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APRESENTACAO

A regulacdo em saude objetiva a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS. Tem como sujeitos a populacdo e os seus respectivos gestores publicos. E estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais, e abrange a regulacdo médica, a qual exerce autoridade sanitdria para, de forma hierarquizada e em consonancia com os principios do

SUS, prover o acesso baseado em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagao.

O presente protocolo estd balizado pelos pressupostos da Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008 a qual Institui a Politica Nacional de
Regulacio do Sistema Unico de Sadde - SUS. Tem como objetivo normatizar e tornar piiblico os critérios de acesso aos procedimentos de média e

alta complexidade do SUS no Estado de Sergipe de acordo com a Lei Estadual 6.345 publicada em 2 de janeiro de 2008.

A constru¢dao do material foi feita por uma equipe de profissionais com experiéncia em regulacdo assistencial e relaciona os critérios para
solicitacdo e regulacdo de consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais eletivos, em consonancia com as praticas clinicas atuais, € 0s
tendo como base os procedimentos disponiveis pelo SUS constantes na Tabela Unificada de Procedimentos — SIGTAP/SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp). Apds a elaboracdo dos protocolos de cada especialidade foi realizada a etapa de

validacdo interna, que consistiu em um processo de anélise técnica a fim de garantir o aprimoramento do material elaborado.

A classificacdo do acesso € feita pelos profissionais reguladores de acordo com o grau de complexidade exigido pela situacdo de satude
apresentada pelos usudrios, com base nas informacdes descritas na solicitacdo e/ou CID/CIAP utilizado, obedecendo aos critérios de gravidade e

risco individual conforme segue abaixo:

* Prioridade um (P1): sdo situacdes clinicas eletivas que necessitam de um agendamento prioritario, com maior brevidade possivel (Até 60

dias);



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

conduta e/ou prognéstico (Até 120 dias);

* Prioridade trés (P3): sdo situagdes clinicas cujo agendamento deve ser feito por ordem cronolégica de solicitacdo, por se tratarem de

procedimentos de rotina (Até 210 dias).

Usudrios com extremos de faixa etdria (criangas abaixo de 02 anos e idosos acima de 70 anos) deverdo ter suas solicitagdes priorizadas,
dentre os demais usudrios com a mesma classificacao de prioridade clinica. Assim como usudrios em situacdo de vulnerabilidade (violéncia fisica

ou psiquica, residentes em abrigos, orfanatos ou que estejam sob a guarda do Estado, moradores em situagao de rua).

Vale lembrar que este material ndo abarca todas as possibilidades de regulacdo, e portanto os casos que nao se enquadram em nenhuma das

prioridades acima deverdo ser encaminhados aos servigcos de urgéncia e emergéncia, conforme protocolos vigentes.
As solicitagdes de consultas, exames e cirurgias devem obedecer os critérios abaixo listados:

* Descricdo do quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido, anexando também resultados de exames prévios

relacionados ao quadro clinico descrito, além do CID 10 ou CIAP compativel;
* RequisicOes digitadas ou com letra legivel, contendo data, carimbo e assinatura do profissional solicitante;
* Resultados de exames listados como anexos obrigatérios devem ser inseridos de forma digitalizada no sistema de regulacio.

 Evitar a utilizacdo de CID’S genéricos (ex: Z00, R68) pois nao indicam critério de prioridade. Os sistemas de regulagdo estardo
bloqueados para inclusido de solicitagdes com estas classificagdes. As solicitacdes que ja se encontram em lista de espera com estes CIDs e sem

justificativa clinica pertinente serdo devolvidas ou negadas.



* Documentos obrigatérios para inclusdo nas listas de espera, quando solicitados pelo sistema: Documentos pessoais: RG, CPF, Cartido
Nacional de Satde — CNS atualizado, comprovante de residéncia dos dltimos 06 (seis) meses com CEP ( preferencialmente no nome do usudrio)
ou declaragao de residéncia assinada pelo gerente da UBS de referéncia (caso o usudrio resida em Aracaju); solicitagdo médica com justificativa e

CID ou laudo de APAC/AIH, quando pertinente.

Ressaltamos que os laudos de APAC e AIH possuem validade de 06 (seis) meses e 01 (um) ano, respectivamente, apds a data de solicitacdao

do formulario;

As solicitagdes que nao estiverem de acordo com as recomendagdes acima serdo devolvidas para corre¢do e deverdo ser reenviadas no prazo

maximo de 15 (quinze) dias para nova avaliag¢do pelos reguladores, apés o qual serdo negadas para novo requerimento se necessario.

Consultas e exames agendados cujos usudrios ndo compareceram ndo serdo remarcados via e-mail, sendo necessdrio reinseri-los na lista de

espera para possibilitar nova regulacdo, excetuando-se as solicitagdes de procedimentos cujo instrumnto de registro seja por APAC ou AIH.

Este protocolo deverd ser revisado a cada 02 anos pela equipe técnica, levando em consideragdo a capacidade instalada dos servigos de
saide estadual e municipal, as mudancas de legislacao/SIGTAP —(normas, portarias e outras), exclusdo ou incorporacdo de novas tecnologias,

avaliacdo dos dados do sistema de informa¢do do Ministério da SAude, além de outros meios de atualizacdo técnico-cientifica.

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



AE — A esclarecer

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
AIH — Autorizacao de internagao hospitalar

AMB — Ambulatorial

APAC — Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
ATM - Articulagdo Témporo Mandibular

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BCF — Batimentos Cardiofetais

CA - Cancer

CIUR - Crescimento Intra Uterino Restrito

CID - Classificagao Internacional de Doengas

CNS - Cartao Nacional de Saude

CNCDO - Central Nacional Coleta e Doacdo de Orgdos
CPRE - Colangiopancreatografia Retrégrada

CRM - Conselho Regional de Medicina

DM - Diabetes Mellitus

DMG- Diabetes Mellitus gestacional

DMO - Densidade Mineral Ossea

DMSA - Acido dimercaptosuccinico

D.O — Densitometria dssea

GLOSSARIO
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DTPA - Acido dietilenotriaminopentacético

DUM - Data da Ultima Menstruacio

EAS — Exame de Avaliacido de Sedimento (urindrio)
ECG - Eletrocardiograma

EDA — Endoscopia

EEG - Eletroencefalograma

ESF/EBSF - Equipe de Satude da Familia / Equipe Bésica de Saide da Familia
EV - Endovenoso

FAN - FAN (fator ou anticorpo antinuclear);

GnRH - Hormo6nio Liberador de Gonadotrofina

HVE - Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

LECO - Litotripsia Extracorpdrea

LER — Lesoes por Esfor¢o Repetitivo

MAPA — Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
HAS - Hipertensao Arterial Sist€mica

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

MS — Membro Superior

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores

11



PA — Pressao Arterial USG — Ultrassonografia
PAAF — Puncio Aspirativa Guiada por Agulha Fina
PCR - Proteina C Reativa

PE — Pré eclampsia

PIC — Pressao Intracraniana

PSF — Programa de Satde da Familia

PSA — Antigeno Prostético S

PNAR - Pré-natal de Alto Risco
PO — P6s operatério

RMN - Ressonancia Magnética Nuclear

RX — Radiografia

SAMU - Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

SHEG - Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez

SIA — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

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

SMSS - Secretaria Municipal de Saide e Saneamento

SNT - Sistema Nacional de Transplantes

SPCTO - Cintilografia De Perfusdo Cerebral ¢/ Télio

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

SUA - Sangramento uterino anormal



SUD - Sangramento uterino disfuncional
SUS — Sistema Unico de Satide

TC — Tomografia Computadorizada

T3 — Tiroxina 3

T4 — Tiroxina 4

TSH — Hormoénio Tireoestimulante

USO - Ultrassonografia Obstétrica

WPW - Sindrome de Wolff-Parkinson-White

TRM - Traumatismo Raquimedular
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CONSULTAS ESPECIALIZADAS
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FISIOTERAPIA NEUROLOGICA LEVE - CODIGO IDS: 422

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Acidente Vascular G45 Pagiente com AV? recente que Médico Acidente Vascular
Encefilico Grupos: 164, apos avaliagdo médica tenha sido Fisioterapeuta Encefilico P1
(AVE/AVC) 169, 167 liberado para tratamento AVE/AVC
fisioterapéutico
) Paciente com TRM recente que . TRM
Trauma Raqui T09, T91.3, ap6s avaliagio médica tenha sido Médico Trauma Raqui
Medular T09.3 liberado para tratamento Fisioterapeuta Medular P1
(TRM) fisioterapéutico
] . Paciente com TCE recente que apds o TCE
Traumatismo Cranio avaliagio médica tenha sido Médico
Encefélico Grupo S06 liberado para tratamento Fisioterapeuta Traumatismo P1
(TCE) fisioterapéutico Cranio Encefalico
Paciente com Tetraplegia recente -
. que apo6s avaliagdo médica tenha Me.dlco Paraplégico,
Paraplegia e Grupo G82 sido liberado para tratamento Fisioterapeuta tetraplégico Pl
Tetraplegia fisioterapéutico
Paciente com Tetraplegia recente o
que ap6s avaliagdo médica tenha Médico L
Hemiplegia Grupo G81 sido liberado para tratamento Fisioterapeuta Hemiplégico P1
fisioterapéutico
i Paciente com Parkinson recente que Médico '
Doenga de Parkinson G20, G22 q Fisi Parkinson P2
ap6s avaliagio médica tenha sido 1sioterapeuta

15



liberado para tratamento

fisioterapéutico
Paciente com Huntington recente o
Doenca de G10 que ap6s avaliagdo médica tenha 2/'[6'(1100 Hun P
Huntington sido liberado para tratamento Isioterapeuta untington
fisioterapéutico
Paciente com Paralisia Facial o
recente que apds avaliacdo médica MthCO o .
Paralisia Facial Grupo G51 tenha sido liberado para tratamento Fisioterapeuta Paralisia Facial P2
fisioterapéutico
Paciente com Retardo Mental que Médico
Retardo Mental Grupo F78 ap6s avaliagdo médica tenha sido Fisioterapeuta Retardo mental P2
ctardo Menta liberado para tratamento
fisioterapéutico
Grupo: Médico
Paralisia Cerebral G8OI? (;181 ADNPM, apés 13 anos de idade. Fisioterapeuta Paralisia, cerebral P2
Q02 ) _ Médico
Microcefalia ADNPM, ap6s 13 anos de idade Fisioterapeuta Microcefalia P2
Paciente acima de 13 anos, que ja Meédico
Espinha Bifida Grupo Q05 vem desde cedo realizando Fisioterapeuta Mielomeningocele P2
P tratamento fisioterapéutico
Paciente acima de 13 anos, que ja g/.le.d 10
; isioterapeuta : .
Hidrocefalia Grupo G91 vem desde cedo realizando Hidrocefalia P2

tratamento fisioterapéutico

16



FISIOTERAPIA NEUROLOGICA PEDIATRICA - CODIGO IDS: 423

S92

fisioterapia

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Grupo: Médico Paralisia
Paralisia Cerebral G80, G81 ADNPM Fisioterapeuta Cerebral P1
Atraso no
. Meédico
d 1 t
efernglg?;n © Microcefalia Q02 ADNPM Fisioterapeuta Microcefalia P1
Criancas até 13 anos, que
Grupo apos aval'lagaf) medica, Mgd 10 Mielomeningocel
Espi . tenham sido liberadas Fisioterapeuta P1
spinha Bifida Q05 e
para fazer o tratamento
fisioterapéutico.
Criancas até 13 anos, que
< T (1 TCE
ap0s avaliacdo médica, Meédico Trauma
. L Traumatismo Grupo S06 tenham sido liberadas Fisioterapeuta P1
P6s Operatorios A P Queda
Cranio encefélico para fazer o tratamento . .
. " Politraumatismo
fisioterapéutico.
Criancas até 13 anos, que
Grupo apds avaliacdo médica, Médico
. . P tenham sido liberadas Fisioterapeuta Hidrocefalia P1
Hidrocefalia GI1
para fazer o tratamento
fisioterapéutico.
Grupos:
S12,S22
532,542 Até 1 més ap6s liberacio Médico
Fratura 552,562 médica para realizacio da Fisioterapeuta Fratura P1
Fraturas Recentes S72,S82

17



Criangas até 13 anos, que o Lesao braquial
Paralisia ap6s avaliagio médica, Meédico Paralisia _
Obstétrica P14.0 tenham sido liberadas Fisioterapeuta Paral%sm braquial P1
para fazer o tratamento Paralisia de
fisioterapéutico. ERB-Duchenne
Paralisias Criangas até 13 anos, que o
Paralisia Facial Grupo:G5 ap6s avaliagdo médica, Mgd 10 .. .
Periférica 1 tenham sido liberadas Fisioterapeuta Paralisia Facial P2
para fazer o tratamento
fisioterapéutico.
Criancas até 13 anos, que
ap0s avaliacdo médica (1
Autismo tepnham sidg liberadas ’ Me.d 10 .
Transtorno global . Grupo:F84 Fisioterapeuta Autismo P2
do Infantil para fazer o Fratamento
d lvi fisioterapéutico.
esenvolvimento
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA - CODIGO IDS: 424
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA AMPUTADOS- CODIGO IDS: 420
FISIOTERAPIA ORTOPEDICA GRAVE- CODIGO IDS: 425
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Grupos:
S12,S22 Até 1 més apOs
Fraturas Recentes S32,542 liberagdo médica para Médico Trauma
(P6s-tratamento Fratura 552,562 realizacdo da Fisioterapeuta Fratura P1
conservador ou S72,582 fisioterapia Dor
pés-tratamento S92
cirirgico)

18



Ap6s 3 meses da

Grupos: liberagdo médica para
512,822 realizacdo de sdi
3§32 542 calizagao ) Meédico Fratura
Fratura S5 2’ S62 fisioterapia, ap6s 30 Fisioterapeuta superior a 90 P2
’ sessoes de di
72,582 Jitncs s
’ reabilitacoes
592 realizadas.
Paciente em p6s- Deformidade
operatdrio ortopédico Ossea
recente, que apos (1 Anomalia
> qUe 4pos Médico o
Grupo consulta de revisdao Fisioterapeuta congénita ou P1
Osteotomia M85 médica, tenha sido P adquirida
liberado para Consolidagdo
tratamento viciosa de
fisioterapéutico fratura
Paciente em p6s-
operatdrio ortopédico
recente, que apos (1
S . > que apos Meédico S
Reabilitacdo apds consulta de revisao .y Fixacdo
. . 2470 1 . Fisioterapeuta . P1
procedimentos Osteossintese médica, tenha sido interna
cirdrgicos liberado para
tratamento
fisioterapéutico
Paciente em p6s-
operatdrio ortopédico
recente, que apos L1
dque apos Meédico
_ Grupo consulta de revisao Fisioterapeuta Artrose P1
Artroplastia 744 médica, tenha sido P Prétese interna

liberado para
tratamento
fisioterapéutico
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Meniscectomia

Grupo
M23

Paciente em p6s-
operatorio ortopédico
recente, que apos
consulta de revisdo
médica, tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico

Meédico
Fisioterapeuta

Joelho

Lesdo do
menisco
menisco

P1

Reconstrucao
Ligamentar

Grupo
S83

Paciente em pés-
operatodrio ortopédico
recente, que apos
consulta de revisdo
médica, tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico

Médico
Fisioterapeuta

Ligamento

P1

Artroscopia

Grupo
M23

Paciente em pés-
operatdrio ortopédico
recente, que apos
consulta de revisdao
médica, tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico

Médico
Fisioterapeuta

Artroscopia

P1

Amputacio

Grupo
S88

Paciente em p6s-
operatdrio ortopédico
recente, que apos
consulta de revisao
médica, tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico

Meédico
Fisioterapeuta

Amputacio

P1

Tratamento
conservador de
traumas nao
cirdrgicos dos

Cervicalgia,Dorsalgia,
Lombalgia agudizada

Grupos
M54
M47,
M41

Traumas nao
cirtrgicos dos
sistemas
osteomioarticulares

Meédico
Fisioterapeuta

Dor
Coluna

P2

Hérnia de Disco

M51.1

Traumas nao
cirtrgicos dos

Médico
Fisioterapeuta

Hérnia Discal
Protusao

P2

20



sistemas
osteomioarticulares

sistemas Discal
osteomioarticulares
Grupos ~
Traumas nao ‘1
Tendinites, ﬁg(s)’l cirtrgicos dos g/.[e.d €0 Dor P
OV da . isioterapeuta ~
Tenqss1n0v1tes € M76.4 sistemas p Inflamagao
Bursites MTT osteomioarticulares
MO5 Traumas nao cirdrgicos Médico Dor
Artrite Reumatoide dos sistemas Fisioterapeuta Artrite |
osteomioarticulares
Traumas nao ‘1 Dor articular
Grupo cirtrgicos dos Médico Ombro
. . . Fisioterapeuta . |
Capsulite adesiva M75 sistemas P Rigidez
osteomioarticulares Articular
Traumas nao 1 .
Grupo cirdreicos dos Meédico Estiramento
~ P Jure Fisioterapeuta Entorse P2
Entorse, luxagdo S93 sistemas ~
. Luxacdo
osteomioarticulares
Traumas nao (1
o Médico .
) Grupo cirtrgicos dos Fisioterapeuta Dor articular P3
Dor articular M25 sistemas P
osteomioarticulares
Distensdo
muscular
Traumas nao (1 .
Outros transtornos Grupos cirtroicos dos Meédico Estiramento
musculares Me62 jrure Fisioterapeuta Mastectomia P3
sistemas . .
C50 L Miopatia
osteomioarticulares : L
inflamatdria
Miisculo
Grupos . ey Artrite
P Traumas ndo cirurgicos Médico
Artrose, Gonartrose Mie, ; o Artrose
’ ) dos sistemas Fisioterapeuta |
Coxartrose M17, Desgaste

M19

osteomioarticulares

Dor articular
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA - CODIGO IDS: 426

PROFISSIONAIS

PALAVRA-

Cronica

147

sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico

obstrutiva cronid

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Paciente com Covid )
~ ) recente que apos Médico Covid )

Infecgao por coronavirus de | B34.2 avaliacio médica tenha Fisioterapeuta C(.)ronfl.wrus P1

localizag@o nao especificada | B97.2 sido liberado para Dispnéia
tratamento Falta de ar
fisioterapéutico
Paciente com Tuberculose
recente que apos o
avaliacdo médica tenha M?dlco

Tuberculose B909 sido liberado para Fisioterapeuta Tuberculose P2
tratamento
fisioterapéutico
Paciente com Bronquite
recente que apos o
avaliacdo médica tenha M?dlco .

Bronquite Grupo J20 sido liberado para Fisioterapeuta Bronquite P2
tratamento
fisioterapéutico
Paciente com DPOC Bronquiectasia
recente que apos Meédico DPCO

Doenca Pulmonar Obstrutiva Grupo Ja4 avaliagdo médica tenha Fisioterapeuta Doenca Pulmonj P1
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Paciente com Transtorno
respiratdrio que apos

Outros Transtornos Grupo J98 a.valia.gﬁo médica tenha Il;/iI:idoltCeOra euta Transtorno P3
Respiratorios P sido liberado para P respiratorio
tratamento
fisioterapéutico
Paciente com Pneumonia
que ap0s avaliacio Médico p )
e J128 médica tenha sido Fisioterapeuta peumonta P2
Outras Pneumonias Virais liberado para tratamento viral
fisioterapéutico
Paciente com Asma
recente que apos Médi Asma,
avaliacdo médica tenha lédico Cansaco
Asma Grupo J45 sido liberado para Fisioterapeuta Falta de ar P1
tratamento Folego curto
fisioterapéutico
Paralisia Cerebral Grupo: o Paralisia
Microcefalia G80, G81 Médico cerebral
Traumatismo Cranio Q02 Fisioterapeuta Microcefalia P
encefdlico Grupo S06 ADNPM TCE
Fisioterapia Hidrocefalia Grupo G91 Hidrocefalia
Respiratéria Doencas neurodegenerativas Traquedstomo
;gj;lsrigzs) G45 Paciente com AVC Meds
P Acidente Vascular Grupo: recente que apos Fi edico AVC P
Encefélico (AVE/AVC) 164, avaliagdo médica tenha Isioterapeuta
169,167, sido liberado para

tratamento
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fisioterapéutico
Paralisia Cerebral Grupo: o Paralisia
Microcefalia G80, G81 N.Ie.dlco cerebral
Traumatismo Cranio Q02 Fisioterapeuta Microcefalia P
encefilico Grupo S06 ADNPM TCE
Hidrocefalia Grupo G91 Hidrocefalia
Doencas neurodegenerativas Traquedstomo
Acidente Vascular Paciente com AVC ou
Encefilico (AVE/AVC) TRM ou TCE recente que
G45 apos avaliacdo médica
Grupo: tenha sido liberado para AVC
Trauma Raqui Medular 164,169,167 | tratamento Médico TRM
(TRM) TO09, T91.3, fisioterapéutico .. TCE
Fisioterapeuta ‘- P2
T09.3 Paci T leo Paraplégico,
Traumatismo Cranio Grupo S06 aciente com ,etrap cgla tetraplégico
Encefilico (TCE) Grupo Gg2 | fecente que apos Hemiplégico
Grupo G81 ayahagao médica tenha
Paraplegia e Tetraplegia sido liberado para
Hemiplegia tratamento
fisioterapéutico
FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA - CODIGO IDS: 496
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Incontinéncia
Incontinéncia Meédico urindria
Urin4ria R32 Estudo urodinamico Fisioterapeuta b P1
Os-
radioterapia
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A Médico A
Incolrjlélcnaelnma R15 Manometria anorretal Fisioterapeuta Inco;letlcrgnma P1
Urgéncia
. . ‘s miccional
Paciente pds operatdrio recente, Médico
que apds consulta de revisao . .
Prostatectomia Grupo N42 médica, tenha sido liberado para Fisioterapeuta Prostata Pl
tratamento
Tenesmo
vesical
o Retencdo
P6s operatério de Paciente com prolapso genital Médico urindria
Prolapso genital N8I que ap6s avaliagdo médica Fisioterapeuta P2
feminino tenha sido liberado para Prolapso
tratamento fisioterapéutico genital
MEDICO ACUPUNTURISTA / CODIGO IDS: 13
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
L) (C (G010 S REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES s
R52
MOS a
M25 .
M1 Dor refratéria
i Dor‘agusla' refratdria ao Mag Encaminhamento Dor aguda
manejo clinico M51 Cn 1
farmacoléeico: M54 com justificativa e Médico
Dor glco, descricdo do quadro Incapacidade
» - Dor aguda associada a M62 .. . P1
musculoesqueléti . : . clinico funcional
ca incapacidade funcional M65
M70
M75
M77
M79




M85
G50 a G83
S00 a S99
- Restrig¢do ao uso de
antiinflamatério e
analgésico;
- Sindrome dolorosa R52
. . . MO5 a
miofascial com mais de
. - M25
30 dias de evolugdo e
m resolugdo Mal
Semm resottie M4
espontdnea ou com
. . M51
medidas farmacoldgicas; -
. . M54 . Restricdo
- Dor crénica (mais de 3 Encaminhamento .
~ M62 T (1 medicamentosa
meses de evolucio) M65 com justificativa e Médico
refrgtarla ao man/ej.o M70 de/sc.rlgao do quadro Dor cronica e P
clinico farmacolégico; clinico P
L . M75 refrataria
- Realizacdo de ciclo de M77
fisioterapia sem resposta M79
satisfatéria ao M85
¢ S00 a S99
tratamento com
acupuntura em servigo de
atengdo primdria sem
resposta satisfatoria.
- Retorno para novo ciclo R52
de tratamento com MOS5 a
acupuntura, sem M25 Retorno
preenchimento de M41 Encaminhamento
critérios de prioridade; M48 com justificativa e Médico P3
. . Dore
- Dor cronica com boa M51 descri¢do do quadro
. Py tratamento
resposta a0 manejo M54 clinico complementar
clinico farmacolégico, M62 P
mas que necessita de M65
complemento terapéutico M70
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Cefaleias

com acupuntura. M75
M77
M79
M85
G50 a G383
S00 a S99
- Cefaleias primarias
refratdrias ao manejo
farmacolégico, com
crises recorrentes, € Crises
sintomas incapacidade recorrentes
funcional; Encaminhamento
G43 TS (1 .
Ga4 com justificativa e Meédico Incapacidade P1
- Cefaleias primarias com descri¢do do quadro funcional
o R51 ..
histéria de abuso de clinico
analgésico, em fase de Abuso de
ajuste da terapia analgésicos.
farmacoldgica, e que
necessitem de terapia ndo
farmacoldgica adjuvante.
- Cefaleias primdrias com
resposta nao satisfatéria
ao tratamento
farmacolégico
profilético;
. Efeitos
. o Encaminhamento .
- Cefaleias primdrias G43 o o colaterais
. com justificativa e Médico P2
tratadas com farmacos e G44 s
. . descri¢do do quadro -
que evoluiu com efeitos R51 .. Restri¢ao
.. e clinico .
colaterais intolerdveis; medicamentosa

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

nao iniciou medida Encaminhamento
farmacoldgica; com justificativa e Médico P
descri¢do do quadro
- Cefaleia primdria com clinico
predominio de
componente miofascial.
-Transtorno de humor em
acompanhamento
psiquidtrico com uso de
terapia farmacolégica e .
p . & Efeitos
que necessite .
colaterais;
complemento do .
. Encaminhamento Tratamento
tratamento com terapia F34 Ce 1
~ L com justificativa e Médico complementar P2
nao farmacolégica; F38 h
F39 descri¢do do quadro Tratamento
clinico medicamentoso
Transtorno de - Transtorno de humor T
h em acompanhamento terapeutica
umor L .
o farmacoldgica
psiquidtrico com uso de
terapia farmacolégica e
evoluindo com efeitos
colaterais intolerdveis.
Transtorno de humor . Sintomas leves;
. Encaminhamento ~
com sintomas leves em F34 TPV L Tratamento ndo
. com justificativa e Meédico ‘.
que se opte por terapia F38 o farmacoldgico; P3
~ . descri¢do do quadro -
ndo farmacoldgica para F39 clinico tratamento nao
inicio do tratamento. medicamentoso
Restri¢des ao uso de Restri¢do
medicamentos devido a . farmacoldgica
. ~ Encaminhamento . o
alergias ou evolugao com . T (1 Restricdo
. . Demais com justificativa e Médico . P2
efeitos colaterais e medicamentosa
) P, CIDs descri¢do do quadro .
intoleraveis; . Efeitos
clinico .
colaterais
Incapacidade funcional incapacidade
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devido a patologia que funcional
motivou o
encaminhamento.

Demais condi¢des

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

critérios de prioridade; Encaminhamento Retorno
Demais com justificativa e Médico Complemento P3
Doenca cronica com boa CIDs descri¢do do quadro terapéutico
resposta a0 manejo clinico
clinico farmacolégico,
mas que necessite de
complemento terapéutico
com acupuntura.
MEDICO ALERGISTA e IMUNOLOGISTA / CODIGO IDS: 228
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Encaminhamento com Médico Urticdria
Alergia a medicamentos 788 justificativa e descricao do Angioedema P1
quadro clinico anafilaxia
. . L50 ].Enc.ar.mn.hamento com Médico Lesdes cutaneas
Urticaria aguda/angioedema justificativa e descri¢do do ~
D84.1 . lesdes na pele P1
quadro clinico




Rinite alérgica

J30

Encaminhamento com
justificativa e descricao do
quadro clinico

Médico

Dificuldade
respiratdria
Dispneia
Poeira
Pelos
Animais
domésticos
Fungos
Mofo

P2

Asma alérgica

P2

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do
quadro clinico

Médico

Dificuldade
respiratéria
Dispneia
Poeira
Pelos
Animais
domésticos
Fungos
Mofo

P2

Conjuntivite alérgica

H10

Encaminhamento com
justificativa e descri¢ao do
quadro clinico

Médico

Dificuldade
respiratéria
Dispneia
Poeira
Pelos
Animais
domésticos
Fungos
Mofo

P2

Dermatite atdpica

L20

Encaminhamento com
justificativa e descricao do
quadro clinico

Médico

Xerose
Atopia

Pele seca,
pele ressecada

P2
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Alergia a picada de insetos W57 ].Enc.ar.mn.hamento com Médico Picada de insetos
. . justificativa e descricao do Sy P2
(prurigo estréfulo) L28.2 .. prurido intenso
quadro clinico
Urticdria
Angioedema
Encaminhamento com Médico Diarreia
Alergia alimentar T78 justificativa e descricdo do ! Vomitos P2
quadro clinico Dor abdominal
Rush cutineo
Anafilaxia
Encaminhamento com ‘1
. IS . Médico
Dermatite de contato L25 justificativa e descricao do P3
quadro clinico
MIE:DICO ANGIOLQGISTA / CODIGO IpS: 230
MI:ZDICO CIRURGI[}O VASCULAR/ COQIGO IDS: 179 ) )
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR - PRE-OPERATORIO / CODIGO IDS : 275 CODIGO SAI/SUS: 0301010072
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
LI (C (G010 LY REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE s
173
173.0 Dor e edema de
173.1 membros
173.8 Histdria clinica inferiores
Varizes em membros 172.9 com justificativa Médico ESF Inflamacio
inferiores com 183 e descricao do Meédico clinico geral ¢ P1
complicacdes 183.0 quadro clinico Ulcera
183.1
183.2 <
183.9 Lesao
L97




Varizes em membros

Historia clinica

Médico ESF

Dor e edema de

inferiores sem 183 comju§t1~f icativa Meédico clinico geral mem.bros P2
licacs 183.9 e descricdo do inferiores
complicagoes quadro clinico
Ei(l)g Histéria clinica Inflamagdo
Diabetes Mellitus com E10.7 com) u§t1~f lcativa Mf/:dy:o ESF Ulcera
. e descrigdo do Médico clinico geral ~ P1
complicagdes E11.7 dro clini docrinologi Leséo
E10.6 quadro clinico Endocrinologista
El1.6 P¢ diabético
E10 Histéria clinica
. . com justificativa Médico ESF
Dlabelt'es l\i[elhtus sem 51?9 e descricao do Meédico clinico geral Diabetes P3
compHCagoces E11.9 quadro clinico Endocrinologista
187 Historia clinica .Claudl.c acao
187.0 com iustificativa Médico ESF intermitente
Insuficiéncia circulatéria 187.1 justicatiy - ..
. e descricao do Meédico clinico geral ~ P1
arterial 187.2 uadro clinico Alteracdo da
187.8 d perfusdo
187.9 periférica
174
174.0
174.1 Histéria clinica
Emboli b 174.2 com justificativa Médico ESF Embolia
rtn olla e trombose 174.3 e descrigdo do Meédico clinico geral P1
arteriais 174.4 quadro clinico Trombose
174.5
174.8

174.9
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182
182.0 Histéria clinica
Embolia e tromb 182.1 com justificativa Meédico ESF Embolia
mbolia ¢ rombose 182.2 e descricdo do Meédico clinico geral P1
venosa 182.3 quadro clinico Trombose
182.8
182.9
Histéria clinica
1703 com justificativa Médico ESF Aterosclerose
Vasculite 180‘ e descricao do Meédico clinico geral P2
quadro clinico Cardiologista Flebite
Historia clinica Raynaud
com justificativa Médico ESF
Doenga vascular periférica 173 e descricao do Meédico clinico geral Tromboangeite P1
quadro clinico Cardiologista
Buerguer
Histéria clinica
com justificativa Médico ESF Pés flebite
Transtornos venosos 187 e descri¢do do Meédico clinico geral P2
quadro clinico Cardiologista Transtornos
Histéria clinica Linfadenite
Transtornos dos vaso 188 com] u§t1~f icativa Me}:dpo ESF . . P2
linféticos 189 e descricdo do Meédico clinico geral Linfangite
quadro clinico Cardiologista
Linfedema
197 Histéria clinica Médico ESF Linfedema
Transtornos do aparelho 198 com justificativa Meédico clinico geral Pés P
circulatério e descri¢do do Cardiologista .
199 mastectomia

quadro clinico

Mastologista cirurgido

MEDICO CARDIOLOGISTA (adulto e pediatrico) / CODIGO IDS:

232
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= . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVES PRIORIDADE
Valvopatia estabelecida
Dispneia e sopro
10T e 109 Alteragdes de ausculta Cianose e sopro
Sopros/ valvulopatias 102.0 medidas da PA, dispneia
p . p 105 a 108 » 15D ’ Prematuridade (se crianca) P1
estabelecidas edema de MMII, cianose
134 a 137 Rx de Térax, ECG
RO1 ’ Sindrome genética a/e (se
crianga)
Eco fetal alterado
Medidas da PA e relatos
importantes do exame
fisico Infarto agudo
HMG, CTF,Glicemia de Dispneia
Jejum, triglicerideos, p
. en . 121al21.9 creatinina, ureia,
Insuficiéncia coronariana 125 Sédio e potdssio, Rx de Edema de MMII P1
torax e ECG. . .
Se possivel: ECO, PC(C)Z Itl(t)eracwa de inicio
Ergométrico ou
Catet.erlsmo jarealizado Médico
anteriormente.
Caracterizar a dor
RO7.RO7.1 precordial se tipica ou Dor torcica
R07,2 Ri 0’1 atipica + doengas e
L. C - . sintomas associados . . L .
Dor torécica e precordialgia 120, 121, 122, 123 Medidas da PA + Dispneia E dor toracica P1
dispneia, VMG, HMG, . . .
CTF Glicemia de Jejum, Obesidade E dor toracica

triglicerideos, creatinina,
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ureia, sédio e potdssio,
Rx de torax e ECG.

Se possivel: ECO,
Ergométrico ou
Cateterismo

Hipertensdo de dificil controle

110, I11, 112,
113,115

Idosos com HAS > 60
anos;

Exames: Hemograma
com plaquetas,
Glicemia de jejum,
colesterol total e fracdes,
triglicerideos e
creatinina, acido urico,
sumario de urina, ureia,
sodio e potéssio, ECG e
RX de térax
Monitorizagdo
residencial da Pressdo
Arterial

Malformagdes congénitas

Q202 Q26

Dispneia em repouso,
sudorese excessiva aos
esfor¢os, baixo ganho
pondero-estatural,
cianose, sincope.
Suspeita de sindrome
Genética
Acompanhamento p6s-
operatorio

Miocardiopatia

142 e 143

Raios-X de térax,
hemograma, ASLO,
ECG, ECO, ureia e
creatinina e potéssio,
sorologia para Chagas

Médico

Hipertensao E dificil
controle;

Hipertensao E refratéria

Hipertensdo E dispneia e/ou

edema

P1

Cianose a/e

Dispneia a/e

Sopro cardiaco

Déficit pondero-estatural

Cardiopatia congénita ao
eco fetal

P1

Miocardiopatia
Dispneia

Edema em MMII

P1
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Palpitacdo

Insuficiéncia cardiaca (icc)

124, 125, 150, 151,
152, B57.0,
B57.2

Relatorio Médico
detalhado sobre a
hipétese diagndstica,
anamnese e exame fisico.

Arritmia cardiaca

ROO, 144, 145,
147, 148, 149,
795.0

Pacientes com arritmia
cardiaca, sincope ou pré-
sincope, histéria de
marcapasso permanente.
Exames laboratoriais,
ECG, ECO, raio-x de
torax.

Se houver: espirometria,
Holter

Médico

Insuficiéncia cardiaca E

DM, obesidade, arritmia,
IRC.

Dispneia a/e

Edema em MMII

P1

Arritmia cardiaca
Palpitacao

Sincope

P1

Risco cirdrgico

748

Cirurgia eletiva ja
confirmada em paciente
com alteragao no ECG de
Tepouso ou outros
exames cardioldgicos.
Hemograma,
coagulograma, glicemia
de jejum, ureia e
creatinina, TGO e TGP,
ECQG, e raios-X de torax.
ECO e cateterismo, caso
haja.

Médico

Risco cirtrgico;

Avaliagdo pré-operatdria

P2
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Histodria clinica e
sintomas associados. Hiverlividemia:
Hemograma, tperiipt ’
gigse::rl glcif) ,[J;Jl:g’a Ses Hipercolesterolemia
Dislipidemia E78 yiestere coes, P2
triglicerideos e e .
C Dislipidemia
creatinina, dcido Urico,
sumario de urina, ureia, .
sédio e potdssio, ECG e Obesidade
RX de térax.
AVC/ AVE
Parestesia (face,
Historia clinica e MMSS/MMII)
sintomas associados em
Acidente vascular encefalico | 164 pacientes com 3 ou mais Visdo turva P2
fatores de risco para
coronariopatia. Controle p6s-AVC
Alteragdo da marcha
MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO / CODIGO IDS: 249 CODIGO SIA/SUS:
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
TuAmores/ Neoplasia maligna de C15.1-9 Histéria clinica B _ Neoplasia maligna
esofago Meédico E . P1
C16. 0-8, - Emagrecimento ou
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Tumores/ Neoplasia maligna de C17 Exame fisico perda de peso
estdmago e duodeno - Massa abdominal
C22, C23, Exames de imagem palpavel
Tumores/Neoplasia maligna do C24, C25, (Usg, TC e RNM) ou _ Sangramento/
figado, vias biliares e pancreas C787 endoscdpicos (EDA , Hemorragia
colonoscopia) Digesti
. . gestiva
Tumores/Neoplasia maligna Cc77 pertinentes 2 patologia ,  Esolenomesalia
retroperitoneais e pélvicos se disponiveis .p & ]
C18, C19, p : - Linfadenomegalia
Tumores/Neoplasia maligna de c6lon|  C20, C21 Exames pré-operatorios - AIAICII.lia
intestinal e reto (Hemograma - VOmitos
77 coa ulog ramz; licemia - Obstrugao
Alteragdes do baco e ginglios ‘g. g > g _ Semi-oclusio
g K92.2 de jejum, sédio,
linfaticos o . - Encarcerada
potassio, ureia, ’
Hemorragia digestiva alta creatinina, ECG e RX
de térax em maiores de
40 anos, risco cirtrgico
em maiores de 45 anos),
se disponiveis.
Doenca do refluxo gastroesofdgico E66 Histéria clinica - Dor abdominal
(DRGE), - Dispepsia
K21 Exame fisico - VOmito
Pacientes cirtirgicos com JYctericia
complicacdes da DRGE: esofago de (K25 e K26) Exames de imagem ~ Neoplasias
Barret, estenose, tlcera e (Usg, TC e RNM) ou Médico benignas P2
sangramento esofagico. K31.7, K31 endoscépicos (EDA , _ Neoplasia de
lonoscopia)
s £ pr (K22, K23) co comportamento
Ulceras géstrica e duodenal pertinentes A patologia , Certo
Pélipos géstricos e intestinais (K22, Q39) s disponiveis. - Disfagia
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Acalasia
Diverticulos

Neoplasia benigna do esdfago,
estdmago e duodeno

Neoplasia de comportamento incerto
do esdfago, estobmago e duodeno

Disfagia

Megaesofago chagdasico
Obstrucao do eséfago
Alteragdes da vesicula biliar
Colelitiase

Colecistite aguda e cronica
Pélipo de vesicula biliar
colecistite alitidsica
Coledocolitiase

obstrugdo de vias biliares
colangite

Pancreatite biliar aguda e cronica

Ictericia

D13
D37
R13
K22.0
K22.2

K80.0 a
K80.8 K81

K82

K83

K85

K86

R17

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

K86, D136,
D377

K862, K863,

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

Varizes esdfago-gastricas
Fistula do estdbmago e duodeno
Fistula entérica

Nddulos hepéticos

Nédulos pancredticos

Cisto de pancreas

Pseudocisto pancredtico
Pancreatite cronica

Histéria familiar de cancer TGI ou
polipose.

k86

Hérnias de parede abdominal - com
perda de domicilio ou recidivadas.

Hérnia inguinal
Hérnia femoral
Hérnia umbilical
Hérnia epigéstrica

Hérnia incisional

K40,
K41
K42
K43
K43, K46

K54, K46

Historia clinica
Exame fisico

Exames de imagem
(Usg, TC e RNM) ou
endoscopicos (EDA ,
colonoscopia)
pertinentes a patologia ,
se disponiveis.

Exames pré-operatérios

Médico

Abaulamento aos
esforgos

Hérnia

Dor cronica

P3




Outras hérnias abdominais K45, K 46 (Hemograma,
coagulograma, glicemia

Hérnia recidivante K 44 de jejum, sédio,

Hérnia diafragmatica R10 (R10.0 potas.51'0, ureia,
aR10.4) creatinina, ECG e RX

Dor abdominal e pélvica cronicas. de térax em maiores de

40 anos, risco cirtrgico
em maiores de 45 anos),
se disponiveis.

MEDICO CIRURGIAO GERAL ADULTO / CODIGO IDS: 250. CODIGO SIA/SUS:
MEDICO CIRURGIAO GERAL / PRE OPERATORIO CODIGO IDS: 342. CODIGO SIA/SUS:

PROFISSIONAIS PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
C15.1-9 Historia clinica —Neoplasia maligna
-E i t d
C16.0-8, C17 Exame fisico magrecimento/perda
de peso
C22,C23,C24, | Exames de imagem (Usg, —Massa abdominal
) ) C25, C78.7 TCe RNM) ou palpéve]
Tumores/ Neoplasla mallgna de endoscc’)picgs (ED A’ _Sangramento/
pele e carcinoma in situ da pele C77 Colonoscopla) pertlnentes . . .
2 patologia, s Hemorragia Digestiva
Hérnias de parede abdominal C18, C19, C20, disponivei s’. Meédico —Esplenomegalia P1
encarceradas C21 Linfadenomegalia
Exames pré-operatdrios — Anemia
C43, C44, C49, (Hemograma, | | Vomitos
C77 coagulograma, glicemia _
de jejum, sédio, potdssio, —Obstrugéo
K40-K46 ureia, creatinina, ECG e —Semi-oclusao
RX de térax em maiores —Encarcerada.
de 40 anos, risco




cirdrgico em maiores de
45 anos), se disponiveis.

Alteragdes da vesicula biliar
Colelitiase
Colecistite aguda e cronica

Pdlipo de vesicula biliar,
colecistite alitiasica,
coledocolitiase, obstrugdo de
vias biliares, colangite

Ictericia
Mioma uterino
Pélipo endometrial

Tumoragdes pélvicas (Cistos ou
nédulos ovarianos)

Endometriose de parede
abdominal, ovariana ou
infiltrativa

Lesoes vaginais e vulvares (Cisto
de glandula de Bartholin)

Prolapso uterino ou de cipula
vaginal

Cistocele e/ou retocele
Incontinéncia urindria de esforco

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

D134, D376
K86, D136,
D377
K862
K863,

K86

D25 N84
N83

N80

N75

Historia clinica
Exame fisico

Exames de imagem (Usg,
TC e RNM) ou
endoscépicos (EDA,
colonoscopia) pertinentes
a patologia, se
disponiveis.

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

Médico

—Dor abdominal

—Dispepsia

—Vomito

—Ictericia

—Neoplasias benignas

—Neoplasia de
comportamento incerto

—Menorragia

—Dismenorréia

—Sangramento uterino
disfuncional

P2
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N81
N81
R32
K40, K41, K42,
Hérnias de parede (inguinal, K43. K45. K46
femoral, umbilical, epigéstrica, ’ ’ ’
incisional, outras hérnias K54, Histdria clinica
abdominais, recidivante) N43
. Exame fisico
Fimose
. 186 Exames de imagem
Esterilizacao (Laqueadura de (USG, TC e RNM) ou
trompas e Vasectomia) N47 endoscépicos (EDA, _ Abaulamento aos
Tumores de pele e tecido celular [ 730 ;01;);({20(;:12 pertinentes esforcos
subcutaneo dirs)ponivgeis’ - Protuberancia
Cisto sebfceo R22 Médico - Sinais cutineos P3
L7 Exames pré-operatdrios - Unha encravada.
Lipoma (Hemograma, . .
Dol coagulograma, glicemia
Nevus de jejum, sédio, potéssio,
D17 ureia, creatinina, ECG e
Neoplasia benigna da pele RX de térax em maiores
. o D22 de 40 anos, risco
Carcinoma in situ da pele cirtirgico em maiores de
Oni . D23.9 45 anos), se disponiveis.
nicocriptose
D04.9

L60
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MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO CODIGO IDS: 251. CODIGO SIA/SUS:
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO - PRE OPERATORIO CODIGO IDS: 23. CODIGO SIA/SUS:

PROFISSIONAIS

PALAVRAS -

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Hérnia
Inguinal Grupo K40 P1
— Encaminhamento Médico AB Abaulamento
Hérnia He'rn}a ) Grupo K46 com justificativa, Médico clinico ‘nouinal. crural. dor P2
Epigéstrica Se disponivel USG Médico pediatra £ ’ ’
Hérnia
Umbilical Grupo K42 P3
p = Encaminhamento Médico AB Testl.culo nao-
. .. Testiculo nao- e e . . descido, bolsa
Criptorquidia . Q53 com justificativa, Médico clinico P1
descido ; h g . escrotal, volume
Se disponivel USG Médico pediatra L
ectopico
Hidrocele e Encaminhamento Médico AB Testiculo, liquido,
espermatocele Hidrocele e Grupo N43 com justificativa Médico clinico escroto, volume, P2
p espermatocele Médico pediatra colecdo
. . Hipertrofia do . P
Hipertrofia do . Encaminhamento Médico AB
- prepucio, e 1 L. Glande, estenose, P3/P2/P1 a depender
prepucio, Fimose, ! N47 com justificativa Meédico clinico . . .
. fimose e 1 . postite, estreitamento do quadro clinico
Parafimose . Meédico pediatra
parafimose
Grupos Q42
Imperfuragdo e Q43
) ana} ’ .anus . Q43.2 Encaminhamento Médico AB Imperfuragdo  anal,
Anomalias ectopico, fistula, Q43.5 e N estenose, anus
. com justificativa Médico clinico . ' P1
anorretais estenose, Q43.6 Médico pediatra ectépico, fistula,
auséncia e Q43.8 p perianal
atresia de célon Q43.9
Grupo K62
Doencas da Colelitiase Grupos Encaminhamento Médico estratégia | Ictericia, dor,
vesicula biliar ’ K80, K81, com justificativa de saude da familia | vesicula, calculo, Pl

colecistite,
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obstrugdo, K&2 USG Meédico clinico falciforme
fistula Meédico pediatra
~ 18-0
Malf . Q
4 ?rmagao Cisto Q18.2 Encaminhamento Cisto, secrecao,
congénita do . RPN . P2
tireoglosso Q18.8 com justificativa massa, cervical
pescogo Cisto braquial Q18.9
Hipospédia Grupo Q54
Outras Encaminhamento . Pl
malformagdes Epispéadia com justificativa Ur_1fr}a_, t uretral, o
congénitas do Grupo Q64 orificio, meato
aparelho urindrio
Encaminhamento Massa avermelhada,
Hemangioma Hemangioma Grupo D18 com justificativa sangramento, P2
volume
. Encaminhamento ‘o
Higroma Higroma D18.1 com justificativa Massa clstica,
Linfangioma g ’ J cervical, volume. P1/P2
Encaminhamento Lingua presa, boca
Anquiloglossia Frénulo lingual Q38.1 com justificativa 'hgua presa, , P
frénulo.
N . ) Encaminhamento Massa, cisto,
Ranula Ranula lingual K11.6 com justificativa sublingual. P3
Cisto no
Cistos foliculares SuP?rCﬂIO’. cisto R22 Encaminhamento Massa cistica,
) sebaceo, cisto C g ) }
da pele e do tecido e . L72 com justificativa supercilio, sinus, P2
R epidérmico , pré .
subcutaneo . Q18.1 auricular
auricular
Outras doencas do . K59.3 Encaminhamento Dilatagio,
aparelho digestivo Megacdlon com justificativa colostomia, Pl
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USG constipacao.
Traqueostomia 793.0 Médico estratégia
1 de satide da famili
e satde da familia

Outros orificios Gastrostomia 293.1 Encaminhamento Médico clinico -
artificiais Ileostomia 793.2 com justificativa Médico pediatra Troca, ostomia

Colostomia 793.3

Cistostomia 793.5
Anomalias Estenose da Estenose,

Ani juncao hidronefrose,

congent tas o 19 teral Encaminhamento bstruci Pl
obstrutivas da pelve piclourciera com justificativa obstrugdo
renal e Refluxo vesico- | Grupo Q62 . P1
malformacdes ureteral USG ITU de repeticdo
congénitas do ureter Valvula de Hidronefrose, uretra, P1

uretra posterior bexiga

Himen
Imperfuragdo Lrllgjrzrcfglr a(c)lso, 0523 Encaminhamento Massa, tumor P1(se maior de 10
himenal . Pos, ) com justificativa abdominal, himen anos)

hidrometrocolpo

S

Dedos :
Polidactilia supranumerdrios|  Q69.0 f;‘;fﬁg‘f}fggﬁg? Polidactilia, dedos P3

MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO IDS:248
~ PRE- PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CIb REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
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Neoplasia Maligna do Labio

Grupo C00
Neoplasia Maligna da Lingua Grupo
C02
Neoplasia Maligna da Glandula Parétida o7
Neoplasia Maligna de Outras Glandulas
Salivares Maiores e as Nao Especificadas Grupo CO8
Neoplasia.Maligna de Labio, Cavidade cla Histéria Neoplasia,
Oral e Faringe clinica 1 tumor, metastase,
USG Médico massa, processo
Neoplasia Maligna da Glandula Tire6ide C73 . P1
expansivo.
Neoplasia Maligna de Outras Glandulas
Enddcrinas C75eC75.0
Neoplasia maligna da laringe Grupo C32
Adenomegalia ou aumento de volume dos
ganglios linfaticos >3cm
R599
Neoplasia Benigna de Glandulas
Salivares Maiores Grupo D11 . )
Bdcio e nédulos
Neoplasia Benigna da Glandula Tireoide D34 Historia de tiroide,
clinica Médi Tumores de P
Neoplasia de Comportamento Incerto ou USG edico glandulas
Desconhecido Das Glandulas Endécrinas | D44, D44.0 e D44.2 salivares,
Paratireoide

Tireotoxicose (hipertireoidismo)

Grupo EO5
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Outros Bocios Nao toxicos

Grupo E04

Hiperparatireoidismo e Outros

Transtornos da Glandula Paratireoide

Grupo E21

Doencgas das Glandulas Salivares

K11, K11.2-K11.6,

K11.8,K11.9
Tumefagdo, Massa ou Tumoracdo
Localizadas da Pele e do Tecido R22
Subcutaneo
Estenose da laringe J38.6
Neoplasia Lipomatosa Benigna
p p g D17 c D17.0 Histéria
Outras Neoplasias Benignas da Pele D23. D23.0 e D23 .4 clinica Médico Lipoma, orificio P3
’ ) ) USG artificial
OriﬁCiOS Artificiais 293 e 2930
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO - CODIGO IDS: 252 CODIGO SIA/SUS: 301010072
= , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Aumento do
o L1 volume
Ginecomastia Aumento do volume N62 SOI.ICIt.a gao m édica com Médico mamario P2
L No64 justificativa e CID . .
mamario em homens Ginecomastia
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Grande volume
mamario ou assimetria

. ) ue tenham sido Grande
Hlpe{tr.oﬁa ?lescartadas todas as N62 Meédico volume P3
mamaria : .. No4 ..
patologias e distirbios mamario
hormonais persistentes
IMC <27
Amastia
Auséncia
adquirida da
Amastia adquirida por mama
Amastia patologia oncoldgica N64 Médico Outras P1
doencas da
mama
Dor mamaria
L L Nodulo da
Sohc.ltaciaf(.) rr:edlca mama
Excesso de pele que se CC(}ISJHS thcativa e Abdome em
projeta sobre a regido avental
pubiana, estrias, dreas Diastase de
de dermatite retos
Abdome em Imc < 27 749 Médico abdominais P
avental .. Excesso de
Diastase de retos
abdominais pele .
abdominal
Flacidez

abdominal
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Orelha em abano
Orelhas proeminentes
Amputagdo parcial pos- Outras .
) traumatica Q17 deformidade
Deformidades em Tumor de pavilho Q17.2a Médico s da orelha i P
orelha auricular Q17. 5 MalfornAla.go
Auséncia total ou es congenitas
parcial de cavidade da orelha
auricular
Nariz em sela 134 Outros
Defeitos nasais Nariz bifido 134.8 Médico transtornos P2
Outros defeitos nasais ’ do nariz
Corticoides
Esclerodermia
Insulina . . .
o . Lipodistrofia congénita Solicitacdo médica Lipodistrofia
Lipodistrofia . P E88 N, ‘1 Outros
. ou adquirida (Sindrome com justificativa e Médico . P2
patoldgica . E88.1 distirbios
de Lawrence, Sindrome CID metabélicos
de Berardinelli-Seip) '
Uso de inibidores de
protease (ARV)
MEDICO CIRURGIAO TORACICO - CODIGO IDS: 253 CODIGO SIA/SUS: 0301010072
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
C34-C34.3 "
Cancer
C37 Tumor
Neoplasia Qe T‘orax e do Grupo C38 Ericz‘imlnhamento Médico Nédulo P1
mediastino D 38.1 — médico )
Metastase
38.6 Massa
C45




D48.7
C56
Co62
R59.9
J98.5
Estenose
Rouquidao
. 793.0 Encaminhamento 1 Dispneia
Traqueostomia 195.5 médico Médico Estridor P1
Estreitamento
Traqueostomia
Dor
Derrame pleural J90 Ericz.umnhamento Médico Dispneia P1
médico Derrame
Liquido
Dor torécica
Transtornos do diafragma J98.6 En,ca.lmlnhamento Médico Dispneia |
médico Cansago
Tosse
Térax Carinado Q67.7 Encaminhamento Médico Térax Carinado, P3
médico escavado
Hiperidrose R61 Ericz'umnhamento Médico Sudorese excessiva P3
médico
MEDICO DERMATOLOGISTA - CODIGO IDS: 236. CODIGO SIA/SUS:
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Dermatofitoses Pacientes com quadros Dermatite
(Tineas) B35 extensos e que nao Infeccao flngica
Micoses B35.0aB35.9 respondem ao Erupcido

superficiais e

Ceratofitoses

tratamento instituido.

