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PROTOCOLOS DE REGULACAO DO ACESSO DA REDE .
DE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL ,

As diretrizes para a organizagao de Redes de Atencao a Saude (RAS) no ambito do

SUS propostas pelo Ministério da Salde, evidenciam a Atengao Basica como centro de
comunicacao da RAS, assumindo um papel-chave na sua estruturagao como ordenadora
da Rede e coordenadora do cuidado.

Para tanto, a Atencao Basica, a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS), deve ser o
nivel fundamental de um sistema de atencao a salde, 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 atencao.

A regulacdo assistencial, ou regulacao do acesso, entendida como a “disponibilizacao da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada”, € um poderoso mecanismo de organizagao e gestao
da rede de atencao a satde no &mbito municipal, trazendo beneficios para a populagao
usuaria dos servigos.

O processo regulatorio favorece a resolugao dos casos que exigem a agao coordenada de
varios pontos da rede de atencdo, além de permitir o conhecimento mais aprofundado e
dindmico da rede assistencial.

Também favorece a identificagdo das areas criticas e das necessidades de saude de
maneira ampliada, orientando para o melhor controle sobre 0s gastos, melhor utilizagao
dos recursos e qualidade na prestagao de servigos. Alguns instrumentos sao muito
importantes nesse processo, entre eles 0s Protocolos de Regulagao do Acesso, que
compreendem diretrizes para a solicitagao e uso adequado e racional das tecnologias de
apoio diagnastico e terapias especializadas.

Estes documentos estabelecem critérios qualificados de avaliagao de risco, identificando
as prioridades e garantindo a agilidade no acesso para aqueles pacientes que mais
necessitam. A estes se somam outros instrumentos como os Sistemas de Informagao em
Saude da Regulacao, que tem como objetivo principal sistematizar e gerenciar as rotinas
desde o Complexos Reguladores até a microrregulagdo que ocorre nas UBS.
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A implementacao de Protocolos de Regulagao do Acesso no municipio induzem a
implementacdo da Rede de Atengao a Saude, a resolutividade da Atencao Basica (AB)

e promovem a equidade do acesso. A insuficiéncia percebida atualmente nas agoes de
média e alta complexidade ambulatorial pode ter seu impacto negativo reduzido através da
utilizagao desses instrumentos ja na AB.

Vale ressaltar que os Protocolos de Regulagdo do Acesso sao complementares aos
Protocolos Clinicos que sdo “recomendacoes sistematicamente desenvolvidas com o
objetivo de orientagao de médicos e pacientes acerca de cuidados de satde apropriados
em circunstancias clinicas e especificas” (DENASUS, MS).

Objetivos esperados:

* Melhorar a adequacao do encaminhamento do paciente, levando em conta a
compatibilidade da hipdtese diagndstica, quadro clinico com o exame solicitado,
compatibilidade do quadro clinico, hipotese diagndstica e CID com o exame solicitado;

* |dentificar a demanda de usuarios que precisam de acesso a rede de atengao
especializada ambulatorial, de acordo com o grau de prioridade da classificagao de risco
proposta e com o procedimento solicitado;

* Diminuir o tempo de espera de atendimento na rede de atengao especializada
ambulatorial dos pacientes considerados mais complexos ou vulneraveis, garantindo o
principio da equidade;

* Padronizar o processo regulatorio;

* Melhorar as relag0es interpessoais e aumentar o nivel de satisfagdo dos usuarios e
profissionais de salde;

* Servir como instrumento de estudo para melhor planejamento de agdes e aprimoramento
das politicas publicas em saude;

* Ajudar os orgaos de controle (Auditoria, Gonselho Municipal ou Estadual de
Saude, Tribunal de Contas e Ministério Publico) na compreensao na Rede
de Atencdo Especializada Ambulatorial do municipio de liatiba;

* Estimular as equipes de profissionais de salude da atengdo basica
a assumir o protagonismo no processo regulatorio em saude.
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DIRETRIZES PARA SOLICIT'AQAO DE —
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICOS

Os responsaveis pelos estabelecimentos de saude devem garantir:

1. O uso obrigatdrio do sistema implantado;

2. A qualificacdo das informacg0es dos cadastros de usudrios e atualizagao dos dados no
CNS - Cartdo Nacional de Saude em toda oportunidade de contato com o cidadao;

3. 0 acesso (login e senha) para os funcionarios que irdo manusear os sistemas
preconizados, assim como solicitar o cancelamento/bloqueio em casos de desligamentos
de pessoal;

4. A capacitacao da equipe para manuseio dos sistemas informatizados através de cursos.

REGULACAO DO ACESSO A REDE DE ATENGCAQ
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

1. N&o é permitido o uso de outros tipos de agendas nos estabelecimentos;

2. Cabe a central de regulag@o pactuar previamente junto as Supervisdes Técnicas de
Saude (STS), Coordenadorias Regionais de Satde (CRS), Regulagdes regionais e central a
programacao das agendas ofertadas nos servigos.

3. As agendas disponiveis para EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS séo
do tipo Regulada, ofertam vagas de Caso Novo (1% vez), Retorno e Reserva técnica para
utilizacao de unidades solicitantes de toda a rede de atencdo a saude.

* As agendas estarao sujeitas a analises, aprovagao e cancelamento mediante
necessidade da rede e do servigo e com anuéncia da Central de Regulacao.

