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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n2 8.080/1990, garante o acesso
universal, integral e equitativo as acdes e servicos de saude.

A Politica Nacional de Regulacdo, estabelecida pela Portaria GM/MS n2 1.559/2008,
orienta a regulacdo em trés dimensdes: Regulacdo dos Sistemas de Saude, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo da Assisténcia a Saude.

A regulacdo assistencial, ou regulacdo do acesso, consiste na disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma ordenada,
oportuna, qualificada e equanime, sendo um instrumento fundamental para a organizacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Por meio do processo regulatdrio, promove-se a resolugao de
casos que exigem acgdes articuladas em diferentes pontos de atencao, favorecendo a gestao
racional dos recursos, a identificagdo de areas criticas e a otimiza¢do do atendimento.

A Central Municipal de Regulacdo de Servicos Especializados é responsavel pela
avaliacdo, autorizacdo e agendamento de exames de média e alta complexidade, conforme a
disponibilidade da rede prdpria, contratada ou referenciada.

A implantacdo deste protocolo visa qualificar o processo de regulacdo no municipio de
Santo André, assegurando o acesso adequado aos exames, promovendo a equidade, a
transparéncia e o fortalecimento da Rede de Atenc¢do a Saude, com base em diretrizes clinicas,
diagndsticas e terapéuticas atualizadas.

OBIJETIVO

e Garantir os principios constitucionais do SUS: universalidade, integralidade e equidade;

e Valorizar e fortalecer o atendimento resolutivo na Atencao Basica;

e Aprimorar os critérios técnicos para a solicitacdo de exames de apoio diagnéstico;

e Qualificar a avaliacdo da classificacdo de risco e definir prioridades para agendamento
de exames;

e Monitorar os gargalos de oferta e demanda, promovendo a¢des de gestdo mais
eficazes.

ABRANGENCIA
Profissionais da rede de saude do municipio de Santo André.

CRITERIOS
Critérios de Inclusao:

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com indicagao
clinica ambulatorial justificada para exames de média e alta complexidade;

e Solicitagbes provenientes da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou da Atencgdo
Especializada, devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa
médica;

e Exames solicitados de acordo com protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
prioridades estabelecidas (classificagdo de risco);

e Casos em que a realizacdo do exame seja essencial para a definicdo diagndstica e/ou
para o planejamento terapéutico;

e Pacientes com registros atualizados no sistema Siss Online e com cadastro em Unidade
Basica de Saude de referéncia.

Critérios de Exclusdo:
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia;



e Solicitagdes de exames sem indica¢do clinica adequada ou auséncia de justificativa
médica;

e Pedidos incompletos ou com informacgdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

e Exames solicitados em duplicidade ou ja realizados recentemente sem necessidade de
repeticao justificada;

e Pacientes ndo vinculados a Rede Municipal de Saude de Santo André;

e Procedimentos que ndo sejam classificados como de média ou alta complexidade,
conforme regulamentacao vigente;

e Procedimentos que ndo estdo classificados na Tabela de Procedimentos do Ministério
da Saude.

Critério de Prioridade:
O sistema de regulacdo municipal estabelece critérios de prioridade para a solicitacdo de
exames, categorizando-os em trés niveis:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES
_ Situagdes clinicas graves que necessitam agendamento prioritario.

P1 (amarelo) Situacdes em que a demora no agendamento pode impactar a conduta
clinica ou o acesso a outros procedimentos, como cirurgias ou
tratamentos.

P2 (verde) Encaminhamentos que devem ser agendados por ordem cronoldgica,

sem referéncias a gravidade ou prioridade.

ATENCAO: este protocolo de acesso trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda
situacdo que necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remog¢do, em caso de
urgéncia ou emergéncia nao deve ser encaminhado para o setor de regulagdo ambulatorial,
mas sim direcionados aos servigos de urgéncia/ emergéncia.
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EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE
RADIOGRAFIA CONTRASTADA

RECOMENDAGOES PARA SOLICITAGOES:

>

>

Justificativa clinica incluindo: anamnese detalhada, exame fisico compativel com
hipdtese diagnéstica e CID.

Peso, Altura e Circunferéncia Abdominal (obrigatdrio inserir na solicitacdo devido a
capacidade dos equipamentos municipais e estaduais)

PREPARO/ORIENTAGOES DE ENCAMINHAMENTOS:

>

Seguir as rotinas de preparo prévio estabelecidas pelo prestador responsavel pela
realizacdo do exame conforme escrito na FILIPETA como restri¢des alimentares ou de
medicacao.

CONTRAINDICAGAO:

>
>
>

Hipersensibilidade ao contraste a ser utilizado (bario ou iodo).

Gravidez.

Pacientes ndo cooperativos (letargicos, sonolentos ou agitados) que limitam o
posicionamento e/ou a realizacdo do exame com seguranca.

Uso de contraste baritado em pacientes com suspeita de perfuragdo e em avaliagdo de
fistula pds-operatdria (alta morbidade relacionada ao bario na cavidade mediastinal e
peritoneal), quando deve-se utilizar o contraste hidrossoluvel (iodo).

Uso de contraste hidrossoluvel (iodo) em pacientes com alto risco de aspiracdo
(altamente irritativo nas vias aéreas), quando indica-se utilizar o contraste baritado.

11



PROCEDIMENTO COM CONTRASTE cODIGO

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0

RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6

DESCRICAO: Consiste na realizagdo de procedimento utilizando a técnica de exame de
imagem com raios x em uma regido do corpo humano. Um feixe heterogéneo de raios x é
produzido por um gerador e projetado sobre um objeto. A densidade e a composicdo de cada
area determinam a quantidade de raios x absorvida. Os raios x que atravessam sao capturados
atrds do objeto por um detector (seja filme fotografico ou detector digital). Produz-se entdo
uma representacdo em duas dimensdes de todas as estruturas superpostas. O feixe de raios x,
transmitido através do paciente, impressiona o filme radiografico, o qual, uma vez revelado,
proporciona uma imagem que permite distinguir estruturas e tecidos do estémago e duodeno.
Consiste na radiografia do es6fago com a utilizacao de contraste

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e (Cirurgido Geral e Gastroenterologista ¢ Proctologista

e Cirurgido Pediatrico ¢ Oncologista

PRE-REQUISITOS

v' Deve ser especificado no encaminhamento médico e registrado no sistema como
Radiografia Contrastada de Es6fago e Radiografia Contrastada de Estébmago e
Duodeno,

v" Encaminhar o paciente com 2 vias de pedido do exame.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGCOES CIDs relacionados

Neoplasias

Disfagia Aguda

Suspeita de Obstru¢do Gastrointestinal, Dor Abdominal
Intensa

P1 (amarelo)

Refluxo Gastroesofagico Persistente,

Ulceras Gastricas ou Duodenais,

Suspeita de hernias hiatais

Sintomas Gastrointestinais Cronicos,

Anemia Sem Causa Aparente.

P2 (verde)

Sintomas Leves e Nao Especificos, Acompanhamento
de Condi¢Oes Benignas.

Grupo C, D50, D51,
D59, D62, D63,
D64, K21, K25, K26,
K44, K55, K63, R10,
R13, R19
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PROCEDIMENTO COM CONTRASTE

cODIGO

RADIOGRAFIA CONTRASTADA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

02.04.05.015-4

DESCRICAO: Consiste em estudar as estruturas do duodeno, jejuno e ileo, avalia todos os
segmentos do intestino delgado, incluindo a valvula ileocecal, até o inicio do intestino grosso.
Esse exame é realizado para avaliar a morfologia do intestino e sua funcionalidade, realizado
por meio do uso de fluoroscopia e um agente de contraste (bario) administrado por via oral. O
tempo de execucdo é varidvel, conforme os movimentos intestinais (peristaltismo), podendo,
as vezes, demorar varias horas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e (Cirurgido Geral e Gastroenterologista e Pro
e Cirurgido Pediatrico ¢ Oncologista

CONTRAINDICACAO:
» Obstrugdo completa do célon.

> leo paralitico.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

ctologista

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Neoplasias

Grupo C, K50, K51,

Hemorragias gastrointestinais

K52, K56, K57, K92,

Suspeita de Obstrucdo Gastrointestinal, Dor
Abdominal Intensa

R10, R19

P1 (amarelo)

Doenca inflamatdria intestinal (como Doenca de
Crohn, retocolites)

Diverticulite.

P2 (verde)

Estudos de transitos intestinal

Investigacdo dor abdominal cronica persistente

13



PROCEDIMENTO COM CONTRASTE cODIGO
RADIOGRAFIA CONTRASTADA CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE | 02.04.05.001-4
(ENEMA OPACO)

DESCRICAO: Consiste no exame radiolégico diagndstico cujo objetivo é avaliar o
funcionamento e a forma do intestino grosso (ceco, cdlon ascendente, cdlon transverso, célon
descendente, cdlon sigmoide, reto e canal anal), usando contraste de bario e duplo contraste.
Também chamado clister opaco consiste em colocar através de uma sonda, um pouco de
contraste (geralmente de bario) no intestino do individuo e em seguida realizar um Raio-X
abdominal para investigar possiveis doencas ou alteracdes no intestino. E necessaria
preparacao a partir de dois dias antes da realizacdo com restricdo de determinados tipos de
alimentos e a administracdo de laxante, para que se elimine a maior quantidade de fezes
possivel, melhorando a qualidade do resultado do exame. Atualmente é comum a sua
substituicdo colonoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido Geral e Gastroenterologista * Proctologista
e Cirurgido Pediatrico ¢ Oncologista

CONTRAINDICACAO:
» Pneumoperiténio inexplicavel.
» Megacdlon toxico.
» Colite pseudomembranosa.
> Bidpsia recente via endoscépio flexivel nas Gltimas 24 horas, ou via endoscépio rigido
nos ultimos cinco dias devido a agulha apresentar um calibre maior.