Escamacao
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cutaneas
Pitiriase versicolor B36.0
Onicomico L60,
5¢ L60.8, L60.9
B41,B41.0
B41.7aB41.9
. B42,B42. 0
Lobomycosis
Cromomicoses Ba2.1 Pacientes com quadros
\ B42.7aB42.9 quad
Esporotricoses B43 extensos e que nao
Paracoccidioidomicose respondem ao
Leishmanios R A tratamento instituido
Micoses tee N © B43.8, B43.9 ¢ ‘
profundas & . B47,B 47.0
Tuberculose cutanea Atentar para
. B47.1, B47.9 . .
Micetomas B48 acometimento visceral.
B55.1
Al8.4
Pacientes com quadros
extensos e que nao
L42 atament imstitaido
Liquen-Plano L43 ’
Dermatoses Pitiriase Résea L43.1-143.3 Exames laboratoriais e
erit€émato - Pitiriase rubra L43.8,L44 X . . !
. histopatolégicos, se
escamosas Ictioses Q80 houver
Q80. 1- Q80. 4 )

Em caso de Pitiriase
résea solicitar VDRL

Profissional médico
de qualquer
especialidade.

Prurido

Dermatite
Infecc¢ao viral
Manchas
hipocromicas
Pano branco

Infeccdo ungueal
Infeccéo fungica

P2

Quadro crénico
Lesoes ulcerativas
e granulomatosas
Noédulo
subcutaneo.

P1

Erupcdes
Péapulas
Prurido

Descamacoes

P2
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Pacientes com quadros
extensos e que nao
respondem ao

Doenga autoimune

L40 tratamento instituido Prurido
Psoriase L40. 1-L40. 4 . 1o, Quadro crénico
necessitando de terapia ~ P1
e oA Escamacdes.
sistémica
Reagao hansénica e/ou
neurite Lepra
Eritema nodoso A30 (Lesdes ex ter;sas ou Neurite
hansénico A30.0-A30.5 complicacdes destas) Lesdes cutaneas
Hansenfase | Neurite A30. 8 ¢ A30.9 phcag Perda de P
sensibilidade.
Exame clinico,
laboratorial do liquido . Lo Varicela
. Profissional médico ~
vesicular, se houver. Repercussao
~ . de qualquer .
BO2 Atencdo aos pacientes especialidade neurolégica
B02.0 -B02.3 imunossuprimidos e P ’ Dor
Herpes Zoster B02.7, B02.8 aqueles acometidos em Prurido
B02.9 regides inervadas pelos Vesiculas cutineas P1
nervos facial e Lesdes bolhosas
Dermatites trigemeo. ~
herpéti Lesdes bolhosas
erpétiformes .
Exame clinico. Boca
. B00, B00.0 ~ . . .
Herpes simples Atencdo aos pacientes Regido genital
B00.1 e B00.2 . . o P2
imunossuprimidos. Infeccéo viral
Stress
Pacientes com queixas L29 Profissional médico Prurido
Prurido/eczema | de prurido de dificil L29.0a L29.3 Exame clinico de qualquer lesdes
resolucgdo, tendo ja L30 especialidade. papulovesiculares P2
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afastado as possiveis Dermatite
causas. Eritema
Pacient J Lesoes
Vitiligo L80 aC“:n e com quadros hipocromicas,
extensos € que nao . Lo :
X qau Profissional médico melanina.
. . respondem ao ; n =
Discromias . e de qualquer H1perp1gmentagao
tratamento instituido e especialidade fat b . P
Melasma L81 avango de forma répida. p : atores hormonais
sexo feminino
Impetigo
Furunculose Lo1 Lesodes vesiculo-
Erisipela . bolhosas
L02 Pacientes com quadros . Lo . . .
Dermatoses Abcessos R h Profissional médico| Prurido, hipertermia
. . . L03 cutineos associados a <
infecciosas Celulite . . de qualquer Secregdo
. A22 sinais flogisticos. . . P1
Fascite especialidade. Alergia
. A46 ~
Carbunculo Descamacao
Dermatite de contato
L20, L20.8 . ~
. o 1.20.9 Pacientes com quadros Profissional médico Inflamagao da pele
Dermatite de Dermatite alérgica L2 5' extensos e que ndo de qualauer substancia irritante
contato Dermatite atopica respondem ao quaid prurido P3
L25.0-L25.5 N especialidade. ; .
tratamento instituido. hiperemia.

L25.8eL259
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AS0
Sifilis Al
. ASS
Condiloma
Linfogranuloma A>T
Cancrgo mgle A63 Histodria clinica
Infeccdes HIV A64 Exame fisico Profissional médico Lesoes genitais
Sexualmente - BO7 Hipétese diagndstica de qualquer IST P1
.o Candidiase . ~
Transmissiveis . . B20 especialidade. Secregdo
Ulcera genital
B37
S31.5
Pacientes com quadros
extensos e que nao
respondem ao Doencga autoimune
tratamento instituido, Profissional médico Prurido
C C L50 .
Urticdria cronica | Urticdria cronica apresentando prurido e/ de qualquer Stress P3
L50.0 aL50.3 . ~
ou placas pelo corpo, especialidade. Lesoes
além de episddios de hipercromicas.
repeti¢ao.
D22
Nevo melanocitico D22.0 a D22.7 P2
D22.9
D21 i Nevo
. Lesdes maculosas
Ceratose actinica D36 Y . .
. R Diagnéstico diferencial Tumores
Cistos cutaneos L57 e .. 1 A
. . de lesdes infiltradas. Profissional médico Cancer de pele
Nédulos benignos L 28 P3
R22 de qualquer Enfartamento
Neoplasias Exame histopatolégico especialidade. ganglionar
cutineas Melanoma c43 e/imunohistoquimico Lesdes de aumento
Carcinoma ;
. C43.0aC43.9 Progressivo
espinocelular C44.3 Exposicdo solar P1
Carcinoma basocelular D 43'

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

Avaliar grau de
repercussao

graves, auséncia de L70,L70.5 . . Profissional médico| Glandulas sebaceas
Acne (Graus 3 e e psicossocial pelo . ~
resposta satisfatéria ao L70.8,L70.9 . L de qualquer disfun¢do hormonal
4) carater cicatricial da .
tratamento L73.0 especialidade. puberdade
. dermatose. P3
convencional e com
recidivas frequentes.
. Eritema polimorfo Lesdes vesiculo-
Farmacodermias . .. .
lesdes de pele Eritema purptrico Pacientes com quadros bolhosas
. Urticdria com extensos € que nao Prurido
associadas ao uso . L27.0 . .
de medicacdes angioedema respondem ao tratamento Hipertermia P
’ Vasculite instituido. Alergia
Eritrodermia Descamacdo
Pacientes com quadros | Profissional médico ~ .
extensos e que ndo de qualquer Leses vesiculo-
- L10, L10.4 N o quaidt bolhosas
Pénfigos respondem ao tratamento especialidade. .
o N Prurido
Penfig6ide Bolhoso instituido, apresentando . .
Buloses . . L13,L13.0 . Hiperemia
Dermatite Herpetiforme acometimento de P
mucosas.
Pacientes com quadros Lesdes endurecidas
. B0O7 - .
Lesoes virais Verruga vulgar extensos e que nao Infeccéo viral
recalcitrantes Molusco contagioso respondem ao tratamento Aspera
B08.1 N P2
instituido. Verruga
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA - CODIGO IDS: 241 CODIGO SIA/SUS:
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
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Pacientes tratados e

Ulcera péptica Encaminhar pacientes | K27, K27.0, | descompensados. Profissional Ulcera
com gastrite ndo K27.1a médico de Dor em queimagao
responsiva a K27.7, Fundamental realizar qualquer Desconforto e
tratamentos K27.9 Endoscopia digestiva especialidade. distensdo abdominal
convencionais. alta (EDA) com Vomitos. P1
bidpsia, pesquisa de
H.pylori.
K86, K86.0, | Exames laboratoriais e Profissional Inflamagdo do pancreas
Pancreatite Encaminhar pacientes | K86.1, K86.2, de imagem (US abd. médico de Dor abdominal
cronica com complicagdes. K86.9 Total, RNM, EDA, Rx, qualquer Dispepsia P1
etc. se disponiveis). especialidade. Vomitos
Encaminhar pacientes Pacientes tratados e
com gastrite ndo descompensados.
Gastrite atrofica responsiva, histéria de Profissional Inflamacao do
diagnosticada neoplasia gastrica, de | K29, K29.0, | Fundamental realizar médico de estomago
ulcera géstrica ou K29.1, Endoscopia digestiva qualquer H. pylori
duodenal tratada com | K29.5, alta (EDA) com especialidade. Dor epigastrica P1
recidiva de sintomas e | K29.6, bidpsia, pesquisa de Vomitos
de desconforto K29.7, H.pylori. Distensdo abdominal
digestivo K29.8 Gastrite
2x/semana por 04
semanas.
Exames laboratoriais e Profissional Figado
Cirrose hepdtica K70.3,K71.7,| de imagem (US abd. médico de Anorexia
K74, K74.6 Total, RNM, EDA, Rx, qualquer Vomitos
Encaminhar todos os etc se disponiveis). especialidade. Astegﬁg P1
. . Ictericia
casos diagnosticados. . .
Varizes esofagianas
Hemorragia digestiva
Hipertensao portal.
K21, K21.0, | Encaminhar todos os
Hérnia de hiato K21.9 pacientes que ndo Pirose
Doengas do respondem Profissional Epigastralgia P2
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refluxo gastro Esofagite de refluxo | K22, K22.3, | satisfatoriamente ao médico de Disfonia
esofdgico K22.7,K22.8,| tratamento qualquer Tosse
Esofago de Barret K22.9 clinico, inclusive especialidade. Néauseas
aqueles com Desconforto abdominal
K44, K44.0, | manifestacdes atipicas Refluxo.
K44.1,K44.9 | cujo refluxo foi
devidamente
comprovado.
Diarréia sanguinolenta,
Colite ulcerativa K51, K51.0, muco, febre, dor
K51.8, K51.9| abdominal, tenesmo, Profissional Diarréias, dor, febre,
perda de peso e médico de c6lon, reto,
Doencas anemia. qualquer sangramento retal.
inflamatorias Dor abdominal, especialidade.
intestinais Doenca de Crohn K50, K50.0, | diarréia, febre, perda de
K50.1, K50.8,| peso, estenose ou
K50.9 fistulas intestinais e P2
para outros 6rgios,
abscessos.
Dor ou desconforto
K58, K58.0, abdominal recorrente
Sindrome de Célon | K50.9 pelo menos 3 dias/més,
Irritavel nos ultimos 3 meses.
Encaminhar todos os Investigar transfusao de
pacientes com queixa] B18, B18.0, | sangue e/ou derivados, Profissional Inflamagdo do figado
Hepatites cronicas de Mal estar, B18.1, B18.2,| Hemodialise, médico de Infecgdo viral P1
nauseas, vomitos, B18.8 e tratamento cirdrgico, qualquer Dor
diarreias, coluria, B18.9. dentério, tatuagem, especialidade.

acolia fecal, febre,
dor em hipocondrio
D, dores articulares,
lesdes de pele,

hepatomegalia.

piercing, IST’s.

Exames laboratoriais:
hemograma,
coagulograma, TGO,
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TGP, bilirrubinas,
gama GT, sorologias,
etc.

Exames Profissional Ictericia
Neoplasias Encaminhar todos os| C26, C26.0, complementares: médico de Ascite
pacientes com C26.1, C26.8 | Endoscopia, US qualquer Dor P1
diagnéstico e C26.9 abddmen total, especialidade. Visceromegalias
confirmado. colonoscopia, enema Cancer
opaco. Tumoragdes
Observar lesdes de pele Profissional
Polipose intestinal Encaminhar todos os| K63, K63.4, ao exame fisico. médico de Pdlipos
pacientes com K63.5, K63.8 | Ocorréncia de melena e qualquer Genética
diagndstico e histdria se hd casos na familia especialidade. Sangramento P2
familiar de polipose. de polipose e/ou cancer Dor
intestinal.
Exames
complementares: US de
abdOmen total,
colonoscopia, enema
opaco.
Presenca de sangue nas Profissional Sangramentos
Hemorragias Encaminhar todos os| K92, K92.0, | fezes ou através de médico de Dor P1
digestivas pacientes com K92.1,K92.2,| vOmitos. qualquer Tonturas
queixa. K92.8, K92.9 especialidade. Anemia importante.
Epigastralgia K29 Historia clinica, habito
intestinal e sintomas, Dor
Queixas/sintomas Diarreia prolongada K59, achados importantes do Profissional Desconforto abdominal P3
gastrointestinais Constipagao K59.0, exame fisico e hipétese médico de Estdomago
K59.1, diagnéstica. qualquer Pirose
K59.8, especialidade. Haébito intestinal
K59.9 alterado
Dor abdominal a R10, Dispepsia
esclarecer R10.0,
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R10,1,
R10.4
Halitose R19.6
Disfagia R13
Resposta do Alteracdes intestinais
Intolerancia organismo a ingestao T78.1 Histdria clinica do Profissional Distensdo e P2
alimentar de determinados hébito intestinal e médico de desconforto abdominal
alimentos, em E73, E73.9| sintomas. qualquer Cefaleia
funcdo de uma especialidade. Vomitos.
dificuldade no K90, K90.0
processo digestivo.
CONSULTA EM GERIATRIA - CODIGO IDS: 244 - CODIGO SIA/SUS:
~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Doenga de Alzheimer G30, G30.0, Pacientes evoluindo com Alzheimer
Doenca de avancada ou mal G30.1, G30.8 | piora/exacerbacdo do Profissional Deméncia P1
Alzheimer controlada com o G30.9 quadro demencial médico de Memoria
tratamento. ou com intolerabilidade qualquer Perda motora
ao tratamento especialidade. Alteracdo cognitiva.
medicamentoso usado.
Pacientes apresentando
Doenca de Doencga de Parkinson G20 piora/exacerbacdo do Sistema nervoso
Parkinson com dificil controle Quadro clinico e/ou Tremores
do quadro clinico. sintomas de Senilidade P1
intoxicacdo/reacdo Perda de equilibrio
medicamentosa adversa Lentiddo de
(que ndo requeiram movimentos
hospitalizacdo imediata). Parkinson
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Encaminhar pacientes M79.0, Aqueles idosos cujo Comorbidades
Paciente idoso cujas patologias I51 quadro polipatolégico Dificuldades P2
com 2 ou mais associadas sejam de I51.0a151.9 esteja trazendo impacto motoras
comorbidades dificil manejo clinico E34.9 importante em sua Perda de peso
pelo médico qualidade de vida. importante
generalista, com Comprometimento
necessidade frequente funcional.
de pareceres de outras
especialidades.
Suspeita clinica ou R48.1 Idosos com quadro Deméncia P1
Quadros diagnéstico R48.2 clinico compativel com Memoria
demenciais confirmado de F80.1 deméncia (perda de perda motora
quadros demenciais, memoria + Apraxia ou confusdo mental
com impacto nas Agnosia ou disturbios de dificuldade na
atividades didrias do linguagem e que ndo se articulacdo de
idoso. encaixem em deméncia palavras.
de Parkinson ou
Alzheimer.
B99 Encaminhar os idosos
Condicao de Idoso frigil e com G31, G31.0 com capacidade reduzida
fragilidade / agravos de saude que G31.1,G31.2, | de reagir a agentes Profissional Vulnerabilidade |
vulnerabilidade | aumentem o risco de G31.8,G31.9 | estressores (doengas médico de Condicao
desfecho adverso, R45 degenerativas, qualquer emocional
com alto indice de R45.0a infecciosas, especialidade. Comorbidades
hospitalizag@o, R45.8 traumatismos, stress Dificuldades
institucionalizacdo e T14 emocional), por motoras
ébito. T14.0aT14.9 | diminuicdo progressiva Perda de peso
das reservas de seus importante.
miltiplos 6rgdos e
sistemas.
Sintomas Idoso com quadro de Encaminhar idoso que Vulnerabilidade P2
Depressivos sintomas depressivos/ R54 fez tratamento prévio de Condigdo
ansiosos importantes depressao na UBS sem emocional

com

éxito.

Comorbidades
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comprometimento da
capacidade funcional.

Diminui¢do da
auto-estima.

MEDICO GINECOLOGISTA - CODIGO IDS: 355. CODIGO SIA/SUS: 0301010072

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Saneramento bos- - USG transvaginal ou Anemia
Sangramento men%) Ausa: p NO95.0 pélvica Médico Espessamento
Uterino Anormal San rIz)lnlllen;O anormal N93 - Hemograma endometrial > P1
(SUA) do ﬁ%ero N939 - Exame preventivo do Smm
colo do titero Idade > 50 Anos
Leiomioma do tdtero Dispareunia P
Leiomioma submucoso USG t nal
Miomatoses do ttero D25 ) élVicaransvaglna ou
Leiomioma intramural D25.0 p (1 SUA
. - Hemograma Médico
do utero D25.1 Exame preventivo do
Leiomioma subseroso D25.2 ) cc))(lo do Eter\;) v Anemia P1
do ttero D25.9
Leiomioma do utero, Hemorragia
ndo especificado.
Massa Anexial : . ) U,S G transvaginal ou
Hiperplasia pélvica
adenomatosa - Exame preventivo do ‘1 Espessamento
. . Meédico .
. endometrial N851 colo do titero ou endometrial >
Neoplasias ~ P1
. Massa, tumoragdo ou -TC de pelve, se Smm
confirmadas ou . R19.0 ) ,
. tumefacdo intra- disponivel Idade > 50 Anos
suspeitas

abdominal e pélvica
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Dor pélvica (grau P1
1)
- USG transvaginal ou
Endometriose do ttero ) %il:rl;: reventivo do
. Endometriose do ovario p
Endometrioses . N80 colo do ttero ou o
Endometriose da trompa N800 a TC de pelve, se Médico
de Falépio ' S ’ o
Endometriose do N80.3 disponivel Dor pglwga (grau P2
peritonio pélvico e3)
N39
N39.3
) A L N394 Incontinéncia
Anczr.mahQad.es da Incontingncia U rinana N39.8 - Exame preventivo do Médico urindria + Pl
Estatica pélvica Prolapsos genitais N8I colo do titero prolapso
N81.3
N81.8

N81.9
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Sindrome do ovario
policistico

Insuficiéncia ovariana
primdria

Disfuncao
ovariana ; 5 E28
Outra disfungdo
. E28.1 . o
ovariana E28.2 - USG transvaginal ou Hirsutismo
_ ’ pélvica
Transtornos ndo- g;gg Médico Obesidade P
inflamatorios do E)V.aI‘IO, N83‘ - Exame preventivo do
ga ?ompa cie f alépio e N83.0 colo do dtero Irregularidade
o ligamento largo .
N83.1 menstrual
Cisto folicular do ovdrio | N83.2
Cisto do corpo liteo
Outros cistos ovarianos
e os ndo especificados
Amenorreia Amenorreia primaria Adolescente
Menstruacao ausente,
escassa e pouco N91.0 Médico Auséncia de
frequente. NI1 - Beta HCG negativo menstruacdo P3
Amenorreia, ndo N91.2
especificada. Irregularidade
menstrual
Amenorreia secunddria NOI.1 - Beta HCG negz.mvo Médico Alteragdes da
- USG transvaginal ou ~ . P2
P funcdo ovariana
pélvica
N95 - Exame preventivo do Menopausa
Transtornos da N951 colo do dtero Médico precoce (antes dos
menopausa e da N95.2 conforme protocolo 40 anos) P2
Climatério Perimenopausa N95.3 - Mamografia
NO958 rastreamento
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N959 conforme protocolo Suspeita de
Neoplasia P1
SUA
Dismenorréia priméria
Dismenorréia secunddria | N94.4
Dores pélvicas Dismenorréia nao N94.5 - USG transvaginal ou Médico Dor pélvica ou
o P 1 P2
especificada N94.6 pélvica cOlica
Dor pélvica cronica R10
(periodo 6 meses)
-  Exame
Doencas da glandula de gmf:collao xg;fr?e citolégico
Bartholin N75 b Médico .
. A do colo do tero Bartolinite P3
C Cisto da glandula de N75.0
Outras indicagdes . conforme protocolo
Bartholin
- Tratamento
conforme protocolo .
o o Prurido
Candidiase da vulva e - Exame citoldgico (1 .
. B373 b Meédico Leucorreia ou
da vagina do colo do tero . P3
. . N73 corrimento
Tricomoniase conforme protocolo .
vaginal
- Exame
ginecoldgico
. . - Exame preventivo (1
Dlspa{eup 1@ N94.1 do colo do dtero Médico Dor P3
Dor pélvica R10
conforme protocolo
- Afastar causas
ndo organicas.
Abqrtamento habitual N97 - E/xa}me Médico Aborto de
Efeitos adversos N96 ginecoldgico repeticio P3
Planejamento anticoncepcionais e seu Y424 - Exame preventivo peti¢
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reprodutivo substitutos

do colo do tero

conforme protocolo

< 35 anos: Mais de 1

do ttero, se disponivel

ano de tentativas de
Infertilidade feminina gravidez Dificuldade para P
N97 > 35 anos: Mais de 6 engravidar
meses de tentativas de
gravidez
MEDICO GINECOLOGISTA - CIRURGICO - CODIGO IDS: 399. CODIGO SIA/SUS: 0301010072
~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
- Encaminhamento do médico
especialista justificando a Espessamento
Sangramento Uterino Anormal necessidade do  procedimento P .
NO95.0 NP . o endometrial
(SUA) cirdrgico Cirurgido geral
NO93 . P . . SUA P1
- USG transvaginal ou pélvica | Ginecologista / Obstetra
NO939 SUD
ramento - Hemograma
- Exame preventivo do colo
do ttero, se disponivel
- Encaminhamento do médico
especialista justificando a
D25 necessidade do  procedimento SUA
Leiomioma submucoso do ttero D25.0 cirdrgico Cirurcido veral SUD
Leiomioma intramural do ttero D25.1 - USG transvaginal ou pélvica . glao g Anemia P1
Ginecologista / Obstetra H .
- emorragia
D25.9 - Exame preventivo do colo Mioma




- Encaminhamento do médico

Leiomioma subseroso do ttero especialista justificando a
necessidade do  procedimento Hipertrofia uterina
cirlrgico Cirurgido geral
D252 - USG transvaginal ou pélvica Ginecolo %s ta /gObs totra Mioma P2
- Hemograma g SUA /SUD
- Exame preventivo do colo
do ttero, se disponivel
- Encaminhamento do médico
. especialista justificando a
Massa Anexial pecte ] . .
necessidade do  procedimento . . Cisto
NP Cirurgido geral .
cirdrgico . . Endometrioma
- oy Ginecologista / Obstetra
. . N851 - USG transvaginal ou pélvica : o Espessamento
Neoplasias confirmadas ou . Cirurgido . P2
. R19.0 - Exame preventivo do colo . endometrial
suspeitas Oncologista

do ttero, se disponivel
- TC de pelve, se disponivel

Tumoracao cistica
Tumoracao sélida
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- Encaminhamento do médico

Endometriose do utero NSO especialista justificando a
Endometriose do ovério NS0.0 necessidade do  procedimento Dor pélvica
Endometriose da trompa de N8 0'1 cirirgico Cirurgido geral Endometriose P
Fal6pio NS 0'2 - USG transvaginal ou pélvica | Ginecologista / Obstetra Endometrioma
Endometriose do peritonio N80.3 - Exame preventivo do colo
pélvico ' do ttero se disponivel;
- TC de pelve, se disponivel

N39 - Encaminhamento do médico

N39 3 especialista  justificando a
Anormalidades da Estética N39. 4 necessidade do procedimento
pélvica N39'8 cirtrgico Cirurgido geral
Incontinéncia Urindria N81‘ - Exame preventivo do colo do | Ginecologista / Obstetra P2
Prolapsos genitais N8 3 utero se disponivel

N81.8 - Estudo urodin@rnico

N8 1'9 - Urofluxometria( nos casos de

’ incontinéncia urindria)
. B . - Encaminhamento do médico

Disfungéo ovariana especialista  justificando a
Cisto endometridtico C62.9 necessidade do procedimento

E28 cirtirgico
Cisto funcional - USG transvaginal ou pélvica Clinico geral

. Lo P2

Cisto hemitico N8§3 - Exame preventivo do colo do | Ginecologista / Obstetra

Teratoma

utero, se disponivel
- TC de pelve, se disponivel
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MEDICO GINECOLOGISTA / DIU - CODIGO IDS: 9
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID | RrEQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Revisdo do DIU pés gllsgzagfg Médico
inser¢do no parto / 730.5 p . Corte do fio do DIU P1
parto ou Enfermeiro AP
abortamento
abortamento
797
. T83.3
Anticoncep¢ao 797.5 Médico Complicacao DIU
Retirada do DIU 745.9 Exame fisico Enfermeiro AP Desejo de concepcao P2
CIAP Retirada do DIU
W12
CIAP citopatolégico {1
~ W12 b Médico ~
Inser¢do do DIU do ultimo ano . Insercdo do DIU P3
Enfermeiro AP
Aconselhament
o
MEDICO GINECOLOGISTA PATOLOGIA CERVICAL - CODIGO IDS: 357
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INIDLELXG0I 7 S REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE R
Termo de Verruga genital P2
Condiloma acuminado/ B-07 consentimento Médico G B
IST verrugas virais CIAP X91 Exame fisico Enfermeiro AP estacao P1
L HIV
Teste rapido HIV




Alteragdes no
resultado exame
citopatoldgico
colo do ttero

Células escamosas atipicas de
sig.indet. quando no se pode
excluir lesdo intraepitelial de

alto grau (ASC-H)

Células glandulares atipicas de
sig.indet. (possivelmente nao
neoplésico ou quando nio se

pode excluir lesdo intraepitelial | N87.2
de alto grau) (AGC) D06 Dispareunia
Exame L
D069 citopatolégico Médico Sangramento pos-
Células atipicas de origem CIAP X86 patolog . coito Pl
. . . ~ com resultado Enfermeiro AP ~
indefinida (possivelmente ndao alterado Imunossupressao
neopldasica ou quando ndo se HPV
pode excluir lesdo de alto grau)
Lesao intraepitelial de alto grau
(HSIL)
Lesao intraepitelial de alto grau
nao podendo excluir
microinvasao ou carcinoma
epiderméide invasor
Mulheres imunossuprimidas
(HIV e transplantadas), com B20
& P . D84 citopatoldgico Meédico Carga viral
com Células escamosas atipicas . . P2
de sig.indet. possivelmente nio | D84.9 com resultado Enfermeiro AP detectdvel
neopldsicas (ASC-US) oulesdo | Ng7.0 alterado

intraepitelial de baixo grau
(LSIL)
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Carcinoma epiderméide invasor Exame ]S?;flp?zr:;ll:rllilo 0s-
Adenocarcinlc))ma in situ (AIS) e €53 citopatolégico Médico coiti P P1
. CIAP X75 com resultado Enfermeiro AP ~
invasor alterado Imunossupressao
HPV
Células escamosas atipicas de
significado indeterminado
possivelmente nao Dois exames
neoplasicas (ASC-US) N87.0 citopatoldgico Médico Repeticio P
Lesao intraepitelial de baixo CIAP X86 consecutivos com | Enfermeiro AP
grau (LSIL) resultado alterado
Assintomdtica P2
~ Erosdo e ectrépio do colo do Dispareunia
Alteragbes no | .
utero Sangramento pos-
resultado exame :
Citopatolégico Ulceracao da vulva ou vagina N76.6 E.Xame L . Médico coito
/ ¢ g ginecolégico . Erosdo extensa
colo do utero N86 lterad Enfermeiro AP Pl
Alta suspeita de cancer de alterado Necrose
neoplasia Historico de
alteracdes
cervicais
Pélipo do trato genital feminino Exame fisico, Exame fisico P2
Poli Pélipo do colo do ttero N84 - USG )
olipos transvaginal ou 1 Dispareunia
Pélipo da vagina N84.1 pélvica ou Meédico Sangramento pos-
N84.2 ) . Enfermeiro AP . g p P1
. . histeroscopia coito
Pélipo da vulva N84.3 diagnéstica, se
disponivel

MEDICO GINECOLOGISTA PARA AVALIACAO HISTEROSCOPIA CIRURGICA CODIGO IDS: 395. CODIGO SIA/SUS:
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica;
Pdlipos endometriais — tinicos ou miltiplos, ) Sangramento uterino
geralmente com dimensdes inferiores a 3 cm; N84.0 USG transvaginal; Cirurgido geral Espessamento
M.iomas submucosos — ressef:gﬁo de pequenos D2 5' Citologia e Cl'fnico geral enAdometrial
miomas (< 2.cm) e preparagdo para Cs4 colposcopia. Ginecologista Cancer . P1
ressectoscopia de miomas de maiores dimensdes, C54.1 Obstetra Lesao maligna
em especial, os miomas tipo II; ' BHCG Pélipos
gratament/O Qe patologia pré-maligna e maligna Histeroscopia Mioma
o endométrio o
diagnéstica
Historia clinica;
Ressecdo de sinéquias qterlr}as; USG transvaginal; Cirurgido geral Sinéquias uterinas
Ressecc¢do de septos uterinos; NS5.6 . . Clini ) Septo intrauteri
Remocdo de dispositivo intra-uterino (DIU) sem ) Citologia e ICO getd Epto mirauterine
fi S 797.5 1 : Ginecologista Cicatriz intrauterina P2
10s visiveis; Ccolposcopia. .
Remocgao de restos ovulares persistentes. 005.3 Obstetra DIU retido
BHCG Restos ovulares
. . retidos
Histeroscopia
diagnostica
Histéria clinica;
USG transvaginal; Cirurgido geral
Remogdo de fragmentos 6sseos Citologia e Clinico geral
Outros tipos de abortamento incompleto com 005.3 colposcopia. Ginecologista Fragmentos sseos P3
complicacdo BHCG Obstetra
Histeroscopia
diagnostica

MEDICO HEMATOLOGISTA CODIGO IDS: 245
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-

LIV (C (G010 LY REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES s
Transtornos D57.0, D57.1, p1
falcif D57.2, D57.8 Sincope, necessidade de

alcitormes Eletroforese de ~ .
D57.3 . (1 transfusdo sanguinea, P3
hemoglobina Médico .
D56, D56.0, apontando alteragiio comprometimento de
D56.1, D56.8, . . crescimento, falcemia,
Talassemias D56.9 de hemoglobina Enfermeiro talassemia P1
Hemoglobinopatias D56.3, D56.4 P3
Sincope, alteragcdo de
Outros transtornos D74, D74.0, Dosagem de consciéncia, queda de
da hemoglobina D74.8,D74.9 metemoglobina Médico saturacdo de oxigénio, P1
dispneia
D55, D55.0,
D55.1, D55.2,
Anemia hemolitica | D55.3, D55.8, Anemia com pelo
hereditdrias D55.9, D58.0, menos uma prova de P2
D58.1, D58.2, hemolise Sincope, necessidade
D58.8, D58.9 (reticulocitose, de transfusdo
Anerpia hemolitica D59.0, D59.1, 'elevggﬁo LDH, ' sangulfnea, Pl
autoimune hiperbilirrubinemia comprometimento de
Anemias indireta, reducao de crescimento, anemia,
Anemias hemoliticas he.mohtlcgs B D59.3, M31.1 haptoglgblna) Qu teste Médico hemolise Pl
microangiopéticas do pezinho (triagem
. D59.2, D59.4, neonatal positiva)
D59.9
D50, D50.0, .
D50.1, D30.8, trarll\igse;(s:g:rclleu?iea
D50.9, D31, ancito er%ia ,
Anemia carenciais | D51.0, D51.1, F;eu tro penia ’ P2
Anemias carenciais | Mutricionais D51.2, D51.3, Médico N
' D51.8, D51.9, RN

D52, D52.1,
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D52.8, D52.9,
D53, D53.0,
D53.1, D53.2,
D53.8, D53.9
Necessidade de
Hemograma com transfusdo sanguinea,
anemia sem evidéncia pancitopenia, P
D63, D63.8 de caréncia Médico neutropenia,
nutricional trombocitopenia,
Anemias em anerd
doencas cronicas Hemograma com Pancitopenia,
anemia em paciente neutropenia
D63.0 oncoldgico ndo . : ", P1
relacionada ao Oncologista trombocﬁqpema,
Anemias cronicas tratamento anemia
Pancitopenia,
D64, D64.0, neutropenia,
Outras anemias D64.1, D64.2, Hemograma com trombocitopenia, P
D64.3, D64.4, anemia Médico necessidade de
D64.8, D64.9 transfusao sanguinea,
anemia
Trombose,
Hemoglobiniria Hemoglobinuria Anemia com provas Hematologista necessidade de
P paroxistica noturna | D59.5 de hemdlise coombs transfusao sanguinea,
paroxistica noturna (HPN) direto negativo Nefrologista pancitopenia, Pl
hemoglobintria
D60.0, D60.1, Hemograma Sincope, necessidade
D60.8, D60.9, apontando de transfusdo
Aplasias e outras . D61.0, D61.2, pan.cito.p.enia. sem sanguineq,
anemia apldsticas Aplasia D61.3, D61.8, outra justificativa que pancitopenia, P1
D61.9 explique o quadro Médico neutro.penia,.
Agranulocitose** D70 Hemograma tromlt;(;illts(i)apema, P1
Distuarbios Distuirbios D69, D69.1, Hemograma Hemorragia,
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hemorragicos plaquetérios D69.2, D69.3, sangramento, P1
D69.4, D69.5, coagulopatia
D69.6, D69.6,
D69.8, D69.9 Médico
. D66, D67, Hemorragia,
Coagulopatias Hemograma,
hereditarias D68.0, D68.1, coagulograma sangramento, P1
D68.2 coagulopatia
Coagulopatias D68.3, D68.4, Hemograma, ::flnizflrli%llti)’
adquiridas D68.8, D68.9 coagulograma & L P1
coagulopatia
Coagulacio Historia clinica
intravascular detalhada, Fibrindlise, CIVD,
. . D65 .
disseminada hemograma, coagulopatia P1
Disturbios (fibrinolise) coagulograma
tromboéticos L
Historia clinica 1
Out detalhad Médico
aas D68.8, D68.9 ctataca, Coagulopatia P2
coagulopatias hemograma,
coagulograma,
Transtornos dos D72, D72.0, Historia clinica L ni
16b Slos branc?os D72.1, D728, detalhada, lee ugc())fift:oszei, P2
globu D72.9 hemograma. 4
D73
Outros transtornos D73.0, D73.1, Histéria clinica
D73.2,D73.3, .
detalhada, Leucopenia,
Doengas do bago D73.4, D73.5, hemograma. Exame Meédico leucocitose P2
¢ ¢ D73.8, D73.9 grama. £x u
de imagem
Neoplasias Leucemias Aeudas C91.0, C91.2, Sangramento,
hematolégicas e sindromes & C91.9, C92.0, Historia clinica necessidade de
miclodispldsicas C92.2, C92.3, detalhada, transfusao sanguinea,
(Priorizar o p C92.4, C92.5, hemograma. leucemia aguda
com blastos

encaminhamento

C92.7, C92.9,
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conforme protocolo

para atendimento de
doencas onco-
hematoldgicas)

C93, C93.0,
C93.2, C93.9,
C94, C94.0,
C94.2, C94.3,
C94.4, C94.5,
C94.7, C95,
C95.0, C95.2,
C95.7, C95.9,
D46.2, D46.2,

D46.3

Médico

Leucemias cronicas

C91.1, C91.3,
C91.4, CI1.5,
C91.7, C93.1,
C93.7, C94.1,
C95.1

Histoéria clinica
detalhada,
hemograma.

Médico

Linfomas e doencas
linfoproliferativas

C81, C81.0,
C81.1, C81.2,
C81.3, C81.7,
C81.9, C82,
C82.0, C82.1,
C82.2, C82.7,
C82.9, C83,
C83.0, C83.1,
C83.2, C83.2,
C83.3, C834,
C83.5, C83.6,
C83.7, C83.8,
C83.9, C84,
C84.0, C84.1,
C84.2, C84.3,
C84.4, C84.5,
C85, C85.0,
C85.1, C85.7,
C88, C88.0,

Historia clinica
detalhada,
hemograma.

Médico

P1

P1
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C88.1, C88.2,
C88.3, C88.7,
C88.9, C90,
C90.0, C90.1,
C90.2, D47.2
D45, D46,
Dgengas . . D46.0, D46.1, Histéria clinica
mieloproliferativas | D46.4, D46.7,
cronicas e D46.9, D47, detalhada, .
mielodispldsicas | D47.0, D47.1, hemograma. Médico
D47.3
MEDICO HEPATOLOGISTA - CODIGO IDS: 383
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Hepatite viral B B18.1, Sorologia positiva para Meédico Cirrose
cronica B18.0 hepatite B e/ou PCR positivo
Hepatites virais* para hepatite B Enfermeiro Encefalopatia P1
Hepatite viral C B18.2 Sorologia positiva para Ascite
crdnica hepatite C e/ou PCR positivo Hepatite
para hepatite C Pl
Outras hepatites B15, Marcadores soroldgicos que Meédico estratégia
virais B15.0, sugiram hepatite viral da familia
BI5.9, P2
B16, Meédico generalista
B16.1,

B16.2,
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B16.9,
B18.8,
B18.9,
B18,
B19.0,
B19,
B19.9
Hepatite Marcadores imunoldgicos para Médico estratégia Cirrose
autoimune hepatite autoimune, da familia
hiperglobulinemia Encefalopatia P1
Meédico generalista
Hepatites cronicas Ascite
nao infecciosas*
Esteato-hepatite K76.0 Exame de imagem, enzimas Médico estratégia Cirrose
nao alcodlica hepéticas alteradas da familia
(NASH) Encefalopatia P2
Meédico generalista
Ascite
Doenca alcodlica| K70, Exame clinico em relatério de Meédico estratégia Cirrose
do figado K70.0, encaminhamento da familia
K70.1, acompanhado de exame de . ) Encefalopatia P2
K70.9 imagem e/ou enzimas Médico generalista Ascite
hepéticas alteradas
Outras hepatites K73, Exame clinico em relatério de Meédico estratégia Cirrose
cronicas K73.0, encaminhamento da familia
K73.1, acompanhado de exame de Encefalopatia P2
K73.2, imagem e/ou enzimas
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K73.8, hepaticas alteradas Médico generalista Ascite
K73.9
Cirrose hepdtica, | K70.2, Exame clinico em relatério de Meédico estratégia Cirrose
hipertensao K70.3, encaminhamento da familia
Cirrose hepdtica, portal e K70.4, acompanhado de exame de Encefalopatia Pl
hipertensao portal correlatos K717, imagem e/ou enzimas Meédico generalista Ascit
e correlatos K72.1, hepéticas alteradas serte
K76.5,
K76.6,
K76.7.
Exame de imagem com cisto o . Cirrose
. » K76.4 hepdtico Meédico estratégia
Cistos, nddulos e Peliose hepdtica da familia Encefalopatia
benit;rr::r;igzzcos Hemangioma D18, Exame de. imagem s.ugestivo Meédico generalista Ascite P2
hepético D18.1 de hemangioma hepatico
K76,
K76.1,
K76.3, :
. . Cirrose
Outras doengas K76.8, Exame clinico em relatério de o o P3
do figado K76.9, encaminhamento Mecgcc; GSt/rlétegla Encefalopatia
Outras doengas K77, acompanhado de exame de a tamtha '
hepéticas K77.0, imagem e/ou enzimas Médico generalista Ascite
K77.8 hepéticas alteradas
Doenca hepdtica | K71,
toxica K71.0

K71.1,
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K71.2, P2
K71.3,
K714,
K71.5,
K71.6,
K71.8,
K71.9
Insuficiéncia K72,
hepética K72.1,
K72.9 Pl
OBS.: Tumores hepaticos deverdo ser encaminhados com a devida histdria clinica e exame de imagem para cirurgia oncoldgica.
* Transtornos clinicos de seguimento cronico que se apresentem estaveis e controlados podem ser considerados P2.
MEDICO HOMEOPATA CODIGO IDS: 218
~ 2 PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Esgotamento dos demais recursos Encaminhamento com Homeopatia
terapéuticos; justificativa e descri¢ao do Meédico estratégia Tratamento
Todos quadro clinico da familia complementar
Opcdo do paciente em ser abordado por 0s
outra terapeutica; CID Médico generalista
Tratamento ndo P3

Tratamento de doengas crénicas ou agudas
recidivantes;

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

Somatizagdes/conversdes e distirbios

convencional
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mentais de causa organica sem diagnéstico
definido ou tratavel.