4. Os agendamentos de exames de apoio diagndstico nos servigos especializados devem
atender as diretrizes e critérios clinicos estabelecidos neste documento que compreende
diretrizes para a solicitacao e uso adequado e racional das tecnologias de apoio
diagnostico e terapias especializadas.
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5. Devem ser utilizados todos 0s mecanismos de acesso disponiveis para garantir a
integralidade da assisténcia:

a. Realizar agendamentos nas vagas disponiveis respeitando obrigatoriamente
a ordem cronologica de Fila de Espera e urgéncia clinica devidamente justificada
pelo profissional solicitante.

Inserir solicitacoes em fila de espera contendo OBRIGATORIAMENTE:

* Atualizag@o de cadastro, especialmente nimero de telefone;

« Justificativa da solicitagao pelo profissional solicitante;

» Classificagao Internacional de Doencas (CID);

» Classificagao de prioridade de acordo com o recomendado pelo profissional
solicitante e baseado nos protocolos de regulagao do acesso implantados. A
prioridade ambulatorial é classificada como alta, média ou baixa e constitui

campo obrigatdrio para agendamento e insergado na fila de espera. Recomenda-se
que o profissional solicitante sinalize a equipe de regulacao local sobre os critérios
de vulnerabilidade do paciente.

b. Devem ser encaminhados para avaliagao do regulador 0s casos que necessitem
de prioridade clinica, devidamente justificada pelo profissional solicitante e de
acordo com o protocolo de regulacgao 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 regulacdo local, com a
supervisao da gestao local, os dados fornecidos no momento do agendamento ou insergao
em fila de espera (procedimento, CID, justificativa, entre outros).

8. E responsabilidade da gestdo local manter a equipe orientada quanto aos fluxos
corretos de solicitagdo de procedimentos especializados na rede e a implementagao dos
processo de regulagdo do acesso qualificados localmente.

HOSPITAL
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CLASSIFICAGAOQ DE RISCO: SERVIGOS DE SAUDE AMBULATORIAIS

Prioridade Descricao

Atendimento imediato: ndo se enquadra no acesso aos servigos de carater
ambulatorial. Estes pacientes deverao ser encaminhados para servigos de
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Casos com MUITA PRIORIDADE para atendimento ambulatorial deverao ser
encaminhados para avaliagao do regulador regional/complexo regulador
apos pertinéncia analisada pelo regulador local e conforme fluxos pactuados
para que sejam agendados em vagas de reserva técnica mediante analise do
encaminhamento.

Casos com PRIORIDADE para atendimento ambulatorial deverdo ser agendados
conforme oferta disponivel a anteriormente aos de baixa complexidade.

Apos 180 dias de espera 0s casos deverao ser reavaliados pelo profissional
solicitante no sentido de observar a pertinéncia da solicitagdo e reclassificar, se
necessario.

Casos PROGRAMADOS para atendimento ambulatorial deverdo ser agendados
conforme oferta disponivel. Apds 180 dias de espera 0s casos deverdo ser
reavaliados pelo profissional solicitante no sentido de observar a pertinéncia da
solicitagdo e reclassificar, se necessario.

CED EWE))
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PROTOCOLOS DE REGULACAO DE ACESSO
PARA EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

Sl

Broncoscopia

Indicacoes
(1) Tumores (Diagnostico e estadiamento);
(2) Suspeita de doengas pulmonares intersticiais;

Pré-Requisitos
e Encaminhamento em uma via;

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

* Médico da Equipe de Salde da Familia, Clinico Geral, Pediatra, Pneumologista,
Cirurgido Toraxico.

Colposcopia

Indicacoes

(1) Resultado de citologia oncotica: ASCUS displasico, NIC Il e 11l e lesdes microinvasoras;

(1) Lesdes visiveis de colo (Schiller positivo);

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

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever 0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado da citologia oncotica e teste de Schiller (se houver).

Médicos Solicitantes
e Todos 0s médicos da SMS.
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Desitometria Ossea

Indicacoes

(1) Fratura nao traumatica;
(1) Hiperparatireoidismo;

(1) Insuficiéncia renal cronica;

(1) Sindromes de Imobilidade;

(2) Evidéncias radiologicas de osteopenia;

(2) Endocrinopatias com suspeita de perda de massa 0ssea;
(2) Uso crénico de corticoide;

(2) Amenorréia > 1 ano;

(2) IMC < 19kg/m2;

(3) Terapia de reposi¢ao hormonal;

(3) Osteoporose (seguimento);

(3) Mulheres acima de 65 anos;

(3) No hipoestrogenismo, caso apresente fatores de risco;
(3) Sindromes de ma-absorgao;

(3)

3) Mulheres peri e p6s menopausa (com um fator de risco maior ou 2 menores de acordo com
0 Protocolo Clinico);

(3) Homens acima de 70 anos.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever 0s dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultados dos exames laboratoriais (distdrbios metabolicos/hormonais);

* Descrever resultados de raio-X simples nos casos de fraturas/cifose/osteopenia;

* Pacientes acima de 65 anos nao possuem pré-requisitos.

Recomendacoes

* Nos casos de resultado normal é necessario um intervalo de trés anos para repeticao do exame;

* Para detectar perdas 6sseas de 2% a 3% (a média da diminui¢ao da massa 6ssea anual em
mulheres em climatério) é necessario um intervalo de um a dois anos.

Médicos Solicitantes
* Todos os Médicos da SMS.
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Ecocardiografia Transtoracica

Indicacoes

(1) Cardiopatias congénitas;

(1) Insuficiéncia cardiaca em pacientes com achados clinicos de maior gravidade e nos que ndo
melhoram com as intervengdes terapéuticas iniciais;

(1) Lesoes valvulares;

(1) Acompanhamento de proteses valvulares.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado de raios-X simples de torax;

* Descrever resultado de ECG.