PRE-REQUISITOS
v" RX Simples de abdémen com laudo, Colonoscopia, retossigmoide ou outro exame se
houver

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICACOES CIDs relacionados

_ Neoplasias, massas abdominais Grupo C, K50, K51,
Suspeita de Obstrucdo Gastrointestinal, Dor | K52, K56, K57,

Abdominal Intensa N32, R10, R19
Fistulas enterovesicais

P1 (amarelo) Doenga inflamatodria intestinal (como Doenga de
Crohn, retocolites)

Alteracdo do Habito Intestinal com dor Abdominal
(constipacdo/diarreia alternantes

Diverticulite.

P2 (verde) Investigacdo dor abdominal crénica persistente,
RX simples de abdémen ndo conclusivo
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PROCEDIMENTO COM CONTRASTE CcODIGO

RADIOGRAFIA CONTRASTADA, UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9

DESCRIGCAO: Consiste no estudo radiolégico do sistema urindrio com administragdo de
contraste endovenoso com varia¢des de acordo com indicagdo clinica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e (Cirurgido Geral e Nefrologista e Urologista
e Cirurgiao Pediatrico

CONTRAINDICAGAO:
» Criancas prematuras.

» Descompensacdo clinicas.
» Mieloma Mudltiplo
> Pielonefrite Aguda

PRE-REQUISITOS
v" RX simples Abdémen com Laudo, USG Rim/vias urinarias

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados
_ Neoplasias, Grupo C, D41, N1i3,
Avaliar obstrugdes N20, N21, N23

Calculose renal, Lesdes Uretrais e Renais
duvidosas, Hematuria macro e microscopica,
Hidronefrose

Avaliar Anomalias Congénitas do trato urinario,

P1 (amarelo)

P2 (verde) Casos assintomaticos e seguimentos
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PROCEDIMENTO COM CONTRASTE cODIGO

RADIOGRAFIA CONTRASTADA, URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0

DESCRICAO: Consiste no exame que avalia o tamanho e a forma da bexiga e da uretra, ou
seja, avalia o percurso miccional. E indicado principalmente para pesquisar se o paciente
apresenta refluxo vesico-ureteral, condicdo em que a urina da bexiga volta para cima, em
sentido inverso, muitas vezes, até o rim, ou para diagnosticar distUrbio miccional e estenose da
valvula de uretra posterior. O exame é realizado por meio do uso de fluoroscopia e um agente

de contraste introduzido por uma sonda na bexiga.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e (Cirurgido Geral e Nefrologista e Urologista
e Cirurgido Pediatrico

CONTRAINDICACAO:
» Infeccdo aguda do trato urinario
» Hemorragia,
» Traumas Perineais
> Pielonefrite

PRE-REQUISITOS:
v"US Rim/vias urindrias.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
PONEREE | Traumas 164, N13, N21, N22,
Candidato a transplante renal, N32, R33,S37,794

Lesdo obstrutiva de bexiga

Sequelado de AVC com perda de fungdo renal.
P1 (amarelo) Nefropatia de refluxo

P2 (verde) Casos assintomaticos
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ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia € um procedimento ndo invasivo e indolor, que utiliza ondas de ultrassom
para produzir imagens de érgaos, vasos sanguineos ou partes moles para analise médica.

RECOMENDAGOES PARA SOLICITACOES:
> Justificativa clinica incluindo: anamnese detalhada, exame fisico compativel com
hipdtese diagndstica e CID.
> Peso, Altura

PREPARO/ORIENTACOES DE ENCAMINHAMENTOS:
> Seguir as rotinas de preparo prévio estabelecidas pelo prestador responsavel pela
realizacdo do exame conforme escrito na FILIPETA como restri¢des alimentares ou de
medicacao.

Documentacao Necessdria
» SADT: Com descri¢do do procedimento solicitado deve ser incluido para a validag¢do da
solicitagdo.
> Resultado de exames complementares, conforme indicacdo na ficha de solicitacdo
dependente da hipdtese diagndstica: raios-X simples, ultrassonografia articular,
tomografia computadorizada e exames laboratoriais.
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.02.017-8

DESCRIGAO: Técnica de escolha para a avaliagdo encefalica de neonatos e de lactentes, até o
fechamento da fontanela anterior. E um método diagndstico importante no diagndstico e no
seguimento de hemorragias intracranianas e lesdes hipdxico-isquémicas, no diagndéstico de
malformacbes congénitas encefilicas, infeccdes congénitas e adquiridas e na avaliagdo e
controle de hidrocefalia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

PRE-REQUISITOS:

v" Exame Fisico (perimetro cefalico e DNPM compativel com a hipétese diagndstica)

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Avaliar efeitos hemodindamicos e repercussao
de doenca obstrutiva das cardtidas
extracranianas, avaliar roubo da subclavia,
Estenose dos vasos intracranianos de maior
calibre.

Hemorragia intracraniana

Investigacao de malformac¢des congénitas

Investigacdo de tocotraumatismos

Hidrocefalia,

STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV
ou HSV)

Portadores de valvulas de DVP (Derivacdo
Ventriculo Peritoneal), Rastrear
comprometimento da circulagdo cerebral na
anemia falciforme

G91, 161, 165, 166, P35,
P36, 798
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PROCEDIMENTO cODIGO
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA(MONOCULAR) 02.05.02.008-9

DESCRIGAO: Consiste na avaliagdo das estruturas intra e extraoculares por ultrassom modo “B”
com registro grafico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Oftalmologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGCOES CIDs relacionados

_ Trauma ocular, tumores, descolamento de | C69, D31, H25, H26, H30,
retina, infeccGes oculares graves, uveites, | H31, H33, H43, H44, H45,
avaliar patologias de coroide, vitreo e retina | H46, H47, H48, H49, SO5

P1 (amarelo) Pré-operatério de catarata madura,
neurites, doencas do nervo o6ptico e da
Orbita

P2 (verde) Altas ametropias
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES

DESCRICAO: Consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagnostico e caracterizagdo das alteracGes e/ou lesdGes que possam ocorrer nessa regido
(tireoide, glandulas salivares e cadeias linfonodais cervicais). Ndo utiliza nenhum tipo de
radiacdo e ndo apresenta efeitos colaterais.

Ultrassonografia De Regidao Cervical:

Inclui avaliagdo dos linfonodos cervicais em todos os

seus compartimentos (centrais e laterais), bem como do leito tireoideano (exclusivamente em
caso de tireoidectomia total prévia), das lojas paratireoideanas e dos principais grupos
musculares cervicais.

Ultrassonografia De Glandulas Salivares: Inclui avaliacdo das glandulas submandibulares,
pardtidas e sublinguais bilateralmente

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

RECOMENDAGOES:

> ATENCAO: Em caso de solicitacdes de USG de regido cervical ou glandulas salivares

devem estar descritos na solicitacdo.

» Para o estudo das patologias e nddulos da tireoide o exame correto é USG DE TIREOIDE
no qual serdo detalhadas todas as medidas e volumes.

PRE-REQUISITOS

v" Resultados de exames complementares relevantes laboratoriais (TSH, T4 livre,

alterados),

ultrassonografia prévio (se houver).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

P1 (amarelo)

INDICAGOES CIDs relacionados
Nédulos sélidos Tumores C73, C75, D34, D35,
Bécio Hipertireoidismo Hipotireoidismo | D44, EO1, EO02, EO3,

Tireoidites, Altera¢gdes de exames laboratoriais
relacionados a fungdo tireoidiana.

P2 (verde)

Outros transtornos da tireoide, Cisto tireoidiano

E04, EO05, EO06, EO7,
E20, E21, E35, E89,
090, P71, P72, R94,
S11, 513, Y42
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA CARDIACA)

02.05.02.013-5

DESCRICAO: Consiste num procedimento n3o invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagnostico e caracterizacdo das alteragdes e/ou lesGes que possam ocorrer nessa regido, ndo
utiliza nenhum tipo de radiacao e ndo apresenta efeitos colaterais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cardiologista e Cirurgido pediatrico e Oncologista

e (Cirurgido Geral e Cirurgido Tordcico e Pneumologista
CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados

Casos exacerbados

P1 (amarelo)

Abscessos, Hemotdrax agudo, Patologias do
mediastino, Patologias do diafragma, Pleurite,
Atelectasia, Cavitacdo Pulmonar Derrame
pleural, Pleuropatias, Hemotdrax tardio,
Pneumotérax de pequeno volume, Pneumonia

P2 (verde)

Seguimentos

J15, 117, 184, 190,

193,194, 198
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.009-7

DESCRIGCAO: Consiste em procedimento ndo invasivo, que avalia lesdes na mama, suas
medidas, morfologia e avaliar o grau de suspeicao de benignidade ou malignidade.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

RECOMENDAGOES:

>

>

No dia do exame, ndo usar talco, desodorante ou creme nas mamas e na regiao das
axilas.