MEDICO INFECTOLOGISTA- CODIGO IDS: 226

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
B20a Encaminhamento com
B24 justificativa e 1
HIV Jdescric_;?lo do quadro Médico HIV Pl
clinico
W53 Encaminhamento com
S Mordedura
W54 justificativa e Picada
Acidentes com animais W55 descri¢dao do quadro Médico G P1
. olpe
W8 clinico Esmagamento
W59
B34.2 Encaminhamento com COVID -19
COVID 19 B9%4 justifi.ciltiva e Médico Coronavirus P
descri¢do do quadro Cansaco
clinico Dispneia
A50a Encaminhamento com
A53 justificativa e Coinfeccdo
Sifilis descri¢dao do quadro Médico HIV
clinico neurossifilis P2
Bl16 Encaminhamento com
Hepatites virais B18 justificativa e Hepatite B;
descricdo do quadro Médico Hepatite C P
clinico
Toxoplasmose coinfec¢do HIV B>3 ].Enc.ar.mn.hamento com Coinfeccao; HIV
justificativa e P2
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descricdo do quadro Médico
clinico
B40 Encaminhamento com Febre
justificativa e Tosse seca
descri¢dao do quadro Dor no peito
Blastomicose clinico Médico Dificuldgde para
respirar P
Calafrios
Suores excessivos
B42 Encaminhamento com
Esporotricose Jdlizsstclzfligztowjloequa dro Meédico Lesoes ulceradas P
clinico
R59 Encaminhamento com
justificativa e
Sindrome adenomegélica descri¢ao do quadro Médico Adenomegalia
clinico P3
BO05 Encaminhamento com
Sindromes exantematicas B06 Jduesstclz?izzgvc?oequa dro Médico %Eggg{; P3
clinico
Condiloma acuminado BO7 Enc.ar.mn.hamento com Condiloma
o justificativa e ‘1
Verrugas virais descricio d dro Médico Verruga P3
Molusco contagioso ESCErgao do qua Molusco
clinico
A90 Encaminhamento com Dengue
A91 justificativa e Dor articular
Arboviroses (dengue, U06 descricdo do quadro Médico Febre P3
Chikungunya,Zika, Febre Amarela) Q02 clinico Mosquito
A92 Picada
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MEDICO MASTOLOGISTA - CODIGO IDS: 255. CODIGO SIA/SUS: 0301010072
MEDICO MASTOLOGISTA CIRURGICO - CODIGO IDS: 474 CODIGO SIA/SUS:

~ PRE- PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES ¢iD REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE | PRIORIDADE
Exame clinico sugestivo de C50:
i iona: 5 ’ Se disponivel
gi?gf;?er:;aléizze retragoes ou C50.4 Mamozvrafia Descarga papilar
L Teragocs ¢ C50.9 recente ofou Médico Assimetria P1
pele(eritema, prurido, costras D48 6 mamaria
secas) , linfonodos axilares ) USG de mama. ’
alterados,etc.
Nddulo palpavel em mulheres . 3
com alto risco para cancer de N63: Se dlsponl.vel
mama: ’ Mamografia ‘1 Alto risco para
s - P . Z30; recente e/ou Médico 4 Pl
Histodria familiar de neoplasia 780.3 USG d cancer de mama
: € mama.
Neoplasia da de mama.
Mama e Sured 0
Lesoes . L Mamoerafia urgimento apos
suspeitas Nodulos mamirios No3 recenteg e/ou Médico o periodo P2
USG de mama. menstrual
Achados em exame de imagem i
de BI-RADS categoria 4 ou 5 Mamogratia
R92 recente e/ou Médico BI-RADS 4 ou 5 P1
USG de mama.
Achados em exame de imagem M .
. amografia
de BI-RADS categoria 3 recent ege/ou Médico BI-RADS 3 P2
USG de mama.
N61 Mamografia Médico Recidiva P2

Abscesso subareolar cronico

recente e/ou
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recidivante USG de mama.
~ N60.0; Mamografia
Alteragoes Cisto simples recidivante / N60.1 recente e/ou Médico Recidiva P3
Benignas da | Cisto simples sintomético USG de mama.
Mama N62
Ginecomastia; No64 Se disponivel
Ma4 formacao mamaria; N64.5 mamografia L1 ~ .
. . . N64.9 recente eou Médico Nao se aplica P3
Hipertrofia maméria. Q83 USG de mama.
Q83.1
Mastaloi Trauma
astalgia N644 Mamografia Rotina didria P2
' recente e/ou Médico prejudicada
USG de mama. Periodo P3
menstrual
Descarga papilar bilateral N64.3 Dosagem
leitosa (galactorréia) ' prolactina e Meédico Galactorreia P3
TSH
MEDICO NEFROLOGISTA - CODIGO IDS: 227
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggfgifﬁr‘gss PALAVRAS- CHAVES| PRIORIDADE
Doencga renal NO1, NO2, NO3, N04, Anasarca
NO05, N06, NO7, NOS,
N10, N11, N12, N13, Complicacdes renais
N14,N15, N16, N17, A
N18, N19, N23, N25. Insuficiéncia renal o
112,113, 115, T15.1, Médico Sindrome nefritica
115.9
AlteragGes anatdmicas Q60, Q61, Q62, Lesao morfolégica
Q62.0, Q63, N26,




N27

Edema com sedimento urinario
alterado

R60, R60.1, R94.4

Diabetes Mellitus com
complicacdes renais

E10.2,E11.2,E14.2

Encaminhamento com
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico

Funcio renal tubular
alterada

Transtornos
glomerulares

Hematuria recidivante

Doencga renal
hipertensiva

Proteintria
Hipertensao secundéria
Alteragdes anatdmicas
Rim tnico

Rim atréfico

Cistos

Policisticos
Espongiomedular
Estenose

Resultados anormais da
funcgdo renal

Nefrolitiase

N20

Transtorno renal

N28, N29

E10.0, E10.1, E10.5,
E10.7, E10.8,

Encaminhamento com
justificativa e

descri¢do do quadro

Litiase renal

Médico Calculo renal P2
Médico Transtorno renal P2
P2

Diabetes Mellitus com
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Diabetes mellitus com E10.4,E10.3, E10.6, clinico Médico complicagdes
complicagdes E11.0,E11.1,E11.2,
E11.3,E11.4,E11.5,
El11.6,E11.7, E14.0,
El14.1,E14.3, E14 .4,
E14.5,E14.6, E14.7,
E14.8
Diabetes mellitus E10, E109, E11, E11.9, Médico Diabetes mellitus P
El14,E14.9
Hipertensdo Primdria 110 Médico Hipertensao arterial P3
MEDICO NEUROLOGISTA - CODIGO IDS 229
PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
2 ID PRIORIDADE
INDICACOES ¢ REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES 0
G43, G43.0, Cefaleia subita
E G43.1,G43.2 .
nxaquecas G433,G43.8 | Histéria clinica Encefalite P
G43.9 com descrigdo Meédico generalista Meningite
detalhada de
G44, G44.1 exame Meédico de estratégia Convulsao
Outras cefaleias G44.2,G44.3 neurolégico de satde da familia
G44.4, G44.8 Perda de P2
Neurologista consciéncia
Cefaleia Sindrome Exame de Neurocirureia Paralisi
“Cluster- imagem, se eurocirurgiao aralisia
headache” G44.0 disponivel Paraplegia
(Cefaléia em P1
salvas) Hemiplegia.
Infeccdes do Meningites G00.G00.0 Exame Clinico Meédico generalista Encefalite
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SNC G00.1,G00.2 Exame de Meédico de estratégia Meningite
G00.3,G00.8 imagem, se de sadde da familia ~
G00.9, GO1 disponivel Convulsdes Pl
G02,G02.0 Perda de
G02.1, G02.8 n
consciéncia.
G03,G03.0
G03.1,G03.2
G03.8, G03.9
Encefalite
G04,G04.0 Exame Clinico
G04.1,G04.2 Se disponivel Meédico generalista Meningite
Encefalites e G04.8, G04.9 h
mielites G05,G05.0 encaminhar Meédico de estratégia Convulsao Pl
G05.1,G05.2 e?xame de de sadde da familia
G05.8 imagem. Perda. fie '
consciéncia.
Encefalite
Meningite
Exame Clinico o ) Convulsdo
G06,G06.0 Exame de imagem Médico generalista Perda de
Abscessos GO6.(1},0§}06.2 - tomodgra.fiad Médico de estratégia consciéncia.
computadorizada | ge saiide da familia i
ou RNM de cranio Paralisia Pl
Paraplegia
Hemiplegia.
Epﬂepsia G40, G40.0 Historia clinica Médico generalista Encefalite
G40.1,G40.2 com descricdo
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Epilepsia, G40.3, G40.4 detalhada de Meédico de estratégia Meningite
convulsdes™* e G40.5, G40.6 exame de satide da familia Convulsio
desmaios G40.7, G40.8 neuroldgico; P1
G40.9 Se disponivel Neurologista Perda de
encaminhar consciéncia.
* Em casos de exame de Neurocirurgido Paralisia
convulsdo Mal Hmaget. Paraplegia
febtrrgtzlzzeoser epiléptico Hemiplegia.
transtorno de . G(;ﬁl i Géi 102
base para *#** Considerar Gal 8’ GaLo
posterior encaminhamento o ) PO
encaminhame a Unidade de
ato ao Urgéncia
neurologista.
G30, G30.0
G30.1, G30.8
Deméncias G30.9 Histodria clinica P1
Deméncias e detalh:flda com
distirbios descrigao de , , Paralisia
desmiclinizant G31, G31.0 exame Meédico generalista 1
es e G31.1,G31.2 neuroldgico e Médico de estratée Paraplegia
degenerativos Transtornos G31.8,G31.9 evolucgdo. © IC? ¢ estra ffgla Hemiplegia
g;l SNC degenerativos do G32.G32.0, Se disponivel de satide da familia
© SNC G32.8 exame de
imagem. Pl
G35, G36.0
G36.1, G36.8
Esclerose G36.9, G37.0
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multipla e
doencas
desmielinizantes
inflamatdrias

G37.1, G37.2
G37.3,G37.4
G37.5, G37.8
G37.9,G61.0
G61.1, G61.8
G61.9

Disturbios de
aprendizagem e
retardo
psicomotor

Retardo mental

F70.0, F70.1,
F70.8, F70.9
F71.0, F71.1
F71.8, F71.9
F72.0, F72.1
F72.8, F72.9
F73.0, F73.1
F73.8, F73.9
F78.0, F78.1
F78.8, F78.9
F79.0, F79.1
F79.8, F79.9

Transtornos da
atencdo e
hipercinéticos

F84.8, F84.9,
F88
F89, F90.0,
F90.1
F90.8, F90.9

Exame fisico com
detalhada historia
clinica.

Médico generalista

Meédico de estratégia
de satde da familia

Disturbios de
aprendizagem
retardo
psicomotor

P3

P1

Disturbios
motores e do

Ataxias
Doenca de
Hunttington
Doenca de

G10,G11
G11.0,G11.1
G11.2,G11.3
G11.4,G11.8

G11.9,G12

Exame fisico com
detalhada histoéria
clinica.

Meédico generalista

Médico de estratégia
de satide da familia

Convulsao
Perda de
consciéncia.

Paralisia

P1

89



equilibrio Parkinson G12.0,G12.1 Paraplegia
Atrofias G12.2,G12.8 . .
musculares e G12.9, G13 Hemiplegia
outros distirbios G13.0,G13.1
extrapiramidais G13.2,G13.8
G20,G23
G23.0,G23.1
G23.2,G23.8
G26
G24, G24.0
G24.1,G24.2 Convulsio
G24.3,G24.4
G24.5,G24.8 Perda de
Distonias e G24.9,G25 Meédico generalista consciéncia.
outros G250, G25.1 Médico de estratégia Paralisia ’
transtornos de (25.2,G25.3 de satide da familia Paraplegi
movimento G25.4,G25.5 arapiegla
G25.6 Hemiplegia
Flebites e GO08 Convulsio
tromboflebites Neurologista
intracranianas ou Exame fisico com Perda de Pl
Distiirbios intra raquidianas detalhada historia Neuro cirurgiﬁo consciéncia.
vasculares clinica. Paralisia
Transtornos G45, G45.0 Exames de Médico generalista .
G45.1, G45.2 imagem Paraplegia
vasculares G45.3. G45.4 Médico de estratégia
cerebrais ’ de satde da familia Hemiplegia Pl

G45.8, G45.9
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G46, G46.0
Sindromes G46.1, G46.2
vasculares G46.3, G46.4
cerebrais G46.5, G46.6
G46.7, G46.8 Pl
Manifestagao Manifestagdes organicas e subjetivas que podem acompanhar transtornos de ansiedade e depressivos
psicossomdtica deverdo ser manejadas conforme protocolo de psiquiatria, ndo devendo ser encaminhadas ao neurologista.
Sequela de
Acidente 163, 163.0
vascular 63.1,163.2
163.5, 163.6
**%Ek O 163.8, 163.9 Historia clini
) ’ ' ?rl.a cimiea, Médico da Atengdo
encaminhamento 164, 167.4 relatério de alta, .
N . . Basica AVE
a terapia de 167.5,167.6 se hospitalizado L .
Outros e . Médico generalista
. reabilitacdo e 167.7,167.8 previamente.
motivos . .
fisioterapia deve 167.9, 169.0
ser feito por 169.1, 169.2 P3
neurologista. 169.3, 169.4
169.8
Nervosismo Na auséncia de alteragdes comprovadamente orginicas ndo devem ser encaminhadas ao neurologista.
Hidrocefalia, ) . e - . . -
) ) Encaminhar ao neurocirurgido. Reportar a alteragdo neuroldgica com detalhamento de perimetro cefélico,
mielomeningocel

e, cranioestenose

presenca de déficit neuroldgico, e formato do crénio.
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MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO - CODIGO IDS: 400

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
LINIDILE: (BRI T S REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES e
Crises com sinais de alarme:
Crise convulsiva febril
complexa;
Multiplas crises e/ou crise Atraso no
prolongada em 24 horas; desenvolvimento
neuropsicomotor;
Crises farmacorresistentes e )
com sinais e sintomas Afasia;
associados (cefaleia, vOmitos, -
. ~ Convulsio;
transtornos visuais, alteragdes
de comportgmenfo pos-ictal, G4l Encaminhamento Crise convulsiva
Epilepsia/Crises detgrloragao no G4 com justificativa e generalizada;
convulsivas ndo desenvolvimento motor e/ou RS56 descri¢do do quadro
controladas ou sem cognitivo, perda de forga, RSS clinico Crises convulsivas
investigagio afasias, apraxias, e perda de P90 refratdrias;
marcos do desenvolvimento e EEQG, se disponivel Pl
habilidades ja adquiridas); Crise tOnico-clonica;
Sem investigacdo; Multiplas crises;
Sem tratamento ou Refrataria ao
refratariedade ao tratamento; tratamento;
Mudangas do padrdo de crises.
Meédico
Epilepsia/Crises o . G41 Encaminhamento
convulsivas Elzgiﬁ)rséizgsseesri(e)g;/cualzlz:;as G42 com justificativa e Acompanhamento
controladas R55 descri¢do do quadro P2

92



R56 clinico Crises convulsivas
P90 . .
EEQG, se disponivel Epilepsia
Movimentos
involuntarios
anormais
gﬁ Encgmlr.l?am.ento Ataxia
e g . com justificativa e
Distirbio do movimento J - . P1
G20 a descri¢do do quadro Desequilibrio
G25 clinico
Distonia
tremores
Asfixia ao nascer,
Hipéxia intrauterina,
Prematurldade; Sofrimento fetal,
Baixo peso, PO5
Hipo6xia neonatal . ica
POX1Z P07 Encaminhamento Desnutricdo fetal,
Follow-up neonatal Periparto; P20 - stificati P1
Sofrimento fetal, Pl dcomJI{s ! dl ca lvade Crescimento fetal
. . escricdo do quadro
Hemorragias intracranianas. gch’nicoq retardado,
TORCHS .
Baixo peso ao nascer,
Prematuro
Esclerose miiltipla;
Esclerose multipla; mielite G35 Encaminhamento Mielite transversa;
Doencas transversa; neuromielite G36 com justificativa e Neuromielite ptica.
desmielinizantes Optica descricdo do quadro (1 P1
L. G37 P Médico .
Leucomalacia clinico Perda de movimentos
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Cefaleia com sinais de
alarme:

Crianga menor de trés anos de
idade;
Surgimento subito com dor de
forte intensidade;

Encaminhamento
com justificativa e

Nauseas,
Vomitos,
Transtornos visuais,
Transtornos
autondmicos,
Desequilibrio,
Perda de forga,
Anemia falciforme,
Imunodeficiéncias,
Histéria de
neoplasias,
Coagulopatias,
Doencas cardiacas,
Neurofibromatose,
Esclerose tuberosa
incapacitante

P2

. . . G43 e
Cefaleia/enxaqueca (Cefaleia com sintomas Gad descri¢dao do quadro
grave associados como ndusea, R51 clinico

vOmitos, transtornos visuais, US transfontanelar
transtornos autonOmicos, (se disponivel)
alteracdo da marcha e
equilibrio, perda de forca,
alteracdo das fungdes
corticais superiores);
Presenca de comorbidades de
maior risco (anemia .
. Encaminhamento
falciforme, o g .
. . A o com justificativa e
Cefaleia com imunodeficiéncias, historia de b
. . descri¢dao do quadro
doencas pregressas neoplasias, coagulopatias, G44 linico
associadas doencas cardiacas,
. US transfontanelar
neurofibromatose, esclerose . B
(se disponivel)
tuberosa)
Cefaleia incapacitante
A . Encaminhamento
. Cefaleia migranea; cefaleias G43 o g .
Cefaleia/enxaqueca ” . com justificativa e
cronicas refratarias ao G44 b
Leve a moderada descri¢dao do quadro
tratamento. R51

clinico

Anemia falciforme
Cefaleia com sinais
de alarme

Suspeita de neoplasia

P1

Migranea
Cronica

Enxaqueca

Histérico familiar de

cefaleia

P2
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Sindrome
neurocutinea grave

Sindrome
Neurocutianea com
surgimento de epilepsia,

transtornos visuais, déficit Q85
neurolégico focal e/ou
regressdo de habilidades
adquiridas
Sindrome
neurocutanea leve a| Casos estdveis em tratamento Q85
moderado
Transtorno do Espectro
Transtorno Invasivo Autista; F84
do desenvolvimento Sindrome de Asperger;
Sindrome de Rett
G30
Doencas Doencas neurodegenerativas G31
neurodegenerativas G32
Hiperatividade R46.3
- Déficit de atengdo F80
- Transtorno F84
Atraso global do hipercinético F90
desenvolvimento - Transtorno do ol
desenvolvimento da fala e da F92
linguagem R47
R48
R62
Doencas Todos os casos sem etiologia E72
metabolicas definida em que haja suspeita E74

Encaminhamento
com justificativa e
descri¢do do quadro
clinico

Epilepsia;
Transtornos visuais; Pl
(CID e palavras-
Déficit neuroldgico chaves)
Controle de doenga P3
em tratamento
Autismo/TEA;
Sindrome de
Asperger; Sindrome P2
de Rett.
Neurodegenerativo
P2
Déficit de atengdo
Déficit de
aprendizagem
. . P2
Hiperatividade
Hipercinético;
Dislexia
Médico Epilepsia, P1
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de erro inato do metabolismo E75 Ataxia,
quando houver desace!eragao E88 Espasticidade
e parada de desenvolvimento
neuropsicomotor
Sindrome de Brown-Séquard
Sindromes Sindrome medular central G83.8 Resumo de alta da .
. . . - Sindrome medular P2
medulares Sindrome medular anterior G95 internagcao
Sindrome de cone medular
Encefalopatia Perda progressiva de fungdes chsmi)rﬁas, ou P1
Cronica progressiva neuroldgicas smdrormco: ou
convulsdo
Encefalopatia dese[;t\f?):irril(;nto
Cronica nao Paralisia cerebral G56 . P2
progressiva neuro.p.s1comotor
Paralisia cerebral
P10 Acidente vascular
Doencas vasculares P52 encefalico; P
encefalicas G45 hemorragia cerebral;
G46 aneurisma
i Q00 a A.nencefali.a;
Malformacao cerebral e Q07 microcefalia; P
medular hidrocefalia; espinha
bifida
. - P35 . .
Follow-up das infec¢des do P36 Doenga infecciosa no
sistema nervoso central com P37 ' recém-nascido; P3
sequela neuroldgica P39 Encgrmqham@to infeccdo congénita
com justificativa e
Follow-up dos traumas cranio- descricdo do quadro Traumatismo cranio
encefalicos, com ou sem S06 clinico Médico encefalico; trauma P3
seqiiela neuroldgica craniano.
Gl0a Hemiplegia;
Doencgas neuromusculares e Gl1 paraplegia; P
neurogenéticas Gl2a tetraplegia; paresias;
GI13 parestesias;
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G50 a
Go64
G70 a
G73
E71 a
E77
E80.2
E83
E85
G8l1
G82
G83
R26
R27

distirbios da
coordenacgdo;
mobilidade

Transtornos do aprendizado;
Baixo rendimento escolar

F81

Disturbio do sono

F51
G47

Transtornos comportamentais
€ emocionais

F98

Encaminhamento
com justificativa e
descri¢do do quadro
clinico

Dificuldades
escolares;
dificuldade de
aprendizado;
Baixo rendimento
escolar; abandono
escolar; retardo
psicomotor;
distdrbio de
aprendizagem

P2

Insonia; dificuldade
para dormir;

P3

Comportamento;
emocional

P3

MEDICO OBSTETRA - PRE NATAL DE ALTO RISCO - CODIGO IDS 471
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~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES ¢Ib REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE | PRIORIDADE
DOENCA
PSIQUIATRICA F32 Ultrz%ss'onografla Médico AB Te.nt/at'lva de Urgf':r}m'a
Episodios depressivos obstétrica e suicidio psiquidtrica
. . F 20 Clinico geral
Esquizofrenia Exames pacote . .
. F19 ~ Ginecologista
Transtornos Mentais e adesdo Enfermeiros AB .
Comportamentais devidos Caderneta gestante Demals P2
ao uso de multiplas drogas. situagoes
ANTECEDENTE DE Médico AB
TROMBOEMBOLIS 126 Clinico eral Histérico de
MO (TVP ou embolia . get internagao P1
Ginecologista
pulmonar) 182.9 Enfermeiros AB TVP
CARDIOPATIAS 121
IAM 122 Médico AB
Doenca isquémica 125 . . .
. ~ Clinico geral Dispneia
cronica do coragdo 150.0 Ginecologista P1
ICC 149 Ultrassonografia &
. . Enfermeiros AB
dic Arritmias 100 obstétrica
C?n, leoes Febre reumatica Exames pacote
clinicas prévias adesio
a gestagao PNEUMOPATIAS Caderneta gestante Internagdo por Pl
GRAVES pneumopatia
Asma Médico AB
J45 ..
Outras doencas pulmonares 44 Clinico geral
obstrutivas cronicas E84.0 Ginecologista Demai
Fibrose cistica com ) Enfermeiros AB .ema1~s P2
situagdes

manifestacoes
pulmonares
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NEFROPATIAS
GRAVES
IRs multicisticos)
NO7
Insuficiéncia renal N18
cronica
ENDOCRINOPATIAS 1o
EO03
EO05
DOENCAS
HEMATOLOGICAS:
Doenga falciforme
Purpura D46
trombocitop€nica
S . D68. 2
Idiopética, talassemia e 022
coagulopatias. 090
Deficiéncia hereditaria )
de outros fatores de D 69.3
~ D 68.9
coagulacdo
Anemia grave
(hemoglobina ou anemia
refrataria a tratamento)
DOEN CAS
NEURQLOGICAS G 40.9
Epilepsia 64
AVC 167.8

Deficiéncia motora
graves

Médico AB

Clinico geral Diélise P1
Ginecologista Hemodidlise

Enfermeiros AB

Médico AB

Clinico geral DMG P1
Ginecologista DM

Enfermeiros AB

Médico AB

Clinico geral Anemia Falciforme P1
Ginecologista Anemia refratria

Enfermeiros AB

Médico AB

Clinico geral Epilepsia P1
Ginecologista AVC

Enfermeiros AB
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DOENCAS
AUTOIMUNES
Lipus eritematoso,
SAAPF, artrite

Ultrassonografia
obstétrica
Caderneta gestante
Exames pacote

Historia
reprodutiva
anterior

reumatoide M 32 adesdo Médico AB Lupus
MO05 Clinico geral SAAF P1
Exames de . . .
D68 ' ~ Ginecologista Artrite
confirmacdo das Enfermeiros AB reumatoide
doengas (FAN,
cardiolipina,
PCR,VHS)
GINECOPATIAS
Malforrpagoes uterinas Ultrz%ss.onografla Médico AB Dor /
Utero bicorno Q51 obstétrica .
. . . Clinico geral desconforto
Miomas intramurais D25 Exames pacote . . . P1
. ~ Ginecologista abdominal
maiores que 5 cm ou Q51.3 adesdo .
P . Enfermeiros AB
multiplos € miomas Caderneta gestante
submucosos
Doencas oncolégicas Médico AB
€76 Clinico geral
C50 . gel Quimioterapia P2
C53 Ginecologista
Enfermeiros AB
‘o~ Ultrassonografia 1
Transplantes de drgaos Lo Médico AB
obstétrica . L
Clinico geral Medicagao
794 Exames pacote . . . P2
~ Ginecologista imunossupressora
adesao Enfermeiros AB
Caderneta gestante
?ﬁ:ﬁﬁiﬁ:aml Médico AB Abortamento
P Clinico geral habitual
Abortamento Ginecologista Isoimunizagao Pl
habitual/recorrente © 8IS ¢

(ocorréncia de 3 ou

Enfermeiros AB
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mais abortamentos
consecutivos)
Isoimunizacdo Rh em
gestagdo anterior
Insuficiéncia cervical
Infertilidade
Acretismo placentdrio
Prematuridade anterior

Intercorréncias

clinicas/obstétricas 1

gestacdo atual

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

Insuficiéncia istmo
cervical

Hemorragias na
gestacao

Acretismo placentario
ou placenta prévia ndo
sangrante

Colestase gestacional
(prurido gestacional ou
ictericia persistente)
Malformacao fetal ou
arritmia cardiaca fetal

Médico AB
Clinico geral
Ginecologista
Enfermeiros AB

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

P1
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Diabetes tipo 1 Ultrassonografia (1 Insulino
) Diabetes tipo 2 E 10 obstétrica g[lfr?:ccc()) é:]jal dependente
Diabetes em Diabetes gestacional E11 Exames pacote Gi lg . Macrossomia P1
Gestantes adesdo Elrfleco o.gIStZB fetal
Caderneta gestante fiermeiros
Hipertensao arterial cronica
Hlper.tefls.ﬁo gestacional sem Ultrassonografia PA sistélica >
proteintria; obstétrica Urgéncia
Hipertensdo gestacional E ¢ 160 mmHg ou P
com proteintiria; 110 (;(an}es pacote PA diactélica » obstétrica
Eclampsia com HAS pré 013 ?Zails:r%e ta cestante Médico AB -
Hipertensao em existente ou 014 Ureia.cre atfi;ni na Clinico geral 10 mmHg
Gestantes Pré-Eclampsia induzida 0149 TGO ’T GP Ginecologista
pela gravidez 015 Hemé ama com Enfermeiros AB Pré-eclampsia
plaquegtas Proteindria
. Mau passado
Proteindria 24 h obstétrico Pl
Arritmia cardiaca fetal Ultrassonografia Mau passado Pl
obstétrica obstétrico
Malformacgao Exames pacote Médico AB
fetal ou arritmia adesdo p Clinico geral
cardiaca fetal Caderneta gestante SI?CCOIQgIStaA 5 Demais >
Eco fetal, se fiermetros situagdes
disponivel
Obesidade Morbida (IMC E 66 Ultrassonografia Médico AB
Agravos = 40kg/m?) E46 obstétrica Clinico geral IMC> 40
alimentares ou Desnutri¢ao na gravidez 025 Exames pacote Ginecologista MC <18 Pl
nutricionais:

(IMC < 18 Kg/m?)

adesdo

Enfermeiros AB
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Caréncias nutricionais
(hipovitaminoses)

Caderneta gestante

Transtornos alimentares Demais P
(anorexia nervosa, situacdes
bulimia, outros)
Cirurgia bariatrica
Sifilis tercidria ou
resistente ao tratamento
com penicilina benzatina
ou com achados
ecograficos suspeitos de
sifilis congénita; )
Toxoplasmose; Ultra}ssp nografia Médico AB
. . Rubéola; obstétrica Clinico geral
Doengas infecciosas ) o Exames pacote : : STORCH P1
Citomegalovirus; ~ Ginecologista
Herpes simples; adesao Enfermeiros AB
] Caderneta gestante
Tuberculose;
Hanseniase;
Hepatites;
Condiloma acuminado;
Diagnéstico de
HIV/AIDS.
Infe‘cgﬁ‘o do trato _ Médico AB Repeticao
ITU geniturindrio na gravidez Ultrassonografia Clinico geral >3
023 obstétrica . . Pielonefrite P1
Exames pacote Glnecolqglsta (>2)
adesio Enfermeiros AB
Caderneta gestante
Gestagiio miltipla Gestacdo mudltipla Méd.ico AB H?pertensz’io
030 Clinico geral Diabetes P1
Ginecologista Obesidade
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Enfermeiros AB

Demais

o P2
situagdes
MEDICO OFTALMOLOGISTA CODIGO IDS: 257
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Pacientes présbitas (que tem dificuldade . .
ara Encaminhamento com Baixa visio
P ~ H52.4 e . Dificuldade para
enxergar de perto) e estdo sem suas lentes justificativa e descri¢ao .
. . H52 .. leitura
corretivas, atrapalhando as atividades de do quadro clinico 1 o Pl
. . Meédico Presbiopia
vida didria
) . ) Encaminhamento com . )
Baixa visdo em criancas menores de dez C e - Baixa visdo
. H52 justificativa e descri¢ao
anos de idade. .
do quadro clinico Pl
Oculos
. . H52 : .
Altas ametropias (graus elevados de miopia, H52.0 Encaminhamento com Lentes corretivas
hipermetropia e/ou astigmatismo) e 5 2' ) justificativa e descri¢do Miopia
que estdo sem suas lentes corretivas; H5 2' 4 do quadro clinico Astigmatismo Pl
' Hipermetropia
Diplopia (visdo dupla, mono ou binocular) H53.2 Encaminhamento com Visao dupla
justificativa e descri¢ao Diplopia P1
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do quadro clinico

Fotopsias (visdo de flashes luminosos), visdo

Distirbio visual

Mosca volante

. H38.4 Encaminhamento com :
de moscas volantes e/ou déficits de campo e - Defeito de campo
sual H53 justificativa e descri¢ao - cual
visual, . visua
. H53.4 do quadro clinico Pl
parcial ou total, agudos ou subagudos; Médico
Olho cego doloroso
Encaminhamento com
H44 - ustificati descrici Dor ocular
ustificativa e descri¢do .
H44.5 J L. ¢ Cegueira Pl
do quadro clinico
Encaminhamento com Ceratocone
Ceratocone diagnosticado H18.6 justificativa e descri¢io Topografia de
do quadro clinico cornea Pl
Tumor
Tumoragao
. rimaria
Encaminhamento com P -
. . C69 e - Tumoragdo
Tumores oculares e/ou intracraniano justificativa e descri¢ao y
C71 L. secundaria Pl
do quadro clinico .
Metastases
Tumoragdo
intracraniana
Encaminhamento com
Glaucoma confirmado H40 justificativa e descri¢ao Glaucoma
P1

do quadro clinico
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Prematuridade;
Teste do olhinho;
H35.1 Alteracdo do
C69.2 Tare
Criangas encaminhadas para fundo de olho: reflexo pu~pﬂar,
) . Q12.0 Infeccdo
prematuras, com relato de retinopatia da I
. . H31 : congénita;
prematuridade e que necessitem de Encaminhamento com i o
) . H31.0 e . e Coriorretinite;
acompanhamento apds alta hospitalar; com justificativa e descri¢do _
o : - . A50 .. Inflamacdo ocular;
histdria de infec¢ao congénita; P37 1 do quadro clinico Sifilis:
com Teste do Reflexo Vermelho alterado ou ' Meédico 1SS
suspeito: P37.0 Toxoplasmose;
pettos B20 Citomegalovirus; Pl
B25 HIV;
Tuberculose
Catarata;
Criangas com suspfit.a de glaucoma congénito Q15.0 Encaminhamento com Glaucoma;
e/ ou catarata congénita; ptose palpebral e Q12.0 C e . Ptose;
. . . . justificativa e descri¢do )
comprometimento do eixo visual; estrabismo, HO02.4 L. Estrabismo; P1
. do quadro clinico .
principalmente aquelas com menos de 7 anos H50 Desvio ocular
Criangas com transtornos das vias lacrimais, . Obstrugio de vias
abaixo de 1 ano de idade Encaminhamento com lacrimais
HO4 justificativa e descri¢do ,
L. Epifora Pl
do quadro clinico L
(Lacrimejamento)
Portadores de doenga sistémica (diagndstico Encaminhamento com Retinopatia
precoce de H35 justificativa e descri¢ao Hipertensao
retinopatias) do quadro clinico Diabetes p2
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Glaucoma suspeito (primeira consulta ou

Encaminhamento com

Glaucoma

da d imento) H40 justificativa e descri¢do Histéria familiar
erda de seguimento .
P g do quadro clinico de glaucoma P2
Encaminhamento com Ceratocone
Ceratocone suspeito H18.6 justificativa e descri¢ao Médico Transtorno da
do quadro clinico cornea P2
. atarata
. . ~ Encaminhamento com C i
Suspeita ou confirmagdo de catarata, para H25 e e . Opacidade de
p P justificativa e descri¢ao p
avaliar indicagdo de tratamento cirtirgico H26 do quadro clinico cristalino P2
u i
Baixa visdo
. Dificuldade de
. _— . . Encaminhamento com i
Baixa visdo em criancas acima de dez anos de H52 justificativa e descrigio aprendizado
idade. . Dificuldade de
do quadro clinico A P2
socializacdo
. . . Estrabismo
Criangas com Estrabismo em maiores de 7 .
de idad Desvio ocular
anos de idade; .
com alteragdes de vias lacrimais H50 Encaminhamento com Ptose
v , C e - ~ :
. ¢ . HO4 justificativa e descri¢do Obstrucao das vias P2
principalmente entre 1 a 3 anos de idade; . o
. HO02.4 do quadro clinico lacrimais
Ptose palpebral, sem comprometimento de .
. . Epifora
eixo visual; .
(Lacrimejamento)
Criangas neuropatas, sindromicas, com Q02 Encaminhamento com Sindromes
doengas sist€émicas que podem apresentar G91 justificativa e descri¢ao conggnitas P2
comprometimento ocular GS0 do quadro clinico Microcefalia

Hidrocefalia
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Q90 Paralisia cerebral
Meédico
Encaminhamento com Mal epiléptico
Epilepsias G40 justificativa e descri¢do . i P2
. Epilepsia
do quadro clinico
Avaliagdo de Retinopatias (diabetes, HAS, Diabetes
doencas infecciosas, doengas Ell Hipertensao
reumatoldgicas, usudrios de 110 Toxoplasmose
medicagdo com potencial de acimulo na MO05 Sifilis
retina), uso cronico de corticéides e uveites L93 Lupus
H30 Encaminhamento com HIV
H22 justificativa e descri¢io Artrite reumatoide P2
AS52 do quadro clinico Uso de Cloroquina
B58 Tuberculose
B20 Hanseniase
Al8 Inflamagao ocular
B92 Coriorretinite
Cortic6ide
AVC
G45 Encaminhamento com o .Hlperten.sao
Doencas neuroldgicas em adultos G93 justificativa e descri¢io Médico 1ntracran1.ana
D33 do quadro clinico Neoplasms P2
benignas
intracranianas
Tumoracdo na palpebra ou conjuntiva em D23.1 Encaminhamento com Transtorno de
?gd(iividuos de pele clara acima de 50 anos de D31 justificativa e descri¢ao Médico palpebra e anexos o
idade

do quadro clinico

Tumoracao ocular
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externa

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

HO02.0

HO02.1

HO02.2
B92

Encaminhamento com
justificativa e descri¢io
do quadro clinico

Médico

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

P2

Avaliagdo refracional em casos de astenopia
(cansaco visual), cefaleia, fotofobia, sensacio
de olho seco

H52
H53
Z01.0

Encaminhamento com
justificativa e descri¢ao
do quadro clinico

Médico

Transtornos
visuais
Cansaco visual
Dor ocular
Dificuldade
visual
Olho seco
Fotofobia
Enxaqueca
Sinusite

P3
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Diminui¢do da
acuidade visual
Baixa visao

Oculos
Grau
. . . H52 Encaminhamento com ) Lentes
Avaliagdo refracional para revisao de grau e e - Médico .
. H53 justificativa e descri¢io Presbiopia
(troca de lentes corretivas) L. .
701.0 do quadro clinico Miopia
Astigmatismo P3
Hipermetropia
. Oculos
. . . . Encaminhamento com )
Criangas sem queixas visuais, encaminhadas H52 e . . Médico Grau
- . justificativa e descri¢io
para avaliagdo de rotina Z01.0 L. Lentes P3
do quadro clinico .
Rotina
. H50 Encaminhamento com .
Adultos com Estrabismo e . . L. Estrabismo
justificativa e descri¢io Meédico )
. Desvio ocular p
do quadro clinico 3
Olho vermelho
HI0.1 . Prurido o.cular
Encaminhamento com L Alergia
. S o H10.4 e . Médico Lo
Alergia ocular (conjuntivite alérgica) H10.8 justificativa e descri¢ao Conjuntivite
' do quadro clinico alérgica P3
H10.9 L
Conjuntivite

primaveril
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HO00 Blefarite
H00.1 Encaminhamento com o Hordéolo
Blefarite e caldzio HO01.0 justificativa e descri¢ao Médico Calazio
HO1.9 do quadro clinico Inflamacdo P3
palpebral
L. _ . Encaminhamento com . Transtorno de
Pterigio (lesdo carnosa em conjuntiva nasal C e - Médico S
e/ou temporal, uni ou bilateral) H11.0 justificativa e d?Sf)I‘lgaO conju/ntlva
do quadro clinico Pterigeo P3
MEDICO OFTALMOLOGISTA/ RETINOPATIA DIABETICA - RASTREAMENTO - CODIGO IDS: 495
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Pacientes diabéticos triados nas Unidades Ell Encaminhamento Retinopatia
Bésicas de Satide e encaminhados para E10 com justificativa e Diabetes
avaliacdo de doengas oculares H36.0 descri¢dao do quadro Médico Catarata P2
H25 clinico. oftalmologista
Laudo de
Retinografia
Pacientes diabéticos triados nas Unidades H35.3 Encaminhamento Edema Macular
Basicas de Saude para aplicag@o de anti- H36.0 com justificativa e Diabético
VEGF intra-vitreo - CONFORME descri¢do do quadro Médico Retinopatia
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES clinico. . Diabética
N oftalmologista . . p2
TERAPEUTICAS DA RETINOPATIA Laudo de Baixa Visao
DIABETICA DO MINISTERIO DA Retinografia.

SAUDE

Laudo prévio
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solicitando
agendamento para
aplicagdo intravitrea.

Pacientes em tratamento ou que perderam H35.3 Encaminhamento Edema Macular
seguimento para aplicagdo de anti-VEGF H36.0 com justificativa e Diabético
intra-vitreo - CONFORME PROTOCOLO descri¢do do quadro Retinopatia P2
CLINICO E DIRETRIZES clinico. Diabética
TERAPEUTICAS DA RETINOPATIA Laudo de Meédico Baixa Visao
DIABETICA DO MINISTERIO DA Retinografia. oftalmologista
SAUDE Laudo prévio
solicitando
agendamento para
aplicagdo intravitrea.
MEDICO OFTALMOLOGISTA/ DMRI - RASTREAMENTO - CODIGO IDS: 494
~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Encaminhamento com Degeneragdo
justificativa e descri¢ao macular
Pacientes com Degeneragdo Macular do quadro clinico. Exsudaciio P1
Relacionada a Idade (DMRI) Laudo de Mapeamento . retiniana
diaagnosticados por Oftalmologista da H35.3 de Retina, Fundoscopia MedlCO. Membrana
rede especializada - CEMAR ou Retinografia. oftalmologista Neovascular Sub-
Oftalmologia Retiniana
Baixa Visdo
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Pacientes com Degeneracdo Macular Degeneragdo
Relacionada a Idade (DMRI) Encaminhamento com macular
diagnosticados por Oftalmologista de justificativa e descricio Exsudagio
outros (fentros/para aplicacgéo de anti- H35.3 do quadro ?h’nico.. Médico retiniana P
VEGF intra-vitreo - CONFORME Laudo de Retinografia. ) Membrana
PROTOCOLO CLINICO E Laudo prévio solicitando| ~ CrAIMOIOEISE | o Lo scular Sub-
DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA agendamento para Retiniana
DMRI DO MINISTERIO DA SAUDE aplicagdo intravitrea. Baixa Visio
Pacientes em tratamento ou que perderam Degeneracdo
seguimento para aplicagdo de anti-VEGF Encaminhamento com macular
intra-vitreo - CONFORME justificativa e descrigdo Exsudagao Pl
PROTOCOLO CLfNI(EO E H35.3 do quadro clinico. Médico retiniana
DIRETRIZES TER/%PEUTICAS ]?A ’ Laudo de Retinografia. oftalmologista Membrana
DMRI DO MINISTERIO DA SAUDE Laudo prévio solicitando Neovascular Sub-
agendamento para Retiniana
aplicagdo intravitrea. Baixa Visdo

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA I - CODIGO IDS: 5150 CODIGO SIA/SUS: 03.03.05.023-3

OBS: CONFORMEPROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA DMRI E DA RETINOPATIA DIABETICA DO MINISTERIO DA

SAUDE.
INDICACOES | CID PRE-REQUISITOS gggfg%g%‘gss PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
. H35.3 Historia clinica referente a Médico oftalmologista DMRI exsudativa .
Degeneragdo Macular patologia ocular. DMRI em atividade DMRI exsudativa P1

Relacionada a Idade

Membrana Neovascular Sub-

113



(DMRI) H36.0 Laudo médico de APAC. Retiniana (MNVSR)

Retinopatia Diabética
Edema Macular Diabético

DMRI avangada P2

Retinografia (Colorida ou

Fluorescente) e OCT - Tomografia Edema Macular

Edema Macular

relacionado a Retinopatia de Coeréncia ()ptica Diabético P20lho
Diabética tnico P1
MEDICO ORTOPEDISTA CODIGO IDS: 258
MEDICO ORTOPEDISTA CIRURGICO CODIGO IDS: 369
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CIb REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE FRIORIDADE
S42 a
S42.9
S52 a Edema
S52.9 Radiografia Fratura Pl
Fraturas Fratura 562a Hematoma
S62.8 Trauma
S82 a
S82.9
(s ‘- . Médico
P - t a
ree dpos. operatorio Avallag do de Radiografia Cirurgia P1
e cirurgia procedimento
ortopédica cirtrgico
Dor
Osteoporose com . M80 a . . Edema
fratura patoldgica Histdrico de fraturas M&80.9 Radiografia Osteoporose Pl
Osteoporose .
Osteopenia
Coxartrose ) ) Artrose do
Artrose do Quadril Mi6 Radiografia quadril P2




Dor
Edema

Artrose do joelho
Dor
Edema

P2

Cifose
Lordose
Dor
Edema

P2

Escoliose

P2

Hemartrose
Derrame articular
Entorse

P2

Secrecdo purulenta
Fistula
Dor
Edema
Febre

P1

Derrame articular
Dor
Edema

P2

Gonartrose Artrose do Joelho M17 Radiografia
. . M40 a . .
Cifose e Lordose Cifose e Lordose M40.5 Radiografia
Escoliose M41 a ) !
Escoliose M41.9 Radiografia
Hemartrose Hemartrose M25.0 Radiografia
. USG
Derrame articular
. . Radiografia
Fistula articular Fistula M25.1 USG
. Radiografia
Derrame articular Derrame articular M25.4 USG
Hemartrose
Espordo do Fasceite plantar Radiografia
A ~ M77.3
Calcaneo Esporio de
calcaneo
Efsﬁo c.le mfplslco M23 a Rad .
Lesdo de menisco oqueto articutar M?23.9 adiografa

do joelho
Entorse de joelho
Dor no joelho

Fasceite plantar
Espordo de calcaneo
Dor em face plantar

P2

Lesao de menisco
Bloqueio articular
do joelho
Entorse de joelho
Dor no joelho
Testes meniscais
positivos

P2
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Dor no ombro
Limitagao de
movimento do
ombro
Manguito rotador
Capsulite
Acrdémio

P2

Dor lombar
Lombalgia
Dorsalgia
Dor cervical
Cervicalgia

P2

Pé chato
Pé plano

P2

Dor
STC
Tinnel +
Phalen +
Nervo mediano

P2

Tendinite
Sinovite

P2

Dor no ombro M75 Radiografia
Lesdes do ombro Limitacdo de 2 USG
) M75.9
movimento do
ombro
Espondilose Lombalgla M47 Radiografia
Dorsalgia
Cervicalgia
Pé Chato ) .
(Pé Plano) Pé chato M21.4 Radiografia
Sindrome do tinel G56a Eletroneuromi
do carpo STC G56.2 ografia
Tendinite
SlnoYlte e Slno.v1te. Grupo USG
Tenossinovite Tenossinovite
M65
M25,
Outros Transtornos Dor ar.t1.cular M25.2, Radiografia
Articulares Instabilidade M25.3, USG
articular M25.5a
Derrame articular M259
Dorsaleia M54a Radiografia
& Dorsalgia M54.9

Dor articular
Instabilidade
articular
Derrame articular

P3

Dorsalgia
Dorsal

P3
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M13- Dor articular
Outras Artrites Dor articular MI3.I; Radiografia Derrame grtwular
D rticul Ml13.8 a Artrite P3
errame articutat M13.9 Reumatismo
Reumatoide
Radiografia Hallux Valgo
Hallux Valgo Hallux Valgo M20.1 Deformidade P3
. Dor articular M71 a Radiografia .
Bursopatias Bursite M71.9 USG Dor artl.cular P
Bursite
MEDICO PNEUMOLOGISTA - CODIGO IDS: 234
= 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVES PRIORIDADE
Tabagismo
J20, J40 Encaminhamento Dispneia
. o J41,J42 com justificativa e o Cor pulmonale
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 143, J44 descrigio do quadro Médico Asma P1
J45, J46, J47 clinico Sibilancia
Dificuldade respiratéria
Encaminhamento Tc')s.se o
S Dificuldade respiratéria
. J60 aJo4 com justificativa e (1 .
Pneumonite . Meédico Dor no peito P1
J67 aJ69 descri¢do do quadro
o Febre
clinico .
calafrios
Encaminhamento
Bronquiolite J21 comJu itlflcatlva ¢ Médico T.O S5¢ P1
descri¢do do quadro dispneia
clinico
Sarcoidose D86.2 Encaminhamento Médico Granuloma no pulmao; Pl
com justificativa e tumor no pulmao, sibilos,
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descricdo do quadro
clinico

tosse, dispnéia, eritema,
cianose, dor no peito
Febre

Perda de peso
Fadiga
Suor noturno
J80, 184 J96,
J98
J99 Encaminhamento Insuficiéncia respiratdria;
Desconforto respiratério RO6 com justificativa e L1 dificuldade respiratdria;
.. . Médico .. P2
Ou Transtorno respiratorio descri¢dao do quadro dispnéia, falta de ar,
clinico cansaco
Encaminhamento
com justificativa e Apneia do sono; ronco
Apneia do sono G47.3 descri¢do do quadro Meédico P ’ P1
P nasal; falta de ar
clinico
Encaminhamento
Resultados anormais de estudo da RI1 com justificativa e
~ R94.2 Jus Médico Transtornos respiratérios P3
func¢do pulmonar descricdo do quadro
clinico
Encaminhamento .
com iustificativa Pneumonia, tosse, febre,
Pneumonia J12aJ18 Jus ~ Médico dispnéia, falta de ar, P2
e descri¢ao do .
.. taquipnela
quadro clinico
Encaminhamento
. com justificativa e L1 Tosse com escarro;
Hemoptise RO4.2 descricdo do quadro Médico contato com BK Pl
clinico
Encaminhamento COVID; SARS-CoV 2;
Infeccdo por Coronavirus U071, B34.2 com justificativa e Médico coronavirus, dispnéia, P2

descri¢dao do quadro

falta de ar, cianose
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clinico
Tuberculose pulmonar Eg;aﬁ%};?;lgsgoe Tosse, dispnéia, falta de
Ambulatério CEMAR /PORTA Al5, B90 deschi 50 do quadro Médico ar, perda de peso, P2
ABERTA .. ¢ q sudorese noturna
clinico
Sequela de doenca infecciosa ou Encaminhamento
parasitéria com justificativa e P Tosse, dificuldade
B94, B94.9 Médico P3
’ ) descri¢dao do quadro respiratdria, febre, vomito
Sindrome de Loffler clinico
Encaminhamento
Tosse RO5 comJu Etlflcatlva ¢ Médico Tosse P3
descricdo do quadro
clinico
Encaminhamento
- . com justificativa; L1 Influenza; gripe, coriza,
Infeccdo por influenza JO9 alll relatos de achados Médico tosse, febre P3
importantes
Encaminhamento
Uso de tabaco/fumo Z716e 7720 com justificativa; Médico Dlquela, falta de ar, P
relatos de achados tabagismo
importantes
MEDICO PROCTOLOGISTA - CODIGO IDS: 260 CODIGO SIA/SUS:
MEDICO PROCTOLOGISTA CIRURGICO - CODIGO IDS:64 CODIGO SIA/SUS:
= PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES D REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE LTI A DT
Sangramento gastrointestinal nio K92/K92.1, | Historia Clinica Neoplasia
orificial K922, K92.3, . maligna
K92.9 Exame fisico Medi
Massa/ tumoracao intra-abdominal tvios d edico Hemorracia P1
e pélvica R19 (R19.0 A | Exames previos de &
R19.5, R19.8) imagem (USG, TC ou
Neoplasia colorretal e de canal o ’ RNM), colonoscopia, Estenose
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anal. C18 (C18.0a retossigmoidoscopia, se

C18.9), C20 di fveis. Obstruga
Hemorragia digestiva baixa ) 1SpOLvets S0

. : C21(C21.0a .

(angiodisplasia, doenga C21.2,C21.8), | Pesquisade Sangue Semi-oclusio
diverticular) DI2 (D12.0 a gculto/polsmvo, se intestinal
Abscesso perianal D12.9) 1SpOntvel.

K55 (K55.0 a

K55.9) / K57

(K57.0a

K57.9) K60
Investigagdo de anemia ferropriva A63 Anemia
Incontinéncia fecal D50.0

Doenca
Sangue oculto nas fezes positivo K 50 (K50.0, | Histdria Clinica inflamatoria
: e . K50.1, K50.8, ..
Doenca inflamatéria intestinal K50.9) Exame fisico Colite
(Retocolite Ulcerativa e Doenga de ’ . )
Crhon) K51 (K51.0 A Exames prévios de Ulcerativa
K515 KSi 3 imagem (USG, TC ou

Diarréia cronica de origem l.<5’1 9 ©¢ RNM), colonoscopia, ' Diarréia
indeterminada ), retossigmoidoscopia, se Médico P2
Histéria familiar de Cancer K58 (K58.0, | disponiveis. Historia familiar
Colorretal Hereditario Nio K58.9) K59 Pesquisa de Sangue delcancei
Polipose (HNPCC) (K59.0, K59.1, " colorreta

K59.2, K59.8, Oculto positivo, se
Histéria Familiar de Cancer K59.9) disponivel. P6lipos
colorretal esporadico antes dos 60
anos KK6620i KK66220i Condiloma
Histéria Familiar de Polipose K62..’i‘>, K57, ’ Ostomia
Adenomatosa Familiar Completa K62.4, K63,

120



ou Atenuada. K63.5, K63.8,
L K63.9 K91 4,
Pélipos K93.1
Doenca diverticular R195
Estenoses
Doencas sexualmente
transmissiveis (Condiloma
accuminado)
Colostomia e ileostomia
Mau funcionamento de colostomia
e enterostomia
Prolapso anorretal
Megacolon
Sangramento
Historia Clinica orificial
Hemorroéidas o
184 Exame fisico Dor abdominal
Fissura anal E ‘o
05 xames prévios de
Fistula anorretal L imagem (USG, TC ou Dor anal
) R10 (R10.0 a RNM), colonoscopia, -
Fistula anal R10.4) retossigmoidoscopia, se Médico Orificio externo P3
Doenca pilonidal disponiveis.
«ap 793 Drenagem de

Dor abdominal e pélvica cronicas.

Alteracdo de habito intestinal.

