulograma recentes, para realizacdo da bidpsia

Recomendacoes

Médicos Solicitantes

* Urologista e Cirurgido Geral.
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Ultrassonografia Tiredide

Indicagoes

(1) Tumoracédo palpavel (nédulos ou cistos);

(1) Aumento do volume cervical anterior (bocio);
(1) Suspeita de paratireoideopatias;

(1) Para guiar procedimento invasivo (p. ex.. PAAF).

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagnostica e CID-10;

Recomendacoes

© Descricao do resultado de US prévio (se houver).

Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS
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Ultrassonografia - Transfontanela

Indicagoes

(M Investigacdo de malformacdes congénitas;

(1) Deteccgédo de lesdes encefdlicas mais comuns no neonato (hemorragias
intracranianas e lesdes hipdxico-isquémicas);

(1) Investigacao de infeccdes congénitas e adquiridas;

(1) Investigacao de tocotraumatismos;

(1) Controle de hidrocefalia.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico (perimetro
cefdlico e DNPM), hipdtese diagndstica e CID-10 (perimetro cefdlico e DNPM).

Recomendacoes

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Transvaginal

(1) Sangramento uterino anormal no menacme (prioridade);

(1) Tumores e cistos ovarianos pré e pods menopausa;

(1) Diagnostico diferencial de tumores pélvicos com didmetro menor que 10 cm ao
exame ginecoldgico ou ultra-som pélvico.

(1) Sangramento genital pds-menopausa;

(2) Gestantes no segundo ou terceiro trimestre nos casos previstos em protocolo;

(2) Amenorréia primaria;

(2) Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;

(2) Dor pélvica crbénica;

(3) Seguimento para mulheres em uso de TRH;

(3) Rotina de pré-natal no primeiro trimestre (entre 11 e 14 semanas);

Pré-Requisitos

SADT em uma via;

Nos casos de sangramento uterino anormal, excluir uso irregular de anticoncepcional
hormonal e drogas que interfiram na absorcdo do mesmo;

Nos casos de dor pélvica crbénica, excluir as causas infecciosas.

Descrever os dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

Descricdo do resultado de US prévio se houver.
Nao foram encontradas indicacdes da realizacdo do exame transvaginal
como “rotina” nas referéncias bibliograficas baseadas em evidéncia.

Informacdes complementares: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/mulher/Protocolo_USTransvaginal.pdf

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia com Doppler - Artéria Aorta Abdominal
Indicacoes

(1) Suspeita de Aneurisma, (Massa Pulsatil e/ou Sopro Abdominal);
(1) Avaliar enxerto pds-cirurgia.
(2) Hipertrofia prostatica benigna.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

Recomendac¢oes

« Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia com Doppler - Artérias dos Membros Inferiores

Indicagoes

(D Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
(1) Aneurisma das artérias dos membros inferiores;
(1) Avaliacdo de enxerto pds-cirurgia.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
* Descrever os dados relevantes da histoéria clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

* O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MID e MIE).
Recomendacoes

© Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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HORACERTA

HOSPITAL DIIY

PREFEITURA DE SAO PAULO

, PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

O
SUS Nl
||

Ultrassonografia com Doppler - Artérias dos Membros Superiores

Indicagoes

(M Sindrome de compressdo da Subclavia;

(1) Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);

(1) Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressdo ou lesdo vascular;
M MAV;

(2) Hemangioma.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;

e Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

* O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MSD e MSE).

Recomendacoes

Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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HORACERTA PREFEITURA DE

[ESYNDIA SAO PAULO

PREFEITURA DE SAO PAULO SAUDE

O
SUS Nl
||

Ultrassonografia com Doppler - Artérias Renais

Indicagoes
(M) Hipertensdo Renovascular;
(1) Tumores renais e supra-renais;

(1) Avaliacdo e acompanhamento de transplante renal;
(1) Avaliacdo de recém-nascido com diagndstico de hidronefrose antenatal.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10.