Recomendacoes
* 0 exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com dopplervelocimetria.

Médicos Solicitantes
* Todos os médicos da SMS.

Ecocardiografia com Estresse

Indicacoes
(1) Cardiopatias isquémicas;
(1) Pesquisa de viabilidade miocardica.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado de raios-X simples de torax;

* Descrever resultado de ECG.

Recomendacoes

* Naindicagdo 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 elevacao da pressao arterial. Palpitaces sdo relativamente comuns;

* 0 exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com dopplervelocimetria.

Médicos Solicitantes
* Cardiologista.
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Ecocardiografia Transesofagica

Indicacoes

(1) Cardiopatias isquémicas;

(1) Avaliacao de doencas da valvulopatias.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado de raios-X simples de torax;

* Descrever resultado de ECG.

Recomendacoes
* 0 exame ecocardiografico utiliza-se de recursos bidimensionais com dopplervelocimetria.

Médicos Solicitantes
* Cardiologista.

Eletroencefalograma (EEG)

Indicacoes

(1) Convuls@o Maior, Menor e Focal (para diagnostico, acompanhamento e planejamento
terapéutico);

(1) Auséncia (todos os tipos);

(2) Narcolepsia;

(3) Deméncias;

(3) Doenca de Alzheimer.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

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

Recomendacoes
* N&o ha evidéncias que sustentem a indicacdo do EEG no diagndstico de cefaléias;

Médicos Solicitantes

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

Indicacoes
(1) Miopatia/Distrofia Muscular;
(2) Plexopatias;

(2) Neuronopatias;

(3) Polineuropatia/ Mononeuropatia Multipla.
Pré-Requisitos

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

Recomendacoes

* Os pedidos de cada segmento devem ser realizados separadamente;

Médicos Solicitantes
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Endoscopia Digestiva Alta

Indicacoes

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

(1) Tumor / Metastases;

(1) Varizes esofagianas;

(2) Ulcera géstrica/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

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Descrever o0s resultados de exames realizados durante a investigagao do caso.

Recomendacoes

* Toda endos copia 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.

Espirometria

Indicacoes
(2) Pacientes sujeitos a riscos inalatorios no trabalho;
(2) Para acompanhamento trimestral de doengas intersticiais difusas cronicas;

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

(3) Diagndstico e acompanhamento anual de DPOC;

(3) Cumprimento do Protocolo de solicitagdo de medicamentos de alto custo da Secretaria de Estado
de Sao Paulo, no acompanhamento de asma persistente e grave, quando mudancas no tratamento.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico;
* Descrever resultado de raios-X de torax (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:
palpitacOes, tonturas, sincope, pré-sincope, dispnéia, precordialgia, fadiga ou mal-estar indefinido,
de forma episodica, sem causa aparente;

(1) Avaliar o risco, prognostico e terapéutica aplicada em arritmia independente de sintomas,
nos casos de:

miocardiopatia hipertrofica e chagasica, displasia dos ventriculo direito, apds 1AM com disfungdo
ventricular, Sindrome do QT longo, recuperados de PCR, doenca coronaria estavel, apos
revascularizagdo com disfuncdo ventricular, sindrome do WPW, cardiomiopatia dilatada com
arritmia ventricular, deteccao de arritmia ao exame fisico com ECG néo 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 pos-
infarto do miocardio, em pos revascularizagdo do miocardio e em pré-reabilitagao fisica.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever o0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado de ECG;

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

Médicos Solicitantes
* Todos os Médicos da SMS.
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Laringoscopia Direta (Nasofibroscopia)

(1) Estenose subglotica congénita ou adquirida;

(1) Tumores (diagnostico e acompanhamento);

(2) Granulomas/pdlipos de cordas vocais;

(3) Epistaxe de repeticao.

”~ - -

Pré-Requisitos

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

Recomendacoes

Médicos Solicitantes
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Mamografia

Indicacoes
(1) Seguimento ap6s mastectomia, e ap0s cirurgia conservadora;
(1) Nodulos palpaveis ou espessamento ao exame clinico em individuos com idade > 35 anos;
(1) Alteragoes da pele das mamas;

(1) Fluxo papilar;

(1) 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 condigoes clinicas que
permitam a realizagdo do exame e/ou que nunca realizaram 0 exame;

(3) Antes de iniciar TRH;
(3) No pré-operatdrio de cirurgia plastica.

(
(
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Pré-Requisitos

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

* Descrever resultados de USG e mamografia prévios (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos os médicos da SMS e enfermeiros nos casos previstos em protocolo.

Monitoramento Ambulatorial de Pressao Arterial

Indicacoes

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

(2) Avaliagao de normotensos com lesdes de orgédo-alvo;

(2) Avaliagdo de sintomas, principalmente hipotensado e Sincope Hipotensiva, disfungdo autonomica;
(3) Suspeita de hipertensao do “avental branco”;

(3) Avaliagao da eficacia terapéutica anti-hipertensiva.

Pré-Requisitos
e Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado de ECG.