Pesquisa de Sangue
Oculto positivo, se
disponivel.

secrecdo

Constipagdo

Incontinéncia
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MEDICO PSIQUIATRA ADULTO - CODIGO IDS: 235

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVES PRIORIDADE
FO5 F30 Transtornos delirantes persistentes
F23 F31 Encaminhamento Transtornos psicéticos agudos
F28 F38 com j.ustificativa e Transtornos depressivos
F33 F39 desc.:rlgﬁo do quadro Depresso pés-parto
Casos leves a F53 X70 clinico ) ,
moderados de F20 R45.6 Esquizofrenia _
sofrimento psiquico e F21 F84 Transtornos psicoticos
psiquidtrico F22 F70 Médico Episodios maniacos
F23 F71 Transtorno afetivo bipolar P1
F25 F72 Psicélogo Delirio ndo induzido por substancias
F29 F73 psicoativas
Lesdo autoprovocada
intencionalmente, tentativa de
suicidio, automutilacdo
Mulher, crianga ou adolescente em
situagdo de violéncia
Transtornos globais do
desenvolvimento;
Retardo mental leve, moderado,
grave e profundo;
F32 FO1 Encaminhamento Episédio depressivo
Casos leves a F50 F02 com justificativa e Transtorno de alimentagao
moderados de F65 FO3 descri¢do do quadro Transtornos psicossexuais
sofrimento psiquico e F66 F06 clinico Meédico Transtornos de humor
psiquiétrico F34 F09 Transtornos fébicos-ansiosos
F40 F10 aF19 Psicélogo Transtorno obsessivo-compulsivo
F42 F45 Transtornos dissociativos
F44F60 F48 Transtornos de personalidade
F61 F43 Deméncia da Doenga de Alzheimer
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F62 R41 Deméncia P2
F63 R44 Transtorno mental associado a lesdo
F68 R45 e disfuncdo cerebral
F69 R46 Uso de alcool e outras drogas
FO7 R48 Transtornos somatoformes
FOO R47 Transtornos neurdticos
R48 Reacdes ao stress e transtornos de
adaptacdo: associados ou nao ao pos
covid
Amnésia, perda da memoria
Alucinagdes, nervosismo, agitacao,
inquietacdo, tristeza, apatia,
hostilidade, irritabilidade, mau
humor, higiene pessoal, verborragia
Disfasia, afasia, disartria, anartria,
distdarbio da fala, dislexia, alexia,
apraxia, agnosia, disfungdes
simbolicas
Casos leves a F51 F93 Encaminhamento Transtornos ndo organicos do sono,
moderados de G47 Fo4 com justificativa e insonia
sofrimento psiquico e F41 F95 descri¢do do quadro Médico Transtornos ansiosos, ansiedade
psiquidtrico F54 F98 clinico Fatores psicolégicos e
F04 F99 Psicologo comportamentais
F80 a F89 F51 Sindrome amnésica organica;
Fo0 Z715 amnésia P3
F90 a F92 Transtornos especificos da fala e

desenvolvimento motor
Transtornos hipercinéticos
Transtornos de conduta
Transtornos emocionais
Transtorno mental ndo especificado
Aconselhamento sobre o uso de
drogas
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PSICOLOGO ADULTO - CODIGO IDS: 126

Luto (perda de ente querido, perda do emprego, separacdo...) que esteja
causando danos graves em seu cotidiano (alteracio no comportamento
alimentar, choro excessivo, insOnia, outros);

_ PROFISSIONAIS .
INDICACOES CID SOLICITANTES L% 1B AT PRIORIDADE
CHAVE

Quadro depressivo moderado ou leve, comideagao suicida sem planejamento;
Autonegligéncia (perda do autocuidado)elevada;
Alcoolismo ou dependéncia quimica a outrassubstancias com sinais de
abstinéncia leve ou moderado que ndo consegue se abster com programa de
tratamento extra- hospitalar.
Casos que receberam alta dos servigos ambulatoriais e especializados em
satidemental (CAPS) que foram referenciados/contrareferenciados a Atencao F32
Primaria; F32.

I- Médicos Suicidio
Transtorno psiquidtrico estabilizado comhistérico de tentativa de suicidio e/fou | F32. Enfermeiros IdeacaoSuicida Pl
internacdo prévia (que ndo aceite o tratamento em CAPS). 3 Assistentes sociais

. .. . .. R45.8 da Atencdo

Quadros de ansiedade elevada que tragamprejuizos biopsicossociais; Priméria
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Transtornos alimentares (bulimia, anorexia,outros);
Estresse pos-traumatico (traumasrelacionados a perdas,
acidentes,emergéncias e desastres, outros) relacionados a
covid-19 ou ndo;

Cuidado Paliativo;

Sobre Infancia e Adolescéncia, ainda considerar:

Episédios de crueldade com animais;

Terror noturno (podendo estar associadocom episédios de
enurese);

Episédios de enurese e encoprese — com aexclusao de fatores
fisiol6gicos;
Eventos que resultem em prejuizos significativos no

comportamento e/ourotina;

Luto (separagdo dos pais, perda de entequerido, e outros) que
esteja causando danos graves em seu cotidiano;

Comportamentos apresentados no ambienteescolar (agressividade)

Uso e abuso de dlcool e outras drogas comsinais de abstinéncia leve;

Quadros de ansiedade moderada sem prejuizos biopsicossociais;

Episédios depressivos sem ideagdo ou riscode suicidio;

Dificuldade de relacionamento interpessoalcom prejuizo

Médicos
Enfermeiros

Assistentes sociais da
aten¢do primaria
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biopsicossocial;

Transtorno conversivos/dissociativos semrisco para si ou para
terceiros.

Crise de ansiedade recorrente que naotragam prejuizos
biopsicossociais;

Pacientes contrareferenciados dos CAPS ouCER II, que tiveram alta
ou que ndo se enquadram no servigo;

Sobre Infancia e Adolescéncia, ainda considerar:

Dificuldades de lidar com a reorganiza¢do defamilias recompostas ou Médicos Crise de P2
com a separacao dos pais; . N
parag pais; Enfermeiros abstinéncia leve

. . . A ~ Assistentes sociais da

Baixa autoestima e baixa tolerancia asfrustracdes; ¢ ~e S_ .
Atencdo Primdria

Inabilidade social;
Luto sem prejuizo social;
Conflito familiar sem situagao de violéncia;
Pacientes contrareferenciados dos CAPS ouCER II, que tiveram
alta ou que ndo se enquadram no servigo
Episddios depressivos leves;
Sintomas psicossomaticos; Ans(;eda(ciie

. . o moderada
Episddios leves de ansiedade; Médicos
Episédios de uso nocivo/abusivo de dlcool ououtras substancias Enfermeiros Depressio leve P3

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

Dificuldade de relacionamento interpessoal.

Assistentes sociais
da Atengdo Bésica
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MEDICO UROLOGISTA- CIRURGICO CODIGO IDS 378

127

MEDICO UROLOGISTA CODIGO 261 CODIGO SIA/SUS: 0301010072
~ , PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
Neoplasia penis Grupo Médico Cancer, carcinoma, P1
P p C60 tumor
PENIS Condiloma peniano B97.7 N48 Encaminhamento Meédico Verruga, tumor, P2
com justificativa condiloma
- Fimose, hipertrofia
Fimose/parafimose N47 Médico do prepicio, P3
parafimose, postite
Grup.o Médico Tumor, cancezr,
Neoplasia testicular C62; seminoma, nodulo, P1
D40.1 neoplasia
186.1, Médico . .
Varicocele N51.1 Varizes escrotais P2
BOLSA Encaminhgmqnto Hidrocele,
ESCRQTAL / N51.1; com justificativa, Médico aumento de bolsa
TESTICULOS . Grupo USG escrotal, liquido na P2
Hidrocele
N43 bolsa escrotal,
colecdo
Testiculo nao
Médico descido
Criptorquidia Q33.1 Testiculo ausente P2
Testiculo ectdpico
) Encaminhamento Médico Cancer, PSA
PROSTATA Cancer de proéstata C61; D40 com justificativa elevado, disuria, P1
E resultado de obstrucdo urindria,
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bidpsia ou

hematuria, neoplasia

elevacido de PSA
Retencdo urindrio,
Encaminhamento nocturia, urgéncia
) com justificativa e Médico miccional,
Hiperplasia de prostata N40; N42 US dificuldade urinar, P2
sonda vesical,
distiria, jato fraco
Encaminhamento
Grupo com justificativa e Médico Distiria, dor ao P
Prostatite cronica N41 cultura de urina ejacular, prostatite
Encaminhamento
com justificativa e Sangramento,
D41.4; US com lesio Médico hematdria, tumor,
NEOPLASIA BEXIGA co67 vesical cancer, poélipo, P1
lesdo vegetante
BEXIGA . Hematuria, disuria,
Encaminhamento .y ) L
Grupo PR Médico célculo, cistite, dor
. . com justificativa e P P2
Litiase vesical N21 pélvica, tenesmo
USG .
vesical
Encaminhamento Médico Incontinéncia
Incontinéncia urinaria R32; N39 com justificativa NI P3
perda urindria
D44.1; Encaminhamento
D41 com justificativa e Cancer. tumor
. C64, C65, exame Médico . ’ ’
Neoplasia renal, ureteral e C66 anatomonatoléeic nédulo, massa, P1
RIM E URETER adrenal ’ patolog hematiria
Grupo o ou de imagem
C74
Grupo Encaminhamento Médico Litiase, colica,
Litiase N20 com justificativa nefrética, calculo, P2
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E exame de
imagem com
calculo renal ou
ureteral

hematuria,
pielonefrite

Encaminhamento
com justificativa e
exame de imagem

Grupo compativel com a Médico Massa, cisto,
Cistos renais N28 . tumor P2
suspeita
diagndstica
Encaminhamento
com justificativa
. N32.0 E exame Obstrucao,
OBSTRUCAO Gru .o complementar Médico retencao urindria, P1
URINARIA Obstrucao urindria N 15. compativel com a sonda vesical,
’ suspeita hidronefrose,
diagndstica
CONSULTA EM REUMATOLOGIA - CODIGO IDS: 237
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS- PRIORIDADE
SOLICITANTES CHAVES
Tenossinovites Encaminhar os pacientes| M65 Alteracdes Profissional médico | Dor em maos, pés,
com queixas M65.1 - laboratoriais (provas de qualquer tornozelos e punhos,
persistentes, que nao M65.3 reumdticas), PCR. especialidade. Rigidez matinal |
melhoraram apds o M65.8 Lombalgia.
tratamento inicial M65.9
Bursite / Encaminhar pacientes MO06.2 Exames de imagem Profissional médico | Dor intensa
tendinites com quadros extensos e mostrando dano de qualquer Edema
que ndo respondem ao articular. especialidade. Calor P3
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tratamento instituido.

Presenca de
restricao de

Febre
Rigidez matinal

movimento/prejuizo Artrite
funcional.
Dor difusa e Pacientes com R52, R52.1 Alteracdes Profissional médico | Sensibilidade
cronica dificuldade para R52.2,R52.9 laboratoriais em de qualquer dolorosa
localizar a dor, muitas Hemograma, VHS, especialidade. Rigidez articulagdes
vezes apontando sitios fator reumatéide, Stress P2
periarticulares, sem PCR, ASLO.
especificar se a origem é
muscular, dssea ou
articular.
Suspeita de Lipus eritematoso M32, Resultados de Profissional médico | Doenca cronica
Doencas sistémico (LES) M32.1 coagulograma, de qualquer Dor articular difusa
Reumdticas M32.8, proteindria. Provas especialidade. Febre
Autoimunes M32.9 reumaticas, FAN, Fadiga P1
pesquisa de células Rash cutineo
LE, Anticorpo Anti Rigidez muscular
Sm, se disponivel. Eritema malar
LUPUS
Pacientes com MBS0, Pacientes com baixa Profissional médico | Fraturas
baixa massa Osteoporose MS0.0 massa 6ssea em de qualquer Dor 6ssea
Ossea MS0.5 especial com especialidade. Perda de massa.
MS81, histéria de fratura
MS1.0 osteoporotica.
MBS1.5, P2
MS81.6 Alteragdes
MS81.8, laboratoriais no
MS81.9 Hemograma, VHS e

PCR, LES.
Alteracdes nos
exames de imagem.
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Fibromialgia Encaminhar todos os M79.7 Diagndstico Profissional médico | Fadiga
pacientes com queixas diferencial de qualquer Dor persistente
frequentes e avaliando Escala de especialidade. Alteracdes do sono e
persistentes, sugestivas gravidade de emocionais P2
de doenga articular e sintomas, indice de Stress
muscular. dor difusa, sintomas Irritabilidade
estiveis e presentes
por pelo menos 3
meses.
Artrite por Encaminhar todos os Resultados Profissional médico | Artrite
deposicao de pacientes com queixas MI10, laboratoriais de de qualquer Calor
cristais (gota) frequentes e M10.0 acido drico, especialidade. Rubor
persistentes. M10.3, creatinina, além do Edema P2
M10.9 exame clinico e Dor
avaliagdo da histéria Rigidez
da doenca.
Exames de imagem
mostrando dano
articular, se
disponivel.
Artrite Encaminhar todos os Resultados de RX Profissional médico | Dor intensa
reumatdide pacientes com queixas MOS5, das maos, punhos e de qualquer Edema
frequentes e MO05.3 pés. especialidade. Calor
persistentes. MO05.8, Resultados de Febre P1
MO05.9 exames laboratoriais Rigidez matinal
MO6, como fator Artrite
M06.0 reumatdide, PCR ou
MO06.8, velocidade de
M06.9 sedimentagdo
MO08.0 globular VSG/
M13 VHS,se disponivel.
Artrite Encaminhar todos os Psoriase cutinea. Profissional médico | Edema
. pacientes com queixas MO7, Resultados de RX de qualquer Psoriase
psortaca frequentes e MO07.0 das articulagdes especialidade. Eritema dos dedos P2
persistentes com MO07.1,M0 afetadas. Distrofia ungueal,
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presenga ativa ou
anterior de manifestacao
de psoriase.

7.6

Resultados de
exames laboratoriais
como fator
reumatoide,se
disponivel.

Inflamacdes.
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EXAMES DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
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CATETERISMO CARDIACO (Cineangiocoronariografia) — Cédigo SIA/SUS (Adulto 02110200010 e Pediatrico: 0210010185)

Recuperados de morte sibita
cardiaca.

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVES PRIORIDADE
197.1 Descricao de anamnese e
795 exame fisico cardioldgico Cardiologista Revasculari¢do do
. L o 795.1 Cirurgido cardiovascular | miocdrdio
Pés-operatdrio de revascularizagdo . .
do miocardio 795.5 Eletrocardiograma de repouso Pneurr.lo.loglsta .
7959 (ECG); Intensivista Pés cateterismo
Emergencista cardiaco
Ecocardiograma (transtoracico
120 ou transesofagico) P6s angioplastia P1
—_ S 121 percutanea
Precordlalgla. grave Eangma instavel 122 Prova isquémica ndo invasiva,
de alto risco, pds- infarto) 5 positiva (teste ergométrico OU P6s PCR
R 07.2 | cintilografia miocdrdica OU
197.1 ecocardiograma sob stress OU Infarto agudo
7955 ressonancia cardfaca ou angio
TC corondrias). Equivalentes anginosos
Pos angioplgstia percutanea (com ou Dor torécica
sem implante de stent)
Dispneia a/e
146
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125 Descri¢do de anamnese e Cardiologista Pré-operatério de

134 exame fisico cardiolégico Cirurgido cardiovascular | cirurgia cardiaca

105 Pneumologista

Q23 Eletrocardiograma de repouso | Intensivista Hipertensao arterial

Q24 (ECG); Emergencista pulmonar ( HAP) P2

Q20
Ecocardiograma (transtoracico Ponte miocardica

Pré-operatorio de cirurgia cardiaca ou transesoféagico); . .
(valvar, miocdrdica ou congénita); e . Anomalia coronariana

Prova isquémica ndo invasiva,
positiva (teste ergométrico OU Arritmia ventricular
cintilografia miocardica OU
ecocardiograma sob stress OU
ressonancia cardiaca ou angio
TC coronarias).

127

Diagnéstico/avaliacido de hipertensdo
arterial pulmonar (CATE direito);
Q25
Investigacdo de anomalia anatdbmica
coronariana;
Investigacdo de arritmia ventricular iig )

(extrassistoles ventriculares de alta
incidéncia em Holter 24h, taquicardia
ventricular ou outras arritmias
ventriculares complexas, desde que
documentada).




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

136

patolégica

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS -
N S REQUISITOS | SOLICITANTES CHAVE L1030 1) D
Osteopetrose Q782 Comprorpetimento
Mulheres em pos- neurolégico
menopausa abaixo
C . <50 sub i dos 65 anos e com GrupoH54 Hemiparesia
egueira e visdo subnormal | g, ;e de risco para |
Transtornos mentais e fratura e homens Doenca de Parkinson
comportamentais devidos | abaixo dos 70 anos Grupo F10
a0 uso de 4lcool com fatores de risco Deméncia
clinicos para fratura
Hemiplegia (comprorpetimento Grupo G81 Clinico geral Vertigem
Doenga de Parkinson peurolgico como G20 Endocrinologista i
hemiparesia, doenga Ginecologista Alcoolismo Pl
Transtornos da fungdo de Parkinson, Geriatra g
vestibular deméncia, quadro de Grupo H81 Mastologista Deficiéncia visual
Vemg?m’. alcp olismo, Neurologista
Osteoporose na deficiéncia visual); R logi Osteopetrose
mielomatose miltipla M82.0 o . eumatq ogista
Historia clinica Oncologista -
: Adultos com fratura Ortopedista Fratura por fragilidade
Deméncia na doenca de por fragilidade; FO0O 2 F00.9 p
Alzheimer ' Corticéide
Deméncia vascular, OU Adu?tos usando
Deméncia em outras med1c.a96es\ _ FO1 a FO1.9 Corticoster6ide
doengas classificadas em associadas a baufa FO2 2 F02.8
outra parte OU Deméncia massa ou per.da dssea FO3 ) Predinisona
~ . (corticosteroides,
ndo especificada. N o
inibidores de Inibidores de
Osteoporose com fratura aromatase, analogos aromatase
P de GnRH, terapia Grupo M30
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Osteoorose induzida por

antirretroviral,
medroxiprogesterona,
anticonvulsivantes,
anticoagulantes)

Anidlogos de GnRH

Terapia antirretroviral

Medroxiprogesterona
drogas MS81.4
Anticonvulsivantes
Anticoagulantes.
. . Mulheres na transi¢do Sindrome de ma
Artrite reumatéide soro- - .
. . menopausa com fatores| ~ Grupo M05 absorcao intestinal
positiva ou Outras artrites . o
reumatéides de risco clinicos para Grupo M06
fratura (baixo peso, Cirurgia baridtrica,
Artropatias psoridsicas e fratura prévia ou uso de
4t cach Grupo M0O7 Doenca celiaca
enteropdticas medicacdo de alto ’
Artrite juvenil OU Artrite | risco)
{ €] Grupo M08 Clinico geral Doenga P2
juvenil em doengas . . N
classificadas em outra parte Adultos com doenga ou| ~ Grupo M09 Endocrlnologlstg endocrinoldgica
0 s OUO condigdo associada a Gastroenterologista | S
utras artrites OU Qutras | . assa ou perda Grupo M10 Ginecologista hiperparatireoidismo
artropatias espe(nflc.:adas Gssea, como doencas Grupo M11 o Geriatra . . .
OU Outras artropatias por gastrointestinais — Grupo M12 Histdria clinica | Mastologista Tireotoxicose
deposicao de cristais OU sindrome .de m'fi Grupo M13 Reumatqloglsta ) .
Gota absorcdo intestinal, Oncologlsta Sindrome de Cushing
Reumatismo nio doenca inflamatdria, M 79.0 Ortopedista . .
especificado doenca celiaca, ) hipogonadismo,
Tireotoxicose doengas . E05 a E05 .4, . .
(hipertireoidismo) endocrinoldgicas E05.8 e E05.9 Diabetes melitus,
TP - (hiperparatireoidismo
"l."lre01d1.te cronica com primdrio, tireotoxicose, E06.2 Doencga
tireotoxicose transitdria sindrome de Cushing, reumatolégicas,
Hiperparatireoidismo e i i
perp hipogonadismo, E21 aE21.3

outros transtornos da

diabetes mellitus),

Doenca pulmonar
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glandula paratiredide doengas crOnica
reumatoldgicas, doenga E24 a
Sindrome de Cushing pulmonar cronica; E24.2,E24.4, DPOC
E24.8, E24.9 Ooforectomi P2
Osteoporose em distirbios MS2.1 otorectomia
endéerinos Mulheres . Artrite reumatéide
Osteoporose pos- descontinuando o
ooforectomia uso de estrogénio, MSI1.1
de acordo com as
Osteoporose devida a m4- | indicagoes
absorcdo pds-cirdrgica instaladas. M81.3
Disfuncdo testicular Grupo E29
Outras ‘doengzis pulmonares Grupo J44
obstrutivas cronicas
Diabetes mellitus insulino-
dependente OU Diabetes
mellitus nao-insulino-
dependente OU Diabetes Grupo E10
. . Grupo E11
mellitus relacionado com a
- Grupo E12
desnutricdo OU Outros
. . Grupo E13
tipos especificados de Gruvo E14
diabetes mellitus OU P
Diabetes mellitus ndo
especificado
Mai-absorg¢ao intestinal Grupo K90
Osteoporose sem fratura Mulheres com idade MS1 Clinico geral
patoldgica igual ou superior a 65 Endocrinologista
0 5 anos Ginecologista Osteoporose
steoporose pos- 5 st dria oling :
menopdusica Homens com idade MS1.0 Histéria clinica Geriatra Risco de fratura P3
Osteoporose de desuso igual ou superior a 70 MS81.2 Mastologista

anos;

Reumatologista
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Osteoporose idiopética

Outras osteoporoses

Osteoporose nao
especificada

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

Todo individuo em
tratamento, para
monitorizar efeito do
mesmo;

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

MS81.5

MS81.8

MS81.9

Oncologista
Ortopedista

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) — (Esofagogastroduodenoscopia) CODIGO IDS: 2178/ 2179
CODIGO SIA/SUS: (0209010037)

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Cirrose hepdti C16aC16.9 Ascite
irrose hepdtica C78.7 Cancer
Hem}orragla digestiva alta 185.0 o Cirurgido geral Coltria
Metistases A . . 185.9 H¥st(/)r¥a clinica Cirurgido pedidtrico Enterorragia
%lispelta di cancer gastr01r.1tes(t11nal K74 a K746 Histodria de [})Igt:)/lo.gla Clinico geral Fezes escurecidas
cera gdstrica com pesquisa de pregressa € histona Gastroenterologist i
Helicobacter Pylori K70.2 familiar astrocenterofogista HepatoAana P1
b _ K70.3 . Geriatra Hematémese
Ulcera duodenal com pesquisa de K92.0 Exame fisico com Oncologista .
Helicobacter Pylori ’ énfase no aparelho : Hf:morragfa
S . . K92.1 L Proctologista Hipertenséo
Investigacdo de varizes esofagianas e K92.2 digestivo. al
. : . porta
hipertensao portal. K25 A K25.9 Massa abdominal
K260 A K268 Melena
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K92
K92.1
K92.2

R11

R17

R18

Investigacdo de anemia ferropriva.
Doenca de Refluxo Gastroesofdgico
(DRGE) com endoscopia prévia
Hérnia de Hiato

D500
D508
D509
D630
D46.4
D50 a D64.9
G44
R23.1
R42
K21
K21.0
R13
R11
RO5

Neoplasia
NA4useas e
vOmitos
Sangramento
Palidez cutanea
Perda de peso
Ulcera

Dispepsia
Disfagia
Odinofagia

K30
K21.0
K21.9
Kdd
Q40.1
ROS
RO7
R11

Palidez
Tontura
Cansaco

Dor no peito
Dificuldade de
engolir
Cefaleia a/e
Disfagia

Pirose

N4usea, vomito
Tosse

Perda de apetite

P2

Dor no peito
Dificuldade de
engolir
Dificuldade de
digestao
Disfagia
Dispepsia
Eructagdo
Néauseas
Pirose
Odinofagia
Tosse seca

P3




COLONOSCOPIA - CODIGO IDS: 147 CODIGO SIA/SUS Cédigo SIA/SUS: 0209010029
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~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE

K92/

K92.1,

K92.2
Sangramento gastrointestinal ndo orificial K92.8
Hematoquezia K92.9
Melena apés Endoscopia Digestiva Alta Normal
Avaliagdo de alteracdes em estudos de imagem R19 Clinica médica Alteracdo do
Pesquisa de lesdes sincronicas em portadores de (R19.0 A Coloproctologia transito intestinal
cancer ou pélipo degenerado. R19.5, e Cirurgido do Corpo Estranho

- ~ .. . Historia Clinica ) . ) )
Remocgao de lesdes sincronicas ou metacronicas R19.8) . Aparelho Digestivo | Diverticulos
oo . Exame fisico : .
Tratamento da hemorragia digestiva baixa R19 . Cirurgido Geral Dor anal
. . . e Eletrocardiograma . .
(angiodisplasia, doenga diverticular) (R19.0 A H Gastroenterologia Fistulas e
; emograma Exames . : .
Retirada de corpos estranhos R19.5, P . Geriatra fissuras anais
~ n - prévios de imagem, se . . . P1
Descompressdo colonica R19.8) di P Ginecologista Hemorroidas
. L. isponiveis. . .
Megacélon, volvo de sigmdide ou pseudo- K55 Pesquisa de Saneue Hematologista Megacolon
obstrucdo aguda do célon (POAC ou Sindrome de (k550 a 001?1 to( posi tivaig Oncologia clinica e Obstrugdo
Ogilvie) k55.9)/ p cirdrgica intestinal
Marcagao de neoplasias para localizacdo cirdrgica K57 Proctologista Pdlipos
(tatuagem) (K57.0a Sangramento
Paliacdo de obstrucdes neoplasicas K57.9) Anal
T18
(T183 a
T18.5,
T18.8 E

T18.9)
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Investigacdo de anemia ferropriva

Sangue oculto nas fezes positivo

Doenca inflamatéria intestinal (Retocolite
Ulcerativa e Doenca de Crhon)

Diarréia cronica de origem indeterminada
Acompanhamento apds ressec¢do de lesdes
neopldsicas

Histéria familiar de Cancer Colorretal Hereditério
N3ao Polipose (HNPCC): Inicio aos 25 anos e
repetir a cada 2 anos

Histéria Familiar de Cancer colorretal esporadico
antes dos 60 anos : Inicio aos 40 anos de idade ou
pelo menos 10 anos antes da idade em que o cancer
se manifestou em seu familiar, intervalo bienal
Histdria familiar de polipose adenomatosa
completa ou atenuada.

Excisdo de pdlipos colorretais

Dilatacao de estenoses

D50.0
R19.5
K 50
(K50.0,
K50.1,
K50.8,
K50.9)
K51
(K51.0 -
K51.5,
K51.8¢e
K51.9)
K59
(K59.1)
K63.5
K62.0
K62.1
K62.4
K63

Histéria Clinica
Exame fisico
Eletrocardiograma
Hemograma Exames
prévios de imagem, se
disponiveis.

Pesquisa de Sangue
Oculto (positiva)

Clinica médica
Coloproctologia

Cirurgido do
aparelho Digestivo

Cirurgido Geral
Gastroenterologia
Geriatra
Ginecologista
Hematologista

Oncologia clinica e
cirdrgica

Proctologista

Anemia
Diarreia

Doenca de
Crhon

polipose

SOF + retocolite

P2
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Rastreamento de pacientes assintomdticos a partir

dos 45 anos de idade, com intervalos a cada 5 anos.

Controle de polipos.

Dor abdominal e pélvica cronicas.

Alteracdo de habito intestinal.

Notas:

Pessoas de boa satide devem continuar o rastreio
regularmente até os 75 anos.

Pessoas com idades entre 76 e 85 anos de idade,
ficam a critério médico.

Maiores de 85 anos estdo dispensados do rastreio.

Z12.1
K63.5
K62.0
K62.1

R10 (R10.0
-R10.4)
K63.8
K58 K58.0
K58.9
K59 -K59.2
K59.8
K59.9
K63.8
K63.9

Histéria Clinica
Exame fisico
Eletrocardiograma
Hemograma Exames
prévios de imagem, se
disponiveis.

Pesquisa de sangue
oculto (positiva)

Clinica médica
Coloproctologia
Cirurgido do a
parelho Digestivo
Cirurgido Geral
Gastroenterologia
Geriatra
Ginecologista
Hematologista
Oncologia clinica e
cirdrgica
Proctologista

Alteracdo do
habito intestinal
Constipagdo
Dor abdominal
Pélipos

P3




RETOSSIGMOIDOSCOPIA — CODIGO IDS: 154 CODIGO SIA/SUS: 0209010053
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~ 2 PROFISSIONAIS | PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE

Sangramento gastrointestinal orificial; K62.5
Avaliacdo de alteracdes em estudos de R19.0 ARI9.5
imagem:Tomografia Computadorizada ou R19.8
enema opaco como falhas de enchimento ou CI8 ACI8.9
estenoses C20 . ‘1
Neoplasia colorretal (acompanhamento e C21.0AC21.2 Clinica medlcg
programacao terapéutica) ; C21.8) Cf)lopr.(ictologla
Pesquisa de lesdes sincronicas em portadores de DI12.0 ADI29 Cirurgido d(.) . o

N o . Aparelho Digestivo Constipagéo
cancet ?u pOllp(i deg§nerf1 d.o’ K55.0 AKS55.9 Cirurgido Geral Corpo Estranho
Remogflo'de lesdes sincronicas ou K57.0 AK57.9 | Histéria Clinica; Gastroenterologia Hemorroida
metacronicas, T18 (T18.3 A Exame clinico. Geriatra Fistula retal
Tratamento da hemorragia digestiva baixa T18.5, T1S.8 E Ginecologista Fissura retal Pl
(angiodisplasia, doenga diverticular); T18.9) Hematologista P6lipo retal
Retirada de corpos estranhos; K 56.2 K56.4, Oncologia clinica e Sangramento
Descompressdo colonica K56.6 cirfirgica Anal
Megacdlon volvo de sigméide ou pseudo- K59 (K59.0, Proctologista
obstrugdo aguda do célon (POAC ou Sindrome K59.1, K59.2,
de Ogilvie) K59.3, K59.4,
Marcagdo de neoplasias para localizagdo K59,8, K59.9)
cirtrgica (tatuagem) K93 (K93.1,
Paliacao de obstrucdes neopldsicas K93.8)
Sangue oculto nas fezes positivo; D50.0 o Clinica médica Constipagio
Doenga inflamatéria intestinal K 50 (K50.0, Historia Ch.mca; Coloproctologia Fistula retal
(Acompanhamento de Retocolite Ulcerativa); K50.1, K50.8, Exame clinico. Cirurgiao do Fissura retal P2
Acompanhamento apds ressecgdo de lesdes K50.9) Aparelho Digestivo Hemorroida
neopldsicas; K51 (K51.0 A Cirurgido Geral Polipo retal
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Excisdo de pdlipos colorretais; K51.5,K51.8 E Gastroenterologia
Dilatagdo de estenoses; K51.9) Geriatra
Pré-operatério de patologias orificiais K63.5 Ginecologista
(hemorroidectomia, fissurectomia e K62.0 Hematologista
fistulectomias anorretais ou reto-vaginais); K62.1 Oncologia clinica e
Tratamento da doenga hemorroidaria (associado K62.4 cirtdrgica
a ligadura eléstica). K63 Proctologista
K60 (K60.0 A
K60.5), 184 (184.0
A 184.9), N82
(N82.2,N823 E
N82.9)
184.0 A 184.9
Z12.1
Clinica médica
K63.5, K62.0, Coloproctologia
K62.1 0 OPTOCIOTO8
Cirurgido do
Rastreamento de paci . o R10 (R10.0 A Aparelho Digestivo
pacientes assintomaticos a . L
partir dos 45 anos de idade, com intervalos a R10.4) Cirurgido Geral C,O nstipagao
cada 5 anos: K63.8 Histéria Clinica; Gastroenterologia F}S'ﬂlla retal
Controle de pélipos: K58 (K58.0, Exame clinico. Geriatra Fissura rfleal P3
Dor abdominal e pélvica cronicas; K58.9) Ginecologista Eelm orroi f
Alteracdo de habito intestinal. K59 (K59.0, Hematologista ope TR
K59.1, K59.2, Oncologia clinica e
K59.8, K59.9) cirdrgica
K63.8 Proctologista

K63.9




ELETROENCEFALOGRAMA (0211050040)

2140 - EEG - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO
2501 - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
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INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVES

PRIORIDADE

Cefaleia (todos os tipos)

Convulsao (maior menor ou focal)
Intoxicacdo por drogas

Sincopes ou alteracdo do nivel de consciéncia

G40
G400
G401
G403
G406

G43
G439

G44
G442
G441
G443

Encefalopatia metabdlica.
Narcolepsia;

G91
G910
S066
P916
T509
P20
P21
R560
R568
T40
T509
G621
G92
G93.4
Q02
Q04

Descrever dados
relevantes da histéria e
do exame Fisico
Hipétese diagndstica
CID 10

Clinico geral
Geriatra

Médico de familia e
comunidade
Neurocirurgiao
Neurologista
Neuropediatra
Pediatra

Psiquiatra

Convulsao
Epilepsia
Hidrocefalia
Microcefalia

P1

Encefalopatia
Encefalopatia
metabdlica
Hiperatividade
Malformacdes
Polineuropatia

P2
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Deméncias
Doenca de Alzheimer

FO00
F024
F10.2
F19.0
F20.0
F40
F51.0
F51.3
F51.4
F067
FO68
G47.0
G99
G96.9
G93
G50.9
G45.4
G47.3
G80
G90

Autismo

Deméncia
Disturbio/
Transtorno do SNC
Doencga de
Alzheimer

Retardo mental leve

P3




POLISSONOGRAFIA COD IDS 2884

Usuérios em uso de CPAP com dificuldade de
adaptacdo

Usudrios aguardando cirurgias: baridtrica,
ortogndtica, cardioldgica, distrofias
musculares, obesidade mdrbida.

Distidrbios do sono ( apneia, roncos ,
sonoléncia excessiva)

Parassonias (sonambulismo, diagndstico
diferencial crises convulsivas, bruxismo,
enurese noturna)

Grupo F51
Grupo G47

791.3

R40.0
P28.3

Anamnese e
historia clinica
detalhadas

Excluir os
pacientes com
alteracdo de
conduta(agitagdo ,
nao cooperativos)

Cardiologista
Cirurgido do parelho
digestivo

Geriatra

Médicos AB
Otorrinolaringologist
a

Pediatra
Psiquiatra

Neurologista

Apneia
Arritmias
Bruxismo
Cansacgo
Epilepsia
Enurese noturna
Fadiga
Hipersonia
Insdnia
Obesidade moérbida
Sonambulismo
Sonoléncia
Roncos

Terror noturno

P1

P2
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ELETRONEUROMIOGRAMA - ENMG (ELETRONEUROMIOGRAFIA) (Cédigo SIA/SUS: 0211050083) IDS: 2139 / 2650

149

~ CID PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS PALAVRAS- | PRIORIDADE
LI (C (G010 ? SOLICITANTES CHAVES

Doencas do corno anterior da GI12 G57.0 G57.1 Descrever os dados Neurocirurgido Distrofia
medula: ELA (Esclerose lateral G12.0 G57.257.3 relevantes da histdria Neurologista muscular
amiotrofica) Atrofia muscular Gl2.1 G574 clinica e do exame Reumatologista Lesdo do plexo
espinhal e poliomielite aguda. G12.2 G57.5 fisico, com hipétese Ortopedista Miastenia Gravis
Miopatias / Distrofias GI12.8 G57.6 G57 diagnéstica e CID 10. Clinico geral Miopatia
musculares G129 S44 Pediatra Mononeuropatia
Plexopatias A80 S44.0 S44.5 Plexopatia
Lesdo do plexo braquial A80.0 S44.7 - S44.9 Sindrome do P2
Lesdes plexiais traumaticas A80.1 S54 tunel do carpo
Patologias da fun¢do da placa A80.2 S54.0- S54.3 Sindrome do
mioneural A80.3 S54.7- S54.9 tunel do tarso
Miastenia Gravis A80.4 S64 Traumas dos
Sindrome miasténica de A80.9 S64.0- S64.4 nervos periféricos
Lambert-Eaton G71 S64.7- S64.9
Compressdo de nervo ulnar G71.0 S74
Sindrome do tunel do carpo G71.1 S74.0- S74.2
Sindrome do tiinel do tarso G71.2 S74.7- S74.9
Mononeuropatias MS ou MI G71.3 S84
Trauma de nervo(s) G71.8 S84.0- S84.2
periférico(s) G71.9 S84.7- S84.9

G54.0 S94

G54.1 S94.0- S94.3

S14.3 S94.7- S94.9

S34.4

G70 G70.0

G70.1

G70.2




150

G70.8
G70.9
G73
G73.1
A051
G562
G56.0
G57.5
G56
G56.0
G56.1
G56.2
G56.3
G56.4
G56.8
G56.9
G57.8
G57.9

Hanseniase

Radiculopatias

Sindrome de Guillain-Barré e
variantes

Miopatias inflamatdrias
Polineuropatia periférica
Radiculopatias cervicais e
lombossacras

A30

A30.0
A30.5
A30.8
A30.9
M54.1
M54.3
M54.4

M33.0
M33.2
M33.9
G63

G63.0
G63.6
G63.8
M53.1

Hanseniase
Radiculopatia
Guillain-barre
Miopatia
inflamatéria
Polineuropatia
periférica
Poliomielite

P3
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Sequelas de poliomielite

M53.1
G61
G61.0
G61.1
G61.8
G61.9
M33

M54.4
BI1
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LITOTRIPSIAS POR ONDA DE CHOQUE (LEOC) - (Cédigos SIA/SUS: 0309030102, 0309030110, 0309030129, 0309030137)

~ P PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PRIORIDADE
¢ Q SOLICITANTES CHAVES
Célculos coraliformes em adultos apds realizagdao de Laudo de “Autorizacdo
nefrolitotripsia percutanea para Procedimentos de
Alto Custo” (APAC) em
Tratamento de “rua de cdlculos” causada por sessdo duas vias, assinado e
previa de LEOC, nio resolvida espontaneamente carimbado por médico
urologista. Neste deve
Célculos coraliformes em criancas conter identificacdo
completa, historia clinica
Evidéncias radiolégicas: detalhada, procedimentos )
N20 anteriormente  realizados Célculo
RX simples, Urografia excretora (célculos opacos) N20.0 (exames laboratoriais, ) de Nefrolc?glsta re?a}l
Ultrassonografias (célculos transparentes) - Calculos | N20.1 Imagem ou LEOC appenor) Urologista Colica P1
menores de 400 mm2 ou 2,5 cm em seu maior | N20.2 e procedimento solicitado, renal
didmetro, exceto quando houver contraindicagio para | N20.9 conforme Tabela SIGTAP Litiase

outro tratamento. (Ex: rim unico; contraindicacio
médica para procedimento cirdrgico-anestésico de
maior complexidade). A dimensdo dos cdlculos acima
citada refere-se ao limite superior, acrescenta-se o
limite inferior para 0,5cm. Variacdo: 0,5 a 2,5 cm em
seu maior didmetro;

Raio X simples, urografia
excretora ultrassonografia
e/ou tomografia

Exames laboratoriais
(sumario de wurina e/ou
urocultura, obrigatdrios).
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Célculos coraliformes em adultos apds realizagdao de
nefrolitotripsia percutanea

Tratamento de “rua de cdlculos” causada por sessdo
previa de LEOC, nao resolvida espontaneamente

Célculos coraliformes em criancas
Evidéncias radioldgicas:

RX simples, Urografia excretora (calculos opacos)
Ultrassonografias (calculos transparentes) - Célculos
menores de 400 mm2 ou 2,5 cm em seu maior
diametro, exceto quando houver contraindicagdo para
outro tratamento. (Ex: rim unico; contraindicagdo
médica para procedimento cirdrgico-anestésico de
maior complexidade). A dimensdo dos cdlculos acima
citada refere-se ao limite superior, acrescenta-se o
limite inferior para 0,5cm. Variacdo: 0,5 a 2,5 cm em
seu maior didmetro;

N20

N20.0
N20.1
N20.2
N20.9

Laudo de “Autorizacdo
para Procedimentos de
Alto Custo” (APAC) em
duas vias, assinado e
carimbado por médico
urologista. Neste deve
conter identificacao
completa, historia clinica
detalhada, procedimentos
anteriormente  realizados
(exames laboratoriais, de
imagem ou LEOC anterior)
e procedimento solicitado,
conforme Tabela SIGTAP

Raio X simples, urografia
excretora ultrassonografia
e/ou tomografia

Exames laboratoriais
(sumario de wurina e/ou
urocultura, obrigatérios).

Nefrologista
Urologista

Calculo
renal
Coélica
renal
Litiase

P1
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Existéncia de via excretora vidvel para eliminagcdo dos
fragmentos
Calculos ureterais com no Maximo 1,0 cm de didmetro

N20

N20.0
N20.1
N20.2
N20.9

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

Raio X simples, urografia
excretora  ultrassonografia
e/ou tomografia

Exames laboratoriais
(sumario de wurina e/ou
urocultura, obrigatoérios).

Nefrologista
Urologista

Calculo
renal
Colica
renal
Litiase

P2
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Segunda aplicacdo para mesmo calculo apenas quando
houver fragmentacado e eliminac¢do de pelo menos 30%
do volume célculo do inicial

N20

N20.0
N20.1
N20.2
N20.9

Laudo de “Autorizacdo para
Procedimentos de  Alto
Custo” (APAC) em duas
vias, assinado e carimbado
por médico urologista. Neste
deve conter identificacdo
completa, historia clinica
detalhada,  procedimentos
anteriormente realizados
(exames laboratoriais, de
imagem ou LEOC anterior)
e procedimento solicitado,
conforme Tabela SIGTAP

Raio X simples, urografia
excretora  ultrassonografia
e/ou tomografia

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

Nefrologista
Urologista

Calculo renal
Colica renal
Litiase

P3

CONTRA INDICACOES:
Gravidez;

Infeccdo urinaria sintomatica e sepse;

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

Calculos em diverticulo calcinais;

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

Marca-passo;
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HAS descompensada.

Alteracdo na coagulacido sanguinea: pacientes em uso de anticoagulantes devem ter estas condi¢des corrigidas antes da aplicagdao da LEOC, para
evitar hemorragias importantes e formac¢ao de hematomas perirrenais.

Portadores de arritmia e marca-passos cardiacos podem apresentar alteracdes cardioldgicas durante o tratamento. Estas situagdes ndo sao
contraindicagdes absolutas, mas necessitam monitoriza¢do e recomenda-se aplicar ondas de choque sincrénicas com o ECGS5 (C)

1- Pré-requisitos para repeticdo do tratamento: Novo laudo de APAC devidamente preenchido; exames de imagem pré e pds litotripsias
previamente realizadas; segunda aplicacdo para mesmo calculo apenas quando houver fragmentacdo e eliminacdo de pelo menos 40% do
volume calculoso inicial.

Critérios para autorizac¢do : Anexar documento emitido pelo servigo onde foi realizado o procedimento de LECO contendo identificacdo do
usudrio, data da realizacdo, quantidade de pulsos e sessoes; Historico de tratamento prévio e registro de reducao do calculo com confirmacao
através dos laudos de imagem anexos a solicitacdo. Deverd estar comprovada a redugao de pelo menos 40%do volume do célculo inicial a
cada tratamento; Nos casos em que ja tiver sido realizado trés tratamentos, além da comprovacdo da reducdo do célculo acima descrita,
também deve-se anexar a solicitacdo o laudo da tomografia de abdomen total, para avaliacdo das caracteristicas do cédlculo densidade/dureza,
tamanho e localizacdo exatos) e justificativa da manutencdo da LEOC, visto que apds o 3° tratamento outras alternativas devem ser

consideradas;
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PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOGIA

APARELHO DE AMPLICACAO SONORA INDIVIDUAL (PROTESE AUDITIVA)

o Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) externo de conducdo éssea convencional tipo A (Cdédigo SIA/SUS:
0701030011);

o Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) externo de condugdo 6ssea retroauricular tipo A (Coédigo SIA/SUS:
0701030020);

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

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

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

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

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

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

e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo micro
canal tipo A (Cdédigo SIA/SUS: 0701030097);

e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo micro canal tipo B (Cédigo SIA/SUS: 0701030100);
e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo micro canal tipo C (Cédigo SIA/SUS: 0701030119);
e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro auricular tipo A (Cédigo STA/SUS: 0701030127);
e Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) externo retro auricular tipo B(Cédigo SIA/SUS: 0701030135);
e Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) externo retro auricular tipo C (Cédigo SIA/SUS: 0701030143).

Os adultos ou criangas que apresentem dificuldades de comunica¢do decorrentes de uma perda auditiva s@o candidatos potenciais ao



uso de aparelho de amplificacdo sonora individual. As indicacdes do uso de Aparelho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) seguirdo

recomendacdes divididas em trés classes fundamentais, adaptadas da literatura médica e fonoaudiologia, conforme se segue:
INDICACOES DO USO DO AASI:
Classe 1

* Individuos adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB NA.
* Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares

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

Classe I1

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

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

* Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré- lingual, ndo oralizados (desde que apresentem, no minimo, detec¢do de
fala com amplificac@o) e aqueles adultos com perda auditiva e distirbios neuropsicomotores graves, sem adaptacao anterior de AASI e sem uso
de comunicagdo oral.

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

* Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Classe I11
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* Intolerancia a todo tipo de amplificacao/controle de ganho devido a um recrutamento intenso.

¢ Anacusia unilateral com

audi¢cao

normal no ouvido contralateral.
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (PROTESE AUDITIVA) CODIGO IDS: 2147/2148/2149/2150/2151/2152

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Individuos adultos com perda auditiva bilateral
permanente que apresentem, no melhor ouvido, Perda auditiva bilateral
média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, Histéria Clinica: permanente em adultos
1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB NA. ’ Perda auditiva bilateral
Criangas (até 15 anos incompletos) com perda | H90.5 Resultado de Otorrinolaringologista P1

auditiva bilateral permanente que apresentem, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima
de 30 dB NA.

exames
audiolégicos

permanente em
criancas
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Criangas com perdas auditivas cuja média dos
limiares de audibilidade encontra-se entre 20 da e
30 dBNA (perdas auditivas minimas).

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

Histéria Clinica;

Criancas com perdas
auditivas minimas.
Dificuldade de
integracdo social e/ou
profissional.

Perda auditiva flutuante
bilateral.

Perda auditiva profunda
bilateral pré-lingual.

A L. H90.5 Otorrinolaringologista Adultos com perda P2
e audioldgico sistemético). Resultado de golog auditiva p
Individuos adultos com perda auditiva profunda eXZmT§ ) Distiirbios
bilateral pré-lingual, ndo oralizados audiologlcos .
. ~ . neuropsicomotores
Individuos  com  alteracdes  neurais ou
. graves.
retrococleares (apods teste). ~ .
.o .. N . AlteragGes neurais ou
Perda auditiva limitada a frequéncias acima de
retrocloqueares.
3000 Hz. €
Perda auditiva com
frequéncias acima de
3000Hz
Intolerancia a todo tipo de amplifica¢do/controle de Histéria Clinica Intolerancia a controle
ganho devido a um recrutamento intenso. H90.5 | Resultado de Otorrinolarineologista de ganho por P3
Anacusia unilateral com audi¢cao normal no ouvido ) exames golog recrutamento intenso.
contralateral. audiolégicos Anacusia unilateral.

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR/LOGOAUDIOMETRIA E IMITANCIOMETRIA - (Codigo SIA/SUS: 0211070041) — Audiometria tonal
limiar (Via aérea / éssea); 0211070203 — Imitanciometria; 0211070203 - Logoaudiometria. CODIGO IDS: 247

. . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS -CHAVE | PRIORIDADE
131 Histéria Clinicas
Deficiéncia auditiva; F80 storia Clinica; Médico Surdez P1
Surdez; H60 Exame fisico com otorrinolaringologista | Deficiéncia auditiva
H74

otoscopia e remog¢ao
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H814
H90
H903
H905
H918
H919
R42
7011
72100
7822

de cera, se
necessario.

Otalgia;
Pacientes expostos a 85 decibéis;
Otorreia.

H92
H92.1

Historia Clinica;

Exame fisico com
otoscopia e remogao
de cera, se
necessario.

Médico

otorrinolaringologista

Otalgia
Otorreia
85 decibeis

P2

BERA/PEATE (POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO TRONCO ENCEFALICO) - (Cédigos SIA/SUS: 0211050113, 0211070262)

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS -CHAVE PRIORIDADE
A509 Deteccgdo precoce de
deficiéncia auditiva (Crianga)
Deteccdo e identificac@o precoce da F80
deficiéncia auditiva (Crianca); Anormalidades em tronco
) . H90 Hist6ria Clinica: Médi.co . . cerebral / SNC (Crianga)
Deteccao de anormalidades em nivel de otorrinolaringologista P1
tronco cerebral por imaturidade, lesdes H905 Exame fisico Indicacdo de AASI (Crianga)
degenerativas e/ou tumorais ao nivel de SNC
(Crianca); P371 Cocleovestibulares /
retrolabirinticas (Adulto)
Indicacdo de aparelho de amplificagdo sonora P350

Afeccdes do troco cerebral /
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individual(Crianca)

Diagndéstico das moléstias que comprometem
as vias cocleo vestibulares retrolabirinticas
(Adulto);

Para deteccio de afecgdes de tronco cerebral
que envolvem as vias auditivas (Adulto);

Estadiamento do coma e diagndstico precoce
da morte cerebral;

Monitorizagdo do tronco cerebral em cirurgia
cardiaca (intra e pds-operatorio).