Na maioria das vezes, a ultrassonografia é sempre complementar a mamografia, com
excec¢do para os usudrios jovens (abaixo de 30 anos), quando representa o exame de
escolha para a primeira avaliagdo. A ultrassonografia mamadria ndo tem indicac¢do para
rastreamento do cancer de mama e ndo substitui a mamografia. (Fonte: Mamografia
da pratica ao controle, INCA 2007),

Em algumas situagOes, a utilizacdo da ultrassonografia ndo representa escolha
adequada, pois, com frequéncia, o exame é normal, dando uma falsa seguranca ao
médico e ao usudrio. Sdo exemplos: rastreamento do cancer de mama, estudo de
lesGes espiculadas, deteccdo, estudo e acompanhamento de microcalcificagoes,
diferenciagdao benigno x maligno, avaliagdo de pequenos nddulos detectados na
mamografia em mama adiposa. (Fonte: Mamografia da pratica ao controle, INCA
2007),

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Exame clinico sugestivo de neoplasia maligna: retragdes
ou outras alteragbes de pele (eritema, prurido, crostas
secas), linfonodos axilares alterados etc.

Noédulo palpavel em mulheres com alto risco para cancer
de mama

Mastopatia cistica difusa, Cisto simples recidivante em
intervalo curto

Trauma mamario com tumoragao

Achados em exame de imagem de BI-RADS categoria 0, 3,
4 0ub.

P1 (amarelo)

Nodulos mamarios

Abcesso subareolar cronico recidivante

Mastalgia

P2 (verde)

Cisto simples recidivante, Cisto simples sintomatico

Descarga papilar bilateral leitosa

Ma formagdo mamadria

Ginecomastia, Hipertrofia mamaria

C50, D48, N60,

N61, N62, N63,
N64, Q83, R92,
Z80
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

02.05.02.003-8

DESCRIGAO: E o exame por ultrassom que possibilita detectar lesdes pequenas no parénquima
hepatico e dilatacdes nas vias biliares. Mostra com precisdo a vesicula biliar e as condi¢cdes da
parede, bem como a dilatacdo do colédoco e presenca ou ndao de calculos. No pancreas
possibilita deteccdo de processos inflamatdrios agudos e crbnicos, cistos e pseudocistos,
tumores, anomalias congénitas e traumatismo. Identifica tumores abdominais de conteudo
liguido ou sdlido, bem como a presenca de metdstases hepdticas ou esplénicas e o aneurisma
de aorta, e estudar a veia cava inferior em toda a sua extensdo nesta cavidade. No
retroperitonio identifica lesdes sélidas ou coleg¢des liquidas. No sistema urinario permite
identificar os diferentes tipos de tumores, hidronefrose e doencas policisticas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Neoplasias malignas

Aneurismas,

Coledocolitiase, Colescistite aguda, Hepatite
aguda, Pancreatopatias,

Trauma.

P1 (amarelo)

Neoplasias benigna ou de comportamento
incerto

Colescistite cronica, Dor abdominal,
Hepatoesplenomegalia, Estudo do
retroperitonio, Hepatite crénica, Nefrolitiase

Altera¢cdes morfofuncionais (ma formacdo de
visceras),

P2 (verde)

Colelitiase Esteatose hepatica, outras doencas
do figado

B15, B16, B17, B18, B19,
B251, C22, C24, C48,
D135, E66, 171, K70, K71,
K72, K73, K74, K75, K76,
K77, K80, K81, K83, K86,
K915, N20, P35, P59,
Q26, Q79, R10, R16, R19,
R94, S36, Y90, Y91, 712,
720,722
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PROCEDIMENTO cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 02.05.02.004-6
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL

DESCRICAO: Consiste em procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento,
diagndstico e caracterizacao das alteragées do figado, da vesicula biliar, dos rins, do pancreas,
da bexiga, dos grandes vasos, do retroperitonio e, eventualmente do trato gastrointestinal. Ndo
utiliza nenhum tipo de reac¢ao e ndo apresenta efeitos colaterais.

Ultrassonografia de parede abdominal:
¢ Nodulagdo palpavel / aumento de volume
e Suspeita de hérnias da parede abdominal (hérnias umbilicais, epigastricas, incisionais)
e Complicagdes pds-operatdrias com celulite, abscesso ou hematoma.

Ultrassonografia de regido inguinal:
e DEVE constar na solicitacdo o lado para realizacdao do exame.
e Suspeita de hérnia inguinal direta, indireta ou femoral
¢ Massa ou adenomegalia inguinal
e Pesquisa de testiculos ectdpicos
e Avaliacdo de colecdes

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

RECOMENDAGOES:
» Excluir verminoses, meteorismos e constipacgdo intestinal crénica (CIC),

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
BOINERREINS] | Neoplasias malignas B15, B16, B17, B18, B19,

Aneurismas, B251, C22, (C24, (48,
Coledocolitiase, Colescistite Aguda, Hepatite | D135, E66, 171, K40, K46,
Aguda, Pancreatopatias, K63, K65, K66, K70, K71,
Trauma. K72, K73, K74, K75, K76,

P1 (amarelo) Neoplasias benigna ou de comportamento | K77, K80, K81, K83, K86,
incerto K91, L02, N20, P35, P59,
Colescistite ~ crénica, Dor  abdominal, | Q26, Q79, R10, R16, R19,
Hepatoesplenomegalia, Estudo do | R94, S36, Y90, Y91, 712,
retroperitonio, Hepatite cronica, Nefrolitiase 220, 722
Alteracées morfofuncionais (ma formacdo de
visceras),
Hernia¢Ges, Massas Abdominais, Abcessos

P2 (verde) Colelitiase Esteatose Hepatica, outras doengas
do figado
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.005-4

DESCRICAO: Permite a avaliagdo dos rins, ureteres e bexiga. E no sexo masculino permite a

avaliacdo do volume da prostata.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Suspeitas de tumores, litiase, insuficiéncia

_ renal, hidronefroses, tumores

P1 (amarelo) Malformacao, insuficiéncia renal.
Rim policistico, suspeitas de nefrolitiase,
disfuncdes miccionais.

P2 (verde)

C64, C65, C68, C74, C79, D30,
D35, D41, D44, E27, 112, 115,
172, 182, N11, N13, N17, N18,
N19, N20, N27, N28, N29,
N30, N31, N32, N39, N40,
N99, 008, 010, 090, P54,
P96, Q27, Q60, Q61, Q62,
Q63, Q64, R31, R32, R33, R39
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PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.007-0

DESCRICAO: Consiste num procedimento ndo invasivo, utilizado para avaliagdo, seguimento,

diagndstico e caracterizagdo das alteracdes da bolsa escrotal e dos

testiculos. Tem alta

sensibilidade para o diagndstico das patologias que incidem sobre essa regido, sendo um
método que ndo utiliza nenhum tipo de radiacdo e ndo apresenta efeitos colaterais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES

CIDs relacionados

_ Neoplasia de testiculo

C62, 186, NA43,

Varicocele

N45, N51

Aumento da bolsa escrotal

P1 (amarelo) Orquite Orquialgia cronica Hidrocele

Cistos de corddo, espermdtico e de epididimo, suspeita
criptorquidia em crianga (> de 1 ano).

P2 (verde) Seguimentos
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PROCEDIMENTO CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9

DESCRIGAO: Consiste num procedimento n3o invasivo para avaliagdo, seguimento,
diagnostico e caracterizagdo das alteragdes e/ou lesGes da bexiga, prostata e vesiculas
seminais, auxiliando e complementando o diagndstico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médicos da atencdo primdria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados
PO (vermelho) Cancer Prostatico (suspeita). C61, N40, N41, N42, N46
Abscessos
P1 (amarelo) Hipertrofia Prostatica benigna, Prostatite
Prostatismo
P2 (verde) Infertilidade,
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PROCEDIMENTO cODIGO
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0

DESCRICAO: Consiste no exame diagndstico realizado pela vagina, com a bexiga vazia, onde o
transdutor (aparelho introduzido suavemente na vagina) tem um calibre fino, adequado para o
exame e é protegido por um preservativo e um gel lubrificante. O exame capta imagens de
todo aparelho reprodutor e faz avaliacdo dos drgdos genitais internos (Utero e ovarios), quanto
a sua normalidade, identificando eventuais patologias, como miomas e neoplasias ou para
detectar uma gravidez. Pode também ser realizado para controle de ovulagdo em usudrias que
desejam engravidar ou que estejam fazendo tratamento de infertilidade. Ndo pode ser
realizado em mulheres virgens.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA): Consiste num procedimento n3o invasivo
realizado por via abdominal, regido supra pubica, que serve para observar os 6rgdaos no
interior da pélvis (Utero, ovarios e trompas, além das artérias e veias da regido), confirmando a
anormalidade nos érgaos pélvicos ou identificando a presenca de alteragdes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da atengdo primaria e e Enfermeiros da APS (Supervisdo do
especialidades posicionamento do DIU)

CONTRAINDICACAO:
» N&do ha, porém, deve ser evitada esta via em mulheres que se

considerem virgens.