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.
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Teste de Esforco/Ergométrico

Indicacoes

* Detecgdo de isquemia miocardica, arritmias e distlrbios hemodindmicos esforgo-induzidos;
* Avaliagao da capacidade funcional, diagndstica e prognostica das doencas cardiovasculares;
* Alterag0es da pele das mamas;

(1) Doenca arterial coronariana: dor toracica tipica; avaliagdo pos-IAM em evolucdo precoce e tardia,
nao complicada; DAC cronica com modificagdes no quadro clinico e/ou do ECG, desde que estaveis;

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

(1) Insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias: investigagao de DAC como causa da ICC em pacientes
sem etiologia indefinida;

(1) Avaliacdo de taquiarritmias: recuperados de PCR, para identificagcdo de DAC ou de arritmias
esforgo-induzidas;

(2) Avaliacdo de bradiarritmias e marcapasso: avaliagdo da resposta cronotropica ao exercicio em
portadores de BAVT congénito; avaliagdo da resposta cronotropica ao exercicio em portadores de
doenca do no sinusal;

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

(3) Hipertensao arterial sistémica: investigagao de DAC em individuos hipertensos com mais de 01
fator de risco.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;
* Descrever resultado de ECG;

* Paciente com quadro de HAS compensado.

Médicos Solicitantes
* Todos os Médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Abdome Total

Indicacoes

1) LesOes Tumorais palpaveis;

1) Aneurismas;

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

2) Suspeita de liquidos em cavidade;

3) Estudo do Retroperitonio;

3) Pesquisa de patologias da parede abdominal.

(
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Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e GID-10;
* Descrever resultado de raios-X simples nos casos de estudo do retroperitdnio.

Recomendacoes
* Excluir verminoses, meteorismos e constipagao intestinal cronica (CIC).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia - Aparelho Urinario

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

)
)
3) Rim policistico;
3) Suspeita de nefrolitiase;

(

(

(2) Insuficiéncia Renal;

(

(

(3) Classificagdo das disfungbes miccionais.
Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

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

Recomendacoes
* Descrever resultado de USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Articulacao

Indicacoes

2) Cisto Sinovial com limitagdo funcional;

2) Derrame Articular;

3) Tendinite;

3) Metatarsalgias;

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

3) Disfuncdo da Articulacdo témporo-mandibular;
3) Bursite.

Pré-Requisitos
e Encaminhamento em uma via;
* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;

* Descrever resultado de raios-X simples nos casos de cisto sinovial, derrame articular e
metatarsalgia.
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Recomendacoes
* Descrever o local de realizagdo do USG;
* Para cada local do exame, deve ser feita uma SADT.

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia - Bolsa Escrotal

Indicacoes

(1) Aumento da bolsa escrotal em adultos;

(1) Tumorag0es palpaveis;

(2) Cistos de cordao, espermatico e de epididimo;

(2) Suspeita de criptorquidia em criangas com idade superior a um ano.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever 0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;

Recomendacoes
* Descrever resultado de USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Hipocondrio

Indicacoes

(2) Hepatopatias;

(2) Esplenopatias;

(2) Patologias das vias biliares;

(2) Pancreatopatias.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever 0s dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, hipdtese diagndstica e CID-10;
* Descrever resultado de raios-X nos casos de estudo do retroperitonio.

Recomendacoes
* Excluir verminoses, meteorismos e constipagao intestinal cronica (CIC).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia - Mama

Indicacoes
(1) Diferenciar e caracterizar nddulos solidos e cistos identificados pelo exame clinico em
mulheres com idade < 35 anos;

(1) Avaliagdo de mamografias alteradas;

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

) Caracterizar assimetrias locais que podem corresponder a nddulos™;
) Avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante*;

) Avaliar nddulos palpaveis em mamas radiologicamente densas™;

)

)

)
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2) Orientar procedimentos intervencionistas na mama*;
2) Pesquisar abscessos nas mastites™;
3) Avaliar pacientes jovens™, gestantes ou lactantes com alteragdes clinicas na mama;

3) Analisar implantes mamarios™.
*Para ambos 0S Sexos.

Pré-Requisitos
* Encaminhamento em uma via;
* Descrever 0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;

Recomendacoes
* Descrever resultados de USG de mama ou mamografia (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Obstétrico

Indicacoes
(1) 1° trimestre da gestacdo: determinacgdo da idade gestacional, detectar precocemente gestagoes
multiplas e malformagdes fetais;

(1) 3° trimestre da gestagdo: avaliagao do crescimento fetal, do liquido amnidtico e localizagdo da
placenta.

SITUAGOES ESPECIFICAS ORIENTADAS POR SUSPEITA CLIiNICA DE:
(1) Seguimento de amniorrexe prematura confirmada;
1) Incompeténcia istmo-cervical,

) Mola hidatiforme;

) Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR);

) LUpus eritematoso sistémico;

) Macrossomia fetal;

) Oligodramnio ou Polidramnio;

) Gestante com crises epilépticas (uso de drogas teratogénicas);
(2) Diabetes gestacional;
(2) Doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG);
(2) Seguimento das sindromes hemorragicas da gestagao;

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

(2) Historia de parto prematuro anterior para medida de espessura do colo uterino;
(2) Gestante obesa grau 3;
(2) Seguimento de Gravidez multipla.

(
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Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

 Descrever DUM e ldade gestacional calculada; Dados relevantes da historia clinica e do exame
fisico, hipotese e CID-10;

Recomendacoes
* 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

Indicacoes

(1) Alteragdes do liquido amnidtico (aumento ou diminuigdo);

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

(1) Historia pregressa de ma formagao congénita e/ou aneuploidia;

(1) Suspeita de infecgOes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus);
(1) Uso de drogas teratogénicas;
(2)
(2)
(

1
1
1
2) ldade materna maior ou igual a 35 anos;

2) ldade paterna maior ou igual a 55 anos;
2) Gestagao maltipla.

Pré-Requisitos
e Encaminhamento em uma via;

* Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10
(descrever DUM e Idade gestacional).