Recomendacoes

© Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes

¢ Todos os médicos da SMS.
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HORACERTA

HOSPITAL DTN

PREFEITURA DE SAO PAULO

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

O
SUS Nl
||

Ultrassonografia com Doppler - Veias dos Membros Inferiores

Indicagoes

(1) Avaliacdo de refluxo envolvendo territorio da veia safena magna e/ ou parva;
(1) Localizacdo de perfurantes incompetentes;

(1) Avaliacdo de casos de anomalias vasculares;

(1) Investigacao de trombose venosa profunda prévia e de insuficiéncia valvular;
(1) Trajetos varicosos maiores que 3 mm de didmetro (Classe 2 CEAP)

para planejamento cirurgico *;

(2) Esclarecimento diagndstico de edema sem outros sinais de IVC;

(2) Avaliacdo de varizes recidivadas*.

*somente

Pré-Requisitos

o SADT em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese
diagndstica e CID-10;

* O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MID e MIE).

Recomendacoes

Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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HORACERTA PREFEITURA DE

[EeSYNDIA ' SAO PAULO

PREFEITURA DE SAO PAULO SAUDE

O
SUS Nl
||

Ultrassonografia com Doppler - Veias dos Membros Superiores
Indicagoes

(1) Sindrome de compressao da Subclavia;

(1) Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);

(1) Sequela de traumatismo com sinais ou sintomas de pressdo ou lesdo vascular;
(1) Mal formacao arteriovenosa (MAV);

(2) Hemangioma.

Pré-Requisitos

* SADT em uma via;

¢ Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipotese
diagndstica e CID-10;

* O pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MSD e MSE).

Recomendacoes

« Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes

* Todos os médicos da SMS.
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Tabela Resumida CID-10

OS MAIS COMUMENTE SOLICITADOS PELA AB

Doenc¢as Infecciosas e Parasitarias (Capitulo 1)

Tuberculose respiratéria com confirmacéao bacteriana ou histolégica | A 15 | Rubéola

Tuberculose de outros érgéos A 18 | Hepatite aguda B s/ agente delta e s/ coma hepético
Hanseniase A 30 | Hepatite Aguda C

Erisipela A 46 | Citomegalovirose

Sifilis Congénita A 50 | Caxumba (Parotidite epidémica)

Sifilis A 53,9} Monucleose Infecciosa

Infeccao Gonococica A 54 || Leishmaniose

Infecgcoes ano genitais herpes simples A 60 | Toxoplasmose

Verrugas Venérias A63.0 ] Cisticercose

Meningite Viral A 87 | Larva Migrans Cutanea

Dengue Classico A 90 | Pediculose e Ftiriase

Febre hemorragica da Dengue A 91 | Escabiose (Sarna)

Herpes simples B 0O | Miiase

Herpes Zoster B02 | HPV

Sarampo B 05

Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos (Capitulo IlI)
Carcinoma de Tire6ide C73 | Hipertireoidismo

Doenca de Hodgkin C81 | Tireotoxicose

Hanseniase C95 || Tireoidite

Leucemia C599 | Outros transtornos de tireoide

Anemia Ferropriva D 56 | Diabetes insulino dependente

Talassemia D 57,1 || Diabetes néo insulino dependente

Anemia Falciforme sem crise D 64,9 Hiperprolactinemia

Anemia nédo especificada D 66 | Sindrome de Cushing nédo especificada
Deficiéncia Hereditaria do fator VIII - Hemofilia D 69,3 || Hiperaldosteronismo nao especificado
Purpura Trombocitopénica idiopatica D696} Transtorno da puberdade (precoce ou atraso)
Trombocitopenia D 689] Desnutricao proteica calérica nao especificada

Doenca nao especificada do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos | D759} Obesidade

Transtornos da paratiredide E02,1] Hipercolesterolemia pura
Hipotireoidismo E 03 | Hiperlipidemia nao especificado
Bécio nao toxico difuso E 4.0 | Transtorno de tiredide

Bdcio nao toxico uninodular E 4.1 | Equimose espontanea

Bécio nao toxico multinodular E 4.2.| Outras anemias e caréncias

B 06
B16,9
B17,1
B 25
B 26
B 27
B 55
B 58
B 69
B76,9
B85
B 86
B 87
B97,7

E 05
E059
E 06
E07
E10
E11
E221
E249
E26,9
E30,1
E46
E 66
E780
E785
E079
R233
S53
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Transtornos Mentais e Comportamentais (Capitulo V)