Vias auditivas (Adulto)
Coma / Morte cerebral

Tronco cerebral / Cirurgia
cardiaca

Predi¢do do limiar psico-actstico (Crianga);

Diagnéstico diferencial de doengas otolégicas
(Adulto)

A509

F80

H90

H905

P371

P350

Histodria
Clinica;

Exame fisico

Meédico
otorrinolaringologista

Limiar psico-acustico
(Crianga)

Doencas otolégicas / Adulto

P2
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ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) - (Cédigo SIA/SUS:

0211070157)

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA - TESTE DA ORELHINHA - CODIGO IDS:2154 - (Cédigo

SIA/SUS: 0211070149)

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA/RETESTE)- (Cédigo SIA/SUS:

0211070424)
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS I;lz)([)ll;:jsls'rlfﬁ'ﬁég PALAVRAS -CHAVE | PRIORIDADE
Sindromes associadas a deficiéncia auditiva; Sindromes / Deficiencia
Malformacgao de cabega e pescoco; auditiva
Internagdo em UTI neonatal por mais de 5 Malformagdo de cabeca e
dias; pescoco
Muito baixo peso ao nascer, ou seja, peso Internacdo em UTI
inferior a 1500g; Nao tem e e (1 neonatal
.. . Historia Clinica; Médico .
Asfixia perinatal grave; CID . . . Baixo peso ao nascer (< P1
. . . ) otorrinolaringologista
Uso de ventilagdo mecanica por mais de 5 especifico Exame fisico " | 1500g)
dias; Asfixia perinatal grave
Infeccdo gestacional: toxoplasmose, rubéola, Ventilagdo mecanica
citomegalovirus, sifilis, herpes e HIV; Infecgdo gestacional
Meningite bacteriana Meningite bacteriana
Hiperbilirrubinemia com nivel de Hiperbilirrubinemia
exsanguineo transfusio;
Histéria familiar de deficiéncia auditiva Histéria familiar /
ffsr(‘)gggﬁé dicacio ototéxica N%’Ig’m Hist6ria Clinica; Médico Deficiéncia auditiva -
¢ > o - otorrinolaringologista. | Medicagdo ototdxica
Trabalhadores expostos a ruido (no caso de especifico Exame fisico Exposicio a ruidos
adultos). (Adultos)




SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL - CODIGO IDS:2154 — (Cédigo SIA/SUS: 0701030127)
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~ , PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS-CHAVE | PRIORIDADE
Possuir deficiéncia auditiva e ser usudrio de Histéria Clinica;
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual Resultado de
(AASI) e/ou Implante Coclear (IC); exames audiolégicos Deficiéncia auditiva
H90.5 Otorrinolaringologista | Usudrio d AASI e/ou P1
Estar matriculado no Implante coclear (IC)
Ensino Fundamental
I ou I e/ou Ensino
Médio;
Possuir dominio da linguagem oral ou em fase de o .
desenvolvimento; Historia Clinica; )
Apresentar desempenho em avaliacio de Linguagem oral
pres : Resultado de Desempenho em
habilidades de reconhecimento de fala no exames audiol6gicos .
A . g . . . avaliacdo de
siléncio. Em caso de criancas em fase de H90.5 Otorrinolaringologista |

desenvolvimento de linguagem oral, quando nio
for possivel a realiza¢do do IPRF, ou a utilizacdo
de testes com palavras devido a idade, deve ser
considerado o limiar de detec¢do de Voz (LDV)
igual ou inferior a 40 (com AASI ou IC).

Estar matriculado no
Ensino Fundamental
I ou II e/ou Ensino
Médio;

habilidades
Criangas em fase de
desenvolvimento de
linguagem oral.




PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA

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

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
120
Avaliacdo de isquemia miocardica (documentada 21
vatas . sau ' v 122 Dor precordial
ou suspeita)
125 Descri¢ao do exame
RO7.2 fisico cardiolégico
Arritmias(arritmias ventriculares,Sd. Wolff- 149 EC,G de repouso . . -
) ; 147.2 Raio X térax Anestesista Hipotensao P1
Parkinson-White, i ’ ) .
145.6 Ecocardiograma e Cardiologista Sudorese
P-R curto) . . . .
Holter, se disponiveis| Clinico geral
Incompeténcia cronotrépica 149.5 Cirurgido Bradicardia
cardiovascular ~
. . . : Desmaio
Sincope de origem cardiaca R55 Gerlz.ltra B Insconsciéncia
Investigacdo da DAC em individuos hipertensos 125 Med%co Intensivista .,
: ~ Médico Infradesnivel ST
com mais de 1 fator de risco 110 . .
Descrigdo do exame | Emergencista Di -
Na ICC para avaliar presenca de isquemia 150.0 fisico cardioldgico Médico ESF 1spfn c1d aps
ECG de repouso Pneumologista esI0rc0s
Estratificacdo de risco em portadores de doenca 516 Raio X térax, Avaliagdo P2
cardiovascular ' Ecocardiograma e cardiolégica
. P Avaliaca
Avaliacdo cardiolégica em atletas 702.5 Holter, se disponiveis Vz.l 1a/gap
cardioldgica
Alteracdo do segmento ST detectado em Holter Alteragao Holter
Ajuste eletronico de marcapasso e afins 795.0 Marcapasso
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Avaliagdo da resposta crondtropica no BAVT
congénito

144.2 Bloqueio

CONTRA INDICACOES RELATIVAS

Lesao conhecida de tronco de corondria esquerda ou equivalente (desde que < 70%)

Bloqueios étrio-ventriculares sintomaticos
Hipertensao pulmonar moderada a importante
Cardiomiopatia hipertréfica (sem obstrug@o na via de saida)

Insuficiéncia respiratdria, renal ou hepdica sintomadticas.

ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO (ECG) (Cédigo SIA/SUS 0211020036)
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INDICACOES

PROFISSIONAIS

CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES

PRIORIDADE

Paciente de 1° consulta cardioldgica

Z13.6

R06.0

RO7.2
110
I15
120

149
E78 Resumo da historia clinica

Cardiopata prévio com NOVAS manifestacdes clinicas
cardioldgicas

RO6.0 Médico
R0O7.2
110
115
120
149
E78

Descri¢ao do exame fisico
cardioldgico

P1

P1
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Insuficiéncia Cardiaca — a qualquer tempo apéds o ultimo

ECG 150 Pl
Avaliagdo progndstica, evolutiva ou pré-operatéria de
coronariopatia 170 P1
Avaliagdo ap6s infarto do miocardio (IAM) 121 P1
Avaliacdo apds angioplastia e/ou revascularizacdo P1
miocdrdica 142 e 143

149 P1
Avaliacdo evolutiva e/ou terapéutica de arritmia cardiaca 147
Avaliagdo evolutiva e/ou terapéutica de implante de 795.0

: P2

marcapasso ou afins 147

149
Paciente com mais de 70 anos, a cada ano 1113’9%5’ P2
Avaliagdo de paciente com cor pulmonale, cardiopatia
congénita 126.0 P
ou adquirida 126.9
Uso /de medicamentos que possam alterar o ritmo I64 P
cardiaco

734 , 010, Médicos em geral

Gestantes, a qualquer idade gestacional 013)’2(3114’ Resumo da historia clinica P1

149 Descri¢ao do exame fisico

R00. RO1.0 cardioldgico

Criangas, a qualquer idade R0O7.2, 149, P1

Q202 Q26




MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA 24H) (Cédigo SAI/SUS 0211020052)
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~ z PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITO PRIORIDADE
¢ Q SOLICITANTES CHAVE
R002
Palpitagoes 147 _ _ Palpitacdo P1:>70 anos
TaquicArdicas, cefaleia Gaap | Reludromedicocom | Cardiologista Taquicdrdicas, e < 18 anos
suboccipital, lipotimia, Dispneia R42 gzsslérr?gﬁoa dolse)?;ii: flfsliz?) €l Clinico geral Sincope P2: 60 A 70
paroxistica noturna, baixo débito R060 cardiolégico Cirurgido Tontura anos
ou sincope); R55 MRPA (monitorizagdo cardiovascular P3: <60 anos
residencial da pressdo Geriatra e >18 anos
, - arterial) em US ou Médico Intensivista : ~
Paciente com suspeita de HAS C .. Hipertensao do
R0O30 domicilio com no minimo Médico Emereencista P3
do avental branco ou mascarada 4 semanas de registro g avental branco
Médico ESF .
Gravidez
Gestantes em o14 PE Pl
1 idad tacional; 016
qualquer idade gestacional; SHEG
S ita de HAS i <
usperta €e em criangas 115 Pico hipertensivo P1
12 anos
Disautonomia.
Disfuncao autonémica G90 Reagdo vagal P2
Sincope
Variagdes abruptas da PA Climatéri
imatério
Mulheres em periodo de RO30 P3
Menopausa
menopausa
Avaliagdo da eficicia da . B P1: > 70 anos
o L _ L10 Hipertensao
terapéutica anti-hipertensiva e < 18 anos
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P2: 60 A70
anos
P3: <60 anos
e >18 anos
Pacientes com obesidade grau III Relatdrio médico com :
oulV E668 resumo da histdria clinica e Ol?es%dade P2
PO cirurgia baridtrica E662 desc.rigzilo.do exame fisico morbida
cardiolégico
MRPA (monltorlzaciao P1: > 70 anos
residencial da pressdao
110 arterial) em US ou e < 18 anos
Pacientes hipertensos com 2 ou + E66 domicilio com no minimo Comorbidades P2: 60 A 70
comorbidades E66.8 4 semanas de registro Diabetes anos
R0O30 P3: <60 anos
e >18 anos
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (Cédigo SIA/SUS 0211020044)
~ z PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PRIORIDADE
¢ Q SOLICITANTES CHAVE
) ) P1: > 70 anos
Cardiologista
.. . . e < 18 anos
o clinico, Cardiologista P2 60 A 70
Avaliagio dos P.alpltagoes, tontura, Pre- RO02 . In.terve.ncmmsta Tontura :
sintomas: Sincope, R42 Eletrocardiograma Cirurgido Cardiaco anos
: Intensivista, Médico P3: <60 anos
da satide da familia e >18 anos
Neurologista
Avaliacdo dos Sincope, sintomas de baixo . .
. . . R55 Eletrocardiograma Inconsciente P1
sintomas: debito cardiaco
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Nas seguintes doencas: 142
miocardiopatias hipertrdfica, 142.1 Hi _
chagasica, 142.2 Eletrocardiograma 1potensao P1
isquémica ou idiopatica; 142.3
Na displasia arritmogenica 142.4
Na displasia arritmogenica . o
(DAVD); 1428 Eletrocardiograma Cz’lrfliologistg . Arritmia P1
clinico, Cardiologista
Pacientes pds- IAM com Intervencionista
disfuncio ventricular (fracdo de D1 ) Cirurgido Cardiaco Insuficiéncia Pl
Avaliagdo de risco, ejecdo Eletrocardiograma Intensivista, Médico cardiaca
seguimento < 50%): da satide da familia
. Neurologista
Sindrome do QT Longo ou QT
curto; 14581 Eletrocardiograma P1
Pacient dos de PCR; )
acientes recuperados de 146 Eletrocardiograma P1
— Arritmia
Arritmias documentadas (PR
curto, PR longo, Sd. de WPW, | 1456 Eletrocardiograma Pl
Fibrilacdo atrial, extra-sistoles); .
¢ 1al, extrasst Yl 48 Eletrocardiograma P1
Avaliagio de risco Bradiarritmias sintomédticas ou ROO1 ' . . -
seeuimento nio; ROO Eletrocardiograma Cardiologista Bradiarritmias P1
& clinico, Cardiologista
Intervencionista
P1: > 70 anos
. 1499 Cirurgido Cardiaco L 13
Avaliacdo terapéutica antlarr.lt'mlczi , 120 ' Intensivista, Médico Avaliag.ao ¢ < Is anos
ou anti-isquémica; D5 Eletrocardiograma da satdde da familia terapéutica P2: 60 A70
D51 Neurologista anos
P3: <60 anos
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e >18 anos
Avaliagdo Avél/i(??ﬁo © seguitn;ento q 7950 | . Avaliag.ﬁo o
eriddico em portadores de
terapia per1 p 7450 Eletrocardiograma terapéutica
marcapasso
Avaliagdo de procedimento
) invasivo para tratamento de Avaliacdo
Avaliacao o
terapia arritmia (estudo 149 Eletrocardiograma terapéutica Pl
P eletrofisioldgico e/ou ablagao
por cateter)
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (Cédigo STA/SUS 0205010032)
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Cardiologista;
Miocardiopatias (avaliagio Se disponivel . . Dispneia
da funcao ventricular 142 a 142.9 Endocrinologista Cardi i p1
esquerda)' a : ECG, RX de Térax . ardiomegalia
’ Geriatra;
Miocardiopatia
Ginecologista
11.0 Anestesista Dor no peito subita Pericardite reumati
109.2 Cardiokogista Dispneia Pericardite reumatic
Avaliacio de d Se disponivel ECG . Rx de
valiagdo de doencas 130 térax Clinico geral Cardiomegalia Ptricardite ag
pericérdicas
130.0 Cirurgido cardiovascular Pericardite Pericardite aguda idiopatic
130.1 Cirurgido geral. Derrame Pericardite infe
pericardico
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]

fi

C

130.8 Médico ESF Outras formas de pel
130.9 Médico do trabalho Pericardite aguda nil
131.0 Pneumologista Pericardite adesilv:
I31.1 Reumatologista Pericardite constriti
132 Pericardite em doencas classi
132.0 Pericardite emy doencas bacterianas
132.1
132.8
Coagulopatia a/e
123.6 Emboli doxal
Avaliagdo de trombos 124 Resumo da histéria clinica no mbolia paradoxa
intracardiacos, trombose 151.3 pedido.
R . AVC P1
sistémica ou tumores 163 a163.9 . , Anestesista
173.1 S/e disponivel ECG . Rx de Cardiokogista Pesauisa de fonte
17421749 | torax Clinico geral quisa de
. . . trombogénica
Cirurgido cardiovascular
Cirurgido geral.
1122%09& Médico ESF Doenca coronariana
) Médico do trabalho
- Pneumologista IAM
?A‘:lz\l/lllagao' na DAC ai‘:’Udfl 121.0a Se disponivel ECG . Rx de Reumatologista Pl
( 1, angina instavel, pos 121.9 térax, principalmente Precordialgia
angioplastia com ou sem ecocardiograma anterior
stent) I51a151.9

170

Controle p6s-
angioplastia
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R92
105 a 105.9 A
Insuficiéncia valvar
106 a 106.9
: Estenose valvar
Valvopatias com sopros . .
cardiacos e proteses 107 a107.9 | Se disponivel ECG . Rx de Dupla lesio val
valvares térax, exames cardioldgicos upla lesao valvar
108.3 prévios, principalmente .
ecocardiograma anterior. Controlelde protese
Q22 a valvar P1
Q22.9 Dispneia
Q23 a
Q23.9 fcc
Cardiopatias congénitas
(anomalias valvares/retorno
venoso/ventriculos, DAVP,
CMPH) — operadas ou ndo Controle evolutivo
14221429 ECG . Rx de térax
Nome da
Q20 . _ o Jiopati P1
a Suspeita clinica na requisi¢ao cardiopatia
Q26.9 médica congénita e/ou da
cirurgia realizada
Monitorizacdo da funcdo | 142.0, 142.7 Anestesista Cardiotoxicidade
miocérdica durante Resumo clinico na requisicdo . . aguda/ cronica P1
1alsl9 | yedica (com tipo de neoplasia Cardiokogista

quimioterapia

Miocardite
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e tratamento — QT) Clinico geral secunddria
ECG e Rx de térax Cirurgido cardiovascular Pericardite
Cirurgido geral. Disfungdo
ventricular pés -
Geriatra QT
Resumo clinico : patologia ventricular
Acompanhamento pés- 794.1, de base, medicacdes Meédico do trabalho
transplante cardiaco (4 — 8 794.3 utilizadas e relatério ) Miocardite Pl
— 12* - 16 semanas pés- cirdrgico + ECG Pneumologista infecciosa
transplante e 100® semana) 142, 149 ]
Rx de térax ECO ant., teste Reumatologista Controle pds-
ergométrico (Se possivel) [ransplante
Bradiarritmia E
Stncope R55 Resumo clinico + ECG + Rx sincope P1
de térax (se possivel)
Arritmias ventriculares Taql;i,iirég:la E
documentadas Resumo clinico + ECG. - Rx
14921499 | de térax + Teste ergométrico . Pl
(se possivel) Palidez E
sudorese
Avaliagdo de pacientes 110 aT110.9 ¢ Hlpert.ensﬁo P2
essencial

hipertensos ha mais de 10
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anos I15aT115.9 e Hipertensao
leve OU
moderada
e Controle de
HAS
27 Resumo clinico + ECG Dispneia
Hipertensao pulmonar, ) progressiva
tromboembolismo e 182.9 Rx de torax + Teste Piora da ci P2
pneumopatias cronicas ergométrico (se possivel) 1ora da cranose
184.9 Tosse persistente
P2
Doencas vasculares (aorta e 128.1
grandes vasos da base) 179.0 Precordialgia
: intensa E falta de ar

179.1




Dor em queimagao

Avaliacdo de dor torécica 120
de carater anginoso RO7 4
Resumo clinico + ECG
Ol3a
013.9

Gravidas com hipertensdo
gestacional

Pré-operatério em
pacientes acima de 40 anos.

Rx de térax + Teste
ergométrico (se possivel)

Falta de ar P
Formigamento nos
bracos, ombros
Gravidez E
hipertensao P
Avaliagdo pré- P

operatdria

176



ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SOB ESTRESSE (Cédigo SIA/SUS 0205010016)

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS -
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
120 - 122 Dispneia
Avgh/a §ao df.: 1squenia miocdrdica em 125 -125.9 Dor precordial P1
individuos sintométicos
Anamnese e exame Anestesista Doenca isquémica
fisico cardiovascular . .
Cardiologista
Avaliacdo de isquemia miocardica em 120 - 122 El di d Isquemia miocardica
assintomdticos com TE duvidoso 125-125.9 etrocar(éoc%z)lma ¢ Emergencista Doenca isquémica P1
fepouso crdnica
Ecocardiograma Clr(ljl.rglao 1 Doenca isquémica
Avaliacdo de isquemia miocérdica em (transtoracico ou cardiovascular Aterosclerose E
individuos com bloqueio de ramo E ou 125a1259, | transesofagico). . " . Bloaueio do ramo E
altera¢des que impegam uma adequada 144, 151.3 Cirurgiao tordcico sus;?ei ta de isquemia P1
analise eletrocardiografica de isquemia Raio-x de térax e Teste . o : .
5 X ioi o Cirurgido vascular Hipertrofia do VE E
(alteracdes ST-T repouso, digital, HVE) ZFgome,trl.Co’ de suspeita de isquemia
P ; SRR isponiveis Geriat
Dlagnostlco de.lsquemla miocérdica em 125 a125.9 eriatra Doenca coronariana
pacientes selecionados com o Doenca P1
probabilidade pré-teste de grau Intensivista . terosgcler(’) fica
intermedidrio ou alto para DAC
Avaliagdo pré-operatdria de cirurgia nao- Pré-operatério E
cardiaca de pacientes com DAC 170 + Z01.8 doenca P1
que ndo podem exercitar-se. aterosclerdtica (ou
Aterosclerose)
Avaliacdo do significado funcional de 124.0 Anestesista Isquemia miocérdica P
lesdes corondrias no planejamento de 4.1 Cardiologista

angioplastia transluminal percutinea ou

Anamnese e exame

Doenca

177



cirurgia de revascularizagdo 124.9
125
795

Avaliagdo de viabilidade miocérdica

(miocérdio hibernado) para 125
142.9

planejamento de revascularizagdo

Avaliagdo de reestenose apds gg

revascularizacdo em pacientes 251

com recorréncia de sintomas tipicos. 12 5'2

fisico cardiovascular

Eletrocardiograma de
repouso (ECG)

Ecocardiograma
(transtoracico ou
transesofagico).

Raio-x de térax e Teste
ergométrico, de
disponiveis

Clinico geral

Cirurgido cardiovascular
Cirurgido geral.
Endocrinologista
Geriatra

Ginecologista

Meédico ESF

Meédico do trabalho
Pneumologista

Reumatologista

aterosclerdtica

Avaliacao de
viabilidade
miocdrdica
Planejamento de
revascularizagdo
Isquemia miocédrdica
crdnica

P2

Dor anginosa

Dor toracica em
aperto

Falta de ar
Reestenose de
coronaria

Doenga coronariana

P2
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CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS

Pacientes com hipertensao arterial descontrolada, arritmia ventricular ou que ja apresentaram reacdes adversas
ao uso da medicacio

O exame com dipiridamol esta contraindicado para pacientes com histdria de asma ou chiado no peito ou que
j4 apresentaram

reacdes adversas ao uso da medicacao (aqueles que fazem usode medicamentos chamados xantinas -
aminofilina).

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (Cédigo STA/SUS 0205010024)

179

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Anestesista
Cardiologista
Relatério médico com resumo ) .
Q21.1 da historia clinica e descri¢do C}rurglao .
do exame fisico cardioldgico cardiovascular;
Avaliacdo de perviablilidade do forame 126 Eletrocardiograma de Cirurgido toricico Forame oval pérvio
ova 163 repouso (ECG) o Embolia paradoxal
Cirurgido vascular
174 Ecocardiograma .
transtoracico Emergencista
Raio-x de térax e Teste Geriatra Pl
ergométrico, se disponiveis .
Intensivista
Pesquisa de trombos intratriais I51

Pesquisa de trombo
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intracardiaco

Taqui OU bradiarrtmia

147
Pré ou p6s cardioversao elétrica Avaliagio de
149 ) ~
cardioversao
Comunicagdo
interatrial com ou sem
Pesquisa de comunicagdo interatrial Q21.1 roercussao
(CIA) '
Hipertensao pulmonar
AE.
Pesquisa de Vegetflgoes por endo/cardlte 133 Febre AE
em valvas cardiacas ou em prétese ~
valvar 138 Vegetacdo
139 intracardiaca
171 Dor precordial stbita
Suspeita de dissec¢do adrtica
R57 Relatdrio médico com resumo Dissecgao adrtica
da histdria clinica e descri¢ao
196 do exame fisico cardiolégico Anestesista
Pacientes com ECO em ventilacio R57 . Niio se aplica
mecanica Eletrocardiograma de Cardiologista p
repouso (ECG)
799.1 . o
_ Cirurgiao
Ecocardiograma cardiovascular;
126 transtoracico Embolia AE
. Al Cirurgido toricico
Pesquisa de causas emboligénicas 163 Raio-x de térax e Teste

174

ergométrico, se disponiveis

Cirurgido vascular
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Per (intra) operatdrio em geral de
cirurgias cardiacas ou procedimentos
cardiacos na hemodindmica.

748

Emergencista
Geriatra

Intensivista

Avaliagdo
intraoperatéria

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA - CODIGO IDS: 2082 - (Cédigo SIA/SUS 205010032)

INDICAC()ES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES | PALAVRAS-CHAVE | PRIORIDADE
Cianose, desconforto R23.0 .
. . Cianose a/e
respiratorio, R06.0 Dispneia a/e
insuficiencia cardiaca; 150 P P1
Anormalidades Anamnese e exame
. Q87.8 .. . . . .
cromossomicas ou Q99 fisico cardiologicos Sindrome genética a/e P1
anomalias extracardiacas
Cardiologista;
Aflzgtl:g:t;a' Prematuridade E
Prematuridade + doenca P07 . . Desconforto respiratdrio

Cirurgiao

pulmonar P22.0 . P1

cardiovascular .
. i Membrana Hialina
Cirurgiao
pediatrico.
Doenca sistémica
Recém- materna associada a
nascidos morbidade neonatal P00 a P00.9 (Nome da doenga P1

materna)




Sopro intenso ou outra

182

Sopro sistélico a/e

. . Eletrocardiograma
anormalidade cardiaca | RO1 a R01.2 de repouso (ECG) P1
Sindrome com heranca
fominie sodulas | 7527
. P . Q87.4 (Nome da sindrome
incidencia em varios Q24.4 suspeita) P1
membros da familia ’ p
Cardiomegalia ao raio -x
de térax I51.7 Cardiomegalia P1
Dextrocardia, anomalias
de situs visceral ou Situs inversus ou
pulmonar ao exame Q24.0 ambiouus
clinico, ECG ou guus P1
radiografia; Dextrocardia
Arritmias e/ou disturbios Cardiologista; Arritmia a/e
da conducao eletrica 1499 Pediatra; Extrassfstole
(documentadas no ECG) ) Anestesista; T
Taquiarritmia a/e P1
Rece.:m— qurops1a f/et.al nio P83 Anamnese e exame ‘ ‘
nascidos imunolégica - . . Hidropsia P1
fisico cardiologicos
Acompanhamento de Eletrocardiograma de Cirurgiao
canal arterial no Q25.0e repouso (ECG) cardiovascular Persisténcia do canal
ematuro P07 Cirurgiao arterial P1
p ’ pediatrico.
Sopro suave na borda
esternal inferior RO1.0 Sopro sistélico a/e P

esquerda
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Dificuldade de
crescimento na auséncia
de anormalidade clinica

M89.2

Déficit de crescimento

Baixo desenvolvimento
pondero-estatural

P2

Sopro atipico ou
patoldgico ou outra
evidencia de
anormalidade
cardiaca;

RO1 aRO1.2

Cardiomegalia a
radiografia

I51.7

Anamnese e exame
fisico cardiologicos

Eletrocardiograma de
repouso (ECG)

Sopro sistélico a/e

P1

Cardiologista;
Pediatra;
Anestesista;

Cardiomegalia a/e

P1
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Dextrocardia, anomalias

Situs inversus ou

Lactentes, . . )
. de situs visceral ou ambiguus
criangas e Q24.0 .
adolescentes pulmonar ao exame Dextrocardia P1
clinico, ao ECG ou Rx Anomalia de situs
Acompanhamento Cirurgiao
. . CID da .
evolutivo de crianga com . . cardiovascular . .
s . cardiopatia . . (Nome da cardiopatia)
defeito cardiaco . Cirurgiao
. avaliada . e P1
conhecido pediatrico.
Avaliagdo pré-operatdria
imediata para orientacdo CID da L (
S . . Avaliagdo pré-
de manuseio cirdrgico cardiopatia .
. . ~ operatdria de (Nome da
em paciente com defeito | em questdo . .
. . cardiopatia) P1
cardiaco conhecido
Arritmias e/ou distdrbios .
L Arritmia a/e
da conducdo elétrica do 149.9 S
~ Palpitacdo a/e P1
coracdo
Avaliacdo pos-
operatoria (lesao
residual , fun¢do 748 + CID . s
P Controle pés-operatdrio
contratil diminuida, da . . .
. ~ . . (tipo da cirurgia)
hipertensdo pulmonar, cardiopatia P1

trombo, septicemia, ou
derrame pericérdico)
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Sindrome com heranca

dominante associada a 782.7
cardiopatia ou Q87.4 (Nome da sindrome
com incidéncia em Q244 suspeita)
varios membros da P2
familia
Histéria familiar de Cardiologista;
. Anamnese e exame . . . . .
doenga miocérdica 142 fisico cardiologicos Pediatra; Miocardiopatia familiar
transmitida Anestesista; ale |
geneticamente
T;K/tllﬁr?zndf)slgﬁgn: Q79.6 Sindrome de Marfan OU
Q874 Ehlers-Danlos P2
Danlos
Doenca neuromuscular Miocardiopatia
associada ao ale
. G70 . .
envolvimento Cirurgiao (Nome da doenca P
miocardico cardiovascular suspeita)
Cirurgiao
pediatrico.
Q90 Eletrocardiograma
Lactentes, Sindrome associada a 82;; de repouso (ECG) Nome da sindrome
criancas e alta incidéncia de Q9i suspeita E da cardiopatia P
adolescentes cardiopatia congénita Q916 mais frequente
DS82.1
Sincope ou dor .
. . R55 Sincope E/OU
precordial induzida por R0O7.2 Precordialgia ao esforco P2

esforco fisico
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Crianga cardiopata com | R50+ CID Febre proloncada E
febre prolongada sem da caFr) dio a%i a
causa aparente cardiopatia p P
e Sd de Kawasaki
Avaliacgao inicial e
reavaliacdes de pacientes M30.3 Avaliacio de corondrias
com diagnostico suspeito é Kawasaki
ou confirmado de 131
smdrome de Kawasak, Derrame pericardico/
pericardites, HIV e febre B20, Pericardite P1
reumatica
101 Cardite e/ou Valvopatia
) ) reumatica
Cardiologista;
Cardiopatias Pos-transplante Pediatra:
adquiridas no .carfhac?, para Anamnese ¢ exame Controle pés-transplante
grupo monitorizagdo de sinais 794.1 fisico cardiologicos Anestesista; cardiaco
pediétrico de rejeicdo, trombo e P1
crescimento cardiaco Eletrocardiograma de Cirurgiao
repouso (ECG) cardiovascular
Avaliacdo inicial e ) _ Avaliar funcio
reavaliacdo de pacientes Clr.urg.lao miocar dicagE
em uso de droga Y57.8 pediatrico. Quimioterapia P1
cardiotoxica Cardiotoxicidade
A 140
Evidéncia c hn,lCE.l de 141 Miocardiopatia a/e
doenca miocardica P1
142
Insuficiéncia renal grave N17 derrame pericrdico
e evidencia de N18 E CID funcio gis t6lica /
anormalidade cardiaca da gdias t6lica P1

cardiopatia
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Avaliacao de doadores

Analise miocardica em

para transplante cardiaco 2528 doador de Tx cardiaco P2
. . i Cianose ale
Hlpertﬁ?;zz)onztenal 127 Baqueteamento digital P
p Dispneia aos esfor¢os
126.9
174 Pesquisa de trombo
180 intracardiaco
Evento trombo-embolico FOP P2
167 Cardiologista;
Cardiopatias Pediatra;
adquiridas no S Anamnese e exame
grupo _ Septicemia, A40 OU A41 | fisico cardiologicos Anestesista;
pediatrico 1n§uf.101enc.1a cardiaca ouU Endocardite
direita e cianose em Eletrocardiograma de Cirurgiao
. I50 ER23.0 !
paciente com cateter ETS825 repouso (ECG) cardiovascular P2
Venoso '
Embolizagao sistemica 126.9 OU Cirurgiao
ou pulmonar em 174 OU pediatrico. Nome da cardiopatia E
paciente com shunt 182 OU avaliar trombo
cardiaco e com cateter | 167 E T82.5 P2
Venoso
S1ndr0.me da vela cava 1822 E Sindrome da veia cava
superior em paciente TS25 superior

com cateter venoso

P2




febre reumatica em

Diagnostico de provavel
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Valvopatia reumadtica

Atividade 101, 105, 106 Cardite reumética P
ECOCARDIOGRAFIA FETAL
PROFISSIONAIS
INDICACf)ES CID PRE-REQUISITOS PAéJﬁX‘I}EA e PRIORIDADE
SOLICITANTES
Alteragdes do ritmo cardiaco fetal e 035 Ab(;gtaénﬁer;t;) de
necessidade de seu tratamento peti
035.2 Arritmia fetal
Antecedente familiar de doenca congénita,
cardiaca ou nao (diabetes mellitus, doenga do| 035.9 . .
P ) . . . . Cardiopatia
coldgeno, cardiopatia ou miocardiopatia coneénita
congénita); 041.0 Relatério médico com resumo da Cardiologista &
histéria clinica e descri¢do do Diabetes
Anomalia fetal cromossomica; 041.9 exame fisico cardiolégico Ginecologista e
Obstetra Cardiopatia Pl
Anormalidade fetal ndo cardiaca P03 Eletrocardiograma de repouso enétIi)ca
(ECG) Hematologista g
Historia prévia de maltiplas perdas fetais | P05 .
USO sugestivo de cardiopatia Cirurgido Gemelaridade
Insuficiéncia cardiaca fetal PO15 fetal cardiovascular e
Insuficiéncia
Retardo do crescimento fetal; Q24 cardfaca
Gestacdes multiplas; Q89.7 Mal formago fetal
Suspeita de cardiopatia fetal em USO Q99 Multiparidade

Obito fetal de
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7354 repeticdao
RCIU
T50.9
Fatores de risco materno (mae > 40 anos,
exposicdo a fenitoina, uso de litio, alcoolismo,| Z72.1
tabagismo, drogadicdo)
F19 Alcoolismo
materno
BO6 Relatério médico com resumo da Cardiologista -
NS . Drogadic¢ao
histéria clinica e descri¢do do . .
B20 s diol6ei Ginecologista e materna
Doenca infecciosa no 1 ° trimestre de exathe Hsico cardiologleo Obstetra
gestacao (rubeolg, toxoplaSI/nose, Doenca de | B25 Eletrocardiograma de repouso ' Gestagao de qlto P2
Chagas, citomegalovirus, HIV) Hematologista risco
B57 (ECG)
Cirurgido Idade materna
B58 cardiovascular avancada
E70.0
Doenca cronica materna (Lupus, epilepsia, G40

fenilcetomiria)

L93




PROCEDIMENTOS EM GINECOLOGIA

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (PAAF) - CODIGO IDS - 2142 - CODIGO SIA/SUS: 0201010585)
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA - Cédigo IDS - 5032 - Cédigo SIA/SUS 0201010607
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Cirurgido geral
Geriatra Tumor
Lesdes mamarias s6lidas e/ou cisticas > 1,0 cm C50 o Ginecoloista/ Nédulo(s) Birads
ou < 1,0 cm com caracteristicas suspeitas ao Historia clinica g IVeV
USG ou com histéria clinica de alto risco; N63 Obstet
Exame Fisico stetra Cisto(s) P1
Lesoes piliferas e cistos complexos. N60 ) P ~
USG mamaria e/ou g[.edl,c o8 da Atencao Descarga papilar
Lesdes Birads IVe V N64 mamografia prévias rimaria
Mastologista Casca de laranja
Oncologista Trregular
Calcificacao
Microcalcificacdes C50 Histéria clinic Cirurgido geral Microcalcificagao
Distor¢des de arquitetura N63 Exame Fisico Geriatra Distorgao P
N60 Ginecologista/ Nodulos Birads 111

Todas as mulheres com achados clinicos

USG mamaria e/ou
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suspeitos No64 mamografia prévias Obstetra

Nédulos com indicacdo de PAG de qualquer Meédicos da Atengdo

tamanho Primadria

Lesdes Birads I1I Mastologista
Oncologista

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA - CODIGO: 0211040045
395 - MEDICO GINECOLOGISTA PARA AVALIACAO HISTEROSCOPIA CIRURGICA

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Clinico geral
Sangramento uterino anormal no menacme com Histéria clinica + Cirurgido geral Sangramento
achados suspeitos em exame de imagem N85.1 exame fisico Endocrinologista uterino
Outras anomalias uterinas e endometriais N93‘9 Geriatra Espessamento
diagnosticado por outro método de imagem como NO 5' 0 USG transvaginal; Ginecologista endometrial P1
USG transvaginal, RMN e histerossalpingografia Cs 4'1 Citologi Mastologista Menopausa
Sangramento uterino anormal na peri e pds- C 54 1tologia e Medico da AB Endométrio
menopausa com achados suspeitos em exame de colposcopia. Obstetra heterogénio
imagem. BHCG
P . Historia clinica + Clinico geral Pélivo

Slpequlas ute?rlnas; ' ' exame fisico Cirurgido geral g p
Miomas uterinos submucosos e ou intramurais N85.6 Endocrinologista noma
Pélipos endometriais. N85 USG transvaginal; Geriatra Sinequias
Retirada de DIU retido N 84.0 o Ginecologista uterinas P2

D25 Citologia ¢ Mastologista Traves ..

colposcopia. Medico da AB endomeFrlals
DIU retido
BHCG Obstetra




HISTEROSCOPIA CIRURGICA - CODIGO: 0209030011
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Sangramento
Histéria clinica; L uterino
Pélipos endometriais — tinicos ou multiplos, geralmente N84.0 _ Cirurgido geral E ¢
com dimensdes inferiores a 3 cm; ' USG transvaginal; . Spessamettto
Clinico geral endometrial
Miomas submucosos — ressec¢do de pequenos miomas D25 Citologia e . . o
~ . . Iposcopia. Ginecologista Céncer P1
(< 2 cm) e preparagdo para ressectoscopia de miomas C54 colp P
de maiores dimensdes, em especial, os miomas tipo II; Ob ~ .
BHCG stetra Lesao maligna
S . . C54.1
Tratamento de patologia pré-maligna e maligna do PSl;
endométrio Histeroscopia Olpos
diagnéstica .
Mioma
Sinequias uterinas
Histéria clinica; . » |
Resseccdo de sinéquias uterinas; Cirurgido gera Septo intrauterino
85.6 USG transvaginal; Clin |
Resseccao de septos uterinos; N8s. 1nico gera Cicatriz
Citologia e : : intrauterina
Remocgao de dispositivo intra-uterino (DIU) sem fios 2975 colposcopia. Ginecologista P2
visiveis; 005.3 BHCG Obstetra DIU retido
Remocgao de restos ovulares persistentes. Restos ovulares
Histeroscopia retidos
diagndstica
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Historia clinica;

Cirurgido geral

Remogdo de fragmentos 6sseos USG transvaginal; Clinico geral
. . Citologia e
Outros tipos de abortamento incompleto com 005.3 : Ginecologista Fragmentos 6sseos P3
complicacio colposcopia. g g
BHCG Obstetra
Histeroscopia
diagndstica
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO O - CODIGO IDS: 2040 (Codigo SIA/SUS: 0204030188 )
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOTISIONSS | PALAVSAS | PRIORIDADE
Clinico geral
Médico AB
Rastreamento do cincer de mama 7123 Idade? en~tre 50 a 69 anos Ginecologista / Rastreamento P
Avaliacao bianual Obstetra
Enfermeiro AB
Clinico geral
Avaliacdo periddica de mulheres com >35 anos, ou 10 anos a menos da idade em lg;if;?i ta/ Alto risco cancer
alto risco para cancer de mama que o familiar teve cincer de mama Obstetra g mama |
Avaliacdo anual Enfermeiro AB

Observacoes

Sao fatores que favorecem a investigacdo mamadria com o uso da mamografia anual fora das indica¢gdes habituais de rastreio:
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* Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama abaixo dos 50
anos de idade, ou cincer de mama bilateral em qualquer faixa etaria (Inca, 2019);
e Mulheres com histéria familiar de cancer de ovario ou de cancer de mama masculino (Inca, 2019);
* Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamadria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (Inca, 2009).

MAMOGRAFIA - CODIGO IDS: 2039 (Cédigo SIA/SUS: 0204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL)

Acompanhamento de doente operado de cincer de mama

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Diagndstico em mulheres com mamas alteradas ao exame Clinico geral
clinico N63 Faixa etdriade 10a | Médico AB
Estadiamento (avaliacdo da extensdo de um tumor maligno 130 anos Ginecologista / P1
AP . 780.3
Jjé diagnosticado) Obstetra

Nddulos palpdveis tém indicacdo de avaliacgdo com exame de imagem (se idade < 30 anos com ecografia, na persisténcia por mais de 1 ciclo

menstrual; e se idade > 30 anos com mamografia).
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PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA

ATENCAO AO PORTADOR DE GLAUCOMA

O glaucoma é uma neuropatia Optica com repercussao caracteristica no campo visual, cujo principal fator de risco € aumento da pressao
intraocular (PIO) e cujo desfecho principal € cegueira irreversivel. O fator de risco mais relevante e estudado para o desenvolvimento da doenga é
elevacdo da PIO. Os valores normais se situam entre 10-21 mmHg (milimetros de mercurio). Quando a PIO estd aumentada, mas ndo ha dano
evidente do nervo 6ptico nem alteracdo no campo visual, o paciente € caracterizado como portador de glaucoma suspeito por hipertensdao ocular
(HO). Quando a PIO estd normal e o paciente apresenta dano no nervo optico ou alteracdo no campo visual, ele € classificado como portador de
glaucoma de pressao normal (GPN).

No ambito da Politica Nacional de Aten¢dao Oftalmoldgica, o Programa Glaucoma estd regulamentado pelas portarias n® 288/SAS de 19 de
maio de 2008 e n° 920 de 15 de dezembro de 2011.

Os critérios diagndsticos recomendados para inclusdo dos pacientes sio:
° Glaucoma: pacientes que apresentem pelo menos dois dos seguintes itens — PIO (Pressdo Intra-Ocular) média sem tratamento acima

de 21 mmHg, dano tipico ao nervo dptico com perda da rima neurorretiniana identificado por biomicroscopia de fundo (escavagao igual ou acima
de 0,5), ou campo visual compativel com o dano ao nervo 6ptico.

° Hipertensdo Ocular (HO): PIO aumentada (acima de 21 mmHg) na auséncia de perda de campo visual ou de dano glaucomatoso no
nervo optico. Para seu diagndstico, sdo necessarios todos seguintes os critérios: PIO média sem tratamento acima de 21 mmHg, angulo aberto a

gonioscopia, auséncia de dano ao nervo  Optico tipico com perda da rima neurorretiniana, auséncia  de



defeitos de campo visual, e auséncia de causa secundaria para elevacdo da PIO.

Os procedimentos principais sao:
e CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA,
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FUNDOSCOPIA E

CAMPIMETRIA) - (Cédigo SIA/SUS: 0301010102): Consiste na consulta oftalmoldgica com realizacdo dos exames de tonometria,

fundoscopia e campimetria. Procedimento de realizac¢do anual.

e ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA - (Cédigo SIA/SUS

0303050012): Consiste no acompanhamento e avaliacdo do paciente portador de glaucoma. Inclui consulta oftalmoldgica e os exames de

fundoscopia, campimetria e tonometria. Procedimento de realizacdo e apresentagao trimestral.

Os procedimentos secunddrios sao:

Tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma
1* linha monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.006-3 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.003-9

2% linha monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.007-1 binocular c6digo sia/sus: 03.03.05.004-7
3* linha monocular c6digo sia/sus: 03.03.05.008-0 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.005-5

N o ok~ w b

1* linha associada a 2* linha monocular cdédigo sia/sus: 03.03.05.015-2 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.016-0
1* linha associada a 3* linha monocular cd6digo sia/sus: 03.03.05.017-9 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.018-7
2* linha associada a 3* linha monocular cddigo sia/sus: 03.03.05.019-5 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.020-9
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8. Associacdo de 1? linha, 2* linha e 3* linhas monocular cédigo sia/sus: 03.03.05.021-7 binocular cédigo sia/sus: 03.03.05.022-5

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

10. Tratamento oftalmolégico de paciente com glaucoma com dispensacdo de acetazolamida monocular ou binocular cdigo sia/sus:
03.03.05.009-8

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

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

Cada procedimento monocular ou binocular € excludente com os demais procedimentos de tratamento oftalmoldgico de paciente com
glaucoma, exceto com o de TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE
ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR.

Indicacoes:
'l Glaucoma congénito;
] Glaucoma primério de angulo aberto;
] Glaucoma primadrio de angulo fechado;
[l Glaucoma secundario;
'] Glaucoma de pressao normal.

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

Oftalmologia habilitado;
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] Receitudrio médico com a prescri¢ao dos colirios hipotensores oculares.

Contra-indicacoes:
] Pacientes com hipersensibilidade ou contraindicacao clinica aos medicamentos preconizados.

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

o RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA) - (Cédigo SAI/SUS 0211060186)
o RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - (Cédigo SIA/SUS: 0211060178)
o CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR (CURVA TENSIONAL DIARIA) - (MINIMO 3 MEDIDAS) — (Cédigo SIA/SUS: 0211060062



O O O O O O ©O

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL - CODIGO IDS: 2006 - CODIGO SIA/SUS:

04.05.05.037-2

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA — (Cédigo SIA/SUS: 0211060208)

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - (Cédigo SIA/SUS: 0205020089)
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO — (Cédigo SIA/SUS: 0211060240)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO OCULAR: ELETRO-RETINOGRAFIA — (Cédigo SIA/SUS: 0211060089);
ELETRO-OCULOGRAFIA — (Cédigo SIA/SUS: 0211060070); POTENCIAL VISUAL EVOCADO — (Cédigo SIA/SUS: 0211060160)
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)- (Cédigo SIA/SUS: 0208090029)
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT - Optical Coherence Tomography)- SEM CODIFICACAO SIA/SUS

PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
H25 Histdria clinica antecedentes pessoais |Oftalmologista. Catarata Trauma ocular P1
H26 referentes a patologia ocular. o
H27 Opacificagdo Catarata congénita P1
H28 Exames pré-operatorios do cristalino ‘ . '
Q120 oftalmoldgicos: biometria ultrassdnica ' Catarata juvenil, pré-senil e do

Catarata (senil,
pré-senil,
congeénita, juvenil,
traumatica,
metabodlica, e
outras nao
especificadas).

e microscopia especular de cornea.

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

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

Laudo médico de APAC. Especificar
o olho.

desenvolvimento P2

Outras patologias oculares
associadas P2

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

Paciente com olho tnico P2

Catarata senil P3




FOTOCOAGULACAO A LASER - CODIGO IDS: 2126 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.004-5
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PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Retinopatia diabética
proliferativa
Retinopatia falciforme
Doengas venosas oclusivas
Anormalidades microvasculares Histéria clinica referente a
da retina (microaneurismas e patologia ocular.
telangiectasias . o TYiah&f PRI
e Laudo médico de APAC. Retinopatia Diabética Edema macular diabético P2
1368 Especificar o olho.
Membrana neovascular de Oftalmologista. Edema macular Rotura periférica de retina P1
cordide extrafoveal Hg;‘ Exames oftalmoldgicos
H

Roturas de retina e degeneracdes
retinianas periféricas

Coroidorretinopatia serosa
central

Tumores oculares.

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

Rotura de retina.

Retinopatia proliferativa P1




PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER - CODIGO IDS: 2129 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.019-3
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~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica referente
a patologia ocular. Retinopatia Diabética
Laudo médico de Proliferativa P1
. C APAC. Especificar o _ o _

Retinopatia diabética olho. Retinopatia Diabética Retinopatia Diabética Nao

: .avangada : H360 Exames oftalmolégicos _ . Proliferativa P2

Retinopatia da prematuridade révios: retinoorafia Oftalmologista. Hemorragia vitrea

Outras vasculopatias H368 3 ' £ Oclusio de Veia Central da

retinianas isquémicas.

fluorescente, retinografia
colorida e/ou
mapeamento de retina.

Glaucoma neovascular.

Retina P1

Complementacdo de tratamento

prévio P3
CAPSULOTOMIA A YAG LASER - CODIGO IDS: 2122 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.002-0
~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
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Opacidades capsulares
retrolenticulares pds-cirurgia
de catarata

Sindrome da contracao
capsular

Sindrome da distensdo do

H264

Historia clinica referente a
patologia ocular.
Laudo médico de APAC .

Especificar o olho.

Oftalmologista.

Opacificacdo de capsula

posterior

Pés catarata.

Opacidade de capsula posterior
P3

Contragdo capsular P2

Complementacdo de tratamento

saco capsular. prévio P3
IRIDOTOMIA A LASER - CODIGO IDS: 2123 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.019-4
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Angulo da camara aPterior Histéria clinica referente  Crisede glaucomg agudo P1
fechado ou oclusivel patologia ocular Glaucoma agudo Angulo fechado associado a catarata
Sindrome de dispersio H402 P ; . intumescente P2
. Laudo médico de APAC.
pigmentar e glaucoma H20 . y Oftalmologista. Glaucoma de Glaucoma cronico de angulo estreito

pigmentar.

Resultado de gonioscopia

angulo Estreito.

P3
Glaucoma Pigmentar P3

SINEQUIOLISE A YAG LASER - CODIGO IDS: 2125 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.026-7
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~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica referente a Lente intra-ocular abotoada P2
Aderéncias irianas anteriores H264 patologia ocular. Sinéquia Edema macular cistéide
ol Posteriores T852 Laudo médico de APAC. Oftalmologista. Vitreo em cimara associado P1
P ' 7961 Especificar o olho. anterior. Glaucoma do pseudofacico P1
Sinéquia P3
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER - CODIGO IDS: 3409 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.012-7
~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
NP Historia clinica referente a Glaucoma pigmentar P2
Glauﬁc;);lzllop;)rzigo de H22 patologia ocular. Oftalmolosist Glaucoma Glaucoma esfoliativo P1
g almologista. Ans A
Esfoliacdo capsular H40 Laudo médico de APAC. Hipertensdo ocular. Glaucoma cronico de angulo
Dispersio pigmentaria Especificar o olho. aberto P2
’ Hipertensao ocular P3

EPILACAO A LASER - CODIGO IDS: 2128 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.005-2

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica referente a Triqufase P3
patologia ocular. _ Triquiase riquiase
Triquf C e Solicitacs <di Oftalmologista . . 3
riquiase e distiquiase. HO02 olicitagao medica. . P . Ulcera traumatica de cdrnea P1
Dermatologista. Cilio invertido..

Especificar o olho.

Entrépio P2

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO - CODIGO IDS: 2128 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.012-1

| INDICACOES

| cIp

| PRE-REQUISITOS

| PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

PRIORIDADE
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SOLICITANTES CHAVE
Histoéria clinica referente a patologia
ocular.
Afacia H270 | Exames pré-operatérios oftalmolégicos: _ .
H264 biometria ultrassonica e microscopia Oftalmologista. Afacia P2
T852 .
especular de cérnea.
IRIDECTOMIA CIRURGICA - CODIGO IDS: 1999 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.017-8
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma primario
de angulo estreito L. R
Glaucoma Histéria clinica referente a Glaucoma primdrio de angulo fechado P3
secunddrio patologia ocular. i Glaucoma Crise de glaucoma agudo P1
Sindrome de H21 Solicitacdo médica. Oftalmologista. £ .
dispersdo pigmentar H402 Especificar o olho. Sinéquia. Aderéncias irianas P2
1
i)igé;uecncl:;a Membranas pupilares P2

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA - CODIGO IDS: 2010 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.001-1

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Opacidades capsulares Hist(’)ri? clinica _ Opacifica¢do de cdpsula Criangas e pacientes especiais P2
retrolenticulares pos 264 referente a patologia Oftalmologista. posterior

cirurgia de catarata.

ocular.
Laudo médico de
APAC. Especificar o

Pos catarata

Opacidade de cdpsula posterior em adultos
P3




olho.
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REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR - CODIGO IDS:1989 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.012-1

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica Deslocamento de lente intra-
referente a patologia ocular Luxagdo e sub-luxagio de LIO P2
SN A H264 ocular. .
Complicacdo mecanica de 3 - 3 ‘-
lP;nte %ntraocular TS50 Laudo médico de Oftalmologista. Luxacgao d§ sub-luxacdo de lente|  G1aucoma do pseudoficico P1
. o intra-ocular
APAC. Especificar o C .
ontracdo capsular P3
olho. Contragdo de saco capsular.