Recomendacoes

» N&o ha evidéncias comprovando que a avaliagdo da vitalidade fetal através do perfil biofisico
fetal em gestantes de baixo risco melhoram os resultados perinatais.Esse exame possui acuracia
limitada e sua realizagao pode levar a falsos positivos;

* Descrigcao do resultado de US prévio se houver;

* Primeiro trimestre: periodo de realizagdo do exame entre 11 e 14 semanas;

* Segundo trimestre: periodo de realizagdo do exame entre 18 e 24 semanas

* Terceiro trimestre: analise morfoldgica: taxa de deteccao de 30% ou menos.

0 ultrassom morfoldgico de 3° trimestre somente devera ser solicitado quando da suspeita de mal
formacgao diagnostica em ultrassonografia obstétrica.

Médicos Solicitantes

* Ginecologista Obstetra.
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Ultrassonografia - Pélvico

Indicacoes

(1) Investigacao de tumoracao pélvica;

(1) Sangramento genital pds-menopausa, em mulheres virgens ou com vaginas atrofiadas (prioridade);
(2) Suspeita de malformacgao no trato geniturinario;

(2) Amenorréia primaria na impossibilidade de realizagao do USG transvaginal.
Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

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

Recomendacoes
* Descrigdo do resultado de US prévio se houver.

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia - Pescoco

Indicacoes

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

(1) Anomalias dos arcos branquiais;

(1) Cisto do ducto tireoglosso.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

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

Recomendacoes
* Descrigao do resultado de US prévio (se houver).

Meédicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.
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Ultrassonografia - Prostata via Abdominal

Indicacoes

Prostatismo, com exame digital prostatico alterado na suspeita de:
(1) Carcinoma de Prostata;

(2) Hipertrofia prostatica benigna.

Pré-Requisitos
* Encaminhamento em uma via;
* Descrever 0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;

Recomendacoes
* Descrigdo do resultado de US prévio e PSA (se houver).

Meédicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia - Prostata via Transretal

Indicacoes

(1) Para guiar as bidpsias de prostata;

(1) Prostatismo, em pacientes com obesidade grau lll (IMC>40 kg/m2) com exame digital prostatico
alterado na suspeita de Carcinoma de Prostata.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via.

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* Hemograma e coagulograma recentes, para realizagao da biopsia.

Recomendacoes
* Descrigao do resultado de US prévio e PSA (se houver).

Médicos Solicitantes
* Urologista e Cirurgido Geral.
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Ultrassonografia Tireodide

Indicacoes

(1) Tumorag@o palpavel (no6dulos ou cistos);

(1) Aumento do volume cervical anterior (bocio);

(1) Suspeita de paratireoideopatias;

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

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

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

Recomendacoes
* Descrigcao do resultado de US prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos 0os médicos da SMS.

Ultrassonografia - Transfontanela

Indicacoes

(1) Investigacdo de malformagdes congénitas;

(1) Deteccao de lesdes encefalicas mais comuns no neonato (hemorragias intracranianas e lesoes
hipoxico-isquémicas);

(1) Investigacao de infecgOes congénitas e adquiridas;

(1) Investigacao de tocotraumatismos;

(1) Controle de hidrocefalia.

Pré-Requisitos
* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico (perimetro cefalico e DNPM),
hipotese diagnostica e CID-10 (perimetro cefalico e DNPM).

Recomendacoes
* Descrigdo do resultado de US prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Urologista e Cirurgido Geral.
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Ultrassonografia - Transvaginal

Indicacoes
(1) Sangramento uterino anormal no menacme (prioridade);
(1) Tumores e cistos ovarianos pré e p0s menopausa;

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

(1) Sangramento genital pos-menopausa;
2) Gestantes no segundo ou terceiro trimestre nos casos previstos em protocolo;
2) Amenorréia primaria;
2) Amenorréia secundaria nao relacionada a gravidez;
)
)

2) Dor pélvica cronica;

3) Seguimento para mulheres em uso de TRH;

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

* Encaminhamento em uma via;

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

* Nos casos de dor pélvica cronica, excluir as causas infecciosas;
* 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;

» Nao foram encontradas indicagdes da realizagdo do exame transvaginal como “rotina” nas
referéncias bibliograficas baseadas em evidéncia;

Médicos Solicitantes

* Todos 0s 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 pos-cirurgia;

(2) Hipertrofia prostatica benigna.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever 0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;

Recomendacoes
* Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Meédicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia com Doppler - Artérias

dos Membros Inferiores

Indicacoes

(1) Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
(1) Aneurisma das artérias dos membros inferiores;

(1) Avaliacdo de enxerto pos-cirurgia.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico (perimetro cefalico e DNPM),
hipotese diagnostica e CID-10 (perimetro cefalico e DNPM);

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

Recomendacoes
* Descrigdo do resultado de USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.
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Ultrassonografia com Doppler - Artérias
dos Membros Superiores

Indicacoes

(1) Sindrome de compressao da Subclavia;

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

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

(2) Hemangioma.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* 0 pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MSD e MSE).
Recomendacoes

* Descricdo do resultado de USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

Ultrassonografia com Doppler - Artérias Renais

Indicacoes

(1) Hipertensao Renovascular;

(1) Tumores renais e supra-renais;

(1) Avaliagao e acompanhamento de transplante renal;

(1) Avaliacao de recém-nascido com diagnostico de hidronefrose antenatal.
Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever 0s dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipdtese diagnostica e CID-10;

Recomendacoes
* Descrever resultado do USG prévio (se houver).