Dependéncia de Alcool F 10,2 | Transtorno cognitivo F 067
Esquizofrenia F 20 | Retardo mental ndo especificado F79
Transtornos fébicos ansiosos F 40 | Transtorno especifico do desenvolvimento das habilidades escolares | F 81
Episddios depressivos F 32 | Disturbios de conduta F 91
Doencas do Sistema Nervoso (Capitulo VI)

Neoplasia de hipéfise D44,3| Polineuropatia diabética G632
Meningite bacteriana nao classificada em outra parte G 00 | Paralisia cerebral infantil G80
Doenca de Parkinson G 20 | Hemiplegia G 81
Outras doencas extrapiramidais e transtornos de movimentos G 25 || Transtornos do sistema nervoso autbnomo G 90
Epilepsia ndo especificada G40,9|| Hidrocefalia GI1
Doenca de Alzheimer G 30 | Transtorno craniano S 06
Enxaqueca G 43 | Coréia reumatica 102
AVC G 45 | Hemorragia intercerebral 161
Disturbios do sono G 47 || Aneurisma cerebral 167,1
Apnéia do sono G473 Outras mononeuropatias do MMSS R56,8
Paralisia facial G51,0] Retardo do desenvolvimento fisioldégico normal R629
Doencas de Olhos e Anexos (Capitulo VII)

Hordéolo e calazio H 00 | Outras cataratas H 26
Ptose de pélpebra H024| Glaucoma H 40
Transtornos do aparelho lacrimal H 04 | Estrabismo H509
Conjuntivite aguda nao especificada H 10,3} Transtornos de refragao e acomodagao H 52
Conjuntivite crénica H104] Diplopia H53,2
Pterigio |H 11,0f Cegueira e visdo subnormal H 54
Conjuntivite e dacriociste neonatal P 39,1 Nistagmo H 55
Cicatrizes e opacidades da cérnea H 17 | Trauma ocular S 05
Hiridociclite H 20 | Queimadura de olhos ou anexos T26
Catarata senil H 25

Doen¢as do Ouvido e Apéfise Mastéide (Capitulo VIII)

Neuralgia do trigémeo G50 | Surdez congénita H 90
Otite externa H 60 | Presbioacusia H91,1
Cerume H61,2|| Perda ndo especificada da audicao H91,9
Otite média nao supurada H 65 | Disfuncao do labirinto H 83
Otite média nao supurada ou nao especificada H 66 | Corpo estranho no ouvido T16

Otoesclerose H809




Doen¢as do Aparelho Circulatério (Capitulo IX)

Coréia reumética

Hipertensao essencial (primaria)

Infarto agudo do miocérdio

Infarto antigo do miocérdio

Doenca isquémica do coracdo
Taquicardia paroxistica

Outras arritmias cardiacas

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca nao especificada do coracao
Doenca de valvula mitral

Hemorragia intracerebral néo especificada
Doenca cerebrovascular ndo especificado
Embolia e trombose arteriais

Flebite e tromboflebite

Doen¢as do Aparelho Respiratér

Tuberculose respiratoria

Neoplasia maligna de laringe

Neoplasia maligna de traqueia

Neoplasia maligna de pulmao e bronqui

Sinusite aguda

Laringite e traquite agudas

Infecgbes agudas das vias aéreas superiores de localizagao multiplas
Pneumonia por microorganismos nao especificada

Rinite alérgica e vasomotora

Sinusite cronica

102
110
121
125,2
125,5
147
149
150,0
151,9
159
161,9
167,8
174
180

A15
C32
C33
C34
Jo1

Jo4

J 06
J18
J30
J32
J339

Pdlipo nasal

Doenc¢as do Aparelho Digestivo

Neoplasia maligna de esofago
Neoplasia maligna de estdmago
Neoplasia maligna de colon
Neoplasia maligna de reto
Neoplasia maligna de figado
Neoplasia maligna de vias biliares
Neoplasia maligna de pancreas