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR - CODIGO IDS:2003 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.028-3

INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS- CHAVE

PRIORIDADE

Complica¢do mecanica de
lente intraocular.

H264

T852

Historia clinica referente a
patologia ocular.

Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.

Oftalmologista.

Deslocamento de lente
intra-ocular

Luxacdo de sub-luxacdo
de lente intra-ocular

Erro biométrico.

Luxagdo e sub-luxagdo de
LIO P2

Correcdo de biometria P2

Astigmatismo residual.

H522

H17

Historia clinica referente a
patologia ocular.

Solicitacdo médica. Especificar o
olho.

Oftalmologista

Astigmatismo

Cicatriz de cérnea.

Pés cirurgia de catarata P2
P6s cirurgia refrativa P2

Pé6s trauma ocular P3
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P6s transplante de cérnea
P2

Glaucoma em progressao,
sem resposta satisfatéria ao
tratamento clinico.

H40
H42

Historia clinica referente a
patologia ocular.

Exames pré-operatdrios clinicos:
hemograma completo,

ECG (eletrocardiograma).
Apresentar laudo de avaliagdo de
doengas cronicas (como
hipertensio arterial, diabetes e

cardiopatias).

Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.

coagulograma, glicemia em jejum,

risco cirdrgico para pacientes com

Oftalmologista.

Glaucoma refratario
Glaucoma em progressao

Glaucoma avangado.

Glaucoma em progressao
P2

Glaucoma em olho dnico
P1

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) - CODIGO IDS:2008 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.02.001-5

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Estrabismo convergente concomitante Histéria clinica referente Desvio ocular Primeira infancia P1
a patologia ocular. Estrabismo
Estrabismo divergente concomitante HS50 Criangas e adolescentes P2
Dados do exame de Oftalmologista. Visdo dupla
Estrabismo vertical H49 motilidade ocular Paralisia P1

Heterotropia intermitente

extrinseca

Laudo médico de

Paralisia de musculo
oculo-motor.

Ambliopia associada P3
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INDICACOES

PROFISSIONAIS

PRE-REQUISITOS | g1 rorTANTES

CID

PALAVRAS- CHAVE

PRIORIDADE

Estrabismo mecanico

Heteroforia

Outros estrabismos nao especificados.

APAC.

Adultos P3

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS - CODIGO IDS: 95 - CODIGO SIA/SUS:

04.05.01.007-9

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Calazio Histéria clinica referente Oftalmolog{sta L. L.
. . . Dermatologista Calézio Calézio P3
Cistos de Moll a patologia ocular. . o~
N Ipebrai HO001 Laudo médico de APAC Cirurgido geral _ ) _
evus palpebrais 1029 audo medico de . Cirurgido pediatrico Tumoragdo de pélpebra Cisto palpebral P3
Milium. Especificar o olho. . o
Cirurgido plastico. Cisto de pdlpebra. Tumor palpebral P2
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - CODIGO IDS: 99 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.008-9
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS | PROFISSIONAIS SOLICITANTES | PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia de C690 Historia clinica referente| Oftalmologista Tumoracao de conjuntiva. | Cisto conjuntival P3
conjuntiva. D310 a patologia ocular. Cirurgido de cabeca e pescogo
H118 Solicitagdo médica Cirurgido pediatrico Granuloma P2

Cirurgido oncologista
Neurocirurgiao.

emitida por especialista.
Especificar o olho.

Neoplasia suspeita P1

Nevus P3




RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL - CODIGO IDS:2001- CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.021-6
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PROFISSIONAIS

INDICAC()ES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
) Histdria clinica referente a Melting de cornea P1
S |y | OB | g, | e i So———
H160 '

Especificar o olho.

Queimadura ocular.

Ulcera de cérnea atréfica P2

Ulcera de cornea infecciosa P1

SIMBLEFAROPLASTIA - CODIGO IDS: 1978- CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.014-1

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
o Historia clin?ca referente a Pés exérese de pterigeo P2
CI.C atqzeg HI12 pa.to.logla ocula}r. Oftalmologista. Simblétaro
conjuntivais. H118 Solicitagdo médica. Pé6s queimadura ocular P2
H119 Especificar o olho. Cicatriz conjuntival.

Pé6s trauma ocular P3

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL - CODIGO IDS: 2002 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.022-4
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~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica
referente a patologia
Cicatrizes conjuntivais. H112 ocular. Oftalmologista. Simbléfaro Pés queimadura ocular P2
Ei ig Solicitagio médica. Cicatriz conjuntival. Pés trauma ocular P3
Especificar o olho.

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA - CODIGO IDS:1987 — CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.019-9

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica
Xantelasma. referente & patologia Oftalmologista.
HO026 ocular. Xantelasma. Xantelasma P3

Solicitacdo médica.

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO - CODIGO IDS: 1984 CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.019-9

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica
referente a patologia . Oftg}mologlsta Lagoftalmo paralitico P2
HO022 ocular. Cirurgido de cabeca e
Lagoftalmo. L1 .
B92 Laudo médico de pescogo Lagoftalmo, Lagoftalmo traumatico P1

APAC. Especificar o
olho.

Cirurgido plastico.

Lagoftalmo senil P3

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO - CODIGO IDS: 1971 - CODIGO SIA/SUS:

04.05.01.001-0
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
HO020
Entrépio e triquiase da palpebra

HO21 Oftalmoloista Hanseniase P2

Ectrépio da palpebra Histéria clinica g

) Q101 referente a patologia Cirurgio de cabega ¢ Entrépio Tracoma P2
Sequelas de hanseniase ocular.

Q102 bescogo Ectrépio Leucoma corneano P3

Sequelas de tracoma Laudo médico de Cirureio vedidtrico
A7l | APAC. Especificar o glaop Triquiase. Paralisia facial P2

Sequelas de doengas neuroldgicas olho. Cirureido pldstico
B92 glaop ' Entrépio congénito P2
Deformidades palpebrais congénitas

B940

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA - CODIGO IDS: 1977 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.012-5

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggfggg}‘gss PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tumores palpebrais Eg;g _ Oft.almologlsta
S011 Historia clinica referente a Cirurgido de cabeca e Tumor de pélpebra Tumor de pélpebra P1
Lesdes trauméticas de S097 patologia ocular. pescoco
palpebras. S099 _ _ . . Cicatriz de palpebra Cicatriz de pélpebra P3
. ) T20 Laudo mé'dl'co de APAC - Cirurgido oncologista . .
QuelmaqPra dg pélpebras e T260 Especificar o olho Cirurgido pldstico ou Queimadura ocular Queimadura ocular P2
regido periocular. T950 o
B9 Neurocirurgido

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL - CODIGO IDS:1975 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.010-9

INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVE

PRIORIDADE
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Histéria clinica referente a
Olho seco de dificil tratamento patologia ocular. Olho seco
clinico. H16

Olho seco severo P2

Solicitagdo médica. Oftalmologista. Ceratite. Ceratoconjuntivite sicca P2
Especificar o olho.

PUNCTOPLASTIA - CODIGO IDS:1982 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.020-6

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
HO42 Histéria clinica Oftalmologista Epifora
referente a patologia . . Estenose do ponto Estenose do ponto lacrimal P3
ocular. Cirurgido de cabeca e .
Epifora. HO45 pescoco lacrimal .
p C Obstrucao do ponto lacrimal P2.
Solicitagao médica. ~
H049 o . N Obstrucao do ponto
Especificar o olho. Cirurgido pléstico. lacrimal

EPILACAO DE CILIOS - CODIGO IDS: 1973 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.006-0

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
H020 Oftalmologista Ulcera de cérnea| Ulcera Sfl: cornea
Triquiase Histdria clinica referente a patologia ocular. Triquf
S riquiase
B940 Cirurgido pléstico .
Distiquf s - Triquiase P3
1stiquiase Solicitagcdo médica. Especificar o olho. Distiquf
B92 Dermatologista istiquiase
’ Tracoma Distiquiase P3

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL - CODIGO IDS: 1988 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.020-2

INDICACOES | CID ‘ PRE-REQUISITOS | PROFISSIONAIS PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
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SOLICITANTES
TR N . Oftalmologista
H024 Historia clinica referente a patologia
Ptose palpebral ocular. Médico cirureizio de cabeca Ptose da palpebra Ptose congénita P1
congénita ou Q100 . efco o ¢
adquirida. Laudo médico de APAC - Especificar pescog Mai-fomacgdes da palpebra. Ptose adquirida P3
Q103 o olho

Meédico cirurgido pldstico.

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO - CODIGO IDS:1981 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.019-2

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Ulcera de cérnea P1

o 020 - \ Oftalmologista Ulcera de cérnea Triquiase P3

Triquiase Histéria clinica referente a . . . Triquiase
B940 patologia ocular Meédico cirurgido de cabega e Distiqufase P3
Entrépio da pescoco Distiqufase
palpebra. B92 Solicitacdo médica. Tracoma P2
Meédico cirurgido plastico. T
racoma.

Leucoma P3

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - CODIGO IDS:1980 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.018-4

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Blefarocdlase HO023 Historia clinica Oftalmologista Blefarocalase Blefarocalase P3

referente a patologia

Cirurgido de cabega e
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Dermatocélase. ocular. pescoco Dermatocélase. Dermatocélase P3

Solicitacdo médica. Cirurgido plastico. Ulcera de exposigio P1

SONDAGEM DE VIAS LACRIMALIS - CODIGO IDS:1979 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.01.016-8

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
HO45 Histdria clinica referente a Obstrucao do canal
Estenose e insuficiéncia patologia ocular . lacrimal Obstrugdo do canal lacrimal
. . Oftalmologista.
dos canais lacrimais. H049 P3
Solicitagdo médica. Epifora.

CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS - CODIGO IDS:1993 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.007-0

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Hérnia de iris
S Histéria clinica referente a Hérnia de iris
Deiscéncia de sutura .
corneana ou cOrmeo- H218 patologia ocular.
leral Oftalmologista. Deiscéncia de sutura Deiscéncia de sutura P1
evclerd H219 Solicitagdo médica. .
~ Especificar o olho. Iris encarcerada.
Perfuragao ocular com
tamponamento iriano.

CAUTERIZACAO DE CORNEA - CODIGO IDS:1990 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.003-8

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES

Ulcera de c6rnea H160 Historia clinica referente a patologia Oftalmologista. Ulcera de c6rnea Ulcera de cérnea P1

PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
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Neovascularizagdo de H189 ocular. Neovaso de cérnea Neovaso de cérnea P3
cérnea.
Solicitacdo médica. Especificar o olho Lesdo infecciosa de cérnea.

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA - CODIGO IDS: 1391 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.039-9

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

Histéria clinica referente a patologia
ocular. Oftalmologista. Deiscéncia de sutura.
Solicitagdo médica. Especificar o olho.

Deiscéncia de sutura de H158
cérnea. H159
H189

Deiscéncia de sutura P1

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA - CODIGO IDS: 1983 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.010-0

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES

PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

Histoéria clinica referente a patologia
ocular. Oftalmologista. Deiscéncia de sutura.
Solicitagdo médica. Especificar o olho.

Deiscéncia de suturade| H158

esclera. H159 Deiscéncia de sutura P1

RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL - CODIGO IDS: 3382 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.007-0

= P PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Descolamento de H330 Historia clinica referente a Oftalmologista. Descolamento de retina. Descolamento de retina
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retina regmatogénico| H335 patologia ocular. regmatogénico P1
Descolamento da H334 Resultado de Mapeamento de Descolamento da retina por tragio P2
retina por tragdo. Retina ou exame de imagem
retiniana.
Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.

RETINOPEXIA PNEUMATICA - CODIGO IDS: 1372 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.021-5

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histdria clinica referente a
patologia ocular.
Descolamento de H330 Resultado de Mapeamento de .
retina - . . . Descolamento de retina
A Retina ou exame de imagem Oftalmologista. Descolamento de retina. e
regmatogénico com . regmatogénico P1
. retiniana.
rotura superior.
Solicitacdo médica. Especificar o
olho.

REMOCAO DE OLEO DE SILICONE - CODIGO IDS: 1373 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.022-3

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES | CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
4 - H330 DS N Oftalmologista. Implante de dleo de silicone Oleo de silicone emulsificado P2
Oleo de silicone Historia clinica referente a
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intraocular. H332 patologia ocular. Oleo de silicone emulsificado | Glaucoma secundario associado P1
H334 Resultado de ultra-sonografia P6s Descolamento de retina. Remocao pés vitrectomia posterior
ocular. P3
H335
Solicitacdo médica. Especificar o
olho.
CRIOTERAPIA OCULAR - CODIGO IDS: 5182 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.003-7
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES | CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica referente a
Descolamento patologia ocular.
regmatogemco de H330 Resultado de Mapeamento de Descolamento de retina Descolamento de retina P1
retina . .. .
Retina prévio ou exame de Oftalmologista. Degeneracio periférica da
H354 imagem retiniana. g a5 p Lesao periférica de retina P2

Lesdes periféricas
de retina.

Solicitacdo médica. Especificar o
olho.

retina.

VITRECTOMIA ANTERIOR - CODIGO IDS:2007 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.013-4

INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS- CHAVE

PRIORIDADE
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Prolapso do humor
vitreo.

H430

H431

H433

H438

H590

Histéria clinica referente a
patologia ocular.

Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.

Oftalmologista.

Vitreo em camara anterior
Rotura de cédpsula posterior
Perda vitrea

Trauma ocular.

Vitreo em camara anterior P2
Perda vitrea intraoperatéria P1
Trauma ocular P1

Glaucoma secundario
associado P2

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR - CODIGO IDS:2000 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.020-8

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma refratério Oftalmologist
ao tratamento clinico H40 aimologlsta Glaucoma refratario
Histéria clinica referente a . L Controle pressérico P1
~ . . Cirurgido de cabega e .
Infecgdes intra- H30 patologia ocular. Neoplasia ocular
pescoco o o
oculares Bidpsia aspirativa P2
H451 Solicitacdo médica. Cirureizio pedidtrico Inflamacdo ocular
Neoplasias Especificar o olho. UIElao p Uveite anterior P1
comprometendo o C69 Uveite.

globo ocular.

Cirurgido oncologista.

INJECAO SUBCONJUTIVAL/ SUBTENONIANA - CODIGO IDS: 1998 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.016-0
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~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Inflamac@o intra- Historia clinica referente a Uveite o L .
. Uveite intermedidria ou posterior
ocular H160 patologia ocular. P
) Oftalmologista. Inflamagao ocular
Ulceras corneanas H30 Solicitagdo médica. . .
. ) = 2 . Ulcera de cérnea P1
infecciosas. Especificar o olho. Ulcera de cérnea.

INJECAO RETROBULBAR/ PERIBULBAR - CODIGO IDS: 1986 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.04.013-0

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

Inflamac@o intraocular

Olho cego doloroso

Uveite
Trauma ocular H30
Dor ocular
Descolamento de retina H33 Histdria clinica referente a Glacoma absoluto P1
inoperdvel patologia ocular. Cegueira
H445 Oftalmologista. Phthisis bulbi P2
Glaucoma cronico de angulo Solicitacdo médica. Especificar o Atrofia ocular
aberto e neovascular H449 olho. Dor ocular cronica P2

Atrofia bulbar (phthisis
bulbi)

Descompensagéo corneana.

Glaucoma absoluto

Amaurose




INJECAO INTRA-VITREO - CODIGO IDS: 5164 - CODIGO SIA/SUS: 04.05.03.005-3
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~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Endoftalmite 1440
p Histéria clinica referente a
Retinopatia Diabética H30 patologia ocular. . Inflamago ocular Edema macular P2
Oftalmologista.
Degeneragdo Macular H360 Solicitagdao meodlilcs. Especificar o Edema macular Oclusio venosa
Relacionada a Idade H353 Oclusio venosa retiniana retiniana P3
Vasculopatias oclusivas H34

retinianas.

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

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histdria clinica e exame oftalmolégico
Ceratocone completo.
progressivo H186 Resultado de topografias ou tomografias . Ceratocone Ceratocone P2
. . . corneanas que indiquem o ceratocone em Oftalmologista. . .
Ectasia pds-cirurgia H187 Ectasia corneana. Ectaisa P2

refrativa.

progressao.

Solicitacdo médica. Especificar o olho.

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL - CODIGO IDS: CODIGO SIA/SUS: 04.05.05.014-3
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PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Histéria clinica e exame
Ceratocone com visdo oftalmoldgico completo.
insatisfatéria com uso de
oculos e lentes de contato H186 Resultado de topografia ou . Ceratocone Ceratocone P3
tomografia corneana Oftalmologista. . .
H189 ' Ectasia corneana. Ectaisa P3

Ceratocone com intolerancia a
lentes de contato.

Laudo médico de APAC.
Especificar o olho.

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

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma diagnosticado g1 N
H40 HlStOl‘l%: (ihmca reflerente a Glaucoma
Hipertensao Ocular (HO) patologla ocular. Oftalmologista. P3
H42 T Hipertensao ocular.
. Solicitagao médica.
Realizacdo anual.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA - CODIGO IDS: CODIGO SIA/SUS

03.03.05.001-2

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
?egulment(;IQO t:atarflento ;1 © H40 Solicitagdo do médico assistente da Glaucoma
glaucoma e hipertensao ocuiar. Unidade de Atencdo Especializada Oftalmologista. P3
Realizaci tacio trimestral H42 em Oftalmologia ou Centro de Hipertensdo ocular.
ealizagdo e apresentacdo trimestral. Referéncia em Oftalmologia
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habilitado.

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 1%, 2* ou 3? linha de tratamento e suas combinagoes - CODIGO IDS:

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica referente a patologia
L R ocular.

g};‘iggﬁ: Ig(r) ‘n“;gﬁ()de angulo aberto Laudo médico de APAC emitido por

Glaucoma primdrio de angulo fechado medlcp Qa Unidade de Atenga}o .

Glaucoma secunddrio H40 Especializada em Oftalmologia ou Oftalmologista. Glaucoma P3

H42 Centro de Referéncia em Oftalmologia

Glaucoma de pressao normal
Apresentacao trimestral.

habilitado.
Receitudrio médico com a prescri¢ao
dos colirios hipotensores oculares.

Hipertensao ocular.

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

2133 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES)
~ : PROFISSIONAIS| PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES| CHAVE PRIORIDADE

Faléncia primdria de enxerto P1
Cicatriz )

Cicatrizes e Historia clinica referente a patologia ocular. corneana Ulcera de cérnea sem resposta a

onacidades da tratamento P1

p h L1 .. L1 Leucoma
cérnea Laudo médico de APAC emitido por médico Iminéncia d furacio de o6
especialista cadastrado no Banco de Olhos e Bolh rmnenc:lél N perturaci‘aon cornea

Ceratopatia bolhosa| HI17 com a indicacdo do prestador contratado pela othosa (descemetocele)

Secretaria Municipal de Satude para a Oftalmologista. Ceratocone Perfuracdo do globo ocular PO

Degeneragdes da H18 realizacdo do procedimento.
Ulcera de Receptor com idade inferior a 7 anos que

coérnea.
. Autorizagao prévia do Banco de thos - cornea apresente opacidade corneana bilateral P1
Ceratocone vinculado a CNCDO (Central de Notificagéo,
avancado. Captacio e Distribui¢do de Orgios). Hidropsia da Ceratopatia bolhosa P2
cérnea.

Ceratocone P3

ACOMPANHAMENTO DE TRANSPLANTE - CODIGO IDS: CODIGO SIA/SUS 050601001-5

~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Cltr;rng;algrri:l;ede Histdria clinica referente a patologia ocular. Cérnea
ansp (c6 7947 Oftalmologista. transplantada P3
tcorneal C:)rcrllea Laudo médico de APAC emitido por especialista cadastrado no
ransplantada). Banco de Olhos e com a indicag@o do prestador contratado pela Transplante de
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Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo do procedimento. cérnea.

Autorizagdo prévia do Banco de Olhos vinculado a CNCDO
(Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicao de Orgdos).

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA OU ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA) -
CODIGO IDS:1960 - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.018-6

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
¢ Q SOLICITANTES
. . Coriorretinite Uveite posterior P1
Doengas coriorretinianas P N :
Historia clinica referente a patologia .

H30 Vasculite . )

~ . ) . ocular. Distrofia tapeto-

Degeneragdes e distrofias retinianas .
. retiniana P3

H31 . - Uveite

. L . Antecedentes pessoais e familiares

Processos inflamatérios posteriores referentes a patologia pesquisada Degneracdo macular
H34 p g1a pesq ’ Oftalmologista. Distrofia retiniana & gpz
Patologias vasculares da retina Resultado de Mapeamento de Retina ~ .
H35 A Oclusio vascular retiniana| . TN
. ou Fundoscopia prévios. Retinopatia Diabética
Maculopatias
< . P2
H36 C e Lesao de coroide
. , Solicitagdo médica.
Tumores do pdlo posterior. ~
~ Oclusao venosa P1
Degeneracdo macular.

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - CODIGO IDS:1959 - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.017-8

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

Histdria clinica referente a . P .
Doencas H30 Oftalmologista Neurite optica Neurite P1

. S patologia ocular.
coriorretinianas

H31 . Clinico geral Cicatriz coriorretiniana Cicatriz coriorretiniana P3
Antecedentes pessoais e

Vasculopatias .
P familiares referentes a
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retinianas H34
Tumores do pdlo H35
posterior
H36
Doencas do nervo
optico. H46

patologia pesquisada.

Solicitacdo médica.

Endocrinologista
Neurologista

Pediatra.

Distrofia retiniana
Lesao de coroide
Doenga da mécula

Retinopatia Diabética.

Distrofia retiniana P3
Lesao de coroide P2
Doenga da mécula P3

Retinopatia Diabética P2.

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR (CURVA TENSIONAL DIARIA) - (MINIMO 3 MEDIDAS) - CODIGO IDS:1954 CODIGO

SIA/SUS: 02.11.06.006-2

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

Hipertensao ocular em tratamento.

Solicitagao médica.

Hipertensao ocular.

Hipertensao ocular em
tratamento P3

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA - CODIGO IDS: 1961 - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.020-8

PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Glaucoma suspeito Historia clinica Glaucoma tGlilucomta ePn?:
H40 referente a patologia Oftalmologista. ratamento

Adequagao da terapé€utica hipotensora

ocular.

ocular.

Hipertensao ocular.

Glaucoma suspeito P2
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Solicitacdo médica.

Hipertensao ocular em
tratamento P3

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - CODIGO IDS: 53 - CODIGO SIA/SUS: 02.05.02.008-9

~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
LINIDILE: (BRI T S REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE e
H25 L Hemorragias intra-
Hemorragia vitrea
. , . . oculares P2
Olho indevassavel (opacidade de meios) H26
. Traumatismos P1
Tumores intra-oculares
H30 PR
Histéria clinica Trauma ocular Corpos estranhos intra-
Estudo das patologias vitreas, cordideas e referente a patologia Oftalmologista p
. H31 oculares P1
retinianas ocular Corpo entranho
H33 Médico em radiologia e Tumores intra-oculares
Doencas do nervo 6ptico e da orbita Solicitagdo médica. | diagndstico por imagem.| Tumor intra-ocular 4 lPl -ocd
Especificar o olho.
H43
Traumas oculares Descolamento de .
retina Descolamentos de retina
Disfuncao muscular. Ha4 Pl
H49 Catarata total. Catarata P3.
TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO - CODIGO IDS: CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.024-0
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Corregdo Optica H16 Histéria clinica Alta miopia Alta ametropia P3
referente a patologia Oftalmologista.
Lente de contato terapéutica H17 ocular. Ceratocone Ceratocone P2
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Correcdo estética.

H18

H52

Solicitacdo médica.
Especificar o olho.

Leucoma

Ulcera de cornea.

Ceratopatia bolhosa P2
Leucoma P3

Ulcera atréfica P1

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

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica e . )
exame Distrofia tapeto-
H33 . retiniana
oftalmolégico
Doengas da retina e da méacula H35 completo. Baixa visao
Baixa acuidade visual duvidosa H40 AnFecedent'e's Oftalmologista. Atrofia Optica P3
pessoais e familiares
Neuropatias. H47 referente§ a Descolamento de retina
patologia antigo
H54 pesquisada.
1 do.
Solicitagdo médica. Glaucoma avangado

CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) - CODIGO IDS: 2346 - CODIGO SIA/SUS: 02.08.09.002-9

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES| CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Obstrugdo das HO4 Historia Ch“?ca referente a Oftalmologista Epifora Dacriocistite P2
. . patologia ocular.
vias lacrimais
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excretoras. Q10 Solicitacdo médica. Otorrinolaringologista Lacrimejamento Canaliculite P2
HO05 RX de seios da face. Médico em radiologia e Dacriocistite Epifora P3
diagnéstico por imagem.
HO6 Canaliculite Lesao orbitéria P2
HO029 Tumores palpebrais P2
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - CODIGO IDS:2124 - CODIGO SIA/SUS: 02.11.06.028-3
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica referente a patologia DMRI
Degeneragcdo Macular ocular. DMRI exsudativa P1
Relacionada a Idade Membrana Neovascular Sub-
(DMRI) conforme H353 Laudo médico de APAC. Oftalmologista. .. DMRI avangada P2
.. Retiniana (MNVSR)
protocolo clinico do
Ministério da Satde. Mapeamento de Retina ou exame de Drusas DMRI seca P3

imagem retiniana.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA

- CODIGO IDS: 5150 CODIGO SIA/SUS: 03.03.05.023-3

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

Ministério da Saude.

Retinografia ou Tomografia de Coeréncia
Optica.

Membrana Neovascular Sub-
Retiniana (MNVSR).




PROCEDIMENTOS EM ENDOCRINOLOGIA

PUNCAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE- (Cédigo STA/SUS: 0201010470)

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Cancer
Tumor
C73; E04.0; EO4.1; E04.2;
E04.8; E04.9; E05.0; E05.1; | Historia clinica detalhada Disfagia
E05.2; E01.0; EO1.1; EO1.2;
Nodulos maiores que 2,0 |E06.0; E06.1; E06.2; E06.3; US tireoide Dispneia
cm E06.4; E06.5; E06.9 P . . P1
Médico endocrinologista .
Estridor
Meédico generalista Obstrugio
Médico de atencdo basica ~
Cancer
Cirurgiao de cabeca e
gpescogo ¢ Tumor
C73; E04.0; EO4.1; E04.2;
E04.8; E04.9; E05.0; E05.1; | Histdria clinica detalhada Disfagia
Nodulos hipoecoicos ou  |E05.2; E01.0; EO1.1; E01.2;
com microcalcificagdes ou [E06.0; E06.1; E06.2; E06.3; US tireoide Dispneia
mais alto que largo E06.4; E06.5; E06.9
Estridor P1

Obstrucao
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Cancer
Tumor
C73; E04.0; EO4.1; E04.2;
E04.8; E04.9; E05.0; E05.1; | Histdria clinica detalhada Disfagia
E05.2; E01.0; EO1.1; EO1.2;
Nédulos maiores que 1.5 E06.0; E06.1; E06.2; E06.3; US tireoide Dispneia
aue % E06.4; E06.5; E06.9 P2
cm .
Estridor
Obstrucao
Céncer
Tumor
C73; E04.0; E04.1; E04.2;
E04.8; E04.9; E05.0; E05.1; | Historia clinica detalhada Disfagia
E05.2; E01.0; EO1.1; EO1.2;
Nédulos maiores aue 1.0 E06.0; E06.1; E06.2; E06.3; US tireoide Dispneia
o e E06.4; E06.5; E06.9
Estridor P3
Obstrucao
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES - CODIGO IDS: 2424 - CODIGO SIGTAP: 03.03.12.007-0
~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tratamento de EOE’OI;:O;'L Historia clinica; Endocrinologista Hipertireoidismo
hlpe.rtlrf.:mdlsn’lo.por E05.3, Dosagem do TSH; . P1
bdécio difuso téxico. E05.9 Oncologista Graves
E05.4, Ultrassonografia de
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EO05.5,
EO05.6,
E05.7,
E05.8,
E05.9

tireoide.

Cirurgido geral

Cirurgido de cabeca e
pescoco

Tireoide
Tireotoxicose
Bécio
Palpitacdo
Taquicardia
perda de peso
insOnia

iodo

TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCI) - CODIGO IDS: 2425 - CODIGO SIGTAP: 03.03.12.006-1

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Hipertireoidismo
EOS,E05.1,E052| .o Endocrinologista; Plummer
E05.3. E05.9, istoria clinica Oncoloisia
Tratamento de E05.4, E05.5, Dosagem do TSH fcologtsta; Tireoide
hipertireoidismo por E05.6, E05.7, & Cirureido veral: P2
nédulo autdnomo E05.8, E05.9 . £1a0 geral, Nédulo
Ultrassonografia de
tireoide Cirurgido de cabeca e Palpitacio

pescoco.

Taquicardia
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perda de peso
insOnia

1odo

IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MCI) - CODIGO IDS: 3061 - CODIGO SIGTAP: 03.04.09.002-6

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Tireoide
Tumor
. Historia clinica; Neoplasia

Tratamento pos Endocrinologista Maligno

operatério de 73 Biopsia da cirurgia. Oncologista Cancer P

carcinoma diferenciado Cirurgido de cabeca e pescoco.| Cirurgia

de tireoide. Tireoidectomia
1odo.

IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 MCI) - CODIGO IDS: 2429 - CODIGO SIGTAP: 03.04.09.001-8

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tratamento pds operatdrio de Historia clinica Endocrinologista; Tireoide,
carcinoma diferenciado de tireoide C73 P1
com metastase. Bidpsia da cirurgia. Oncologista; Tumor
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Neoplasia
Maligno
Cancer
Cirurgia
Metéstase
Tireoidectomia

10do.

IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 MCI) - CODIGO IDS: 2431 - CODIGO SIGTAP: 03.04.09.003-4

~ . PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Tireoide
Tumor
Neoplasia
Tratamento pds operatdrio de carcinoma Historia clinica; Endocrinologista; 1(\:/[ﬁari1cgrr10
diferenciado de tireoide com metdstase. Bidpsia da cirurgia. Oncologista ancer
C73 Ci b Cirurgia Pl
irurgido de cabeca e .
PEScoco. Metastase
Tireoidectomia
iodo.




IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 MCI) - CODIGO IDS: 2432 - CODIGO SIGTAP:

03.04.09.004-2
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INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PALAVRAS-
CHAVE

PRIORIDADE

Tratamento pds operatdrio de carcinoma
diferenciado de tireoide com metéstase.

C73

Histéria clinica;

Bidpsia da cirurgia.

Endocrinologista;

Oncologista;

Tireoide
Tumor
Neoplasia
Maligno
Cancer
Cirurgia
Metastase
Tireoidectomia

iodo.

P1




PROCEDIMENTOS UROLOGICOS

BIOPSIA DE PROSTATA PERCUTANEA ORIENTADA POR USG- CODIGO IDS: 2101
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggfgiﬁ\fr‘gss PACL}‘?X‘I,‘EAS' PRIORIDADE
Presenca de nddulos prostaticos detectados
no toque retal;
Ultrassom TRANSRETAL com nddulos Neoplasia
. . . hipoecéicos suspeitos Cancer

Neoplasia Maligna da Prostata col Rglagﬁo PSA LiIz/re / Total <15% Préstata Pl
Elevacdo de PSA Total > 4 PSA
RNM de pelve com nédulo em prostata Clinico geral
suspeito para neoplasia Geriatra
Presenca de nédulos prostaticos detectados Urologista
no toque retal; Neoplasia

. . . D40 Ultrassom TRANSRETAL com nédulos A

Hiperplasia da Prostata NA40 hipoecdicos suspeitos Cancer

Neoplasia de comportamento incerto 712 RNM de pelve com nédulo em préstata Préstata P1

ou desconhecido . . Hiperplasia

Z12.5 | suspeito para neoplasia PSA
Relagdo PSA Livre / Total <15%
Elevacao de PSA Tota > 4
Presenca de nédulos prostaticos detectados
! ; no toque retal;

Atrofia da prostata Clinico geral Préstata

Célculo da préstata . ) Grupo Ultrassom de prdstata suspeito Geriatra Afeccdes da P

gz?ézsgigczggﬁfﬁgiiz prostata N42 Ultrassom TRANSRETAL com nédulos Urologista gr;:tata

hipoecdicos suspeitos
Relacdo PSA Livre / Total <15%
Elevacgdo de PSA Tota > 4




235

RNM de pelve com nédulo em prostata
suspeito para neoplasia.
UROFLUXOMETRIA - CODIGO IDS: 2088/2089 - CODIGO SIA/SUS: (0211090077)
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
N40
. L. . A N81
Paciente prostitico com insuficiéncia renal N811
Sequelados de AVC e TRM com insuficiéncia
. N810 .
renal (creatinina >ou= 1,5mg/dl). 7125 Bexiga
N131 neurogénica
Calculose do rim e do ureter N130 Hidronefrose
Calculose do trato urindrio inferior em doencas N132 Hiperplasia
classificadas em outra parte Incontinéncia
. . 8 N200 . P1
Neoplasia maligna da préstata N819 Neoplasia
Incontinéncia urindria maligna
N320 e . <
N359 Historia clinica Urologista Prostata
N13 Exame fisico Nefrologista Prolapso
D40 Ureia/Creatinina Ginecologista
N35 Raios-X simples Neurologista/Neurocirurgido
D400 (conforme o caso). Geriatra
R32
R32
N31
1\1133934 Calculose
Calculose do trato urindrio inferior N311 Cistite P2
Estenose
N87
N318
N393
N310
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N312
R31
N319
R33
N42
S - N39 oA
Incontinéncia urindria (recidiva) Incontinéncia
~ o - N39.4 - P3
Outras malformacdes congénitas especificadas Q63 Préstata
do rim
PROVA VENTILATORIA E BRONCOSCOPIA
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR-PROVA
VENTILATORICOMPLETA IDS: 1593 (Cédigo SIA/SUS: 0211080055)
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Alergista Sibilos
Pacientes com sibilancia ou aperto Pneumologista Falta de ar
no peito recorrente J45
Pediatra Cansacgo
Para confirmar o diagndstico J458
diferencial de asma RX de TORAX Cardiologista Tosse
J459 P1
Pré-operatério de cirurgia de Geriatra Expectoracao
ressec¢do pulmonar
Médico AB Cianose
Monitorizagao de tratamento de
transplantes, reabilitagdo pulmonar. Cirurgido torécico e baridtico. Policitemia
Ortopneia
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Acompanhamento trimestral de
doencas intersticiais difusas
cronicas (enfisema pulmonar,
bronquiectasias, etc)

Alergista
Identificagdo do acometimento .
pulmonar em doencas Ja4 Pneumologista
sistémicas/colagenases RX de TORAX Pediatra
Exposic¢do ambiental 143 Historico de DPOC, S . .
enfisema, Cardiologista Dispneia P2
Monitorizagdo de tratamento de 147 bronquiectasia. .
cirurgia de recuperacdo funcional Geriatra
Avaliagdo do risco cirtrgico, Médico AB
especialmente em cirurgias sob
anestesia geral, abdominal alta,
abdominal baixa de longa duracio,
cardiaca, toracica, mistas, de grande
porte ou sempre que haja doenca
pulmonar, especialmente
obstrutivas.
Diagndéstico e acompanhamento Alergista
anual de DPOC J44.0 RX de TORAX
Pneumologista
Rastreio de DPOC em tabagistas J43 Histérico de
com mais de 40 anos DPOC enfisema, Pediatra Dispneia P3
L . J47 bronquiectasia. . .
Avaliagdo de paraefeitos Cardiologista
pulmonares por drogas
Geriatra

Avaliagdo da resposta ao
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broncodilatador

Fumantes comidade superior a 40
anos

Pericia Médica pneumoldgica —
avaliacdo de incapacidade pulmonar

Avaliagdo da resposta ao
broncodilatador

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

Avaliagdo de desempenho fisico
dos atletas

Médico AB

250 - BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) -

CODIGO IDS: 250 CODIGO SIA/SUS: 0209040017

INDICACOES

CID

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

SOLICITANTES CHAVE s
Tumores de pulmao, mediastino ou esdfago Clinico geral
(diagndstico e estadiamento); Hemoptise
C349 Pneumologista
. Descrever os dados relevantes .
Hemoptise; e Neoplasia
da histdria clinica e do exame .
Q323 o, . . Pediatra P1
. . . fisico, hipétese diagndstica e .
Citologia anormal / atipica no exame de Traqueostomia
CID-10
escarro 7930

Fistula traqueobroncoesofédgica

Cirurgido Toricico

Oncologista
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Suspeita de doencas pulmonares intersticiais
(sarcoidose, linfangite carcinomatosa,

pneumonia eosinofilica, proteinose alveolar, Al6
pneumonia de hipersensibilidade).
A150
Infeccdo respiratdria incluindo a suspeita de
tuberculose. G809
Paralisia diafragmatica.
Investigacdo de disfonia. RO5
Tosse persistente. R49

BK
Pneumonia
P2
Tuberculose
Distuarbio da voz
Doenga Pulmonar
P3

Tosse
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RESSONANCIA MAGNETICA

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

As exposi¢Oes aos campos eletromagnéticos induzidos pelos aparelhos de RM, dentro dos limites recomendados pelas autoridades de
Vigilancia Sanitdria (nacional e internacionais), com respeito as normais de seguranca vigentes, tém resultados importantes € um pequeno nimero
de efeitos adversos.

Nao hé evidéncias cientificas que sugiram efeitos nocivos dos campos magnéticos estaticos aos sistemas bioldgicos que sao usados na
prética clinica atualmente. Estudos ainda sdo necessdrios para demonstrar a seguranca nas exposicoes cronicas. E de extrema importancia que as
normatizagdes existentes de indicagdes, contraindicagdes e seguranca em RM sejam rigorosamente seguidas, além de se realizar um minucioso
rastreamento a respeito da presenca de aparelhos e aparatos médicos implantdveis, sendo obrigatorio o respeito as recomendacdes e normas de
seguranca. A participacdo do médico solicitante € muito relevante, pois fornece, entre outras informacdes, detalhes sobre a natureza de tais
aparelhos no pedido médico de solicitagdo do exame.

O médico assistente precisa descrever detalhadamente o quadro clinico e anexar copia de laudos de exames mais simples como RX,
ultrassonografia, mielografia, eletroneuromiografia, tomografia e outros. A regulacdo das solicitacdes de RM fica vinculada a estes exames,
exceto nos casos prioritarios, nos quais a descri¢do do quadro clinico justifique a solicitacdo como primeira op¢ao de investigacdo diagnostica.
Pré-requisitos minimos:

e Histodria clinica com queixa principal que motivou a solicitagdo, com descri¢do dos medicamentos em uso;
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e Exame fisico com descri¢cdo do local/ 6érgao a ser examinado, com as alteragdes encontradas;

e Anexar copia de laudos de exames anteriores, como RX, ultrassonografia, mielografia, eletroneuromiografia, tomografia e outros pertinentes
para o caso;

e Para autorizacdo de mais de um exame anual por paciente, haverd necessidade do médico solicitante emitir justificativa em anexo ao laudo

do dltimo exame de RM realizado.

PRINCIPAIS CONTRA-INDICACOES:

> CONTRA-INDICACAO ABSOLUTA:
e Bombas de infusdo (inclusive implantaveis);
e (C4psula endoscépica e monitor de medida de pH (pHmetria);
e Cateter de Swan-Ganz e qualquer outro cateter com eletrodos ou dispositivo eletronico;
e Clamp carotideo do tipo Poppen-Blaylock;
e Clipes de aneurisma cerebral ferromagnéticos (antes de 1995 todos sao). Nao pode realizar RM os modelos em aco inox 17- 7PH e 405;
e Cardiodesfibrilador implantavel (CDI);
e Fios guias intravasculares;
e Fios metdlicos de localizagdo pré-cirirgica mamaria (exceto aqueles especificamente compativeis);
e Fixadores ortopédicos externos metdlicos ndo-removiveis;
e Halos cranianos;
e Holter;
e Implantes dentdrios magnéticos;
e Marcapasso (cardiaco e outros);

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

sensibilidade no local da proétese.

> CONTRA-INDICACOES RELATIVAS:

e Aparelhos auditivos (necessdrio remover). O implante auditivo do tipo sistema BAHA ndo € contra- indicado desde que se remova o
iméa/bateria externo;

e Implantes otolégicos, como tubos de ventilagdo - feitos de titanio, teflon ou silicone, podem ser utilizados a depender da marca e modelo.
Isto também € valido para algumas préteses de cadeia ossicular;

e Amamentacdo: ndo ha necessidade de suspender a amamentagdo apés a injecao de contraste. Menos do que 0,0004% do gadolinio injetado
na mae serd absorvido pelo organismo da crianga no periodo da amamentacdo nas primeiras 24horas, portanto ndo € necessdrio suspender. Se a
mae preferir, pode suspender o aleitamento por 24 horas, retirando previamente o volume de duas mamadas;

e (Cabos de marcapasso epicardico sem o aparelho conectado sdo considerados seguros. Cabos de marcapasso intravenoso, mesmo isolado,
sdo contraindicados;

e (Canula de traqueostomia metdlica (trocar por canula plastica);

e C(Claustrofobia (depende do tipo de exame, possibilidade de sedacdo e tamanho do tubo)

o C(Clipes de aneurisma cerebral fracamente ferromagnéticos (checar data de colocag¢do, modelo etc). A falta destas informagdes contraindica
a realizacdo do exame;

e (lipes hemostaticos: alguns modelos sdo liberados, porém convém verificar os modelos que sdo contraindicados;

e Clipe hemostatico gastrintestinal: verificar o tempo de instalagdo, apds 2 meses € considerado seguro. Se necessdrio realizar o exame antes

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

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

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

Em necessidade de uso do contraste em gestantes, o0 médico responsavel, o radiologista e a paciente precisam preencher a documentacio
sobre os riscos;

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

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

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

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

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

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

Préteses penianas: 1. Sem contra indicagdo no 1,5 T, se consciente. 2. Nao fazer sob anestesia e ndo colocar no 3T.

Existem duas marcas: Duraphase e Omniphase que nao podem ser submetidas ao campo magnético tanto 1,5 T quanto no 3.0 T;

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

Suturas metdlicas cutaneas sdo seguras (exceto pontos de agraff em pacientes anestesiados ou com rebaixamentos do nivel de consciéncia);
Tatuagem ou maquiagem definitiva (orienta¢do do paciente, colocacao de compressa fria);

Vélvulas de DVP podem tanto no 1,5 T quanto no 3T. Nas vdlvulas de pressdo programavel € necessario o ajuste apds exame de RM e nao

realizar no 3T.
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SEM CONTRA-INDICACAO:

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

Aparelhos ortodonticos;

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

Diafragma contraceptivo;

DIU e oclusor tubario Essure;

Esternorrafia inclusive em exames com anestesia;

Material de osteossintese (fixacdo) de craniotomia;

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

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

Préteses foraminais cardiacas;

Préteses vasculares;

Sementes de braquioterapia;

Stents vasculares (mesmo coronarianos), traqueobronquicos e biliares;

Suturas metdlicas cutaneas em pacientes acordados;

Marcador de radioterapia e mamotomia (titanio ou ago inoxiddvel), clipes cirtirgicos nao intracranianos.
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) - CODIGO IDS: 2388, 2389, 2390, 2391. CODIGO SIA/SUS:

0207030030
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
C41
Processos expansivos D16 Neoplasias P1
D48
582.3 Fratura
Fraturas grupo S80-S89 S82 . . P1
Politraumatismos
T02
Metéstase (neoplasia
maligna, secunddria dos C79.5 Ortopedista Metastase P1
ossos e da medula dssea) Reumatologista
Clinico geral
Histéria clinica com justificativa Pediatra
Exame fisico Oncologista N
Osteonecroses MS87.8 Laudo raio x ou laudo da Cirurgido geral Infeccdo P2
Ultrassonografia ou Tomografia Infectologista
Condromal4cia da rétula M22.4 Condromalicia P2
Sinov}tes N M65 Dor e inflamagdo P2
tenosinovites
- M94.2 Condromalicia P2
Condromal4cia
S83.0 Ortopedista Entorse P
Luxacao recidivante de patela Reumatologista Luxacéio
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Clinico geral
Pediatra Entorse
Luxacdo e ruptura do menisco 583.2 Luxacdo P2
———— — Oncologista
o glstorlaf /cl.lnlca com justificativa Cirurgido geral
Sinovites e M65 angle 15160 laudo d Infectologista Dor e inflamagio P2
tenosinovites audo raio x ou laudo da . Médico ESF
Ultrassonografia ou Tomografia Médico ESF
Historia clinica com justificativa
Exame fisico
: . T P2
Traumatismos 583 Laudo raio x ou laudo da fauma
Ultrassonografia ou Tomografia
Histéria clinica com justificativa
Cisto de Baker M71.2 Exame fisico Cisto Sinovial P2
Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Histéria clinica com justificativa
inovi E fisi . ~
SanYlteS N M65 xame HS1co Dor e inflamagao P2
tenosinovites Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa Ortopedista
Exame fisico i .
Derrame articular M25.4 ©m Reumatologlsta Derrame articular P2
Laudo raio x ou laudo da Clinico geral
Ultrassonografia ou Tomografia Pediatra
Historia clinica com justificativa Oncologista
i Exame fisico irurgido geral
Rupt/ura de cisto M66.0 € 1 Cirurg ge Ruptura P2
popliteo (Baker) Laudo raio x ou laudo da Infectologista
Ultrassonografia ou Tomografia Meédico ESF
Historia clinica com justificativa Oncologista
Exame fisico Cirurgiao geral .
Gonartroses MI75 Laudo raio x ou laudo da Infectologista Dor articular p3
Médico ESF

Ultrassonografia ou Tomografia
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Dor articular

M25.5

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Rigidez articular

M25.6

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Artrite reumatoide

MO06.0

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Transtornos articulares

M25

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Sinovites e
tenosinovites

M65

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Ortopedista
Reumatologista
Clinico geral
Pediatra
Oncologista
Cirurgido geral
Infectologista
Médico ESF

Dor articular P3
Rigidez P3

Dor articular P3
Dor articular P3
Dor e inflamacdo P2

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) — CODIGO IDS: 2392, 2393, 2394, 2395. CODIGO SIA/SUS:

0207020027
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Histéria clinica com justificativa Ortopedista
. R22.3 .. .
Processos expansivos Exame fisico Reumatologista .
. . C764 . o Neoplasia P1
Neoplasia maligna Laudo raio x ou laudo da Clinico geral
D48.9 ) ) .
Ultrassonografia ou Tomografia Pediatra
Tumefagdo, massa ou Histéria clinica com justificativa
tumoragdo localizada em R22.3 Exame fisico Neoplasia P1
membro superior Laudo raio x ou laudo da
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Ultrassonografia ou Tomografia

— — Oncologista
Neoplasia maligna dos g;s:g;afl,(;li?éca com justificativa Cirurgido geral
0ssos e cartilagens C41.9 : Infectologista Neoplasia Pl
articulares Laudo raio x ou laudo da . Médico AB
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
Neoplasia benigna do o0sso D16 Exame fisico Neoplasia P1
e da cartilagem articular D16.1 Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
Fratura do ombro e brago S42 Exame fisico Fratura P1
Fratura do antebraco S50 — S59 Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
Doenca de Paget (osteite Exame fisico
deforrgnante) ¢ M83 Laudo raio x ou laudo da Doenga de Paget P2
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa Dor
Bursite do ombro M75.5 Exame fl.s 1c0 Limitagdo dos P2
audo raio x ou laudo da .
Ultrassonografia ou Tomografia movimentos
Historia clinica com justificativa Dor
Tendinite Bicipital M75.2 Ezigfrgff; ou Taudo da Limitagio dos P2
Ultrassonografia ou Tomografia Ortopedista movimentos
Historia clinica com justificativa gizpmatologilsta
Sindrome do Exame fisico 1n1co gera .
manguito rotador M75.1 Laudo raio x ou laudo da Pediatra Manguito rotador P2
Ultrassonografia ou Tomografia 0_110019%15'[3
Historia clinica com justificativa Cirurgido geral
Lesdes do ombro M75 Exame fisico Infeqtologlsta Dor no ombro P2
Médico AB

Laudo raio x ou laudo da
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Ultrassonografia ou Tomografia

Luxacgdo da

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

articulacdo do ombro 543.0 Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia
Historia clinica com justificativa
. Exame fisico
Dor articular M?25.5

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Dor no ombro

P2

Dor articular

P3

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL - CODIGO IDS: CERVICAL 2330, 2331, 2332, 2333; TORACICA 2338,
2340, 2342, 2344; LOMBAR 2334, 2335, 2336, 2337 CODIGO SIA/SUS: 0207010030, 0207010056, 0207010048

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Neoplasias D33.4 | Histéria clinica com
Neoplasias malignas P
. . C41.2 justificativa
Neoplasias benignas . .
Neoplasias dos 0850 & Dartes D16.6 Exame fisico o di Neoplasia
p p C49 Laudo raio x ou Tomografia rtopedista Tumor P1
moles A Neurologista <
Neoplasia maliena da medula C72 ou Ressonancia N . oy Metastase
pasl g u D43.4 Ureia e creatinina (se eur'001rg£g1ao
Neoplasia de comportamento Cirurgido
. contraste) o
ncerto Clinico geral
Historia clinica com Neuropediatra
justificativa Oncologista Dor
Exame fisico Pneumologista Fadiga
Esclerose Multipla G35 Laudo raio x ou Tomografia Dificuldade para caminhar P1

ou Ressonancia
Ureia e creatinina (se
contraste)

Fraqueza Muscular
Rigidez muscular




250

Mieloma multiplo

C90

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Neoplasia

P1

Traumas

S0-4
T09
S14

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Cervicobraquialgia

M53

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Lombociatalgia
(Lumbago)

M54.4
M47.2

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Espondiloses com radiculopatias