RECOMENDAGOES:

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

> Nos casos de dor pélvica crénica, excluir as causas infecciosas,

» Menores de 18 anos de idade devem estar acompanhadas de um responsavel legal,

> Exame deve ser realizado preferencialmente fora do periodo menstrual, a ndo ser que
haja solicitagdo médica para avaliar a cliente nessa fase do ciclo ou que se trate de um
caso de urgéncia,

» Mulheres com sangramento ndo-menstrual podem fazer esta ultrassonografia se o
médico solicitante assim desejar,

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados
_ Massa Anexial Neoplasias confirmadas ou | D25, E28, N39,
suspeitas, Hiperplasia adenomatosa endometrial, | N80, N81, N83,
Massa, tumoragdo ou tumefagdo intra-abdominal | N91, N93, N94,
e pélvica N95, N96, N97,
Sangramento Uterino Anormal (SUA), | N851, R10, R19,
Sangramento pds-menopausa, Sangramento | Y424, 7305
anormal do Utero

Endometrioses

P1 (amarelo) Sindrome do ovario policistico  (SOP),
Insuficiéncia ovariana primaria, outra disfuncdo
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ovariana, Transtornos n&o-inflamatérios do
ovdrio, da trompa de Falépio e do ligamento
largo

P2 (verde)

Amenorreias, Dismenorreias

Climatério, Transtornos da menopausa e da Peri
menopausa

Anormalidades da Estdtica pélvica, Incontinéncia
Urindria Prolapsos genitais

Dispareunia e dor pélvica crbnica

Abortamento habitual, Infertilidade, Efeitos
adversos anticoncepcionais

Supervisao do posicionamento do DIU
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PROCEDIMENTO cODIGO
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 02.05.02.006-2

DESCRIGAO: A ultrassonografia de partes moles é um exame de imagem que avalia altera¢des
e lesdes em tecidos superficiais, subcutdaneos ou musculares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

INDICACOES:
e Suspeitas de lesGes tumorais em regides superficiais para diagndstico e
acompanhamento, para esclarecer o conteudo da lesdo, se sdlida ou cistica,
e NOddulo palpavel (lipoma, sarcoma, etc.)
e Aumento de volume de partes moles
e Celulite / abscesso/ hematoma

RECOMENDAGOES:
» SEMPRE identificar o local na requisicdo (ex: coxa, panturrilha, regido occipital,
antebraco) e lateralidade (esquerda ou direita)
> ATENCAO: Nos casos de nédulos proximos as articulagdes solicitar como USG articular.

PRE-REQUISITOS
v’ Histdria Clinica (anamnese detalhada)

Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica),
Obrigatério informar peso, altura
Resultados de exames complementares relevantes Ultrassonografia prévia (se

A NERNERN

houver).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
POEIRBINE] | suspeita de lesdes tumorais C49, D21, D48, L02, M60,
P1 (amarelo) Abscessos, traumas, corpo estranho, | M79, R22, SO0, S40, S49,
hematoma S§70, S79, T14, T15, T19,
P2 (verde) Acompanhamento de lesbes T79, W45, 703, Z09
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PROCEDIMENTO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGOES

CcODIGO
02.05.02.006-2

DESCRICAO: Consiste em procedimento n3o invasivo, que n3o utiliza radiacdo ionizante, sendo
um importante meio de diagndstico por imagem na avaliacdo das altera¢des das estruturas
articulares e da musculatura associada a articulacdo. Tipos: Ombro, Cotovelo, Punho, Coxa,
Femoral, Joelho, Tornozelo, Pé e Mao.

ESTRUTURAS: Descrever lateralidade (direita ou esquerda) grau de limitacdo de
movimentagao da articulagdo acometida.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da atengdo primaria e especialidades e Fisioterapeutas

RECOMENDAGOES:
> Descrever o local de realizagdo do USG.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Artrites

Luxacdo congénita quadril

Sindrome do manguito rotador

Coalisdo do ombro

Neuropatia diabética

Capsulite adesiva do ombro

Malformacodes congénitas do quadril

Tendinite calcificada Idade >70 Idade < 2

P1 (amarelo)

Bursites

Tendinites

Cistos sinoviais

Sindrome do tunel do carpo

Artroses

Osteoartroses

Tenossinovite

Epicondilite lateral/medial

P2 (verde)

Dor, edema, transtornos articulares

Mononeuropatias, Polineuropatias

LesGes do ombro

Entorses e luxagdes articulares

Fraturas

Fibromatose da fascia plantar

Rigidez articular

Bursopatia

G56, G57, G560, G569,
G579, MO0, MO1, MO2,
M03, MO05, M150, M1,
M17, M19, M190, M199,
M23, M232, M238, M239,
M245, M25, M250, M255,
M256, M652, M654, M658,
M65, M67, M670, M671,
M710, M712, M713, M715,
M719, M75, M750, M751,
M752, M759, M770, M771,
M773, M77, M779, M796,
M797, M704, M705, M707,
M703, M629, Q65, Q653,
Q659
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PROCEDIMENTO cODIGO

ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA 02.05.02.022-4

DESCRIGCAO: Método diagndstico n3o invasivo de fibrose hepatica, realizado por meio da
medida da velocidade de propagacdo de ondas ultrassonograficas que atravessam o figado.
Utilizado nas seguintes condi¢des: a) Diagndstico da fibrose hepatica; b) Estadiamento da
fibrose hepatica; c) Acompanhamento; Indicado para pessoas com diagndstico de hepatite
viral.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e (Cirurgido Gastro e Cirurgido Pediatrico e Hepatologista
e C(Cirurgido geral e Gastroenterologista e Infectologista
INDICAGOES:

e Estadiamento da fibrose em pacientes com doenca hepatica cronica;

e Indicada a pacientes com suspeita de: Hepatite, Esteatose Hepatica, Cirrose, Cancer no
figado, Colangite esclerosante primdaria, Hemocromatose, Doenca de Wilson,
esquistossomose;

e Doencas infecciosas silenciosas, que podem causar cirrose, como Hepatites B e C.

RECOMENDAGOES:

» Embora a ultrassonografia, a tomografia e a ressonancia magnética sejam muito Uteis
para avaliar possiveis alteragdes no figado, ha casos em que a confirmacdo do
diagndstico depende de biopsia. Entre todos, porém, o exame mais importante para
diagndstico da enfermidade é a elastografia transitéria, um método semelhante a
ultrassonografia, indolor, que mede a elasticidade do tecido hepdtico e a quantidade
de gordura acumulada no figado.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGCOES CIDs relacionados
_ Diagndstico da fibrose hepatica B180 B181 B182
P1 (amarelo) Estadiamento da fibrose hepatica B188 B189

P2 (verde) Acompanhamento
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER

E 0 método mais integrado e preciso no diagndstico de diversas patologias vasculares. Pode
ser feito nas pernas, bracos, pescoco, abdémen, vasos umbilicais e placenta durante a
gestacdo. Analisa as caracteristicas do fluxo sanguineo em artérias e veias no diagndstico de
doencas vasculares periféricas e de 6érgaos abdominais. Disponibiliza informacdes sobre a
velocidade de determinado fluxo, e mostra a direcdo e a magnitude dessa velocidade. Permite
mapear em cores 0S Vvasos sanguineos de uma regido anatbmica e torna possivel a
identificacdo de diminutos vasos que ndo seriam visualizados pela escala de cinza. A
codificacdo da frequéncia média do fluxo é traduzida em duas cores dominantes (vermelho
para as correntes que se aproximam da sonda e azul para as que se afastam), e as tonalidades
diferentes representam velocidades diferentes. Variacao nas velocidades, as quais podem ser
vistas em areas de turbuléncia, pode ser representada por cores mais claras (amarelo e verde),
e quanto maior a velocidade, mais clara é a tonalidade da cor. O mapeamento de fluxo a cores
analisa o fluxo sanguineo em duas dimensdes e as cores determinam a sua direcdo dentro das
veias e artérias. Permite a investigacdo detalhada e nao invasiva da hemodinamica corporal,
qguantitativa e qualitativamente do ponto de vista morfoldgico (6rgdo e suas partes) e
funcional. Pode ser feito em mulheres gravidas sem nenhum prejuizo ao feto, e nao utiliza
irradiagoes.

Para efeito de registro no sistema de informacao:

HOSPITALAR: Para efeito de registro no Sistema de Informacao Hospitalar, o procedimento
pode ter a quantidade mdaxima de 5 procedimentos realizados em uma AlIH. No caso de o
usudrio necessitar de realizar mais de 5 procedimentos na mesma internacdo, o gestor pode
autorizar o registro de mais de 5 procedimentos.

AMBULATORIAL: No caso do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial pode informar no BPAI até 5
procedimentos para 0 mesmo usudrio na mesma competéncia. Estas quantidades de
procedimento realizado independem da quantidade de vasos estudados.