Ca

Cc15

C169
C18
C20
Cc229
c23
C25

Varizes dos membros inferiores
Hemorroéidas

Doenca cardiaca reumatica
Doenca cardiaca hipertensiva
Hipertensao arterial

Angina

Aneurisma cardiaco
Aneurisma de aorta

Doenca de Chagas c/ compr. cardiaco
Cardiopatia congénita
Bradicardia

Sopro cardiaco

Sincope e Colapso

io (Capitulo X)

Bronquite aguda

Desvio de septo nasal

Amigdalite cronica

Espasmos da laringe

Bronquite crénica simples e mucopurulenta
Enfisema

Asma

Edema pumonar nao especificado

Derrame Pleural

Achados anormais no exame do pulmao

Epistaxe

oitulo XI)

Colite ulcerativa

Diarréia cronica nao infecciosa
Diverticulite, Diverticulose
Sindrome de colén irritavel
Constipacao intestinal

Fissura e fistula anorretal
Cirrose Alcodlica

183

184

11099
1119
1159
1209
1253
1710
B572
Q249
R 001
RO1,1
R55

J20
G342
J35
J385
J41
J43
J4a5
J 81
J90
R91
R04,0

K51
K579
K58

K59

K703
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Massa intra abdominal

Esofagite

Doenca do refluxo gastroesofagico
Doenca do eséfago

Ulcera péptica

Gastriste e duodenite

Dispesia

Hérnia inguinal

Hérnia umbilical

Hérnica de Hiato

Hérnia abdominal ndo especificada

Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (Capitulo Xll)

Abcesso cutaneo ou furinculo e antraz
Celulite nao especificada

Dermatite atépica nao especificada
Dermatite seborreica

Disturbio da sensibilidade da pele
Dermatite nao especificada
Dermatite por fungos

Psoriase

Pitiriase rosea

Urticéria

Eritema polimorfo (Multimorfo)
Queimadura solar

Unha encravada

Afeccbes das unhas nao especificadas
Hiperhidrose nao especificada
Alopecia areata

R19
K20
K21
K229
K27
K29
K30
K 40
K42
K44,9

K 46

L02
L038
L 20,9
L21
R233
L 30,9
L 36,9
L 40
L42
L50
L51
L55
L 60
L6029
L61
Le63

Cirrose fibrose hepaticas
Esteatose hepdtica
Hipertensao portal
Colecistolitiase

Cdlica biliar

Doenca hepatica

Doenca de pancreas
Hemorragia gastrintestinal
Plicoma

Hepatomegalia e/ou esplenomegalia
Alteracdo do hébito intestinal

Acne vulgar

Vitiligo

Cloasma

Discromias

Calos e calosidades

Cicatriz / queloide

Lupus eritematoso

Molusco contagioso
Verrugas de origem viral
Dermatofibrose

Candidiase (Exclui neonatal)
Melanoma de pele

Alopecia nao especificada
Nevos melanociticos
Eritema e outras erupgdes cutaneas
Sequela de queimadura

K74
K76
K76,6
K80
K80,6
K769
K86,9
K92,2
184,6
R16
R194

L70
L80
L81,1
L81,9
L84
L91
L93
B08,1
B 07
B35
B37
C44
L659
D22
R21
T959
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Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tec. Conjuntivo (Capitulo XIIl)

Ldpus eritematoso

Artrite piogénica

Artropatias reacionais

Artrite reumatoide juvenil
Gota

Poliatrite nao especificada
Poliartrose

Coxartrose (Artrose de quadril)
Gonartrose (Artrose de joelho)
Artrose ndo especificada
Deformidade em valgo
Deformidade em varo
Polimialgia reumatica

Doencas do Aparelho Genitur

Sindrome nefritica aguda

Sindrome nefrética

Uropatia obstrutiva e por refluxo
Hidronefrose

Insuficiéncia renal ndo especificada
Calculose do rim e do ureter
Calculose do trato urinario inferior
Uretrite e sindrome uretral

ITU - Infeccao do trato urinério
Hiperplasia da préstata

Hidrocele e espermatocele

Orquite e epididimite

Hipertrofia do prepucio, fimose ou parafimose
Displasia benigna da mama

Cisto de mama

Nédulo mamdrio ndo especificado
Galactorréia nao associado ao parto
Outros sinais e sintomas da mama