M54.1

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido
Clinico geral
Neuropediatra
Oncologista
Pneumologista

Traumatismo

P1

Perda da forca
Parestesia membro superior

P2

Dor lombar com irradiacdo

P2

Dor com irradiacdo

P2
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contraste)

Doencas degenerativas discais

M51

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Doencas infecciosas da medula
espinhal

G95

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

G95-G95.9

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Investigacdo de tuberculose extra
pulmonar

Al8

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgidao
Cirurgido
Clinico geral
Neuropediatra
Oncologista
Pneumologista

Hérnia de disco P2
Mielite P2
Infecgao
Mielite P2
Siringomielia
Tuberculose P2
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Cervicalgia

M54.2

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Transtorno nao especificado de
disco cervical

M50.9

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Dorsalgia

M54

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Lombalgia

M54.5

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou Tomografia
ou Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido
Clinico geral
Neuropediatra
Oncologista
Pneumologista

Dor cervical P3
Dor cervical P3
Dor de coluna P3
Dor lombar P3




RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - CODIGO IDS: 2384, 2385, 2386, 2387

CODIGO SIA/SUS: 0207010064
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;ggfgifﬁr‘gss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Histéria clinica com justificativa
Exame fisico
D43 Tomografia de cranio ou Ressonancia ; Neoplasia
Neoplasias D33 08 p Neurologista P
p anterior de encéfalo Neurocirureiso Tumor P1
Metastases C79 : .. g )
Ureia e creatinina (se contraste) Cirurgifio cabeca e Metastase
EEG (a depender da patologia) Pescoco
Eletroneuromiografia (se tiver) Oncologista
Histéria clinica com justificativa Infectologista
Exame fisico Oftalmologista T
. . A . ontura
Tomografia de cranio ou Ressonancia Geriatra Deseauilibrio
Esclerose Miuiltipla G35 anterior de encéfalo Pediatra d P1
: . . o . Fraqueza Muscular
Ureia e creatinina (se contraste) Médico clinico geral Ricidez muscular
EEG (a depender da patologia) &
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
. Tomografia de cranio ou Ressonancia .
Acidente Vascular . . Paresia
o 164 anterior de encéfalo . . P1
Encefilico . . Incapacidade funcional
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histéria clinica com justificativa
Doencas Exame fisico Cefaléia intensa
¢ 167 Tomografia de cranio ou Ressonancia Dificuldade para falar P1
cerebrovasculares . P .
anterior de encéfalo Parestesias
Ureia e creatinina (se contraste)
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EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Sindrome vasculares
cerebrais

G46

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Doencas
desmielinizantes do
SNC

G37

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Hemorragia
Cerebral

I61

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Aneurisma

167

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Deméncia

F01.9
FO3

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabeca e
pescoco
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral

AVE Isqémico

AVE Hemorrégico Pl
Perda da for¢a e do

o P1
equilibrio
Paralisia
Convulsoes
Dificuldade de falar P1
Desmaio
Traumatismo
Aneurisma P1
Deméncia P2
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Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Doenca de
Alzheimer

G30

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Doenca de
Parkinson

G20 -G22

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Hemiplegia
espdstica

G80.2

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Hidrocefalia

GI1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Hidrocefalia
congénita

Q03

Historia clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de cranio ou Ressonancia

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabeca e
pescoco
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral

Doenca Alzheimer |
Doenca de Parkinson P2
Hemiplegia espéstica P2
Macrocania

Hipertensao |
intracraniana

Macrocefalia P2
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anterior de encéfalo

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

Eletroneuromiografia (se tiver)

Ataxia hereditaria

Gl1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Paraplegia espastica

Gl14

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Ataxia cerebelar

Gl1.1-
GI1.3

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Polineuropatia

G63

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Ataxia ndo
especificada

R27.0

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Neurologista
Neurocirurgidao
Cirurgido cabeca e
pescoco
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral

Tremores excessivos
Fala arrastada

P2

Rigidez muscular
Espasmos musculares
Dificuldade para andar
Desequilibrio

P2

Rigidez muscular
Espasmos musculares
Dificuldade para andar
Desequilibrio
Enfraquecimento

P2

Quedas
Dorméncia
Formigamento

P2

Tremores e alteracdes da
marcha

P2
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Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Toxoplasmose
congénita

P37.1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Toxoplasmose

B58

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Abcesso cerebral

B43.1

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Infec¢ao do SNC

A81.9

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Neurologista
Neurocirurgidao
Cirurgido cabeca e
pescoco
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral

Infeccdo congénita

P2

Cefaléia

Febre

Ganglios cervicais
aumentadas

P2

Convulsao
Cefaléia
Confusiao mental

P2

Cefaléia

Febre
Convulsao
Rigidez de nuca

P2
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Cistos cerebrais

G93

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Cefaléia
Tontura
Convulsao

P2

Epilepsia

G40-G47

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Mastoidite

H70

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Sincopes e colapso

R55

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Paraplegia e
tetraplegia

G82

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de cranio ou Ressonancia

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabeca e
pescoco
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Pediatra

Meédico clinico geral

Crises convulsivas

P2

Dor no ouvido latejante
Zumbidos
Edema

P2

Sincope

P2

Perda dos movimentos

P2
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anterior de encéfalo

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

Eletroneuromiografia (se tiver)

Neurofbromatose

Q85

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Nodulos sélidos
Manchas marrons na
pele

Disttirbios visao

P2

Perda subita audicao

M91.2

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Perda audicao
neurosensorial

H90.5

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Facomatoses

Q85

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Enxaqueca

G43

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Neurologista
Neurocirurgidao
Cirurgido cabeca e
pescoco
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra

Convulsoes

P2

Hipoacusia

P2

Escotomas e alteracdes
visuais

P2

Enxaqueca

P3
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Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de cranio ou Ressonancia

Pediatra
Meédico clinico geral
Otorrinolaringologista

Cefaléia R51 anterior de encéfalo Cefaléia P3
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Historia clinica com justificativa
Exame fisico
. Tomografia de cranio ou Ressonancia ~ .
N.e uAralg1a do G50.0 anteriolc;y de encéfalo Alteagoefs sensitivas € P3
trigémeo . . parestesias
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORA(;AO — CODIGO IDS: 70, 4985 CODIGO SIA/SUS: 0207020019
~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Anmnese Cardiologista
Exame fisico Geriatra
Pesquisa de isquemia Ecocardiograma Cardiotorécico
miocérdica 25 Ureia e creatinina Pneumologista Viabilidade P1
Avaliar viabilidade e Raio X de torax (se tiver) Oncologista Isquemia
contratilidade miocardica Cateterismo cardiaco (se tiver) Intensivista
Holter 24 horas (se tiver) Emergencista
Teste ergométrico Cirurgido tordcico
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Miocardite

140.0 -
140.9

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Avaliacdo de doencgas
pericardicas, tumores e
trombos

131

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Cardiomiopatias dilatada

142.0

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Cardiomiopatia obstrutiva

142.1

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Cirurgido geral

Miocardite

P1

Pericardite
Trombos

P1

Dispneia aos
pequenos
esforgos

P1

Dispneia aos
pequenos
esforgos

P1

Arritmias ventriculares
(taquicardia ventricular)

147.2

Anmnese
Exame fisico

Cardiologista
Geriatra

Arritmia
cardiaca

P1
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Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Insuficiéncia Cardiaca (ICC)

150.0

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Cardiopatias congénitas
(anomalias valvares/retorno
Venoso)

DAVD - (displasia
arritmogénica do VD)

Q20

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Cardiotorécico
Pneumologista
Oncologista
Intensivista
Emergencista
Cirurgido toricico
Cirurgido geral

Dispneia,
edema de
membros
inferiores

P1

Cardiopatias
congeénitas

P1

Doencas vasculares da aorta
e grandes vasos da base
(aneurisma e dissecc¢do da
aorta)

171

Anmnese

Exame fisico

Ecocardiograma

Ureia e creatinina

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

Outras arritmias

149

Anmnese

Exame fisico
Ecocardiograma
Ureia e creatinina

Cardiologista
Geriatra
Cardiotorécico
Pneumologista
Oncologista
Intensivista
Emergencista
Cirurgido toricico
Cirurgido geral
Cardiologista
Geriatra

Aneurisma
Disseccao da
aorta

P2

Arritmias nido
ventriculares

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

Anmnese
Exame fisico
Ecocardiograma . =

) gram Hipertensdo
110 Ureia e creatinina arterial P
Raio X de térax (se tiver) ‘-

. . . promdria

Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)

Teste ergométrico

Doenga cardiaca
hipertensiva

Anmnese

Exame fisico
Ecocardiograma

. . Ureia e creatinina .
Angina pectoris 120 Raio X de térax (se tiver) Angina P3
Cateterismo cardiaco (se tiver)
Holter 24 horas (se tiver)

Teste ergométrico

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX - CODIGO IDS: 2400,2401, 2402, 2403 - CODIGO SIA/SUS: 0207020035

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS I;l({)gfgg?lgfgss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE

Anomalias do arco NP

. Histodria clinica B
zortlcode aorta Q254 Exame fisico Pneumologista Coarctagao da aorta P1

escendente Laudo raio x, TC Oncologista
Fraturas de arco costal S22 de torax Cirurgido tordcico Traumatismo toracico P1
(esterno e costelas) Laudo anitomo Cirurgifo geral
Tumoragdo em C34 patolc’)égico no? : girl(ljr_gilﬁo p edidtrico Neoplasia P1
parénquima pulmonar C76.1 casos de neoplasia ardiologista Neoplasia do coracio |
Neoplasia maligna do C41.3 (medastino) P3




264

térax C38 Miscoma atrial
Neoplasia da costelas, D15.1 Doenca arterial pulmonar
esterno e clavicula 170-79 Dor toricica

Neoplasia maligna do RO7.4

coragao

Tumores cardiacos
Neoplasia benigna do
coragao

Avaliar artérias
pulmonares (P2)

Dor toricica (P3)

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR - CODIGO IDS: 2318,2319, 2320, 2321 CODIGO SIA/SUS: 0207030014

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
L . C22 e
NOdUIOS_ hepiticos D13.4 Historia c 1.1mca Gastroenterologista
Neoplasia do figado Exame fisico 0 :
. C18 epatologista
Neoplasia maligna de célon Laudo Ultrasson, TC Cirureizio
Neoplasia maligna do reto €20 de abdome e
lasi liena d gy C56 Laudo anitomo Oncologista Neoplasia ou nédulos P1
Neop asia maligna do ovario C64 e G T o Gastropediatra
Neoplas%a mah/gna do rim C50 ge neogllasia Cirurgido peditrico
Neoplas¥a maligna da mama C61 Colonc?sco o Endocrinologista
Neoplasia maligna da prostata P . Nefrologista
depender da suspeita .
A Urologista
de cancer coloretal . .
Ureia, creatinina nas Ginecologista
Metastase abdominal C78 indic z; cdes de RNM Mastologista Neoplasia secundéria P1
com contraste
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Hemangioma/linfangioma D18 Hemangioma hepatico P1
Fibrose hepatica K74.0 Fibrose figado P1
Gastroenterologista
Massa tumorag@o ou tumefacdo Hepatologista .
intra-abdominal R19.0 Cirurgido Massa abdominal P1
Oncologista
Gastropediatra
Cirurgido pediatrico
Endocrinologista
Nefrologista
Avaliar fistulas abdominais K63.2 Urologista Fistula do intestino P1
Ginecologista
Mastologista
Histoéria clinica Gastroenterologista Liti |
Calculose do rim e/ou ureter N20 Exame fisico Hepatologista Dl 1asle);eng | P2
Laudo Ultrasson, TC Cirurgido or abdomina
de abdome Oncologista
Calculqse de via b}llgr sem K80.5 Laudc/> andtomo G.astrogedlatrz}’ . Calculose biliar P
colangite ou colecistite patolégico nos casos Cirurgido pediatrico
de neoplasia Endocrinologista
Colonoscopia a Nefrologista
Adenoma de suprarenal D35.0 depender da suspeita Urologista Adenoma suprarenal P2

de cancer coloretal

Ginecologista
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Ureia, creatinina nas Mastologista
Monitoramento de Hepatopatas indicagdes de RNM A
cronicos K76 com contraste Hepatopatia cronica P2
Outros sintomas e sinais RI19 Desconforto/dor P3
relativos ao aparelho digestivo abdominal
Dor abdominal R10.4 Dor abdominal P3
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME INFERIOR - CODIGO IDS: 2326,2327, 2328, 2329
CODIGO SIA/SUS: 0207030014
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

Neoplasia maligna da préstata Histoéria clinica

. . A Cel
Neoplasia maligna do anus detalhada . . R .

. . C21 - Cirurgido geral Cancer de prostata
Neoplasia maligna do colo de Exame fisico . o .
. C53/C55 Cirurgido do Neoplasia anal
dtero Laudo . . N P

: e D06 . . L. aparelho digestivo Cancer de colo de utero

Carcinoma “in situ” do colo de imunohistoquimica (se . . N
. C76.3 . Cirurgido vascular Cancer, tumor
utero tiver) . . P1

. . C56 . . Angiologista Tumor
Neoplasia maligna da pelve Ureia, creatinina nas ; ‘.

. . . Cco67 o Oncologista Tumor de ovario
Neoplasia maligna do ovario indicagdes de RNM com . . N .

. . . C67.9 Ginecologista Cancer de bexiga
Neoplasia maligna da bexiga contraste . .

. . <. C79-C79.8 . . . Gastroenterologista Neoplasia
Neoplasia maligna secunddria Retossigmoidoscopia Proctolosista
de outras localizagdes e/ou colonoscopia g

5refios pélvi Laudo andtomo Nefrologista
Trauma de 6rgaos pélvicos patli)lc’)gico o o do Urologista
S37-s37.9 Gtero Trauma na pelve P1
Tomografia do abdome
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ou da mama
Ultrassonografia da
pelve

Aneurisma e dissec¢do da aorta

171.0-171.9
Lemioma o ttero

D25.9
Endometriose

N8O
Calculose do rim e do ureter N20, N20.1

N20.2
e T

& R10.2

Menstruagdo excessiva com
ciclo irregular

NO2.1

Historia clinica
detalhada

Exame fisico

Laudo
imunohistoquimica (se
tiver)

Ureia, creatinina nas
indicacdes de RNM com
contraste
Retossigmoidoscopia
e/ou colonoscopia
Laudo aniatomo
patolégico do colo do
utero

Tomografia do abdome
ou da mama
Ultrassonografia da
pelve

colo do ttero

Cirurgido geral
Cirurgido do
aparelho digestivo
Cirurgido vascular
Angiologista
Oncologista
Ginecologista
Gastroenterologista
Proctologista
Nefrologista
Urologista

Aneurisma da aorta P1
Mioma P2
Dor abdominal

P2
Sangramento
Dor abdominal

P2
Sangramento
Dor pélvica P3
Ciclo menstrual P3




RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - (Cédigo SIA/SUS: 0207010064)
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PROFISSIONAIS

PALAVRAS-

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
D43 . a. a .
. Tomografia de cranio ou Ressonancia Neoplasia
Neoplasias D33 . c
Metdstases 79 anterior de encéfalo Tumor P1
Ureia e creatinina (se contraste) Metastase
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histéria clinica com justificativa N looi
Exame fisico euro.ogls.t?
T fia de crani R Al Neurocirurgiao Tontura
omografia de cranio ou Ressonancia Gi 50 cab Desequilibrio
Esclerose Miuiltipla G35 anterior de encéfalo 1TUrglao cabega € pescogo q P1
. . Oncologista Fraqueza Muscular
Ureia e creatinina (se contraste) . .
~ Infectologista Rigidez muscular
EEG (a depender da patologia) .
. . . Oftalmologista
Eletroneuromiografia (se tiver) .
I T P Geriatra
Histéria clinica com justificativa .
.. Pediatra
Exame fisico (1 ..
T fia de crani R . Médico clinico geral p )
Acidente Vascular omografia de /cranlo ou Ressonancia Neurologista aresia
(1 164 anterior de encéfalo Incapacidade P1
Encefélico . e .
Ureia e creatinina (se contraste) funcional
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico P
. . A Cefaléia intensa
Tomografia de cranio ou Ressonancia .
Doencas . ] Dificuldade para
167 anterior de encéfalo P1
cerebrovasculares . . . falar
Ureia e creatinina (se contraste) .
Parestesias

EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
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Sindrome
vasculares
cerebrais

G46

Historia clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Doencas
desmielinizantes do
SNC

G37

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de crnio ou Ressonéincia
anterior de encéfalo
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Hemorragia
Cerebral

161

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de crnio ou Ressonéincia
anterior de encéfalo
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)

Aneurisma

167

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabega e pescogo
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra
Pediatra
Meédico clinico geral

AVE Isgémico
AVE Hemorrigico

P1

Perda da forca e do
equilibrio

P1

Paralisia
Convulsoes
Dificuldade de
falar
Desmaio
Traumatismo

P1

Aneurisma

P1
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Deméncia

F01.9
FO3

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Deméncia

P2

Doenca de
Alzheimer

G30

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Doenca de
Parkinson

G20-G22

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Hemiplegia
espdstica

G80.2

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabeca e pescogo
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra
Pediatra
Meédico clinico geral

Doenga Alzheimer

P2

Doenga de
Parkinson

P2

Hemiplegia
espdstica

P2
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Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia Macrocania
Hidrocefalia Go1 anterior de encéfalo Hipertensao P2
Ureia e creatinina (se contraste) intracraniana
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Historia clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de crianio ou Ressonancia
Hidrocefalia anterior de encéfalo .
A Q03 : .. Macrocefalia P2
congénita Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico .
T . A A Neurologista
omografia de cranio ou Ressonancia N ) . Tremores
Ataxia hereditaria Gl1 anterior de encéfalo Gi weuroglrurglao excessivos P2
Ureia e creatinina (se contraste) 1rurglag ca legz} ft: Pescogo Fala arrastada
EEG (a depender da patologia) I fnc? ?glg Ztl
Eletroneuromiografia (se tiver) ntectologista
- T Oftalmologista
Histdria clinica com justificativa . .
o Geriatra Rigidez muscular
Exame fisico .
_ . . Pediatra Espasmos
. Tomografia de cranio ou Ressonancia Médi .
Paraplegia . p édico clinico geral musculares
Pl Gl14 anterior de encéfalo g P2
espastica . . Dificuldade para
Ureia e creatinina (se contraste) andar
EEG (a depender da patologia s
(a dep b gia) Desequilibrio

Eletroneuromiografia (se tiver)
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Historia clinica com justificativa

Rigidez muscular

Exame fisico Espasmos
Gl11.1- Tomografia de cranio ou Ressonancia musculares
Ataxia cerebelar Gl 1’ 3 anterior de encéfalo Dificuldade para P2
) Ureia e creatinina (se contraste) andar
EEG (a depender da patologia) Desequilibrio
Eletroneuromiografia (se tiver) Enfraquecimento
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de crianio ou Ressonancia Quedas
Polineuropatia G63 anterior de encéfalo Dorméncia P2
Ureia e creatinina (se contraste) Formigamento
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de crianio ou Ressonancia
L . . Tremores e
Ataxia ndo anterior de encéfalo ~
. R27.0 . . alteracOes da P2
especificada Ureia e creatinina (se contraste)
. marcha
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa Neurologista
Exame fisico Neurocirurgiao
Tomografia de crianio ou Ressonancia Cirurgido cabega e pescogo
Toxoplasmose . p . ~ s
. P37.1 anterior de encéfalo Oncologista Infecgdo congénita P2
congénita . . .
Ureia e creatinina (se contraste) Infectologista
EEG (a depender da patologia) Oftalmologista
Eletroneuromiografia (se tiver) Geriatra
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Toxoplasmose

B58

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Abcesso cerebral

B43.1

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Infec¢do do SNC

A81.9

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Cistos cerebrais

G93

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Pediatra
Meédico clinico geral

Cefaléia
Febre
Ganglios cervicais
aumentadas

P2

Convulsao
Cefaléia
Confusiao mental

P2

Cefaléia
Febre
Convulsao
Rigidez de nuca

P2

Cefaléia
Tontura
Convulsao

P2
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Epilepsia

G40-G47

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Mastoidite

H70

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Sincopes e colapso

R55

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de crianio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Paraplegia e
tetraplegia

G8&2

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Neurologista
Neurocirurgiao
Cirurgido cabeca e pescogo
Oncologista
Infectologista
Oftalmologista
Geriatra
Pediatra
Meédico clinico geral

Crises convulsivas P2
Dor no ouvido
latejante
Zumbidos P2
Edema
Sincope P2
Per@a dos P
movimentos
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Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Tomografia de cranio ou Ressonancia

Noédulos sélidos
Manchas marrons

Neurofbromatose Q85 anterior de encéfalo na pele P2
Ureia e creatinina (se contraste) Distiirbios visdo
EEG (a depender da patologia)
Eletroneuromiografia (se tiver)
Histdria clinica com justificativa
Exame fisico
Perda stibita Tomografia de crianio ou Ressonancia
. MO91.2 anterior de encéfalo Convulsodes P2
audicdo . .
Ureia e creatinina (se contraste)
EEG (a depender da patologia) Neurologista
Eletroneuromiografia (se tiver) Neurocirurgido
Histdria clinica com justificativa Cirurgido cabeca e pescogo
Exame fisico Oncologista
- Tomografia de cranio ou Ressonancia i
Perda audicio 0g : Infectologista . _
. H90.5 anterior de encéfalo Oftalmologista Hipoacusia P2
neurosensorial . .
Ureia e creatinina (se contraste) Geriatra
EEG (a depender da patologia) Pediatra
Eletroneuromiografia (se tiver) Médico clinico geral
Histdria clinica com justificativa Otorrinolaringologista
Exame fisico Neurologista
Tomografia de cranio ou Ressonancia Oftalmologista
. . Escotomas e
Facomatoses Q85 anterior de encéfalo P2

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

alteracdes visuais
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Enxaqueca

G43

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Cefaléia

R51

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Neuralgia do
trig€meo

G50.0

Histdria clinica com justificativa
Exame fisico

Tomografia de cranio ou Ressonancia
anterior de encéfalo

Ureia e creatinina (se contraste)

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

Enxaqueca P3
Cefaléia P3
Alteacdes

sensitivas e P3

parestesias




RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX - CODIGO IDS: 2400,2401, 2402, 2403 CODIGO SIA/SUS: 0207020035
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INDICACOES CID PRE-REQUISITOS E‘é‘ﬁféﬁfﬁ‘};lg PACLQX‘I}EA 5- PRIORIDADE
Anomalias Anomalias do arco adrtico ~
congenitas e aorta descendente Q254 Coarctagdo da aorta Pl
Fraturas de arco costal Traumatismo
Fraturas (esterno e costelas) 822 tordcico Fl
Tumoragio em C34
parénquima pulmonar C76.1 Histéria clinica
I\Ieoplasm maligna do C41.3 Exame fisico Pneumologista
torax C38 Laudo raio x, TC Oncologista
Neoplasia da ?ostelas, DI5.1 de térax Cirurgido toricico Neoplasia
esterno c clav1§ula 170-79 Laudo anatomo Cirurgido geral Neoplasia do
Neopl~a51a maligna do RO7.4 patolégico nos Cirurgido pediatrico | coragiio (medastino) P1
Neoplasia coragao 3 casos de neoplasia Cardiologista Miscoma atrial P2
Tumores cardiacos Doenca arterial P3
Neoplasia benigna do pulmgnar
coragao » Dor toracica
Avaliar artérias
pulmonares (P2)
Dor toracica (P3)




RI*;SSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR - CODIGO IDS: 2318,2319, 2320, 2321
CODIGO SIA/SUS: 0207030014
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Noédulos hepaticos 22
. . D13.4
Neoplasia do figado C18
Neoplasia maligna de célon
. z C20 .
Neoplasias Neoplasia maligna do reto C56 Histéria clinica ) Neoplasia ou p1
Neoplasia maligna do ovério . Gastroenterologista nédulos
N . " . Cco4 Exame fisico Hepatologista
eoplasia maligna do rim p g
N . . C50 Laudo Ultrasson, TC de Cirurgiio
eoplasia maligna da mama gle
Neoplasia maligna da préstata col abdome Oncologista
Laudo andtomo patoldgico Gastropediatra
Neoplasia nos casos de neoplasia Cirurgido pedidtrico
maligna Colonoscopia a depender Endocrinologista Neoplasia
secundéria Metastase abdominal C78 da suspeita de cancer Nefrologista secuE déria P1
dos 6rgéos coloretal Urologista
digestivos ~ Ureia, creatinina nas Ginecologista
. ' ' indicacdes de RNM com Mastologista Hemangioma
Hemangioma/linfangioma D18 contraste 2 P1
hepético
Fibrose hepatica K74.0 Fibrose figado P1
Massa tumoragdo ou tumefacdo R19.0 Gastroenterologista Massa P1
intra-abdominal ) Hepatologista abdominal
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Cirurgido
Oncologista
Gastropediatra
Cirurgido pediétrico .
Avaliar fistulas abdominais K63.2 Endocrinologista ljilstteusl;n%o P1
Nefrologista
Urologista
Ginecologista
Mastologista
: e Lit{ase renal
Calculose do rim e/ou ureter N20 Historia C,hmca Gastroenterologista Dor abdominal P2
Exame fisico Hepatologista
Calculose de via biliar sem Laudo Ultrasson, TC de p: S -
. .. K&80.5 Cirurgido Calculose biliar P2
colangite ou colecistite abdome Oncolosista
Laudo anatomo patolégico &l
. Gastropediatra Adenoma
Adenoma de suprarenal D35.0 nos casos de neoplasia Cirurgido pedidtrico 1 P2
Colonoscopia a depender . . Suprarena
d ta de cA Endocrinologista
Monitoramento de Hepatopatas a suspeita de cancer Nefrologista Hepatopatia
An K76 coloretal - A P2
cronicos . e Urologista cronica
Ureia, creatinina nas Ginecologista
Outros sintomas e sinais indicaces de RNM com & Desconforto/do
. Lo R19 Mastologista . P3
relativos ao aparelho digestivo contraste r abdominal
Dor abdominal R10.4 Dor abdominal P3
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RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME INFERIOR - CODIGO IDS: 2326,2327, 2328, 2329 CODIGO SIA/SUS: 0207030014

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia maligna da Histéria clinica
prostata detalhada
Neoplasia maligna do Col Exame fisico Cirurgido geral
a Ca de prostat
anus C21 Laudo Cirurgiao do aparelho ancer ce prostata
Tumores Neoplasia maligna do C53/C55 imunohistoquimica digestivo Neoplasia anal
expansivos colo de ttero (se tiver) . .
D06 Cirurgido vascular | 406t de colo de
Tumores Carcinoma “in situ” do Ureia, creatinina nas : . utero
(diagnostico e colo de utero C76.3 indicagdes de RNM Angiologista
estadiamento) ’ com contraste Oncoloai Cancer, tumor P1
Neoplasia maligna da C56 ncologista
Metéstases pelve Retossigmoidoscopia Ginecologista Tumor
(deteccdo e Cc67 e/ou colonoscopia £
acompanhamento) Neoplasia maligna do i Tumor de ovario
o . Gastroenterologista
ovdrio C67.9 Laudo aniatomo A )
patolégico do colo do Proctologista Cancer de bexiga
Neoplasia maligna da ltero g
. C79-C79.8 .
bexiga Nefrologista Neoplasia
. . Tomografia do &
NeOpl§S}a maligna abdome ou da mama Urologista
secunddria de outras
localizagdes Ultrassonografia da
pelve
Traumatismo Traumfl d.e Orgaos S37-s37.9 Trauma na pelve P1
pélvicos
Aneurismas Aneurisma e dissec¢ao 171.0-171.9 Historia clinica Cirurgido geral Aneurisma da P1
da aorta detalhada aorta
Cirurgido do aparelho
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Lemioma o ttero D259
Endometriose N8O
Calculose do rim e do N20, N20.1

ureter N20.2
Dor abdominal e pélvica
(metrorragia) R10.4/R10.2
Menstruacgdo excessiva N9 1

com ciclo irregular

Exame fisico

Laudo
imunohistoquimica
(se tiver)

Ureia, creatinina nas
indicacdes de RNM
com contraste

Retossigmoidoscopia
e/ou colonoscopia

Laudo aniatomo
patolégico do colo do

ltero

Tomografia do
abdome ou da mama

Ultrassonografia da
pelve

colo do tutero

digestivo

Cirurgido vascular

Angiologista

Oncologista

Ginecologista
Gastroenterologista

Proctologista

Nefrologista

Urologista

Mioma P2
Dor abdominal
P2
Sangramento
Dor abdominal
P2
Sangramento
Dor pélvica P3
Ciclo menstrual P3
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RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL - CODIGO IDS: CERVICAL 2330, 2331, 2332, 2333; TORACICA 2338,
2340, 2342, 2344; LOMBAR 2334, 2335, 2336, 2337

CODIGO SIA/SUS: 0207010030, 0207010056, 0207010048

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasias D33.4
Neoplasias malienas Histéria clinica com
P & C41.2 justificativa
Neoplasias benignas . . .
D16.6 Exame fisico Ortopedista Neoplasia
Neoplasias dos 0ssos e . .
partes moles C49 Laudo raio x ou Neurologista Tumor P1
Tomografia ou
Neoplasia maligna da C72 Ressonancia Neurocirurgido Metastase
medula D43.4 Ureia e creatinina (se Cirurgido
. Neoplasia de contraste) ..
Neoplasias comportamento incerto Clinico geral
Histoéria clinica com Neuropediatra D
justificativa Oncologista or
. Fadiga
Exame fisico Pneumologista
Esclerose Muiltipla G35 Laudo raio x ou lelg;ﬁif;fara P1
Tomografia ou
Ressonancia Fraqueza Muscular
Ureia e creatinina (se Rigidez muscular
contraste) g
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Mieloma multiplo

C90

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Neoplasia

P1

Traumatismos

Traumas

S0-4

T09

S14

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgido
Cirurgido
Clinico geral

Neuropediatra

Traumatismo

P1
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Cervicobraquialgia

MS53

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Lombociatalgia

(Lumbago)

M54.4

M47.2

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Oncologista

Pneumologista

Perda da forcga
Parestesia membro P2
superior
Dor lombar com P

irradiacdo
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Espondiloses com
radiculopatias

M54.1

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Dor com irradiagao

P2
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Doencas degenativas
discais

M51

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Ortopedista
Neurologista
Neurocirurgidao
Cirurgido
Clinico geral
Neuropediatra
Oncologista

Pneumologista

Hérnia de disco

P2
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Doengas infecciosas

Doencas infecciosas da
medula espinhal

G95

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

G95-G95.9

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Mielite P2

Infeccdo

Mielite |
Siringomielia
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Investigacdo de

Historia clinica com
justificativa

Exame fisico

Laudo raio x ou
Tomografia ou

tuberculose extra Al8 Ressonéncia Tuberculose P2
pulmonar
Ureia e creatinina (se
contraste)
Historia clinica com Ortopedista
justificativa
Neurologista
Exame fisico
Neurocirurgido
Cervicalgia M54.2 Laudo raio x ou Dor cervical P3
Tomografia ou Cirurgido

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Clinico geral

Neuropediatra
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Transtorno nao
especificado de disco
cervical

M50.9

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Dorsalgia

M54

Histéria clinica com
justificativa

Exame fisico
Laudo raio x ou
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

Oncologista

Pneumologista

Dor cervical

P3

Dor de coluna

P3
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Historia clinica com
justificativa

Exame fisico
Lombalgia M54.5 Laudo raio x ou Dor lombar P3
Tomografia ou

Ressonancia

Ureia e creatinina (se
contraste)

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) - CODIGO IDS: 2388, 2389, 2390, 2391. CODIGO SIA/SUS:
0207030030

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE |PRIORIDADE

Processos expansivos C41 .
D16 Ortopedista . Neoplasias Pl
D48 Reumatologista

Fraturas grupo S80-S89 380 3 Histoéria ,cl.mlca com justificativa Chmco geral

Exame fisico Pediatra Fratura
582 . . . . P1
T02 Laudo raio x ou laudo da Oncologista Politraumatismos
- Ultrassonografia ou Tomografia Cirurgido geral

Metéstase (neoplasia Infectologista

maligna, secunddria dos C79.5 Metastase P1

ossos e da medula dssea)
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Osteonecroses

MS87.8 Infecgdo P2
Condromaldcia da rétula M22.4 Condromaldcia P
Sinovites e . _
tenosinovites M65 Dor e inflamagao P2

. M94.2 Condromaléicia P2

Condromalicia

S83.0 Entorse P
Luxacdo recidivante de patela Luxacdo
Luxacdo e ruptura do menisco Ortopedista

$832 Re/umatologista Entorss: P2

Clinico geral Luxagdo
Pediatra
Sinovites ¢ es Oncologista T o
Lo irurgido gera or e inflamagao
tenosinovites Histdria clinica com justificativa Infect%logigsta ¢
] Exame fisico Médico ESF
Traumatismos S83 Laudo raio x ou laudo da Médico ESF Trauma P2
Ultrassonografia ou Tomografia

Cisto de Baker . o

M71.2 Cisto Sinovial P2
Sinovites e Histéria clinica com justificativa _ .
tenosinovites M65 Exame fisico Dor e inflamagao P2

- Laudo raio x ou laudo da :

Derrame articular M?25.4 Ultrassonografia ou Tomografia Ortopedista Derrame articular P2

Reumatologista
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Ruptura de cisto Clinico geral
popliteo (Baker) M66.0 Pediatra Ruptura P2
Oncologista
Gonartroses M175 Cirurgido geral Dor articular P3
Infectologista
Dor articular Médico ESF
M25.5 Histdria clinica com justificativa Oncologista Dor articular P3
Exame fisico Cirurgido geral
Rigidez articular Laudo raio x ou laudo da Infectologista
M25.6 Ultrassonografia ou Tomografia Médico ESF Rigidez P3
Ortopedista
Artrite reumatdide Reumatologista .
MO06.0 Clinico geral Dor articular P3
T cul Pediatra
ranstornos articulares DS anolggmta Dor articular P3
Cirurgido geral
Sinovites e Infectologista
tenosinovites M65 Médico ESF Dor e inflamagio P2

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) — CODIGO IDS: 2392, 2393, 2394, 2395. CODIGO SIA/SUS:
0207020027

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Processos expansivos g 272631 f{)rtopeiliita. ¢ Neoplasia Pl
Neoplasia maligna | Histdria clinica com justificativa eumatologlsta p
D48.9 .. Clinico geral
— Exame fisico .
Tumefagdo, massa ou - Pediatra
o localizad Laudo raio x ou laudo da Oncologista
tumoragao OC? 1zada em R22.3 Ultrassonografia ou Tomografia . ~g Neoplasia P1
membro superior Cirurgido geral
Infectologista
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Neoplasia maligna dos

0ssos e cartilagens C41.9
articulares

Neoplasia benigna do o0sso D16
e da cartilagem articular D16.1
Fratura do ombro e brago S42
Fratura do antebraco S50 - S59
Doenca de Paget (osteite MS8
deformante)

Bursite do ombro M75.5
Tendinite Bicipital M75.2
Sindrome do M75.1
manguito rotador

Lesdes do ombro M75
Lu?cagﬁo~da S43.0
articulacdo do ombro

Dor articular M25.5

Historia clinica com justificativa
Exame fisico

Laudo raio x ou laudo da
Ultrassonografia ou Tomografia

Médico AB
Neoplasia Pl
Neoplasia Pl
Fratura Pl
Doenga de Paget p2
Dor
Limitacdo dos p2
movimentos
Dor
) Limitacdo dos P2
Ortopedista movimentos
Reumatologista
Clinico geral Manguito rotador P2
Pediatra
Oncologista
Cirurgido geral Dor no ombro P2
Infectologista
Médico AB
Dor no ombro P2
Dor articular P3




294

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

A elaboracao, implantagcdo e implementacao dos protocolos de regulacio/acesso € prerrogativa da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju,
através do Nicleo de Controle, Avaliacdo e Regulacio (NUCAR), mais especificamente do Subnticleo de Regulacio, objetivando organizar os

fluxos dos servicos de Nefrologia de maneira descentralizada e hierarquizada, otimizando a oferta disponivel de forma a garantir a universalidade

do atendimento com equidade.

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) consiste no procedimento realizado através de circuito de circulagdo extracorpdrea, utilizando-se
madaquinas de propor¢do, na qual a depuracdo de soluto ocorre por difusdo entre o sangue e uma solucdo de didlise, através de um dialisador
sintético. Poderd ser por meio do sangue do paciente (hemodidlise) ou através de cateteres, por exemplo, o Tenckhoff, introduzidos no peritonio
(didlise peritoneal).

Para ambas as modalidades, faz-se necessdria a realizagdo de procedimentos cirdrgicos vasculares para confec¢ao de fistulas arteriovenosas e

implantes de cateteres temporarios e permanentes. Devendo os pacientes atender aos critérios para realizacdo de hemodidlise e de fistulas.

As modalidades de Terapia Renal Substitutiva sao:

e DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (DPAC) — Realizada no domicilio do paciente com trocas desempenhadas pelo

proprio paciente ou cuidador.

e DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA (DPA) — Realizada no domicilio do paciente com trocas controladas por uma maquina cicladora

automatica.

e DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE (DPI) — Realizada em servicos de saide com trocas controladas manualmente ou por maquina

cicladora automatica.
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e HEMODIALISE (HD) — A Portaria N° 389, de 13 de marco de 2014, definiu diretrizes na Rede de Atencao aSauide das Pessoas com Doencas
Cronicas baseadas no estdgio clinico da Doenc¢a RenalCronica e segundo a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), observando aos seguintes
parametros:

a) DRC estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m2 na presenga de proteiniria e/ou hematiriaou alteracdo no exame de imagem;

b) DRC estagio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73m2;
c) DRC estagio 3a: TFG 3 45 a 59 mL/min./1,73m2;
d) DRC estagio 3b: TFG 3 30 a 44 mL/min./1,73m2;
e) DRC estagio 4: TFG 3 15 a 29 mL/min./1,73m2;

f) DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.

ROTINA PARA AUTORIZACAO DE CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- VENOSA

Para a autorizacdo do procedimento € necessdrio avaliar na justificativa médica, se o usudrio encontra-se no Status INICIAL, sendo
indispensavel informacdo a cerca do valor da Taxa de Filtracdo Glomerular ou o estimado.

Os pacientes serdo submetidos a confec¢do da fistula, de acordo com a condi¢do vascular, quando a TFG for menor do que 20 ml/min,

conforme a Portaria N.° 389.
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= - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Doenca Renal em estdgio final N180
Outra Insuficiéncia Renal Cronica N18.8
Insuficiéncia Renal Cronica nao especificadi N18.9 Vi
i : - P p Histdria Clinica detalhada Inten51v1§ta Insuficiéncia Renal
iperpotassemia Refratdria a tratamento clif ~ E87.5 Exame Fisico Nefrologista Hipervolemia P1
Uremia grave R39.2 Exames laboratoriais gnclo loglsta Sintomas urémicos
Faléncia ou rejei¢do do transporte renal T68.1 rologista

TOMOGRAFIAS

A Tomografia computadorizada ¢ um exame de raio X que gera imagens de ossos, O6rgdos ou outras partes do corpo, que depois sdo

processadas pelo computador.

As gravidas devem, de preferéncia, fazer outros exames em alternativa a tomografia computadorizada, como ultrassom ou ressonancia
magnética, pois a exposi¢ao a radiagdo € maior na tomografia.

A tomografia pode ser realizada com ou sem o uso de contraste, o qual € um tipo de substancia que pode ser ingerida, injetada em veias ou
inserida em cavidades (reto, por exemplo) durante o exame, para facilitar a visualizacdo de certas partes do corpo. Dessa forma depreende-se que
este serve para auxiliar no diagndstico de doencas musculares e dsseas, como tumores dsseos ou fraturas, infeccao ou codgulo, detectar e monitorar
doencas (cancer, doengas cardiacas, nddulos pulmonares ou massas hepdticas) e detectar lesdes ou hemorragias internas.

Antes da realizacdo do exame, poderd ser necessario o uso de sedacdo, a depender do tipo de tomografia e da idade do paciente, bem como
alguma outra medicagao designada pelo médico e fazer o jejum recomendado.
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TOMOGRAFIA DE CRANIO (0206010079) (INCLUI ESTUDO DA REGIAO MASTOIDEA*) E TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA

(0206010060)
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Traumatismo superficial
da cabegca OU Fff)rimento 500 - 500.9
S01-S01.9
da cabeca
Traumatismo
cranio encefélico
Tumefagdo, massa ou R22.0 Clinico gera] Aneurisma
tumoragdo localizadas da Cirurgido cabeca e encefélico
cabega Traumatismos Histéria clinica pescogo Aneurisma cerebral
Aneurismas Exame fisico Cirurgido geral Acidente vascular
AVEs Endocrinologista cerebral
Resultados anormais de | Convulsdes recentes a R90 Geriatra Acidente vascular P1
exames para diagnostico | esclarecer R90.8 Infectologista encefélico
por imagem do sistema | Hemorragias Meédico da familia e Convulsio
nervoso central Metéstases comunidade Hemorragia
Processos Neurologista metdstase processo
Expansivos Neurocirurgiao expansivo
Neoplasia de Oncologista Neoplasia
comportamento incerto Pediatra Tumor
ou desconhecido do Psiquiatra Massa
encéfalo e do sistema D43C; é) g 39 Colesteatoma
nervoso central OU )
. . C79.3
Neoplasia maligna da
cabeca, face e pescogo
OU Neoplasia maligna
secundéria do encéfalo e
das meninges cerebrais
Fratura do crénio e dos S02 —-S02.9
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ossos da face

Traumatismo dos nervos
cranianos

Traumatismo do olho e
da 6rbita ocular

Traumatismo
intracraniano OU Lesdes
por esmagamento da
cabeca OU Amputacio
traumadtica de parte da
cabeca

Outros traumatismos da
cabeca e 0s ndo
especificados

Cefaléia cronica pos-
traumadtica

Aneurisma cerebral ndo-
roto

Acidente vascular
cerebral, ndo
especificado como
hemorrégico ou
isquémico

Infarto cerebral

Outras hemorragias
intracranianas nao-
traumdticas OU
Hemorragia intracerebral
OU Hemorragia
subaracnéide

Oclusdo e estenose de
artérias pré-cerebrais que
ndo resultam em infarto
cerebral OU Oclusio e

S04 -S04.9
S05 - S05.9
S06 — S06.9
S07 - S07.1,
S07.8 — S07.9
S08 — S08.1
S08.8 — S08.9
S09 -S09.2
S09.7 -S09.9
G44.3
167.1
164
163 - 163.9
162 - 162.1
162.9
Ie1 -161.9
160 - 160.9
165 -165.9
166 — 166.9
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estenose de artérias pré-
cerebrais que ndo
resultam em infarto
cerebral OU Oclusao e
estenose de artérias
cerebrais que nao
resultam em infarto

cerebral
Convulsodes, nao R56
classificadas em outra R56.0
parte R56.8
Colesteatoqla. do ouvido H71
médio
Mastoidite e afecgf)es H70 -H70.2 Histéria clinica Distirbio de
correlat.as H70.8 - H70.9| gxame fisico comportamento
Perda de audi¢do por H90 —H90.8 - Hidrocefalig -
transtorno de coqdugao € H91 — H91.3 Clinico geral Estudo da hip6fise
ou neuro-sensorial OU HO1.8 —H91.9 Cirurgido cabeca e Mastoidite
Outras perdas de audigao : ‘ €SCOoCo Perda auditiva
RO o 782.2 p ¢
OU Historia familiar de Cirurgiﬁo geral
surdez e perda de audigcdo Endocrinologista
Transtornos de Disturbio do Geriatra
personalidade e do comportamento Infectologista
) . . FO7 — F07.2 P -
comportamento devidos a| Hidrocefalia Meédico da familia e P2
~ . F07.8 - F07.9 .
doenca, alesdo e a Estudo da audi¢ao comunidade
disfun¢do cerebral Estudo da hipéfise Neurologista
s F91 —F91.3 Neurocirurgido
Distirbios de conduta F91.8 — F91.9 Oncologista
Outros transtornos F98 — F98.9 Pediatra
comportamentais e F92, F92.0 Psiquiatra
emocionais e sociais com F92.8, F92.9
inicio habitualmente F93 -F93.3
durante a infancia ou a F93.8
adolescéncia OU F93.9
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Transtornos mistos de
conduta e das emog¢des
OU Transtornos
emocionais com inicio
especificamente na
infancia

Transtornos do
funcionamento social

com inicio F34 ~F94.2
. F94.8
especificamente durante a F94.9
infancia ou a ’
adolescéncia
Transtorno mental nao
especificado em outra F99
parte ()
F90 — F90.1
Transtornos
hipercinéticos F0.8
F90.9
F95 -F 95.2
Tiques F95.8
F95.9
G91-G91.3
Hidrocefalia GI91.8
G91.9
Hipofuncao e outros E23 -E23.3
transtornos da hipéfise E23.6
E23.7
G44 - G444 Cefalei
QOutras sindromes de ) G44.8 Clinico geral clalela )
. o Cefaleia e . o Doenca degenerativa
algias cefélicas Doencas desenerativas G43 — G43.3 | Histdria clinica Cirurgido cabega e do encéfalo
OU Enxaqueca OU cas Ces v G43.8 Exame fisico pescogo P P3
. do encéfalo . g Deméncia
Cefaléia G43.9 Cirurgido geral :
) ) Parkinson
R51 Endocrinologista Alzheimer
Deméncia em outras F02 - F02.4 Geriatra
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doencas classificadas em

outra parte OU Doencga

de Parkinson OU Doenca
de Alzheimer

Outras doencas
degenerativas do sistema
nervoso ndo classificadas

em outra parte

F02.8
G20
G30-G30.1
G30.8
G30.9

G31-G31.2
G31.8,G31.9

Infectologista
Médico da familia e
comunidade
Neurologista
Neurocirurgido
Oncologista
Pediatra

Psiquiatra

TOMOGRAFIA DA FACE, SEIOS DA FACE, ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR, MASTOIDES E OUVIDOS - (CODIGO

SIA/SUS - 0206010044)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gﬁ‘ﬁfgiﬁ)ﬁgg PA&?X‘EEAS' PRIORIDADE
Fratura do cranio e Trauma facial S02
dos ossos da face Processos expansivos S02.2 —S02.9 Trauma facial
Processo
Neoplasia maligna da Clinico geral expansivo
cabeca, face e C76.0 Historia clinica Cirurgido buco Neoplasia Pl
pescoco Exame fisico maxilo facial Massa
Neoplasia maliena Laudo radiolégico Cirurgido de Tumor
dos Eeios da facge C31-C319 dqs s/ei.os d,a face cgbega. € pescogo
Sinusite aguda OU Sinusopatias JO1 -1J01.9 g)liztlcl)lrelaﬁcslilcn;ca gg:éﬁg?sfaeral
Sinusite cronica Pélipos mal J32-J32.9 . . . . . Sinusopatia
P . Laudo radiolégico Otorrinolaringologista .
t d S t P2
Polipo nasal f;g?(c) gi;lfziz c;) (jsps(z:rios da J33-J33.1 dos seios da face Pediatra pgi?;é:
. J33.8-J339
ace
Transtornos da Perda auditiva Estudo de
articulacao Disttrbio de K07.6 Articulacao P3
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temporomandibular

ATM

Temporo-
mandibular

TOMOGRAFIA DO PESCOCO (PARTES MOLES) — (CODIGO SIA/SUS: 0206010052)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS gggfgiﬂ\fr‘gss PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Neoplasia maligna da| Processos expansivos
cabeca, face e Estadiamento de C76.0 )
Pescogo neoplasias ) Estadiamento de
neoplasia
Tumefagio, massa ou Tumor Pl
tumoracao R Massa
localizadas do R22.1 Historia /cl'lnlca L Processo expansivo
SCOCO Exame fisico e Cirurgido de cabeca
p ¢ neurolégico € pescogo
Hemangioma e M4 formacio vascular Raio X e/ou USG da Cirurgido vascular . R
. ; D18 - regidio a ser Oncologista M4 formagdo vascular
linfangioma de D181 . ) Hemaneioma P2
qualquer localizagio : investigada. &
Oclusao e estenose Estudo de artérias ‘o
‘- ) e . Estudo de artérias
de artérias pré- cardtidas e vertebrais carotidas e vertebrais
cerebrais que ndo Processos inflamatdrios 165 -165.9 ~ P3
. Oclusao
resultam em infarto . ~
Semi-oclusdo
cerebral
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= - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Neoplasia maligna do
térax ou Neoplasia
maligna dos P €761
bronaui d C34 - C34.9
ronquios e dos
pulmdes
Neoplasia de
comportamento
incerto ou Tumor
desconhecido de D48 - D48.9 Massa
outras localizagdes e Processo
de localizagdes nao | Tumores (Diagnéstico e Angiologista expansivo
especificadas estadiamento) Cardiologista Nédulo
Achados anormais, Doengas da aorta Historia clinica Cirurgido geral Metastase
de exames para (aneurisma/dissec¢do) Exame fisico Cirurgido tordcico | Aneurisma
diagnéstico por Fra:[uras de costelas com RI1 USG cervical Cirurgido vascular | Disseccdo da aorta P1
imagem, do pulmao lesdo pulEnonar ou pleural RX do térax Cirurgido cardiaco | Fratura
Aneurisma e Declaragio e (PA/Perfil com Endocrinologista Lesao
disseccdo da aorta acorflpanhamento de I71-171.9 laudo) Oncologista Sangramento
Fratura de costela(s) metastases o Pneumologista Compressao da
> | Sangramentos (vias aéreas) veia cava superior
esterno e coluna S22 -S22.9 .
tordcica Traumatismo, .