RECOMENDAGOES:
» 0 pedido devera ser Unico para os segmentos: MSD e MSE
> SolicitacGes devem ser separadas nos casos de diferenciar o arterial do venoso.
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PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

02.05.01.004-0

PRE-REQUISITOS:

v’ Histéria Clinica (anamnese detalhada: E importante considerar na abordagem inicial

do paciente a idade e a presenca de complica¢des ou doencas associadas, histdrico de
AVE/AVC ou AIT, medicacdes em uso)
v" Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica: pressdo arterial, ausculta

cardiaca, ausculta carotidea/cervical, descri¢cdo dos pulsos)

e (Cirurgido cardiaco .

e Cirurgido geral

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Neurocirurgiao °
e Neurologista °

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Otorrinolaringologista
Vascular

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Doenga carotidea ndo aterosclerdtica (fistula
arteriovenosa, disseccdo, displasia fibromuscular,
tumor de corpo carotideo, arterite de Takayasu)

Isquemia cerebral (acidente isquémico transitorio,
acidente vascular cerebral)

Estenoses e oclusGes das cardtidas e vertebrais
(sintomatica)

Amaurose Unilateral

Massa pulsatil cervical (suspeita de aneurisma,
pseudoaneurisma, tumor)

Sindrome do roubo da subclavia (suspeita)

Alto risco cardiovascular (diabetes, hipertensado
arterial, dislipidemia)

Trauma  cervical fistula

arteriovenosa)

(pseudo-aneurisma,

P1 (amarelo)

Avaliacdo pods-tratamento (endarterectomia e

angioplastias carotideas)

Sindrome Vertiginosa

Sopro carotideo

P2 (verde)

Tontura inespecifica

E10, E11, E19,
E66, E79, E789,
G45, G46, G63,

110, 125, 134, 135,
165, 169, 170, 172,
74, 1119, RO0O01,
R0O02, RO11, R0O42,
RO55, R072, RO74,
R55, R56
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL E ARTERIAS ILIACAS

02.05.01.004-0

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e (Cirurgido cardiaco e Gastroenterologista e Vascular

e C(Cirurgiao geral

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados

Doencga arterial obstrutiva (dor isquémica em
repouso)

Doengas ndo ateroscleréticas (Disseccdo adrtica,
Doenca de Takayasu, Displasia fibromuscular,
Fistulas arteriovenosas)

Aneurisma, Massa Pulsatil

Sindrome do dedo azul (embolia arterial)

P1 (amarelo)

Claudicacdo intermitente

Sindrome de Leriche

Sopro Abdominal ou femoral.

Avaliacao pds-tratamento cirdrgico ou
endovascular (enxerto, endoprétese)

P2 (verde)

Seguimentos

E10, E11, E14, 110,

170, 173,174, 179
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PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR

02.05.01.004-0

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Oclusdo arterial aguda (trombose ou embolia),

Aneurisma e pseudo-aneurisma

Doenga arterial obstrutiva (estenose ou

oclusdo)

Trauma com lesdo vascular

Fistulas arteriovenosas para hemodidlise.

P1 (amarelo)

Arterite

Hemangioma

MalformacGes vasculares

Sindrome do desfiladeiro cérvico toracico

Parestesia (suspeita de doenca vascular)

P2 (verde)

Seguimentos

G56, 125, 164, 172,
173, 174, 177, 179,
182, 183, L98, M79,
Q27,209
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PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR

02.05.01.004-0

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES CIDs relacionados
Trombose venosa profunda E11, E14, G56,
Tromboflebite G63, 110, 159, 164,
Fistulas  arteriovenosas para  hemodidlise | 169, 172, 173, 174,

(mapeamento pré e pds-operatério)

P1 (amarelo)

Edema de membros superiores

Hemangioma

Suspeita de compressdo extrinseca (sindrome do
desfiladeiro)

Traumas

P2 (verde)

Seguimentos

177, 179, 180, 182,
183, 187, L98, M79,
087, 540, 545,
549, §79, T14, 7209
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PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR

02.05.01.004-0

PRE-REQUISITOS

v" Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica: pressdo arterial, ausculta

cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesGes cutdneas, edema, diminuicdo de

temperatura, claudicacdo intermitente,)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP), se
presenca de isquemia e lesdo tréfica

Aneurisma ou pseudo-aneurisma

Oclusdo arterial aguda (embolia ou trombose)

Pé diabético (diabetes com  complicagbes
circulatdrias)

Trauma no trajeto arterial

P1 (amarelo)

Claudicacdo intermitente

Tumores e malformacgdes vasculares (hemangioma)

Controle  pods-tratamento  cirlrgico  (enxertos,
endarterectomia) controle pds-tratamento
endovascular (angioplastia com ou sem implante de
stent) Auséncia de pulso arterial do membro inferior

P2 (verde)

Diminuicdo 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,

E10, E11, E14,
E66, G57, 110, 113,
115, 170, 173, 174,
178, 179, 180, 183,
186, 199, L97, L98
M79, R25, R26,
R52, R60
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MEMBRO INFERIOR

02.05.01.004-0

PRE-REQUISITOS:

v" Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica: pressdo arterial, ausculta
cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesGes cutdneas, edema, diminuicdo de

temperatura, claudicacdo intermitente,)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Doenga venosa crOnica com diferentes classes
clinicas (CEAP)

Suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar

Trombose venosa profunda

Ulcera venosa ativa ou cicatrizada. Flebotrombose
da gravidez

Tromboflebite

Sindrome pds-trombdtica

P1 (amarelo)

AlteracGes troficas de pele (hiperpigmentacdo)

Varizes secundarias,

Ulcera venosa cicatrizada

Mapeamento venoso (revascularizacao periférica).

P2 (verde)

Edema dos membros inferiores (suspeita de
doenca vascular)

Avaliacdo pré-operatoria de varizes

Avaliacdo pds-operatdria de varizes (varizes
recidivadas)

Avaliacdo pds-tratamento de espuma

Ad6, D57, G57,
G58, G59, G82,
110, 111, 113, 114,
125, 166, 170, 173,
174, 178, 180, 183,
187, 199, 087
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PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

02.05.01.004-0

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cardiologista e Gastroenterologista
e Endocrinologista e Nefrologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

e Urologista
e \Vascular

CLASSIFICACAO INDICACOES

CIDs relacionados

_ Hipertensdo Renovascular,

c64, C74,

Tumores renais e supra-renais,

Q62, 794

Avaliagdo de transplante renal,

hidronefrose antenatal

P1 (amarelo) Avaliagdo de recém-nascido com diagndstico de

P2 (verde) Acompanhamento de transplante renal,

115,
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PROCEDIMENTO CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 02.05.01.004-0

PRE-REQUISITOS:
v' Resultados de exames complementares relevantes laboratoriais (fun¢do renal)

ultrassonografia, radiografia, (se houver e com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INVESTIGACAO CiD
_ Neoplasia de testiculo C62, 186, N45,
Varicocele N51, N43
Aumento da bolsa escrotal
P1 (amarelo) Orquite Orquialgia crénica Hidrocele
P2 (verde) Orquialgia cronica
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EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADE
EXAMES EM NEUROLOGIA

PROCEDIMENTO cODIGO

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 02.11.05.002-4

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ | 02.11.05.004-0
FOTOESTIMULO (EEG)

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO | 02.11.05.003-2
(EEG)

DESCRIGAO: Registro da atividade elétrica cerebral em sono espontineo ou induzido por
medicamento, por no minimo 30 minutos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Neurocirurgidao e Neuropediatra e Psiquiatra
e Neurologista

PRE-REQUISITOS
v Histdria Clinica (anamnese detalhada)
Exame Fisico neuroldgico (compativel com a hipdtese diagnéstica),
Obrigatodrio informar peso, altura e circunferéncia abdominal.
Resultados de exames complementares relevantes tomografia ou ressonancia com
laudo se houver, descrever laudo de exames ja realizados com data.

