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PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA A PACIENTES SOB CUIDADOS
PROLONGADOS EM NEUROLOGIA

Pacientes atendidos na Rede Bdsica de Saude, com avaliagdo médica e
indicagao para internagao sob cuidados prolongados em neurologia, com diagndstico da CID
10 permitido para o atendimento (Anexo 1), conforme normas do Ministério da Saude:

ADMISSAO
PROCURA ESPONTANEA

1. Esclarecer ao Familiar/Responsavel pelo paciente que a referida internagdo visa
unicamente a reabilitacio do paciente, sendo a permanéncia do mesmo na
Unidade de Internagdo conforme o progresso de seu estado clinico avaliado pelo
médico responsavel.

2. A Unidade e ou Servico de Saude providenciara o Requerimento (Anexo 2) que
devera ser preenchido e assinado pelo Responsavel direto do paciente.

3. Serd realizada avaliagdo por médico clinico da UBS de referéncia, produzindo
relatdrio médico, com diagndstico, histdrico e motivo principal do encaminhamento;

4. O paciente também devera ser avaliado por médico neurologista, o qual emitira
atestado da doenca com a CID-10.

5. Se a doenga neuroldgica for compativel com as CID-10 listadas no Anexo 1,
prosseguir para o proximo item. Em caso negativo, orientar a familia/responsavel a
respeito dos cuidados e assisténcia disponibilizada aos Usuarios do SUS.

6. Serad realizada avaliagao pela assistente social da UBS de referéncia, com emissao de
relatdrio das condicdes sociais;

7. O Requerimento juntamente com os documentos acima citados sera encaminhado a
Secretaria Municipal de Saude para autorizagdo em carater eletivo, conforme
disponibilidade de vagas;

8. Autorizada a internagao, o Servigo de Cuidados Prolongados em Neurologia da Santa
Casa fard contato com a familia do paciente para providencias da internagao;
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9. Na internagdo, o Setor responsavel orientara os familiares sobre as normas do
servico, a assisténcia a ser prestada e a gratuidade do mesmo;

10. Na assisténcia prestada serdo disponibilizados todos os atendimentos para
recuperacao do paciente, estabelecidos em normas legais vigentes;

11. O paciente permanecerd internado o tempo necessario para a sua recuperacao,
devendo ser valorizado o seu retorno ao nucleo familiar.

PROCURA REFERENCIADA

1. No caso dos pacientes que estejam internados na enfermaria da Santa Casa de
Batatais, sera necessario proceder a avaliacdo neuroldgica (item 4 acima) que deverd
ser solicitada pelo médico responsavel pela internacdo. Serd produzido relatério

médico, com diagndstico, histdrico e motivo principal do encaminhamento;

2. A avaliacdo social sera realizada pelo Servico Social da Santa Casa, com emissdao de
relatorio das condic¢es sociais;

A partir desse ponto segue o descrito no item 7 do tépico PROCURA ESPONTANEA.

ALTA RESPONSAVEL

1. O paciente em franca recuperagao, com condigdes de manuteng¢ao do tratamento no
domicilio, recebera alta médica, com relatério da histéria clinica, medicamentos em
uso, o tratamento médico dispensado ao mesmo, terapias desenvolvidas por outros
profissionais com os resultados alcangados e quais necessitam de seguimento;

2. Os pacientes passiveis de alta médica, com necessidade de seguimento médico,
serao contra-referenciados a Rede Municipal de Saude, portando guia de contra-
referencia para Unidade Basica de Saude a qual pertence, cabendo, aos profissionais
responsaveis, acompanhamento e providéncias para continuidade da atengdo;

3. A Unidade Basica avaliara e providenciara as condi¢gdes necessarias a manutenc¢do do
tratamento e acompanhamento do paciente, seja pela Equipe de Saude da Familia ou
do Servico de Atencdo Domiciliar.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BATATAIS -SP
DIVISAO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE
DUVIDAS? SILVANA - 3761-7199



CiD-10 PERMITIDA PARA INTERNACAQ DE PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS EM
NEUROLOGIA CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS

B91 Seqlelas de poliomielite

PIA

F02.8" Deméncia em outras doencas especificadas classificadas em outra parte - Deméncia (na) (no)
(nos) OU deficiencia de: niacina [pelagra] (E521), vitamina B12 (E53.81), degeneracéo
hepatolenticular (E£83.01). epilepsia (G40.-1), esclerose multipla (G357), hipercalcemia {(E83.51),
hipotireoidismo adquirdo (E01 -1, EQ3.-1). intoxicagbes (T36-T651). lipidose cerebral (E75.-1). lupus
eritematoso sistémico (M32.-1), neurossifilis (A52.11), poliarterite nodosa (M30 01), tripanossomiase
(B56.-1, B57.-1)