- - Tromboembolismo
Neoplasg maligna pulmonar
secunddria dos C78.0
pulmdes
Hen.lorrz/lg'ia das vias RO4 —RO4.9
respiratdrias
Compressao venosa 187.1
Traumatismo S20 -S20.8
superficial do térax S29 -S29.9
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OU Outros
traumatismos do
térax e os nao
especificados

Embolia pulmonar 126 -126.9
BOCI.O nao-toxico Bécio multinodular: quando
multinodular OU b .
Ti . bécio mergulhante, para avaliar E04.2 ) )
ireotoxicose com ~ L. Angiologista
bécio t6xi a extensdo tordcica para E05.2 . .
ocio toxico lanejamento cirdrgico, caso os Cardiologista
multinodular prancjament EICO, Historia clinica Cirurgido geral Bécio multinodular
: limites inferiores ao ultrassom " . o gy <
Blastomicose . . L B40 — B40.9 | Exame fisico Cirurgido tordcico | Bdcio mergulhante
ndo sejam visualizados. . . o . AV
Histoplasmose Investigagiio de éredos devido B39 - B399 | USG cervical C¥rurg%ao vascular | Micose sist€mica P
Paracoccidioidomico | a micoses sistémicas RX do térax Cirurgido cardiaco | Colagenose
> B41-B41.9 | (PA/Perfil com Endocrinologista Sarcoidose.
se colagenoses e sarcoidoses. Jaudo) Oncolosista
Esporotricose Avaliacdo de mediastino, hilos B42 -B42.9 gista
] Pneumologista
Aspergilose e pleura; B44 — B44.9
Criptococose A,V(;lhlagao~e acomf{ar.lhamento B45 -B45.9
Sarcoidose HOCHEOS nao-neopiasicos D86 -D86.9
Outras doencas Angiologista
pulmonares J84 -184.9 Cardiologista
Bronquectasia Pneumopatias intersticiais Exame fisico [rUrgla Pneumopatia
. Cirurgido vascular | . .
Acompanhamento de RX do térax . o . intersticial P3
. . . Cirurgido cardiaco . .
bronquiectasias. (PA/Perfil com . . Broquiectasia
J47 Endocrinologista
laudo) .
Oncologista

Pneumologista
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TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (0206010010), TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (0206010036) E TOMOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA (0206010028)

~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Osteomielite das
vértebras
OU Infec¢do ﬁigg
(piogénica) do disco ’
intervetebral
Neoplasia maligna da
coluna vertebral OU C41.2
Neoplasia maligna C79 - Osteomielite
secunddria de outras C79.8 infecg¢do de disco
_ tlocahz;lc;oei Bicciie Clinico geral proce;;gpelzsiznswo
stenose da coluna .
vertebral OU Espondilolise In fietgllagrails @ tumor
Estenose de Estenose do Canal e i OBISH massa
bl 50 d i Medular (suspeita) Historia clinica Neurocirurgido metdstase
O o Fratura Exame fisico Neurologista estenose do canal P1
. tmedula,r ouU q Processos expansivos M48.0 Laudo radiolégico de Ortopedista medular
stenose Ossea do ;
canal medular OU Metéstases (deteccao e ﬁggg coluna O;Z‘éli(;%rlasm fratura
e et | o) i
o
de disco M99.6
M99.7

intervertebral do
canal medular OU

Estenose Ossea e

subluxacao dos

forames
intervertebrais OU
Estenose de tecido
conjuntivo e do disco
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dos forames

intervertebrais
Fratura da coluna
lombar e da pelve 532-53238
Fratura de costela(s),
esterno e coluna S22 - S22.1
tordcica
Fratura do pescoco S12 -S12.9
Espondilélise l\ﬁjéol_
Discite ndo
especificada Mdo4
Radiculopatia M54.1
Cidtica M54.3 Ch’nicg geral Rzzdigulqpatia,
Lumbago com cidtica M54.4 Gerlatrz.l .herm.a d1§(,:a.1,
Sind Infectologista ciatalgia, cidtica,
n lzome il Infeccdes MS53.1 Historia clinica Neurocirurgido braquialgia,
cervicobraquia Espondilolistese Exame fisico Neurologista cervicobraquialgia, P
Outros transtornos de| Mg formagdo congénita M51 — Laudo radiolégico de Ortopedista sindrome
discos intervertebrais (hemi-vértebras) M51.9 coluna Oncologista cervicobraquial, ma
Malformacoes Pediatra formacio
congénitas da coluna B Reumatologista congénita, hemi-
vertebral e dos 0ssos Q76 -Q76.4 vértebra
do térax
Dor lombar baixa 1\1{45;1459_ Ch(r}lgi)atg}zral
Infectologista
Historia clinica Neurocirurgido Cervicalgia
Hérnia discal Examf.: f1/s1(;0 Neurologlsta Dorsalgl.a P
Cervicaloi M54.2 Laudo radiolégico de Ortopedista Lombalgia
ervicaigia : coluna Oncologista
Pediatra

Reumatologista
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TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR - (CODIGO SIA/SUS: 0206030010)

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS l;g‘gféﬁfﬁr‘gss PACLQZ‘I,‘EAS' PRIORIDADE
Neoplasia de
comportamento
incerto ou D41 -D41.9
desconhecido dos
6rgdos urindrios
Neoplasia maligna do Tumor
intestino delgado Neoplasia
OU Neoplasia .. Massa
maligna do estdmago Cl17-C17.9 ) C11n.1~00 geral Processo
OU Neoplasia Cl16-C 16‘9 Qrurgiao vas.c,ul.ar expansivo
maligna do pancreas C25 - C25.9 Cirurgido pedidtrico Metéstase
OU Neoplasia 76 . Clrurgla}o do. aparelho Pancreatite
maligna do abdgme Tumores (Diagndstico e C22 — 622.9 Histéria clinica d1g§st1vo . Aneurisma
QU Neop}asm estadiamento) Exame fisico Endocnnologlgta Hemorragia
mahgng do flgado e Metistases Raio x simples Gastroenterolpglsta Ruptura de 6rgio Pl
Qas vias b{h'ares Pancreatites de abdome OU ,H.ematologls/t a Traumatismo
intra-hepdticas Processos expansivos USG Abdominal Meédico da .farmha © Transplante renal
Neoplasia maligna Aneurismas comunldgde linfonodomegalia
secundaria de outras Hemorragias pés_cimrgia’ C79 -C79.8 gefrollog,ls‘:a Cisto
localizacdes pos-cateterismo, pos- p neo f gls ta Pseudocisto de
Pancreatite aguda tratamento anticoagulante; rocto oglsta pancreas
OU Outras doencas | Ruptura de 6rgdos (suspeita) K85 - K85.9 Urologista Célculo de ureter
A . K86 — K86.3
do pancreas Traumatismos
Massa, tumoragio ou| Rim Unico/transplante renal
tumefacdo intra- Avaliagdo pos operatoria R19.0
abdominal e pélvica Linfonodomegalia.
Aneurisma e
dissec¢do da aorta -9
Traumatismo de S36-536.9
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6rgaos intra-
abdominais

Rim transplantado

Aumento de volume
dos ganglios
linfaticos

794.0

R59 -R59.9

Clinico geral

Calculose do rim e do
ureter

Calculose urinaria,
nio especificada

Calculo renal
Infecgdes

N20 - N20.2

N20.9

Histoéria clinica
Exame fisico
Raio x simples
de abdome
USG

Cirurgido vascular
Cirurgido pediatrico
Cirurgido do aparelho
digestivo
Endocrinologista
Gastroenterologista
Hematologista
Meédico da familia e
comunidade
Nefrologista
Oncologista
Proctologista
Urologista

Clinico geral

Calculo renal

P2

Dor abdominal e
pélvica

Dor abdominal (USG normal

e/ou indefinida)

Investigacdo de 6rgdos em

micoses sistémicas,

colagenoses, sarcoidoses.

R10
R10.1
R10.4

Histoéria clinica
Exame fisico
Raio x simples
de abdome
USG

Cirurgido vascular
Cirurgido pediatrico
Cirurgido do aparelho
digestivo
Endocrinologista
Gastroenterologista
Hematologista
Meédico da familia
Nefrologista
Oncologista
Proctologista

Urologista

Dor abdominal

P3




TOMOGRAFIA DA PELVE/BACIA (QUADRIL)

— (CODIGO SIA/SUS: 0206030037)
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~ 2 PROFISSIONAIS PRIORIDA
INDICACOES CID |PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE DE
Neoplasia maligna da C76.3
pelve
Neoplasia fn'ahgna do C56
ovario
Neoplasia maligna do
dtero, por¢do nao C55
especificada
Neoplas;z(l/) Srtr:illgna da cé1
p. - . Histéria clinica
Neoplasia mahgna da igemlsmas S C67 - | Exame fisico Cirursizo seral
bexiga sc.ess~o s Ol,l mn ecgo?s. C67.9 Raios-X de Ci g.~ (gl Ih Neoplasia
Massa, tumoragio ou Avahagap pOs-operatdria abdome total ou d.lrurgflao o aparelho Tumor
tumefagfio intra- | Traumatismos RI19.0 | inferior OU Cl.gestl_\io 1 Massa
abdominal e pélvica | Tumores (diagndstico e USG de pelve Alru'rgll a0 vascuiar Processo expansivo P1
Neoplasia maligna estadiamento) . OU US abdome Neto oglsta Metastase
. Processos expansivos C79 - Oncologista )
secunddria de outras P ~ total OU US . X Aneurisma
o~ Metastases (detecgdo e C79.8 . L Ginecologista
localizagdes h X vias urindrias Gastroenterologista Abscesso
ac.om’pa.n amento) 171, OuU US . o8 Traumatismo
Rim tnico/Transplante renal Transvaeinal Endocrinologista Fratura
Aneurisma e I71.0 - & Proctologista p
) ~ 1714, Nefrolooi Calculo de ureter
disseccdo da aorta 1718 efrologista
0 Urologista.
171.9
. N20,
Calculoser edt(e)rrlm edo N20.1,
B N20.2
Traumatismo do
aparelho urindrio e de 537~
p S37.9

6rgdos pélvicos
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Dor abdominal pélvica Dor pélvica
Endometriose < 1nat peivt N8O Endometriose P2
Célculo renal
Pelve congelada
Dor abdominal e Dor abdominal pélvica R10, Dor pélvica
P < R10.2- e P3
pélvica Célculo renal R10.4 Dor no abdome inferior

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR CODIGO IDS: 2192,2193,2194,2195 (0206020015) e TOMOGRAFIA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR CODIGO IDS: 2205,2189,2190,2191 (0206030029)

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

Neoplasia maligna dos ca1
ossos e das cartilagens C413 Cirureia . p
articulares de outras : DR irurgido gera rOCesso
localizacoes e de C4l1.4 Ic;léts;;);:cll;hmca Clinico geral expansivo
localizacdes nio C41.8 o Infectologista Tumor

i C41.9 Exame fisico Oncologista Neoplasia
especificadas . Laudo radiolégico & P P1

- - Processos expansivos; . ~ Ortopedista e Metéstase

Neoplasia maligna Metdst detecca da articulagdo OU ¢ toloist Ost elit
secundaria de outras etastases (deteccdo e C79_C79. 8 Laudo raumatologista steomielite

o~ acompanhamento) Lo Pediatra Artrite séptica
localizagdes Infecgdes ultrassonogrfico Reumatologista Artrite piog€nica
Osteomiclite ¢ M86 — M86. 9 ¢ piog
Artrite piogénica MO0 - M00.9
Traumatismo de regido
ndo especificada do corpo T14-Tl4.9 Cirurgido geral
Traumatismo superficial S40 —S40.0 Clinico geral Traumatismo
do ombro e do braco OU S40. 7 - S40.9 | Historia clinica Infectologista Fratura
Ferimento do ombro e do S41-S41. 1 detalhada Oncologista Contusao P
braco OU Fratura do S41.7-S41.8 Exame fisico Ortopedista e Luxacgdo
ombro e do braco S42 -S42.9 Laudo radiolégico traumatologista Osteocondrite
Luxacdo, entorse e Traumatismos da articulagcdo ou Pediatra Osteonecrose
distensdo das articulacdes Fraturas S43 -843.7 | Laudo Reumatologista

Osteocondrite ultrassonografico

e dos ligamentos da cintura
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escapular

Traumatismo de nervos ao
nivel do ombro e do braco
OU Traumatismo dos
vasos sangiiineos ao nivel
do ombro e do braco OU
Traumatismo de tendao e
musculo ao nivel do ombro
e do brago

Lesdo por esmagamento
do ombro e do braco

Amputacio traumdtica do
ombro e do brago

Outros traumatismos e os
nio especificados do
ombro e do braco OU
Traumatismo superficial
do cotovelo e do antebrago
OU Ferimento do
antebrago OU Fratura do
antebraco

Luxacdao, entorse e
distensao das articulagdes
e dos ligamentos do
cotovelo

Traumatismo de nervos ao
nivel do antebraco OU
Traumatismo de vasos
sangiiineos ao nivel do
antebraco OU
Traumatismo do musculo e
tendao ao nivel do
antebraco

Lesdo por esmagamento

Osteonecrose

S44 —S44.9
S45 -S45.9
S46 — S46. 9
S47
S48 — S48.9
549, S49. 7
S50 -S50. 1
S50.7
S51-S51.0
S51.7- S51.9
S52-S52.9
S53-S53.4
S54 -S54.3
S54.7 - S54.9
S55-S55.2
S$55.7-S55.9
S56 — S56.8
S57-S57.0
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do antebrago

S557.8 - S57.9

Amputacio traumética do
cotovelo e do antebraco

S58 — S58.1
S558.9

Outros traumatismos do
antebraco e o0s ndo
especificados

S59
$59.7 - S59.9

Traumatismo  superficial
do punho e da miao OU
Ferimento do punho e da
mio OU Fratura ao nivel
do punho e da mao

S60 — S60.2
560.7 — S60.9
S61 - S61.1
S561.7 - S61.9
562 — S62.8

Luxacdo, entorse e
distensao das articulagdes
e dos ligamentos ao nivel
do punho e da mdo

S63 — S63.7

Traumatismo de nervos ao
nivel do punho e da mdo
OU Traumatismo de vasos
sangiifneos ao nivel do
punho e da mao OU
Traumatismo de musculo e
tenddo ao nivel do punho e
da mdo

S64 — S64.9
565 - S65.9
S66 — S66.9

Lesdo por esmagamento
do punho e da mao

S67 - S67.0
S567.8

Amputacdo traumadtica ao
nivel do punho e da mao

S68 — S68.4
568.8 — S68.9

Outros traumatismos e 0s
ndo especificados do
punho e da mao

S69
S569.7 — S69.9

Traumatismo superficial
do quadril e da coxa OU
Ferimento do quadril e da

S70 - S70. 1
S570.7 - S70.9
S71-S71.1,
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coxa OU Fratura do fémur

Luxacdo, entorse e
distensao da articulacio e
dos ligamentos do quadril

Traumatismo de nervos ao
nivel do quadril e da coxa
OU Traumatismo de vasos
sangiiineos ao nivel do
quadril e da coxa OU
Traumatismo de musculo e
de tenddo ao nivel do
quadril e da coxa

Lesdo por esmagamento
do quadril e da coxa

Amputacio traumdtica do
quadril e da coxa

Outros traumatismos € 0s
nao especificados do
quadril e da coxa

Traumatismo superficial
da perna OU Ferimento da
perna OU Fratura da
perna, incluindo tornozelo

Luxacdao, entorse e
distensdo das articulagdes
e dos ligamentos do joelho

Traumatismo de nervos
periféricos da perna OU
Traumatismo de vasos
sangiiineos da perna OU
Traumatismos de misculo
e de tenddo ao nivel da
perna

S71.7-S71.8
S72 - S72.9
S73 -S73.1
S74 - S74.9

S75-S79
S76 —S76.7
S77-S717.2
S78 - S78.9
S79 -S79.9
S80 —S80.9
S81-S81.9
582 - S82.9
S83 — S83.7
S84 - S84.9
S85—-S85.9

S86-586.9
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Traumatismo por
esmagamento da perna

Amputacio traumdtica da
perna

Outros traumatismos e os
nio especificados da perna

Traumatismo superficial
do tornozelo e do pé¢ OU
Ferimentos do tornozelo e
do pé OU Fratura do pé
(exceto do tornozelo)

Luxacdo, entorse e
distensdo das articulagdes
e dos ligamentos ao nivel
do tornozelo e do pé

Traumatismo dos nervos
ao nivel do tornozelo e do
pé OU Traumatismo de
vasos sangiiineos ao nivel
do tornozelo e do pé¢ OU
Traumatismos do misculo
e tenddo ao nivel do
tornozelo e do pé

Lesdo por esmagamento
do tornozelo e do pé

Amputacio traumdtica do
tornozelo e do pé

Outros traumatismos e os
nio especificados do
tornozelo e do pé

Outras osteocondropatias

Osteonecrose

S87 —S87.8
S88 — S88.9
S89 - S89.9
590 - S90.9
S91 - S91.7
592 -S892.9
593 - S93.6
594 - S94.9
595 - S95.9
596 — S96.9
S97 - S97.8
S98 — S98.4
S99 - S99.9
M93 - M93.9

M87 - M87.9
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Dor articular

Transtornos da rétula
(patela)

Artrite reumatoide soro-
positiva

Artropatias psoridsicas e
enteropaticas

Gota

Outras artrites reumatoides

Instabilidade
femuropatelar
Doencgas
reumaticas

M?25.5
M22 -M22.9
MOS5 - M05.9
MO07 - M07.6
M10-M10.9

MO06 — M06.9

Histéria clinica
detalhada

Exame fisico
Laudo radiolégico
da articulagdo ou
Laudo
ultrassonografico

Cirurgido geral
Clinico geral
Infectologista
Oncologista
Ortopedista e
traumatologista
Pediatra
Reumatologista

Dor articular
Instabilidade
femoro-patelar
Doenca reumadtica
Artrite reumatoide
Gota.

P3
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ULTRASSONOGRAFIAS

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL- CODIGO IDS 49 — (Cédigo SIA/SUS: 0205020046)

~ : PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Procegso CXPansIvo; R19.0 Cirurgido geral; Dor;
Aneurismas; . . S L.
1 171.4 Cirurgido pediétrico; Ictericia;
Coledocolitiase; . ‘< . N
L. K80.5 Cirurgido vascular; Voémito;
Colecistite; . 2
o K 81 Urologista; Alteragdes de
Nefrolitiase; . P1
. . s N N20.0 e e . Oncologista; exames
Orientar bidpsia para pung¢do de lesdes 712 Histéria clinica Gastroenterologista: Laboratorial
tumorais; detalhada com CID Py g1std aboratorial.
S K86 ) Clinico geral;
Pancreatopatias; 10 compativel; .
S36 .. Pediatra;
Trauma. Exames fisico ‘1 -
p Médico de familia e
especifico. .
Al _ fofuncionai < f _ comunidade;
tefagoes morfofuncionais (ma formacao Q79 Endocrinologista; Dor:
de visceras); . . . .
Avaliagdo de vias biliares; K83 Getlatra; Ictericia;
D b%l ol ’ R10 Infectologista; Alteragdes de P2
ng :toe(s)rrlli:rrli)r,ne alia; R16.2 Ginecologista; exames
p P gala, C48 Nefrologista. laboratorial.
Estudo do retroperitonio.
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Cirurgido geral
Cirurgido pediatrico
Cirurgido vascular

Urologista
Historia clinica Oncologista
Colelitiase K 80 cligtiglridz tc/o;rll. CID gla/iltircooenteer;(iloglsta Obesidade;
Esteatose hepatica; K 76.0 pativel, 1ico g Etilismo ; P3
Outras d do figad K 76 Pediatra D
utras doengas €o Hgado . Exames fisico Médico de familia e comunidadi or-
especifico. Endocrinologista
Geriatra
Infectologista;
Ginecologista
Nefrologista
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - CODIGO IDS 61 - (C()DIGO SIA/SUS: 0205020178)
~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE
Avaliar  efeitos = hemodindmicos e
repercussao de QOenga obstrutiva das Anemia Falciforme
cardtidas extracranianas; ‘o
. . Estenose de cardtida e
Avaliar roubo da subclavia; D57 . .. . .
. . . NS Meédico intensivista vasos intracranianos
Estenose dos vasos intracranianos de maior 161 Histéria clinica . . .
. . Neonatologista Hidrocefalia
calibre. GI1 Exame fisico ) . . .
. . . Neurocirurgia Hemorragia ventricular P1
Hemorragia intracraniana 798.2 Resultados de sorologias . -
. . Neurologista Prematuridade
Hidrocefalia; 1655 (STORCH) Pediatra STORCH
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, 166 ! Transtorno falcémico
CMV ou HSV) Vasoespasmo
Portadores de vdlvulas de DVP (Derivacao p
Ventriculo Peritoneal);
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Rastrear comprometimento da circulagio
cerebral na anemia falciforme

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL - CODIGO IDS 54 (CODIGO SIA/SUS: 0205020100) - POR
VIA ABDOMINAL; (0205020119) - POR VIA TRANSRETAL

~ 2 PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE | PRIORIDADE

Exames fisico;

AbSCessos N41.2 PSA Disﬁria~ o

Cancer Prostdtico (suspeita). ce6l Exame de .toque retal; Retengaq urinaria P1
USG prévia (se Hematuria
houver).
Exames fisico; Nicturia

Hipertrofia Prostética benigna; N 40 PSA Médico Retencdo urindria

Prostatite N 41 Exame de toque retal; Ureéncia miccional P2

Prostatismo USG prévia (se
houver).
Exame fisico

Infertilidade; N 46 Histéria clinica Infertilidade P3

N 42 USG prévia (se houver)

Espermograma




ULTRASSONOGRAFIA DO TORAX - CODIGO IDS 52 - (CODIGO SIA/SUS: 0205020135)
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Abcessos Abcesso
Hemotoérax agudo Febre
Patologias do mediastino Mediastino;
. . J98.5 .
Patologias do diafragma Diafragma
. J98.6 P1
Pneumotérax grande volume Espessamento
Pleurite Metéstase
Noédulo
Histéria clinica Tumor
1 ] Exame fisico

Ate .ecta~31a Radiografia do térax | Médico
Cavitagdo Pulmonar 118 PA/Perfil. Cavitagdo
Derrame pleural 190 Distirbio da pleura
Pleurop/atlaS ' Tod Dor toracica
Hemotora}x tardio 193 Desconforto P2
Pneumotqrax de pequeno volume respiratorio
Pneumonia J98.1 Febre

J98.4 Tosse

RI1




ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE - CODIGO IDS 56 - (CODIGO SIA/SUS: 0205020127)
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~ : PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica; Cisto
Nodulos sélidos ou cisticos E35.0 Exame fisico. Engasgo
Tumores ) Exames de laboratério Disfagia P1
(TSH, T3, T4 e T4 livre) Noédulo
Tosse
Médico
Boécio Historia clinica;
Hipertireoidismo E 05 Exame fisico. Disfungdo da tireoide P
Hipotireoidismo E 03 Exames de laboratdrio Hipertrofia
Tireoidites (TSH, T3, T4 e T4 livre)
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO - CODIGO IDS 50 - (CODIGO SIA/SUS: 0205020054)
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE |PRIORIDADE
Histéria clinica Alteragdo da funcgao
Exame fisico renal
Infeccio NI18 Sumadrio de urina Dor
Ins fgciénc'a renal N17 Funcio renal, (exames Médico Hidronefrose
L tiuasle ! N 20.9 laboratoriais) ! ITU Pl
C68.9 Raio-X simples se Litiase
Tumores . . . .
disponivel Pielonefrite
USG de abdome prévia (se Pielectasia
houver). Retenc¢do urindria




321

Hipertensao arterial sist€émica
renovascular (suspeita)
Disfuncao miccional

Historia clinica
Exame fisico

Malformacgdes 115.0 Sumdrio de urina
Rim policistico Q 64 Jmaro ge HAS
Funcio renal, (exames L
N 31 . Refluxo urindrio
laboratoriais) - .. P2
Q61 . . Retenc¢do urinaria
Raio-X simples se .
N 39 . . Tenesmo vesical
disponivel
USG de abdome prévia (se
houver).
ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAC()ES (OSTEOMUSCULAR) - CODIGO IDS 50 - (C()DIGO SIA/SUS: 0205020062)
~ ; PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Historia clinica; Dor articular
Artrite séptica. Exame fisico; Edema
M0O-MO3 Laudo radiogréafico da Febre Pl
articulacio em questao. Hiperemia
Tendinites / tenosinovites;
Bursites; M 65 Médi
Cistos Sinoviais; M71 edico
Entesites; M71.2 Historia clinica;
Sinovites; M71.3 Exame fisico; Dor articular P
Artrites; M 77 Laudo radiogréfico da LER
Derrames articulares; M 05 articulacdo em questao.
Espessamento de bainha tendinosa de qualquer M25.4
natureza;
Alteragdes de partes moles das articulagdes ou da
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musculatura relacionada as articulagdes;
Lesao por esforco repetido (LER).
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERALMAMARIA - CODIGO IDS: 58 -CODIGO  SIA/SUS: 0205020097
~ - PROFISSIONAIS | PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Exame clinico sugestivo de neoplasia C50 o .
. ~ ~ Histoéria clinica Descarga papilar
maligna: retragdes ou outras alteracdes de | C50.4 . . . .
. . Se disponivel Assimetria P1
pele(eritema, prurido, crostas secas) , C50.9 Mamoerafia recente maméria
linfonodos axilares alterados,etc. D48.6 grati !
Nodulo palpavel em mulheres com alto risco] N63 HISt(.ma cl}nlca Alto risco para
N Se disponivel N P1
para cancer de mama 780.3 . cancer de mama
Mamografia recente
Neoplasia da Mama N63 I;ésé?;ﬁogxga Médico AB Surgimento apds P
e Lesdes suspeitas Nédulos mamaérios Mamografia recente Cl.inico geral periodo menstrua
Historia clinica Ginecologista
Achadqs em exame de imagem de BI-RADS R92 Se disponivel Mastologlsta BLRADS 4 ou 5 P1
categoria 4 ou 5 . Oncologista
Mamografia recente
. Histodria clinica
Achadqs em exame de imagem de BI-RADS R92 Se disponivel BI-RADS 3 P
categoria 3 .
Mamografia recente
Historia clinica
Abscesso subareolar cronico recidivante N6l Se dlsPOHl.Vel Recidiva P2
- ) Mamografia recente
Alteracdes Benignas Historia clind
da M istdria clinica
avama Cisto simples recidivante / Cisto simples 11:1128(1) Se disponivel Recidiva P3
sintomatico ’ Mamografia recente
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N62
Ginecomastia 11:1121 5 Histodria clinica
M4 formacdo mamaria ' Se disponivel >
¢ Ng;l.9 Mamografia recente Med¥co AB
Hipertrofia mamaéria Q Clinico geral
Q83.1 Ginecologista
N64.4 Historia clinica Mastologista
Mastalgia ' Se disponivel Oncologista
Mamografia recente
N64.3 Histodria clinica

Descarga papilar bilateral leitosa

Nao se aplica P3
Trauma P
Periodo menstrug P3
Galactorreia P2

Observacoes:

Nodulos palpaveis t€ém indicagdo de avaliagdo com exame de

menstrual; e se idade > 30 anos com mamografia).

imagem (se idade < 30 anos com ecografia, na persisténcia por mais de 1 ciclo

ULTRASSONOGRAFIA PE;VICA GINECOLQGICA - CODIGO IDS: 60 (CODIGO SIA/SUS: 0205020160
USG TRANSVAGINAL - CODIGO IDS: 62 - CODIGO SIA/SUS: 0205020186

~ . PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Anemia
SUA
Sangramento Uterino Sangramento pds-menopausa N95.0 Historia clinica M§dico AB Histrico de
, NO93 . . . Clinico geral Espessamento P1
Anormal (SUA) Sangramento anormal do ttero Exame ginecoldgico , ) .
N939 Glnecologlsta endometrial
Mastologista >5Smm
Oncologista Idade > 50 Anos
. p Di ;
. Lelonnoma do utero . D25 Histéria clinica isparetiia P2
Leiomioma submucoso do ttero Exame sinecoléeico
Leiomioma intramural do ttero D25.0 g g SUA Pl
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Miomatoses Leiomioma subseroso do ttero D25.1 Anemia
Leiomioma do ttero, ndo especificado '
D25.2
D25.9
Massa Anexial
Neoplasias Espessamento
confirmadas ou Hiperplasia adenomatosa endometrial o p .
. - - . N851 Histoéria clinica endometrial
suspeitas Massa, tumoragao ou tumefacao intra- . 160 5 P1
abdominal ¢ pélvica R19.0 Exame ginecolégico >5mm
Idade > 50 Anos
Endometrioses N80
Endometriose do ttero N80.0 SUA Pl
Endometriose do ovario Histéria clinica
Endometriose da trompa de Falépio N80.1 | Exame ginecoldgico
Endometriose do peritonio pélvico N8&0.2
N80.3 Dor pélvica P2
N39 P2
N39.3
A N39.4 . .
Incontinéncia Urindria Histéria clinica Médico AB
Prolapsos genitais N39.8 | Exame ginecoldgico Clinico geral Incontinéncia P1
Anormalidades da N8l Ginecologista urindria +
Estética pélvica N81.8 Mastologista | Prolapso
Oncologista
N81.9
Sindrome do ovério policistico(SOP) Hisurtismo
Insuficiéncia ovariana primdria E28 Historia clinica Acne P
Outra disfun¢@o ovariana E2g8.1 | Exame ginecoldgico Obesidade

Transtornos nao-inflamatoérios do

Irregularidade
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Disfunc¢do ovariana ovario, da trompa de Fal6pio e do E28.2 menstrual
ligamento largo
Cisto folicular do ovério E28.3
Cisto do corpo liteo E28.8
Outros cistos ovarianos € 0os nao
A N83
especificados
N83.0
N83.1
N83.2 SOP P1
Amenorreia primaria
Menstruagdo ausente, escassa e pouco| N91.0 | Beta HCG negativo
frequente NO1 Historia clinica > 16 anos P3
Amenorreia, ndo especificada Exame ginecolégico
. NO1.2
Amenorreia
. .. Beta HCG negativo
Amenorreia secundéria o ~
NO1.1 Historia clinica Alteracdes P
Exame ginecolégico funcdo ovariana
Menopausa
N95 Médico AB precoce (antes
Clinico geral dos 40 anos)
N951 Ginecologista Persisténcia de P2
Transtornos da menopausa e da Peri N95.2 Historia clinica Mastologista sintoma
menopausa NO5.3 Exame ginecolégico Oncologista
Climatério NO58 Suspeita de
N959 Neoplasia P1
SUA
Dismenorréia primaria Historia clinica Dor fora do
N94.4 P2

Dismenorréia secundaria

Exames

periodo
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menstrual

> 6 meses
Refrataria ao
TTO

Dismenorréia ndo especificada NO4.5 ginecoldgicos
Dores pélvicas Dor pélvica cronica
N94.6
R10
Histéria clinica
Exame ginecolégico
Dispareunia No4.1 Exame preventivo
Dor pélvica R10 do colo do ttero
Outras indicagdes conforme protocolo
Afastar causas nao
organicas
Histodria clinica
N97 Exame ginecoldgico
Abortamento habitual * & &l
. . Lo N96 Exame preventivo
Efeitos adversos anticoncepcionais .
Y404 do colo do ttero

Planejamento
reprodutivo

conforme protocolo

Auséncia de

Infertilidade

Histoéria clinica
Exames
ginecoldgico
< 35 anos: Mais de 1
ano de tentativas de
gravidez
> 35 anos: Mais de 6
meses de tentativas

. ~ P3
infeccoes

Mais de 3 perdas P
gestacionais

Mais de 1 ano de

tentativas de P3

gravidez
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de gravidez

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - CODIGO: 020502014-3

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Gestacdo
Gestacdo multipla
1° TRIMESTRE GESTACIONAL.: Informar DUM e Gemelar
Determinacdo da idade gestacional, 734 Idade gestacional Trigemelar
detectar precocemente gestacdes 735 (IG) em semanas . Ruptura da bolsa amniética( RPMO)
multiplas e malformagdes fetais; 040 Enferrzmrqs d/a' Oligoamnio / Oligoidramnio
Oligoidramnio e polidramnio; 040 | Informarhistéria | Atengdo Primdria Perda de liquido
Acretismo placentdrio; 0401 clinica e dados Ginecologista/ Liquido aumentado
Mola hidatiforme; 030 obstétricos Obstetra i Polidramnio Pl
Amniorrexe prematura confirmada; 0402 (Paridade) M.edl,C(.)S da Atengdo Sangramento, hemorragia
Auséncia de BCF; PI0-PI6 | Hipotese Primdria BCF ausente
Sofrimento fetal. 920 diagnéstica Ameaca de Abortamento
Idade materna < 14 anos e > 38 anos 044.1 Doenca trofoblastica / Mola
Placenta prévia com hemorragia 014 Cartdo da gestante Hidatiforme
DHEG (pré-eclampsia) CID 10 Acretismo placentdrio
Placenta baixa
Placenta Previa
3° TRIMESTRE GESTACIONAL: 044 Liquido reduzido / aumentado
Avaliagao do crescimento fetal, do 069 Informar DUM e Enfermeiros da Atenc¢do | Hipertensao
liquido amniético e localizagdo da 734 Idade gestacional Priméria RCIU
placenta; 040 (IG) em semanas Ginecologista/ Obstetra | PIG
Circular de cordio; 0401 . GIG P2
Crescimento intrauterino retardado 030 In/fo'rmar historia Circular de corddo
(CIUR); P05 chm?a.e dados Feto pequeno
Gestante com obesidade morbida. 026.0 obstétricos Feto grande
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Suspeita de Placenta Prévia; 036.6 (Paridade) Meédicos da Atencdo Lipus
Lipus eritematoso sistémico; 024 . Primaéria Hemorragia
Macrossomia fetal; 016 H.1pote/:se. ginecologista RPMO
. . diagndstica
Diabetes gestacional; 098 Toxoplasmose
Seguimento das sindromes B58 Cartdo da gestante Rubéola
hemorrégicas da gestacdo; N96 Citomegalovirus
Seguimento das complicac¢des tardias B25 CID 10 LUES/sifilis
das “STORCH?” (Siffilis, toxoplasmose, | 026.4 HIV
rubéola, citomegalovirus e herpes). Herpes
Informar DUM e
2° TRIMESTRE GESTACIONAL: Idade gestacional
avaliacao do crescimento fetal, do (IG) em semanas
E&l:;l;)t ;;mmotlco e localizacdo da Irll/fo'rmar Cllliztéria irtliizrgslros da Aval%agéo do Be.m estar fetal
Erro provével de data do parto; 234 ° lm?a~e o Ginecologista/ Avaliagdo crescimento fetal
. . 034.3 | obstétricos Medida comprimento do colo P3
Histéria de parto prematuro anterior 034.4 (Paridade) Obstetra uterino
para medida de espessura do colo o Médicos da Atencdo Incompeténcia Istmo cervical (ICC)
uterino; Hipotese Priméria P
Seguimento de desenvolvimento fetal; diagndstica

Incompeténcia istmo-cervical.

Cartdo da gestante

CID 10
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~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Hipertensao, Pré
Avaliagdo da vitalidade fetal em gestagcdes eclampsia
de risco para insuficiéncia placentaria 735 Sofrimento fetal
Sindromes Hipertensivas; 016 cronico
Anemia falciforme; 014 RCIU
Patologias clinicas materna com 040 Retardo do
vasculopatia; 0401 Inforn.lar DUM e Idade crescimento
Colagenoses; 030 gestacional (IG) em semanas Médicos pré-natal de alto Gestante ldpica
Cardiopatias maternas ciandticas; D68.8 Informar histéria clinica e Fisco p Gestacao multipla
Slndrom§ .antlcorpo antifosfolipide; D57.0 dados obstétricos (Paridade) Médicos Ginecologista/ Gemelar@ade Pl
Trombofilias; D68 . ' . Obstetra Hemorragia
Pre-Eclampsia; 005 Hipotese diagndstica Trigemelaridade
Retardo de crescimento intrauterino; M36 Cartdio da gestante RPMO
Alteragdes de volume do liquido amnidtico| Q24 Ruptura da bolsa
— oligoidramnio/polidramnio; 173 CID 10 amniotica
Acelerag@o da maturidade placentéria; T80.4 Oligoamnio /
Gestacdo gemelar (Especialmente nas P55.0 Oligodramnio
gestacdo gemelar monocoridnica Perda de liquido
Aloimunizagdo Rh ou Isoimunizag¢do Rh Liquido aumentado
Polidramnio
Diabetes
Informar DUM e Idade Hipertensdo
Diabetes 734 gestacional (IG) em semanas T <
Suspeita de anomalias cromossdmicas 735 Meédicos pré-natal de alto | Feto PIG (Pequeno
Rastreio de risco materno para Pre- 024.4 | Informar histéria clinica e Hiseo para a idade
, : ' Lo ~ Médicos gestacional)
1 1° t t 024.9 | dados obstétricos (Paridade)
eclampstano & Himestre Ginecologista/Obstetra Feto GIG (Grande

Hipdtese diagndstica

para a idade
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tacional
Cartdo da gestante gestacional) .
CID 10 Cromossomopatias
ULTRASONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL - CODIGO:020502992-2
~ - PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Idade materna acima de 35 Gestagdo multipla
anos (realizar Informar DUM e Idade em semanas
preferencialmente USG gestacionais Gemelar
morfolégico no primeiro
trimestre) 734 Informar histdria clinica e dados obstétricos _
735 (Paridade) Trigemelar
Infec¢do materna aguda com B53
possivel repercussao fetal 098 Antecedente de malformacao fetal; Historia . ) Idade materna
(como, por exemplo, zika, familiar de malformacdes fetais Médicos pré natal de
il N96 alto risco
sifilis, toxoplasmose e o6 ) Gestante idosa
citomegalovirose) B25 Obito fetal ou neonatal sem etiologia Ginecologista/ Pl
026.4 definida Obstetra dente d
Exposicdo a drogas e/ou 03 5 Antece ent~e ©
agentes ambientais Hipdtese diagndstica malformagao fetal
potencialmente
teratogé€nicos (como, por Idade gestacional entre 22 a 26 semanas Obito fetal ou Obito
exemplo, radiacio) b 10 neonatal
USG obstétrico com Translucénci |
suspeita de malformacio Cartdo da gestante ransiucencia nuca
fetal alterada
Retardo de crescimento 734 Informar DUM e Idade em semanas Médicos pré natal de Gestante idosa
intrauterino 735 gestacionais alto risco Retardo de
P05 Informar histodria clinica e dados obstétricos Ginecologista/ .Cresmme.nto P2
(Paridade) Obstetra intrauterino
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Antecedente de malformacao fetal
Histéria familiar de malformagdes fetais

Obito fetal ou neonatal sem etiologia
definida

Hipétese diagndstica
Idade gestacional entre 22 a 26 semanas
CID 10

Cartdo da gestante

US DOPPLER DAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS - CODIGO IDS: 2467 - CODIGO SIA/SUS

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

Doenca carotidea ndo aterosclerética B24 Angiologista Amaurose
(fistula arteriovenosa, dissec¢do, displasia
fibromuscular, tumor de corpo carotideo, E10 Médico AB Arterite
arterite de Takayasu)

E106 Descrigdo da historia Clinico geral Doenga carotidea
Isquemia cerebral (acidente isquémico clinica e exame fisico
transitério, acidente vascular cerebral) E109 Cirurgido vascular Estenoses e oclusdes P1

Resultado de exames
Estenoses e oclusdes das carétidas e Ell(grupo) | anteriores (Caso Oncologista Isquemia cerebral
vertebrais (sintomética) disponivel)
E19(grupo) Massa cervical

Massa pulsitil cervical (suspeita de
aneurisma, pseudoaneurisma, tumor) E66 Sindrome subclavia
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Amaurose Unilateral E789
Sindrome do roubo da subcldvia (suspeita) E79
Trauma cervical (pseudo-aneurisma, fistula | G45(grupo)
arteriovenosa)
G46(grupo)
G63, 110
1119, 125
134, 135
Avaliagdo pés-tratamento (endarterectomia 165
e angioplastias carotideas) 169
170 - o
Sindrome Vertiginosa 172 Descri¢do da histéria
174 clinica e exame fisico
Sopro carotideo R0OO0I Hipdtese diagndstica e
. . . RO02 CID 10
Alto risco cardiovascular (diabetes, RO11
hipertensao arterial, dislipidemia) RO72 Resultado de exames
R0O74 anteriores (Caso
R42 disponivel
R55

R568

Sindrome Vertiginosa
Sopro carotideo

Alto risco cardio
vascular

Diabetes
Hipertensao arterial

Dislipidemia.

P2




US DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES - CODIGO IDS:2466 - CODIGO SIA/SUS
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~ 2 PROFISSIONAIS PALAVRAS-
INDICACOES CID PRE- REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE PRIORIDADE
Aneurisma e pseudo-
Oclusao arterial aguda (trombose ou embolia); aneurisma
. , 110, I15 Doenca arterial obstrutiva
Aneurisma e pseudo-aneurisma Histéria clinica
1159, 125 Exame fisico i
Trauma com lesdo vascular Angiologista Fistulas A/V Pl
D erial obstruti . - 164,172 RX simples o Hemodidlise
oenga arterial obstrutiva (estenose ou oclusio) conforme o caso). Cardiologista
173, 174 Lesdo vascular
Fistulas arteriovenosas para hemodidlise. Cirurgido vascular
Nefrologista Oclusao arterial aguda
Arterite . L
N
o curoclitrglao Malformagdes vasculares
Hemangioma 182 Historia clinica Neurologista
- Hemangioma
Malformagdes vasculares 183 Exame fisico P2
) Parestesia
Parestesia (suspeita de doenga vascular) M796 RX simples
conforme o caso). Sindrome do desfiladeiro
Sindrome do desfiladeiro cérvico toricico

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES - CODIGO IDS:2468 - CODIGO SIA/SUS:

~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
Trombose venosa profunda E119, E149 Angiologista
) Historia clinica ) ) Pl
Tromboflebite G63 Cardiologista TVP (Trombose venosa
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Fistulas arteriovenosas para hemodidlise 110, 159 Exame fisico Cirurgido vascular | profunda)
(mapeamento pré e pés-operatorio)
164 RX simples Pneumologista Fistulas A/V
(conforme o caso).
Nefrologista Hemodialise
1694, 1739 Neurocirurgidao
Edema de membros superiores 1742, 1770 Neurologista. Edema de MMSS
Hemangioma 182, I83 Hemangioma P2
Suspeita de compressdo extrinseca o
(sindrome do desfiladeiro) 187 Compressao trinseca
M796, 0871
US DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES- CODIGO IDS: 2568 - CODIGO SIA/SUS:
~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE

E119 Angiologista

Trombose venosa profunda E149 Historia clinica Cardiologista TVP (Trombose venosa
. . profunda)
Tromboflebite G63 Exame fisico Cirurgido vascular
. P1

110, 159 Pneumologista Fistulas A/V
Fistulas arteriovenosas para hemodidlise ’ RX simples
(mapeamento pré e pds-operatorio) 164 (conforme o caso). Nefrologista Hemodialise

Neurocirurgidao
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Edema de membros superiores

Hemangioma

Suspeita de compressdo extrinseca (sindrome

do desfiladeiro).

1694
1739
1742
1770
182, 183
187
M796

D871

Neurologista.

Edema de MMSS
Hemangioma

Compressdo extrinseca

P2

US DE DOPPLER DA ARTERIA AORTA ABDOMINAL E DAS ARTERIAS ILIACAS - CODIGO IDS: 1569 - CODIGO SIA/SUS:

PROFISSIONAIS

INDICACOES CID PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PALAVRAS- CHAVE PRIORIDADE
E109 Doenca arterial obstrutiva

Doer)ga. arterial obstrutiva (dor El16 Angiologista Dissecg¢do adrtica
1squemica em repouso) Histéria clinica
D 50 at ler6ti E149 Cardiologista Doenca de Takayasu
(Dissecco abrtica, Docnga de Exame fisico P!

§a0 aortica, LIoeng 110 Cirurgido vascular Displasia fibromuscular
Takayasu, Displasia fibromuscular, RX simples, USG
Fistulas arteriovenosas) 170 (conforme o caso) Geriatra Fistulas A/V
Aneurisma 173 Sindrome do dedo azul

Sindrome do dedo azul (embolia
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arterial)

Massa Pulsatil

Claudicagdo intermitente

Avaliagdo pés-tratamento cirtirgico
ou endovascular (enxerto,

174

179

Embolia arterial

Massa pulsatil

Claudicagdo

Pés tratamento cirdrgico ou

endoproétese) endovascular |
Sindrome de Leriche Sindrome de Leriche
Sopro Abdominal ou femoral. Sopro abdomnal ou femural
US DOPPLER DAS ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES - CODIGO IDS: 2465 - CODIGO SIA/SUS:
~ PRE- PROFISSIONAIS PALAVRAS-
L) (C (G010 S REQUISITOS SOLICITANTES CHAVE s
E104, E105 DAOP (Doenca
. . arterial obstrutiva
. . e Angiologista g
Doenca arterial obstrutiva periférica periférica).
. . ~ E108, E109

(DAOP), se presenga de isquemia e lesao o Cardiologista
tréfica Historia clinica g Aneurisma

E11(grupo)
Aneurisma ou pseudo aneurisma Exame fisico Endocrinologista Pseudo-aneurisma

E14(grupo) P1
Oclusao arterial aguda (embolia ou E660. E669 RX simples Cirurgido vascular Oclusio arterial
trombose) ’ (conforme o N S aguda

caso). eurocirurgiao
M Iséte] G57, G579 M Isatei
assas pulsateis Neurologista. assas pulsateis
110

P¢ diabético (diabetes com complicagdes

Pé diabético
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circulatérias)

Trauma no trajeto arterial..

Trauma arterial

Claudicagao intermitente

Tumores e malformagdes vasculares
(hemangioma)

Controle pds-tratamento cirdrgico (enxertos,
endarterectomia)

Controle pés-tratamento endovascular
(angioplastia com ou sem implante de stent)

Auséncia de pulso arterial do membro
inferior

Diminuicao do pulso arterial do membro
inferior

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

Sindrome do aprisionamento da artéria
poplitea.

Sopro ou frémito no trajeto arterial;

113,115
1702
173(grupo)
174,178
179
180(grupo)
183(grupo)
186, 199
R252
R26, R520
R60
L97,1.984

M796

Claudicagdo

Malformacdes
vasculaes

Controle p6s
tratamento
cirtirgico

Enxertos;
Endarterectomia

Pos-tratamento
endovascular

P2

Auséncia de pulso
arterial em MMII

Diminuicao do
pulso arterial em
MMII
Parestesias
Sopro

Fremito

Sindrome do
aprisionamento da

P3
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artéria poplitea.

US DE DOPPLER DAS VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES - CODIGO IDS: 2469 - CODIGO SIA/SUS:

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

A46 CEAP (Doenca venosa
Doencga venosa cronica com diferentes B4 Angiologi cronica
classes clinicas (CEAP) ngiologista

) . Tromboembolismo pumonar
Suspeita clinica de tromboembolismo D570 Cardiologista (Suspeita)
pulmonar . .~
110,111 Cirurgido vascular TVP Pl
Trombose venosa profunda .
113,114 Pneumologista Tromboflebite
Tromboflebite 166 Histéria clinica Oncologista ) B} .
Sindrome pés trombotica
Sindrome pds-trombética E fisi .
, G57 Xame 1181Co Ortopedista Ulcera venosa
Ulcera venosa ativa ou cicatrizada. G589 RX simples Geriatra
(conforme o caso).

G590 Clinico geral
Alteragdes tréficas de pele Varizes secunddrias
(hiperpigmentacio); G82 Neurocirurgido

. L . Hiperpigmentacio
: 1o Neurologist
Varizes secunddrias; curologista (Alteracodes tréficas da pele) P2
Mapeamento venoso (revasculariza¢io 25
e Mapeamento venoso

periférica).

1702 o o

Revascularizacio periferica
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Edema dos membros inferiores
(suspeita de doencga vascular)

Avaliagdo pré-operatdria de varizes

Avaliacdo pds-operatdria de varizes
(varizes recidivadas)

Avaliag@o pés-tratamento de espuma

173

1743

178

180

183

Suspeita de doenga vascular
(Edema dos MMII)

Avaliagdo pré e pos
operatdria de varizes

Varizes recidivadas

Pés tratamento de espuma

P3
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CONSIDERA COES FINAIS

Este Protocolo é um material de consulta com objetivo de auxiliar os profissionais solicitantes em sua pratica assistencial didria, no intuito de
garantir um acesso equanime aos usudrios do SUS, conforme a classificacao de prioridade estabelecida. Ademais, serve como norteador quanto aos

requisitos necessarios, indicacdes, contra-indicagdes e classificagdo de prioridade, conforme quadro clinico apresentado pelo usudrio.

Esta baseado em referéncias tedricas, diretrizes clinias e com as linhas de cuidado do Ministério da Saide , descrevendo a pratica da
medicina para subsidiar as decisdes. Os profissionais, por outro lado, devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo deste

documento substituir a gestdo da clinica do exercicio profissional € nem se contrapor ao seu Cédigo de Etica vigente.

Para os casos nao contemplados neste protocolo, recomendamos que seja fornecido o maior niimero de informagdes possiveis sobre o quadro

clinico e exames prévios de cada paciente, para devida avaliagdo pelo regulador.

2

E sabido que o protocolo nao ¢ isento de falhas, nem um instrumento estitico. Sua revis@o acontece a cada 02 anos, pelas equipes técnicas

dos complexos regulatérios Estadual (SIGAU) e Municpal (NUCAR).
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