Doenca inflamatdria do Utero exceto o colo

L93
M 00
M 02
MO08,0
M10
M13
M 15
M16
M17
M199
M 21

Varizes dos membros inferiores
Hemorréidas

Doenca cardiaca reumética
Doenca cardiaca hipertensiva
Hipertensao arterial

Angina

Aneurisma cardiaco
Aneurisma de aorta

Doenca de Chagas c/ compr. cardiaco
Cardiopatia congénita
Bradicardia

Sopro cardiaco

N64,5
N71

(Capitulo

Doenca inflamatéria do colo do Utero
Doenca da glandula de Batholin
Endometriose

Cisto folicular de ovario

Displasia de colo de utero
Amenorréia ndo especificada

Abortamento habitual
Carcinoma de mama
Carcinoma de vulva

Carcinoma de vagina

Lesao invasiva de colo de utero
Carcinoma de utero
Carcinoma de ovario

Neoplasia maligna da prostata
Neoplasia maligna de trato urinario
Varicocele

Incontinéncia Urindria

Menstruacao excessiva frequentemente irregular
Transtornos da menopausa e da perimenopausa

M40,2
M40,5
M41,9
M51,9
M54
M543
M 60
M 62
M 65
M80
M 81
M 86
100

N 72
N75
N 80
N 83,0
N 87
N91,2
N 92
N 95
N 96
C50
C51
C52
C538
C54
C55
cel
Ce4
186,1
R32
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Hemorragia subdural
Céfalo-hematoma
Fratura de clavicula
Lesao do plexo braquial

Infertilidade feminina

Infertilidade masculino

Hemorragia no inicio de gravidez
Fenda palatina

Fenda labial

Fenda labial com fenda palatina
Testiculo ndo descido, néo especificado

Adeccdes Originadas no Periodo Perinatal (Capitulo XVI)

L93
M 00
M 02

N 97
N 46
0209
Q35
Q36
Q37
Q539

Varizes dos membros inferiores
Hemorréidas

Doenca cardiaca reumética
Doenca cardiaca hipertensiva

Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas

Hipospadia nao especificada

Luxagao congénita nao especificada do quadril
Deformidade congénita do pé

Polidactilia

Sindactilia ndo especificada

Sindrome de Down

M40,2
M40,5
M41,9
M51,9

Q54
Q65,2
Q66
Q69
Q709
Q90

Gravidez, Parto e Puerpério (Capitulo XV)

Gravidez ectopica

Abroto espontaneo

Anemia complicando a gravidez o parto ou puerperais
Hipertensao gestacional sem proteinuria

Desnutricao na gravidez

Gestagao multipla

Hipertensao gestacional com proteinuria

000
003
090
013
025

030
014

Pré eclampsia

Infeccéo do trato geniturinario na gravidez!
Cervicite complicando a gravidez

Diabetes melitus na gravidez

Poli Hidramnio

Placenta prévia

Gravidez de alto risco

0149
023
0235
024
040
044
735
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Sinais e Sintomas N&o Classificados em Outra Parte

Sopros e outros ruidos cardiacos
Tosse

Retardo no crescimento fetal
Dor abdominical e pélvica

Dor abdome superior

Dor pélvica

Nauseas e vomitos

Disfalgia

Ictericia

Lesdes, Envenenamentos e Outras Consequancias de Causas Externas
R07,3
R59,0
R 80
R47
R55
1729

Luxacao, entorse e distensao de regiao nao especificado

Efeito Téxico de substancia nao especificada

Complicacao mecanica de DIU

Outras complicacdes de dispositivos proteicos, implantes e enxertos
Evento adverso nédo especificado de drogas ou medicamentos
Queda sem especificacao

Exame de rotina

RO1
R 05
R 07
R10
R10,1
R10.2
R11
R13

R17

W 199

Z200,1

Tremores

Retencéo urinaria
Tontura e instabilidade
Cefaléia

Senilidade

Sincope e colapso
Edema nao especificado
Anorexia

Dor torécica

Aumento de volume ganglios

Proteindria

Disturbio da fala

Desmaios e sincopes

Aneurisma (de localizagao nao especificada)

R251
R33
R42
R51
R54
R55

R60,9

R63,0

Fonte: CID 10 acessado em - http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm - Adaptado para solicitacdes da rede basica
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