F01.8 Deméncia vascular ndo especificada

FO3 Deméncia n&o especificada - Deméncia: degenerativa primaria SOE, pré-senil SOE, senil: SOE -
forma depressiva ou parandide SOE, Psicose: pré-senil SOE, senil SOE, Deméncia senil com delirium
ou estado confusional agudo (F05.1), Senilidade SOE (R54)

G0% Sequelas de doengas inflamatorias do sistema nervoso central - Nota: Esta categoria deve ser
usada para indicar afecgdes cuja classificacdo primaria seja em GO0-GO8 [ou seja, excluindo as
categorias seguidas de asterisco (*)] como causa das_sequelas, as quais por sua vez s&o
classificadas em outra parte. As "sequelas" incluem afeccbes descritas como tal, ou como efeito
tardio ou agueias que estejam presentes um ano ou mais depois do Inicio da afecgéo causal Para o
uso desta categoria, deve-se fazer referéncia as regras de codificagdo e disposigbes correlatas de
morbidade e mortalidade no Volume 2.

G10 Doenga de Huntington/Coréia de Huntington

G11.2 Ataxia cerebelar de inicio tardio - Nota: O inicio ocorre geralmente depois dos 20 anos de
idade.

G11.3 Ataxia cerebelar com déficit na reparacéo do DNA - Ataxia-telangiectasia [sindrome de Louis-
Bar]\ Sindrome de Cockayne (Q87.1), Xeroderma pigmentoso (Q82.1)

G11.4 Paraplegia espastica hereditaria

G11.8  Ataxia hereditaria ndo especificada - Ataxia SOE. Degeneracdo cerebelar hereditaria,
Doenca/Sindrome

G12.2 Doencga do neurénio motor - Atrofia muscular espinal progressiva, Doencga familiar do neurénio
motor, Esclerose lateral: amiotréfica, primaria e Paralisia bulbar progressiva

G12.8 Outras atrofias musculares espinais e sindromes musculares correlatas|

G13.0" Neuromiopatia e neuropatia paraneoplasicas - Neuromiopatia carcinomatosa (CO0-C971),
paraneoplasica sensorial [Denny Brown] (C00-D481)

G13.1" Outra atrofia sistémica que afeta primariamente o sisterma nervoso central em doencas
neoplasicas - Encefalopatia limbica paraneopiasica (C00-D487)

G13.2" Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central no mixedema (E00.1%,
EO3.-1)

G20 Doenca de Parkinson — Hemiparkinsonismo, Paralisia agitante, Parkinsonismo ou doenga de
Parkinson: SOE, idiopatica, primaria

521.3 Parkinsonismo pos-encefalitico
G21.8 Qutras formas de parkinsonismo secundario
G22* Parkinsonismo em doengas classificadas em outra parte - Parkinsenismo sifilitico (A52.11)

(G23.8 Outras doengas degenerativas especificadas dos ganglios da base - Caicificacdo dos ganglios
da base



G30.0 Doenga de Alzheimer de inicio precoce - Nota: Inicio geralmente antes dos 65 anos de idade.
G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio - Nota: Inicio geralmente depois dos 65 anos de idade.
G30.8 Outras formas de doenca de Alzheimer

G30.9 Doenca de Alzheimer n&o especificada

G31.0 Atrofia cerebral circunscrita - Afasia isolada progressiva, Doenca de Pick

G31.1 Degeneracéo cerebral senil, ndo classificadas em outra parte - Doenga de Alzheimer (G30.-),
Senifidade SOE (R54)

G31.2 Degeneracao do sistema nervoso devida ao alcool - Ataxia cerebelar alcoolica, Degeneracgdo:
Degeneragdo cerebral alcodlica, Encefalopatia, Disfuncdo do sistema nervoso auténomo devida ao
alcool

G31.8 Outras doencgas degenerativas especificadas do sistema nervoso - Corpo(s) de Lewy
(demeéncia) (doenca), Degeneragcdo da substancia cinzenta [doenca de Alpers], Encefalopatia
necrotizante subaguda [doen¢a de Leigh]

G31.9 Doenca degenerativa do sistema nervoso, ndo especificada

G32.0" Degeneragdo combinada subaguda da medula espinal em doengas classificadas em outra
parte - Degeneracdo combinada subaguda da medula espinal na deficiéncia de vitamina B12
(E53.81)

G32.8*  Outros transtornos degenerativos especificados do sistema nervoso em doencas
classificadas em outra parte

G35 Esclerose multipla - Esclerose multipla (de) (do): SOE, disseminada, generalizada, medula
espinal, tronco cerebral

G37.0 Esclerose difusa - Encefalite periaxial, Doenga de Schilder\ Adrenoleucodistrofia [doenca de
Addison-Schilder] (E71 3)

G37.8 Outras doencas desmielinizantes especificadas do sistema nervoso central
G40.5 Sindromes epilépticas especiais - Nota: Usar cédigo adicional de causa externa (Capitulo XX),
se necessario, para identificar a droga, se induzido por drogas Crises epilépticas relacionadas aos

seguintes fatores: &lcool, medicamentos, modificagdes hormonais, privacdo de sono, “stress”
Epilepsia parcial continua [Kozhevnikof]

G72.0 Miopatia induzida por drogas - Nota: Usar cédigo adicional de causa externa (Capitulo XX), se
necessario, para identificar a droga.