AURNIEN

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Convulsdo (maior menor ou focal), Auséncia|F00, FO6, F10, F19, F20, F40,
BONNEEREIRE] | (todos os tipos) F51, G40, G41, G43, G44,

Sincopes ou alteracdo do nivel de consciéncia |G45, G47, G50, G62, G80,

Encefalopatia metabdlica, Narcolepsia com |G90, G91, G92, G93, G96,

P1 (amarelo) cataplexia G99, P20, P21, P91, QO02,

P2 (verde) Demeéncias, Doenga de Alzheimer Qo04, R56, S06, T40, T50
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PROCEDIMENTO CcODIGO

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 02.11.05.008-3

DESCRICAO: A eletroneuromiografia, ou eletromiogragia, é o método de estudo
neurofisiolégico usado no diagndstico e progndstico das lesGes do sistema nervoso periférico.
O objetivo do exame é localizar a lesdo no sistema nervoso periférico, prover informacoes
sobre a fisiopatologia das lesGes, avaliar o grau de comprometimento e o curso temporal da

lesdo.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Dermatologista e Neurocirurgiao e Ortopedista
e Fisiatra e Neurologista e Reumatologista

e Médico do trabalho

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

CONTRAINDICACAO:

» Portadores de marca-passo e/ou cardiopatias de condugio
Usuarios portadores de doenca grave consumptiva
Pneumotdrax
Infecgao cutanea no local do exame

YV V VY

Peritonite

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

Doengas do corno anterior da medula: ELA|AO05, A30, A80, B91, G54,
(Esclerose lateral amiotréfica) atrofia muscular | G56, G57, G61, G63, G70,
espinhal e poliomielite aguda, Miopatias /|G71, G73, M33, M53, M54,
Distrofias musculares, Plexopatias, Lesdo do plexo | S14, S34, S64, S74, S84, S94
braquial, Lesdes plexiais traumdticas, Miopatias
_ inflamatdrias, Patologias da fungao da placa
mioneural, Miastenia Gravis, Sindrome miasténica
de Lambert-Eaton, Compressdo de nervo ulnar,
Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do tunel
do tarso, Mononeuropatias MS ou MI, Trauma de
nervo(s) periférico(s)

Hanseniase Radiculopatias, Sindrome de Guillain-

P1 (amarelo) Barré e variante Polineuropatia periférica
Radiculopatias cervicais e lombossacras
P2 (verde) Sequelas de poliomielite
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PROCEDIMENTO cODIGO

POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5

DESCRIGAO: E 0 método diagndstico mais objetivo para a avaliagio do sono e de suas varidveis
fisioldgicas. Através do registro de trés parametros minimos: eletroencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiograma submentoniano quantifica e qualifica o sono do individuo.
Registra ronco, fluxo de ar, oxigenagao, posicdo e parametros acessorios como o fluxo aéreo
nasal, a oximetria, o esforco respiratdrio, o eletrocardiograma, o eletromiograma tibial
anterior, dentre outros, contribuindo para o diagndstico de doencas relacionadas ao sono. A
polissonografia pode ser feita no laboratdrio do sono em ambiente hospitalar ou em domicilio.
No domicilio sdo utilizados monitores especiais miniaturizados capazes de detectar multiplas
variaveis respiratérias durante uma noite e armazena-la em sua memoria. Além de oximetria e
frequéncia de pulso, medem fluxo aéreo por termistor, som respiratdrio e ronco captados por
microfone, posicdo do corpo, movimentos do corpo e respiratorios e, podem incluir
Eletroencefalograma (EEG), Eletro-oculograma, (EOG) e Eletrocardiograma (ECG).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cardiologista e Neurologista e Pneumologista
e Fisiatra e Otorrinolaringologista
RECOMENDAGOES:

Considerar os seguintes fatores de risco:
v" Sexo masculino,

v" Obesidade,

v' Idade: = 40 anos,

v" Anormalidades craniofaciais (micrognatia, retrognatia, altera¢des do palato mole,
hipertrofia de tonsilas e macroglossia).

v

Descrever o tipo de polissonografia: Tipo 1 - polissonografia basal, o exame é realizado
no laboratério do sono com auxilio de técnico treinado para montagem dos eletrodos
e sensores; contém o eletroencefalograma; Tipo 2 - Polissonografia realizada em
domicilio; Tipo 3 - foco é avaliagdo de apneia obstrutiva do sono, o que corresponde a
principal indicacdo do exame, nado dispGe de EEG, somente sensores respiratdrios; Tipo
4 - apresenta 2 canais, sendo um deles a oximetria ndo invasiva.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

_ Usuarios em uso de CPAP com dificuldade de | F45, F51, F98, G25, G41, G47,
adaptacdo J39, J44, N39

P1 (amarelo) Dissonias (Insonia)

P2 (verde) Parassonias
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EXAMES EM OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTO

cODIGO

GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.05.02.008-9

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.11.06.017-8

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.018-6

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

02.11.06.028-3

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

02.11.06.026-7

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

02.11.06.003-8

DESCRICAO: Consiste nos exames especificos para diagndstico e tratamentos em Oftalmologia

e Oftalmologista

INDICACOES:

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Estudo de tumores intraoculares

e Descolamento de retina

e Traumas oculares

e Avaliar patologias de coroide, vitreo e retina
e Pré-operatdrio de cataratas maduras

e Doencas do nervo dptico e da drbita

e Olho indevassavel (opacidade de meios)

PRE-REQUISITOS

AN NN

Altas ametropias

Histéria Clinica (anamnese detalhada referente a patologia ocular).

Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica exame oftalmoldgico completo).
Obrigatdrio informar peso, altura
Resultados de exames complementares relevantes se houver com data do exame

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Trauma ocular, tumores, descolamento de retina,
infecgdes oculares graves, uveites, avaliar patologias
de coroide, vitreo e retina

Pré-operatdrio de cirurgias, transplante de cérnea,
ceratocone/ectasias de cérnea em menores de 30
anos

Patologias retinianas antes de laserterapia, Glaucoma,
Doencas neuroldgicas de vias dpticas e tumores com
compressao de vias Opticas

Retinopatia diabética

P1 (amarelo)

Pré-operatdrio de catarata madura, neurites, doencas
do nervo éptico e da orbita

Les3do de coroide

Doencas neuro-oftalmoldgicas

Distrofias e degeneracdes corneanas, controle de
ceratocone/ectasias de cdrnea em maiores de 30
anos

C69, D31,
HO1, HO2,
HO4, HOS,
H10, H11,
H15, H1s,
H18, H19,
H21, H22,
H26, H27,
H30, H31,
H33, H34,
H36, HA4o,
H43, Ha44,
Ha46, H47,
H49, H50,
H52, H53,
H55, H57,
H59, S05

HOO,
HO3,
HO6,
H13,
H17,
H20,
H25,
H28,
H32,
H35,
H42,
HA45,
H48,
H51,
H54,
H58,
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Controle campimétrico do glaucoma, Doencas de
madcula, Doencas retinianas, Diabéticos, hipertensos,
Hemoglobinopatias, Alto miope

P2 (verde)

Altas ametropias

Cicatriz coriorretiniana, Doenca da macula, Distrofia
retiniana

DMRI seca, Glaucoma primario de angulo aberto

Altos astigmatismos, controle de pds-operatério de
transplante de cérnea

Demais caso
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EXAMES EM OTORRINOLARINGOLOGIA
PRE-REQUISITOS
v’ Histéria Clinica (anamnese detalhada)
v" Exame Fisico (exame audioldgico s6 pode ser realizado quando o ouvido estiver livre de
excesso de cerume /rolha)
v" Resultados de exames complementares relevantes (inclusive audiometrias anteriores e
outros exames audioldgicos)

PROCEDIMENTO cODIGO
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 02.11.07.004-1
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3

DESCRICAO: Audiometria tonal limiar (via aérea / 6éssea): Consiste na realizagdo de
audiometria tonal por via aérea e por via dssea.
Imitanciometria: consiste em timpanometria, complacéncia estdtica, medida do reflexo
estapedio e pesquisa do recrutamento de Metz.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Fonoaudidloga e Otorrinolaringologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Meningite ou traumatismo cranio encefalico, A87, C72, F80,
Surdez subita F82, F83, F84, F90,

_ Suspeita de neuropatia auditiva F93, F98, GOO,
Detecc3o de tumores do nervo acustico H60, H61, H62,
OCl Avaliag3o Inicial Diagndstica de Déficit Auditivo H65, H66, H67,
Pacientes com encaminhamento para cirurgia otolégica | H68, H69, H70,
Alteragdes de orelha média H71, H72, H73,

P1 (amarelo) Diagndstico diferencial de doengas otoldgicas H74, H75, H80,
Monitoramento auditivo de pacientes em tratamento H81, H82, H83,

otoldgico H90, H91, H92,

H93, H94, H95,

Identificagdo do limiar de audibilidade
J31, R42, S06

Diagnéstico do tipo de perda auditiva

Determinagdo e monitoramentos dos limiares auditivos
de individuos expostos a niveis de pressdo sonora
elevados (PAINPSE), ou expostos a agentes ototdxicos
Sindromes craniofaciais, malformac¢des de orelha externa

e média

Zumbido, plenitude auricular, sensa¢do de ouvido
P2 (verde) tampado, tontura, vertigem

Dificuldades para ouvir, perda auditiva e/ou zumbido

unilateral

Perda auditiva decorrente do envelhecimento

Perda auditiva de origem genética, metabdlica, vascular
Baixa discriminagdo vocal (o paciente "escuta, mas ndo
entende")

Dificuldade de comunicagdo em ambiente ruidoso,
desconforto para sons intensos
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PROCEDIMENTO cODIGO

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 02.11.07.026-2

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 02.11.05.011-3

DESCRIGAO: Teste neurolégico do sistema nervoso que avalia funcionalmente os feixes/vias
nervosas do sistema nervoso central e periférico registrando os potenciais evocados auditivos
de curta, media e/ou longa laténcia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Fonoaudidlogo e Neurologista e Otorrinolaringologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICAGCAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Quadros de meningite ou traumatismo cranio|A05, A87, C72, F80,
encefdlico, perdas auditivas subitas GO0, G46, G93, H60,