Médicos Solicitantes
* Todos os médicos da SMS.
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Ultrassonografia com Doppler -

Veias dos Membros Inferiores

Indicacoes

1) Avaliagdo de refluxo envolvendo territorio da veia safena magna e/ ou parva;

1) Localizagao de perfurantes incompetentes;

1) Avaliagao de casos de anomalias vasculares;

1) Investigagdo de trombose venosa profunda prévia e de insuficiéncia valvular;

1) Trajetos varicosos maiores que 3 mm de didmetro (Classe 2 CEAP) para planejamento cirdrgico *;
2) Esclarecimento diagnadstico de edema sem outros sinais de 1VC;

2) Avaliacdo de varizes recidivadas™

somente.

Pré-Requisitos

* Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e GID-10;
* 0 pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MID e MIE).

Recomendacoes
* Descrigcdo do resultado de US prévio se houver;

Médicos Solicitantes
* Todos 0s médicos da SMS.

(
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Ultrassonografia com Doppler -

Veias dos Membros Superiores

Indicacoes

(1) Sindrome de compressao da Subclavia;

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

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

(2) Hemangioma.

Pré-Requisitos

e Encaminhamento em uma via;

* Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico, hipotese diagnostica e CID-10;
* 0 pedido deve ser preenchido separadamente para cada segmento (MSD e MSE).

Recomendacoes
* Descrigao do resultado de USG prévio se houver;

Médicos Solicitantes
* Todos os médicos da SMS.
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TABELA RESUMIDA CID-10  _ y

D -

0S MAIS COMUMENTE SOLICITADOS PELA AB:

Doencas Infecciosas e Parasitarias

lﬂbﬁirscigllgz?cgespiratc’)ria com confirmacdo bacteriana A15 Rubéola B 06
Tuberculose de outros 6rgaos A18 Hepatite aguda B s/ agente delta e s/ coma hepatico | B 16,9
Hanseniase A 30 Hepatite Aguda C B17,1
Erisipela A 46 Citomegalovirose B 25
Silis Congénita A50 | Caxumba (Parotidite epidémica) B 26
Silis A 53,9 | Monucleose Infecciosa B 27
Infeccdo Gonocdcica A54 | Leishmaniose B 55
InfecgOes ano genitais herpes simples A60 Toxoplasmose B 58
Verrugas Venérias A63.0 | Cisticercose B 69
Meningite Viral A87 Larva Migrans Cutanea B76,9
Dengue Classico A90 Pediculose e Ftiriase B85
Febre hemorragica da Dengue A91 Escabiose (Sarna) B 86
Herpes simples B 0O Miiase B 87
Herpes Zoster B 02 HPV B97,7
Sarampo B 05

Carcinoma de Tiredide C73 Hipertireoidismo E 05
Doengca de Hodgkin C 81 Tireotoxicose E 05,9
Hanseniase C95 | Tireoidite E 06
Leucemia C59.9 | Outros transtornos de tireoide EO07
Anemia Ferropriva D 56 Diabetes insulino dependente E10
Talassemia D 57,1 | Diabetes ndo insulino dependente E 11
Anemia Falciforme sem crise D 64,9 | Hiperprolactinemia E221
Anemia ndo especicada D 66 Sindrome de Cushing nao especicada E 249
Deciéncia Hereditaria do fator VIII - Hemolia D 69,3 | Hiperaldosteronismo nao especicado E 26,9
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Doencas do Sangue e dos Orgaos Hematopoiéticos

Purpura Trombocitopénica idiopatica D 69,6 | Transtorno da puberdade (precoce ou atraso) E 30,1
Trombocitopenia D 68,9 | Desnutrigao proteica calorica ndo especicada E 46
Doenca nao especicada do sangue e dos 0rgaos .
hematopoiéticos D 75,9 | Obesidade E 66
Transtornos da paratiredide E 02,1 | Hipercolesterolemia pura E78,0
Hipotireoidismo E 03 Hiperlipidemia nao especicado E78,5
Bdcio ndo toxico difuso E4.0 | Transtorno de tiredide E 079
Bacio ndo toxico uninodular E4.1 Equimose espontanea R 23,3
Bdcio ndo toxico multinodular E4.2 | Outras anemias e caréncias S53
Transtornos Mentais e Comportamentais
Dependéncia de Alcool F10,2 | Transtorno cognitivo F 067
Esquizofrenia F20 Retardo mental nao especicado F79
- . Transtorno especico do desenvolvimento das
Transtornos fobicos ansiosos F40 habilidades escolares F 81
Episddios depressivos F 32 Disturbios de conduta F 91
Doencas do Sistema Nervoso
Neoplasia de hipose D 44,3 | Polineuropatia diabética G 63,2
Meningite bacteriana ndo classicada em outra parte | G 00 Paralisia cerebral infantil G 80
Doenca de Parkinson G20 Hemiplegia G 81
Outrgs 008ngas exirapiramioais e dranstornios de G 25 | Transtornos do sistema nervoso autbnomo G 90
movimentos
Epilepsia nao especicada G 40,9 | Hidrocefalia G 91
Doenca de Alzheimer G 30 | Transtorno craniano S 06
Enxaqueca G 43 Coréia reumatica [ 02
AVC G 45 Hemorragia intercerebral | 61
Disturbios do sono G47 | Aneurisma cerebral 67,1
Apnéia do sono G 47,3 | Outras mononeuropatias do MMSS R 56,8
Paralisia facial G 51,0 | Retardo do desenvolvimento siol6gico normal R62,9