G72.1 Miopatia alcoodlica

G72.2 Miopatia devida a outros agentes toxicos - Nota: Usar codigo adicional de causa externa
{Capitulo XX), se necessario, para identificar o agente téxico.

G73.0¢  Sindromes miasténicas em doengas endocrinas - Sindromes misténicas em: amiotrofia
diabética (E10-E141 com quarto caractere comum .4), tireotoxicose [hipertireoidismo] (E05.-T)

G73.1* Sindrome de Eaton-Lambert (C807)

G73.2* Outras sindromes miasténicas em doencas neoplasicas (C00-D481)

G73.3* Sindromes miasténicas em outras doengas ciassificadas em outra parte
G73.4* Miopatia em doencas infecciosas € parasitarias classificadas em outra parte

G73.5* Miopatia em doengas endocrinas - Miopatia (em): hiperparatireoidismo (E21.0-.37),
hipoparatirecidismo (E20.-1), tireotoxica (ECS -T)



G73.6* Miopatia em doengas metabdlicas - Miopatia (em) (na): doenca de depodsito de glicogénio
(E74.01), transtornos de deposito de lipides (E75.-1)

G73.7*  Miopatia em outras doengas classificadas em outra parte - Miopatia (em) (na): artrite
reumatoide (M05-M06t), escleroderma (M34.8%), lupus eritematoso sistémico (M32.11), sindrome
seca [Sjogren] (M35.01)

G80.0 Paralisia cerebral quadriplégica espastica - Paralisia cerebral tetraplégica espastica

G80.1 Paralisia cerebral diplégica espastica - Paralisia cerebral espastica SOE

G80.2 Paralisia cerebral hemiplégica espastica
G80.3 Paralisia cerebral discinética - Paralisia cerebral atetdide, Paralisia cerebral disténica

G80.4 Paralisia cerebral ataxica

G80.8 Outras formas de paralisia cerebral - Sindromes mistas de paralisia cerebral
G81.0 Hemiplegia flacida

G81.1 Hemiplegia espastica

G82.0 Paraplegia flacida

G82.1 Paraplegia espastica

G82.3 Tetraplegia flacida

G82.4 Tetraplegia espastica

G83.0 Diplegia dos membros superiores - Diplegia (superior), Paralisia de ambos os membros
superiores

G90.8 Outros transtornos do sistema nervoso auténomo
G91.3 Hidrocefalia pos-traumatica nao especificada

G92  Encefalopatia toxica - Nota: Usar codigo adicional de causa externa (Capitulo XX), se
necessario, para identificar o agente toxico.

G93.1 Lesdo encefilica anoxica, ndo classificada em outra parte - Anoxia neonatal (P21.9),
Complicacio de cuidados médicos e cirurgicos (T80-T88), Complicando: aborto ou gravidez ectépica
ou molar (000-007, 0O08.8), gravidez, parto ou puerpério (029.2. 0743, 089.2)

G95.1 Mielopatias vasculares - Edema da medula espinal, Flebite e tromboflebite intraspinal nao-
piogénica, Hematomielia, Infarto agudo da medula espinhal (embdlico) (ndo embolico), Mielopatia
necrotica subaguda, Trombose arterial da medula espinhal\ Flebite e tromboflebite intraspinal, exceto
a ndo-piogénica (G08)

G97.8 Outros transtornos pos-procedimento do sistema nervoso

G97.9 Transtorno pos-procedimento do sistema nervoso, nao especificado




Ao Sr. (a)
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE DE BATATAIS ¢
MEDICO AUTORIZADOR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BATATAIS

Eu, )
R.G. , residente a
, n° bairro
telefone , venho mui respeitosamente a presenca de V.S.?, para
requerer internacao sob cuidados prolongados por enfermidades
para paciente
, data de nasc. ,
residente a , n° ,
bairro , (grau de parentesco)

pelo motivo de

Nestes termos,

Pede deferimento.

Batatais, de de 20

Assinatura

DOCUMENTOS ANEXOS

[ 1 RELATORIO MEDICO DO CLINICO GERAL
[ 1 RELATORIO MEDICO DO NEUROLOGISTA
[ ] RELATORIO SOCIAL