_ Deteccdo de tumores do nervo acustico, H61, H62, H65, H66,
Triagem auditiva neonatal universal (TANU) H67, H68, H69, H70,
OCI progressdo da avaliacdo diagnostica de déficit | H71, H72, H73, H74,
auditivo H75, H80, H81, H82,
LesBes do tronco encefalico, perdas auditivas | H83, H90, H91, H92,

BRI sensdrio-neurais assimétricas H93, H94, H95, P35,

Identificagdo de limiar eletrofisiolégico em pacientes | P37, S06
com transtornos psiquidtricos ou neuroldgicos e
outros (de dificil avaliagdo audioldgica)

Diagnéstico do tipo de deficiéncia auditiva
Mensuracdo objetiva da audicdo em adultos para fins
diagndsticos e legais (simulacdo e dissimulacdo)
Confirmagdo e monitoramento nos limiares de
audiometria das perdas induzidas por niveis de
pressdo sonora elevados (PAINPSE)

Queixa de zumbidos

Esclerose em placa, leucodistrofias, Alzheimer e
tumores intracranianos da fossa posterior, doenga
degenerativa e vascular

Diagnéstico diferencial de doengas otoldgicas

Baixa discriminagdo vocal (o paciente "escuta, mas
nao entende")

Avaliacdo e/ou monitoramentos do sistema auditivo
de individuos expostos a substancias ototdxicas e/ou
neurotoéxicas

Identificacdo de neuropatia auditiva

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO cODIGO
TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 02.11.07.035-1

DESCRICAO: Consiste em testes vestibulares/otoneurolégicos com vectonistagmografia,
vectoeletronistagmografia, eletromiotagmografia, provas labirinticas calérica com ou sem
registro eletronistagmografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Neurologista e Otorrinolaringologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
'PONEEREIRS] | Tumores C30, D38, G43,
Sindromes de tronco encefalico e cerebelo, cinetoses, |H74, H81, HS83,
Perda do equilibrio, Queixas recorrentes de tontura, | H90, H93, R26,
vertigem R42
Ototoxicidade (Faz uso de medicamentos ototdxicos)
Sindrome neurolégicas de fossa posterior (Alteragoes
no cerebelo)

Enxaqueca associada a sinais e sintomas,

Desequilibrio

Outras causas em investigacdo sem sintomas
recorrentes

P1 (amarelo)

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO CcODIGO

VIDEOLARINGOSCOPIA/NASOFIBROLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1

DESCRICAO: Consiste no exame da porcdo mais alta das vias aéreas (nariz, laringe, e faringe)
por meio de um aparelho endoscépico chamado laringoscépio de tubo fino e flexivel com
fibras oticas, que é introduzido através do nariz (nasolaringoscopia) portando em sua
extremidade uma inicAmera que permite visualizar, por via direta ou através de um monitor de
video, o interior das vias aéreas superiores e gravar as imagens correspondentes, caso
necessario. Permite a visualizacdo desde a regido supra-glética, gldtica (pregas vocais),
subgldtica e até de parte da traqueia. Pode ser realizada concomitantemente a microscopia.
Tem a finalidade de retirada de corpo estranho, exérese de pdlipo, nédulo ou papiloma. E
ainda para realizacdo de biopsia ou dilatacdo de estenoses. A videolaringoscopia também pode
ser realizada sem outras intervenc¢Ges concomitantes, independente da tecnologia utilizada.
Os procedimentos que forem realizados concomitantemente ndo estdo incluidos no valor da
videolaringoscopia, podendo ser adicionalmente apresentados para faturamento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Otorrinolaringologista

CONTRAINDICACAO:
> Discrasias sanguineas

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Tumores de faringe ou laringe C011, C032, C04, CO05, Co6,
Estenose subgldtica congénita ou adquirida, C11, C32,C77, D10, D38,

BONEEREIRS) | cstridor G47, 101, J02, J03, 104, 130,

OCl avaliacdo diagnostica de nasofaringe e de 131,132, )33, 134, 135, 136,
orofaringe J37, 138, 139, J955, K21,

Granuloma de pregas vocais, Pélipos, cistos e Q31, @35, R04, RO6, R13,
outras patologias das pregas vocais R43, R51

Obstrugdo nasal (transtornos do nariz e dos seios
paranasais)

P1 (amarelo) Epistaxe de repeti¢ao

Anomalias congénitas de laringe,

Apneia do sono e roncos

Refluxo gastroesofagico

Avaliagdo pré-operatoria

Acompanhamento de patologias faringeas e
laringeas
Cefaleia cronica

P2 (verde)

Doencas do trato respiratorio
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EXAMES EM CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTO

coDIGO

MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

02.11.02.005-2

DESCRIGAO: Consiste no exame que mede a pressdo arterial a cada 20 minutos, durante 24
horas, para a obtengdo do registro da pressao arterial durante a vigilia e o sono, como também
durante eventuais sintomas como tontura, dor no peito e desmaio, além disso, possibilita a
avaliacdo da eficacia do tratamento anti-hipertensivo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

CONTRAINDICAGAO:
» Quando ndo é possivel ajustar a bragadeira ao brago do usuario,

» Quando o usudrio apresenta valores muito elevados de pressdo

cardiacas ou parkinsonismo.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

maxima, arritmias

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

> 70 anos e < 18 anos

E66, G44, G90, 110,

Palpitacbes, taquicardiacas, cefaleia suboccipital,
lipotimia, Dispneia paroxistica noturna, baixo débito ou
sincope

115, 147, L10, 014,

Gestantes em qualquer idade gestacional,

016, RO0OO, RO3,
R0O30, RO6, R42,
R55

Suspeita de HAS em criangas < 12 anos

Avaliacdo da eficdcia da terapéutica anti-hipertensiva

Pacientes hipertensos com 2 ou + comorbidades

P1 (amarelo)

60 A 70 anos

Palpitacbes taquicardiacas, cefaleia suboccipital,
lipotimia, dispneia paroxistica noturna, baixo débito ou
sincope,

Disfungdo autonomica

Pacientes com obesidade grau Ill ou IV PO cirurgia
bariatrica

P2 (verde)

< 60 anos e >18 anos

Paciente com suspeita de HAS do avental branco ou
mascarada

VariacGes abruptas da PA Mulheres em periodo de
menopausa
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PROCEDIMENTO

cODIGO

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 canais)

02.11.02.004-4

DESCRICAO: Consiste no exame que registra a atividade elétrica do coragdo e suas variacdes
durante as 24 horas do dia por meio de um monitor portatil. sdo usados de trés a oito
eletrodos, conforme o modelo do aparelho, aderidos ao corpo em posicdes determinadas pelo
fabricante do aparelho e seguindo protocolos que possam ser reproduzidos em outros servicos
para comparacao dos resultados em exames futuros.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengdo primaria e especialidades

PRE-REQUISITOS

v’ Histéria Clinica (anamnese detalhada)

ANRNEN

laudo.

Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica),
Obrigatério informar peso, altura
Resultados de exames complementares relevantes como eletrocardiograma (ECG) com

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

> 70 anos e < 18 anos

120, 121, 125, 1251,

PalpitacOes, tontura, Pré-Sincope,

142, 145, 1456, 146,

Sincope, sintomas de baixo débito cardiaco

148, 149, ROO, R42,

Miocardiopatias hipertréfica, chagdsica, isquémica ou
idiopatica, na displasia arritmogénica

R55, 7450, 7950

Na displasia arritmogénica (DAVD),

Pacientes péds, IAM com disfun¢do ventricular (fragdo
de ejecdo < 50%),

Sindrome do QT Longo ou QT curto,

Pacientes recuperados de PCR

Arritmias documentadas (PR curto, PR longo, Sd. de
WPW)

Fibrilagdo atrial, extrassistoles),

Bradiarritmias sintomaticas ou ndo

Avaliacdo de procedimento invasivo para tratamento
de arritmia (estudo eletrofisioldgico e/ou ablacdo por
cateter)

P1 (amarelo)

60 A 70 anos

Avaliacdo e seguimento periddico em portadores de
marcapasso

Antiarritmica ou anti-isquémica,

Palpitagdes, tontura, Pré-Sincope,

P2 (verde)

< 60 anos e >18 anos

Antiarritmica ou anti-isquémica,

Palpitagdes, tontura, Pré-Sincope
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PROCEDIMENTO CcODIGO

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 02.11.02.006-0

DESCRICAO: Consiste no exame complementar para diagndstico de doencas cardiovasculares,
além de ser essencial para pessoas aparentemente saudaveis como prevencdo, ou para
aquelas com cansaco excessivo ou dores no peito. Também é indicado para a investigacao da
circulacdo sanguinea coronariana, principalmente em pessoas que tenham histdrico familiar de
doencas cardiovasculares. O teste é contraindicado para pacientes com pericardites e
miocardites agudas, embolia pulmonar, arritmias ndo controladas, estenose adrtica grave,
limitacOes fisicas e gestantes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cardiologista e (Cirurgido cardiovascular

CONTRAINDICACAO:
» Pacientes com pericardites e miocardites agudas, embolia pulmonar, arritmias nao

controladas, estenose adrtica grave, limitacGes fisicas e gestantes.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Avaliacdo de isquemia miocardica (documentada ou |110, 120, 121, 122,
suspeita) 125, 144.2, 145.6,
Arritmias (arritmias ventriculares, Sd. Wolff, Parkinson- | 147.2, 149, 149.5,