Doencas de Olhos e Anexos

Hordéolo e calazio HO0 | Outras cataratas H 26
Ptose de palpebra H02,4 | Glaucoma H 40
Transtornos do aparelho lacrimal H 04 Estrabismo H 50,9
Conjuntivite aguda ndo especicada H 10,3 | Transtornos de refragdo e acomodacao H 52
Conjuntivite crénica H 10,4 | Diplopia H 53,2
Pterigio H 11,0 | Cegueira e visdao subnormal H 54
Conjuntivite e dacriociste neonatal P 39,1 | Nistagmo H 55
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Doencas de Olhos e Anexos

Cicatrizes e opacidades da cornea H17 | Trauma ocular S 05
Hiridociclite H 20 Queimadura de olhos ou anexos T26
Catarata senil H 25

Neuralgia do trigémeo G50 Surdez congénita H 90
Otite externa H60 | Preshioacusia H911
Cerume H61,2 | Perda ndo especicada da audigao H91,9
Otite média ndo supurada H65 | Disfungdo do labirinto H 83
Otite média ndo supurada ou ndo especicada H 66 Corpo estranho no ouvido T16
Otoesclerose H 80,9

Coréia reumatica | 02 Varizes dos membros inferiores | 83
Hipertensdo essencial (primaria) 110 Hemorroidas | 84
Infarto agudo do miocardio | 21 Doenca cardiaca reumatica 1109,9
Infarto antigo do miocérdio 125,2 | Doenca cardiaca hipertensiva 1119
Doenca isquémica do coragdo 25,5 | Hipertensdo arterial 1159
Taquicardia paroxistica | 47 Angina 1209
Outras arritmias cardiacas | 49 Aneurisma cardiaco | 253
Insuciéncia cardiaca congestiva 50,0 | Aneurisma de aorta 1710
Doenga nao especicada do coragdo 151,9 | Doenca de Chagas ¢/ compr. cardiaco B572
Doenca de vélvula mitral 159 Cardiopatia congénita Q249
Hemorragia intracerebral ndo especicada 61,9 | Bradicardia R 001
Doenca cerebrovascular nao especicado 67,8 | Sopro cardiaco R 01,1
Embolia e trombose arteriais | 74 Sincope e Colapso R 55
Flebite e tromboebite | 80

Doencas do Aparelho Respiratorio

Tuberculose respiratdria A15 Bronquite aguda J20
Neoplasia maligna de laringe C32 Desvio de septo nasal G342
Neoplasia maligna de traqueia C33 Amigdalite cronica J35
Neoplasia maligna de pulmao e brénqui C34 Espasmos da laringe J 38,5
Sinusite aguda J 01 Bronquite cronica simples e mucopurulenta J4
Laringite e traquite agudas J 04 Enfisema J43
:QZZ%ggggoa%;; Igis vias aéreas superiores de 106 Asma 45
Pneumonia por microorganismos nao especicada J18 Edema pumonar ndo especicado J 81
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Doencas do Aparelho Respiratério

Rinite alérgica e vasomotora J30 Derrame Pleural J90
Sinusite cronica J 32 Achados anormais no exame do pulmao R 91
Pélipo nasal J 33,9 | Epistaxe R 04,0
Neoplasia maligna de esdfago C15 Colite ulcerativa K51
Neoplasia maligna de estdmago C 16,9 | Diarréia cronica ndo infecciosa K52
Neoplasia maligna de colon C18 Diverticulite, Diverticulose K579
Neoplasia maligna de reto C20 Sindrome de colon irritavel K58
Neoplasia maligna de figado C 22,9 | Constipagdo intestinal K59
Neoplasia maligna de vias biliares C23 Fissura e fistula anorretal K 60
Neoplasia maligna de pancreas C25 Cirrose Alcoolica K70,3
Massa intra abdominal R19 Cirrose brose hepaticas K74
Esofagite K20 Esteatose hepdtica K76
Doenca do reuxo gastroesofagico K21 Hipertensao portal K 76,6
Doenca do es6fago K22,9 | Colecistolitiase K80
Ulcera péptica K27 Colica biliar K 80,6
Gastriste e duodenite K29 Doenca hepatica K76,9
Dispesia K30 Doenca de pancreas K 86,9
Hérnia inguinal K 40 Hemorragia gastrintestinal K92,2
Hérnia umbilical K42 Plicoma | 84,6
Hérnica de Hiato K 44,9 | Hepatomegalia e/ou esplenomegalia R 16
Hérnia abdominal ndo especicada K46 | Alteracdo do habito intestinal R 194
Abcesso cutdneo ou furtinculo e antraz L 02 Acne vulgar L70
Celulite nao especicada L 03,8 | Vitiligo L 80
Dermatite atopica nao especicada L 20,9 | Cloasma L811
Dermatite seborreica L 21 Discromias L 81,9
Disturbio da sensibilidade da pele R 23,3 | Calos e calosidades L 84
Dermatite ndo especicada L 30,9 | Cicatriz/ queloide L 91
Dermatite por fungos L 36,9 | Lapus eritematoso L93
Psoriase L 40 Molusco contagioso B 08,1
Pitiriase rosea L42 Verrugas de origem viral B 07
Urticaria L 50 Dermatobrose B35
Eritema polimorfo (Multimorfo) L 51 Candidiase (Exclui neonatal) B37
Queimadura solar L 55 Melanoma de pele C44
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Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo

Unha encravada L 60 Alopecia ndo especicada L 65,9
AfecgOes das unhas nao especicadas L 60,9 | Nevos melanociticos D 22
Hiperhidrose nao especicada L 61 Eritema e outras erupgdes cutaneas R 21
Alopecia areata L 63 Sequela de queimadura T959

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tec. Conjuntivo

Lapus eritematoso L 93 Varizes dos membros inferiores M 40,2
Artrite piogénica MO0 | Hemorrdidas M 40,5
Artropatias reacionais M 02 | Doenca cardiaca reumatica M41,9
Artrite reumatoide juvenil M 08,0 | Doenca cardiaca hipertensiva M51,9
Gota M 10 | Hipertensao arterial M 54
Poliatrite nao especicada M13 | Angina M 54,3
Poliartrose M15 | Aneurisma cardiaco M 60
Coxartrose (Artrose de quadril) M16 | Aneurisma de aorta M 62
Gonartrose (Artrose de joelho) M17 | Doenca de Chagas ¢/ compr. cardiaco M 65
Artrose ndo especicada M 19,9 | Cardiopatia congénita M 80
Deformidade em valgo M 21 Bradicardia M 81
Deformidade em varo M 21,1 | Sopro cardiaco M 86
Polimialgia reumatica M 35,3

Doencas do Aparelho Geniturinario

Sindrome nefritica aguda NO0O | Doengainamatoria do colo do Gtero N 72
Sindrome nefrética NO04 | Doenca da glandula de Batholin N 75
Uropatia obstrutiva e por reuxo N13 Endometriose N 80
Hidronefrose N 13,3 | Cisto folicular de ovario N 83,0
Insuciéncia renal nao especicada N19 Displasia de colo de Gtero N 87
Calculose do rim e do ureter N20 | Amenorréia nao especicada N 91,2
Calculose do trato urinario inferior N 21 Menstruacao excessiva frequentemente irregular N 92
Uretrite e sindrome uretral N 34 | Transtornos da menopausa e da perimenopausa N 95
ITU - Infecgdo do trato urinrio N39 | Abortamento habitual N 96
Hiperplasia da prostata N 40 | Carcinoma de mama C50
Hidrocele e espermatocele N 43 Carcinoma de vulva C 51
Orquite e epididimite N 45 Carcinoma de vagina C52
Hipertroa do prepdcio, mose ou paramose N 47 Lesdo invasiva de colo de Gtero C 53,8
Displasia benigna da mama N 60 Carcinoma de (tero C54
Cisto de mama N 60,0 | Carcinoma de ovério C55
Nédulo mamério ndo especicado N 63 Neoplasia maligna da prostata C 61
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Doencas do Aparelho Geniturinario

Galactorréia ndo associado ao parto N 64,3 | Neoplasia maligna de trato urinario C64
Outros sinais e sintomas da mama N 64,5 | Varicocele 1 86,1
Doenca inamatoria do utero exceto o colo N 71 Incontinéncia Urindria R 32
Hemorragia subdural L 93 Varizes dos membros inferiores M 40,2
Céfalo-hematoma MO0 | Hemorroidas M 40,5
Fratura de clavicula M02 | Doenca cardiaca reumatica M41,9
Lesao do plexo braquial M 08,0 | Doenca cardiaca hipertensiva M51,9
Malformacoes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossomicas
Infertilidade feminina N 97 Hipospadia nao especicada Q54
Infertilidade masculino N 46 Luxacdo congénita ndo especicada do quadril Q65,2
Hemorragia no inicio de gravidez 020,9 | Deformidade congénita do pé Q 66
Fenda palatina Q35 | Polidactilia Q69
Fenda labial Q36 Sindactilia ndo especicada Q709
Fenda labial com fenda palatina Q37 | Sindrome de Down Q90
Testiculo ndo descido, ndo especicado Q53,9
Gravidez ectopica 000 Pré eclampsia 0149
Abroto espontaneo 003 Infeccd@o do trato geniturindrio na gravidez 023
ﬁﬂgﬁggar;cs)mplicando LI O D O 09,0 | Cervicite complicando a gravidez 0235
Hipertensdo gestacional sem proteinuria 013 Diabetes melitus na gravidez 024
Desnutri¢ao na gravidez 025 | Poli Hidramnio 040
Gestagdo maultipla 030 | Placenta prévia 044
Hipertensdo gestacional com protein(iria 014 Gravidez de alto risco Z35

Sinais e Sintomas Nao Classificados em Outra Parte

Sopros e outros ruidos cardiacos R 01 Tremores R 25,1
Tosse R05 | Retengdo urinaria R 33
Retardo no crescimento fetal R07 | Tontura e instabilidade R 42
Dor abdominical e pélvica R10 Cefaléia R 51
Dor abdome superior R 10,1 | Senilidade R 54
Dor pélvica R 10,2 | Sincope e colapso R 55
Néduseas e vomitos R 11 Edema nao especicado R 60,9
Disfalgia R13 | Anorexia R 63,0
Ictericia R17
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Lesoes, Envenenamentos e Outras Consequancias de Causas
Externas

Luxacao, entorse e distensao de regiao nao -

especicado T14,3 | Dor toracica R 07,3
Efeito Toxico de substancia ndo especicada T65,9 | Aumento de volume ganglios R 59,0
Complicagdo mecanica de DIU T83,3 | Proteindria R 80
Outras complicacoes de dispositivos proteicos, o

implantes e enxertos T 83,8 | Disturbio da fala R 47
Eveqto adverso nao especicado de drogas ou T887 | Desmaios e sincopes R55
medicamentos

Queda sem especicacao W19,9 | Aneurisma (de localizagao nao especicada) 72,9
Exame de rotina Z00,1

Fonte: CID 10 acessado em - http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm -
Adaptado para solicitac0es da rede basica
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