_ White, P-R curto) 150.0, 151.6, R07.2,
Incompeténcia cronotrépica R55, Z95

Sincope de origem cardiaca

Investigacdao da DAC em individuos hipertensos com
mais de 1 fator de risco

Na ICC para avaliar presencga de isquemia

Estratificagdo de risco em portadores de doenca
cardiovascular

Avaliagdo da resposta cronotrdpica no BAVT congénito

P1 (amarelo)

P2 (verde) Ajuste eletrénico de marca-passo e afins
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

02.05.01.002-4

DESCRIGAO: Consiste no procedimento n3o invasivo e altamente preciso onde é realizada
avaliacdo das estruturas e do funcionamento do coracdao por meio de ultrassom. As imagens
sdo obtidas por meio de um transdutor presente na extremidade da sonda introduzida no
eso6fago do paciente, possibilitando uma melhor imagem de certas estruturas cardiacas, como
por exemplo, o apéndice atrial esquerdo, o septo interatrial e as veias pulmonares, além do
que ja é identificado pelo ecocardiograma transtordcico. A ecocardiografia apresenta imagens
estaticas e em movimento do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento de
fluxos em cores pela técnica doppler, identifica a direcdo e velocidade do fluxo sanguineo no
interior das cavidades cardiacas.

e Cardiologista

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Neurologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Endocardite bacteriana (quando o eco toracico nio
definiu o diagndstico), prétese valvar ou valvulopatia
grave com sintomas classe funcional >2 (moderados ou
grandes esforcos ou em repouso) em caso de duvida
ao eco transtoracico

P1 (amarelo)

Paciente em fibrilacdo atrial ou flutter ja anticoagulado
para programacdo de cardioversdo, doenca congénita
ndo esclarecida ao eco tordcico, pesquisa de fonte
emboligénica

P2 (verde)

Suspeita de FOP/CIA sem repercussdo hemodinamica.

105, 107, 108, 133,
142, 148, 151, 152,
Q20, Q21, RO1,
701
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PROCEDIMENTO cODIGO

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2

DESCRIGAO: Consiste no procedimento n3o invasivo e altamente preciso onde é realizada
avaliacdo das estruturas e do funcionamento do coracao por meio de ultrassom. o transdutor
(sonda) é colocado sobre o térax do paciente e é capaz de detectar sopros cardiacos,
identificar causas de palpitacdo, sincope, falta de ar, dor tordcica ou doencas do musculo
cardiaco (infarto do miocardio, miocardiopatias), insuficiéncia cardiaca, valvulopatias,
anomalias congénitas, entre outras. a ecocardiografia apresenta imagens estdticas e em
movimento do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento de fluxos em cores
pela técnica doppler, identifica a direcdo e velocidade do fluxo sanguineo no interior das
cavidades cardiacas. o doppler pode ser pulsado, continuo e colorido.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médicos da atencdo primdria e especialidades

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados
Miocardiopatias (avaliacdo da funcdo ventricular 105, 106, 107, 108, 109,
esquerda) 110, 115, 120, 123, 124,
Avaliacdo de doencas pericardicas 127, 128, 130, 131, 132,

Avaliagdo de trombos intracardiacos, trombose |142, 149, 151, 163, 173,

_ sistémica ou tumores 174, 179, 182, 184, Q20,
Valvopatias com sopros cardiacos e préteses|Q22, Q23, Q26, RO7,

valvares R55, R92, 794

Monitorizacdo da fungdo miocdrdica durante

quimioterapia

Arritmias ventriculares documentadas

Sincope

Hipertensdo pulmonar, tromboembolismo e
pneumopatias cronicas

Doencas vasculares (aorta e grandes vasos da base)
Avaliacdo de dor tordcica de carater anginoso
Acompanhamento pds-transplante cardiaco (42, 82,
122, 162 semanas pos-transplante e 1002 semana)
Cardiopatias congénitas (anomalias valvares /
retorno venoso / ventriculos, DAVP, CMPH),
operadas ou nao

P1 (amarelo)

Hipertensdo arterial (sem lesGes de drgdos alvo,

o2 (e assintomatico),
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PROCEDIMENTO CcODIGO

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA 02.05.01.003-2

DESCRIGAO: Consiste no procedimento n3o invasivo e altamente preciso onde é realizada
avaliacao das estruturas e do funcionamento do coragcao por meio de ultrassom. o transdutor
(sonda) é colocado sobre o térax do paciente e é capaz de detectar sopros cardiacos,
identificar causas de palpitacdo, sincope, falta de ar, dor tordcica ou doencas do musculo
cardiaco (infarto do miocardio, miocardiopatias), insuficiéncia cardiaca, valvulopatias,
anomalias congénitas, entre outras. A ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em
movimento do musculo e das valvas cardiacas e através do mapeamento de fluxos em cores
pela técnica doppler, identifica a direcdo e velocidade do fluxo sanguineo no interior das
cavidades cardiacas. O doppler pode ser pulsado, continuo e colorido

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Anestesista e Cirurgido cardiovascular e Pediatra
e Cardiologistas e Meédico da APS

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

_ Lesdo valvar moderada a importante, cardiopatias |105, 107, 108, 109,
congénitas sintomaticas. 142, 151, Q20, Q21,
Disfuncdo ventricular esquerda de qualquer etiologia. |Z01

P1 (amarelo) Lesdo valvar sem mudanga funcional ou ao exame
clinico.

P2 (verde) Cardiopatias congénitas assintomaticas.
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PROCEDIMENTO CcODIGO

ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6

DESCRICAO: Consiste no ecocardiograma que é feito como parte do teste de esforco, durante
o qual, o paciente se exercita ou lhe é administrado um medicamento para obrigar que o
coracdo bata mais forte e rdpido, ja que alguns problemas cardiacos, como doenca na artéria
corondria, sdao mais facilmente diagnosticados quando o coracdo esta batendo mais forte e
rapido. é um procedimento ndo invasivo e altamente preciso onde é realizada avaliacdao das
estruturas e do funcionamento do coragdo por meio de ultrassom.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cardiologista

CONTRAINDICAGAO:
» Pacientes com hipertensdo arterial descontrolada, arritmia ventricular ou que ja
apresentaram reacoes adversas ao uso da medicacao
» 0 exame com dipiridamol esta contraindicado para pacientes com histdria de asma ou
chiado no peito ou que ja apresentaram reagGes adversas ao uso da medicagdo
(aqueles que fazem uso de medicamentos chamados xantinas, aminofilina).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Avaliacdo de isquemia miocardica em individuos|120, 121, 122, 123,
sintomaticos 124, 125, 134, 135,
Avaliacdo de isquemia miocardica em assintomaticos | 142, 144, 150, I51,

com TE duvidoso 170, RO6, R94, 701,
Avaliacdo de isquemia miocardica em individuos com | Z95

bloqueio de ramo E ou alteragdes que impegam uma
_ adequada analise eletrocardiografica de isquemia
(alteragbes ST-T repouso, digital, HVE)

Diagnodstico de isquemia miocardica em pacientes
selecionados com probabilidade pré-teste de grau
intermediario ou alto para DAC

Avaliagdo pré-operatdria de cirurgia ndo cardiaca de
pacientes com DAC que ndao podem exercitar-se.

Avaliacdo do significado funcional de lesGes
corondrias no planejamento de angioplastia
transluminal percutanea ou cirurgia de
revascularizagdo

Avaliacdo de viabilidade miocardica (miocardio
hibernado) para planejamento de revascularizacdo
Avaliacdo de reestenose apds revascularizacdo em
pacientes com recorréncia de sintomas tipicos.

P1 (amarelo)

P2 (verde) N3do se aplica
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EXAMES EM PNEUMOLOGIA

PROCEDIMENTO CcODIGO

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM | 02.11.08.005-5
BRONCODILATADOR

DESCRICAO: Consiste na prova da fungdo pulmonar que permite o diagndstico e a
quantificacdo dos disturbios ventilatérios, avaliando se a quantidade de ar inspirado é
suficiente para os individuos ou se ha alguma obstrucdo a passagem do ar, como a presenca de
um corpo estranho, diminuicdo do tamanho dos bronquios por reacao alérgica como ocorre no
caso da asma ou por secre¢des no local. O individuo sopra o ar para dentro do espirbmetro
com a maior forca possivel, apds usa um medicamento broncodilatador e realiza novamente o
sopro no aparelho, e um computador registra todos os dados obtidos para analise, se ha um
aumento da quantidade de ar inspirado apds o uso do medicamento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
o Alergista e Fisioterapeuta e Meédico do Trabalho
e Endocrinologista e Meédico da APS e Pneumologista

CONTRAINDICACAO:

» Hemoptise de causa desconhecida

» Pneumotdrax

» Instabilidade cardiocirculatéria, infarto do miocardio recente, ou tromboembolismo
pulmonar
Aneurismas cerebral, toracico ou abdominal
Cirurgia ocular recente
Nausea, ou vomitos
Cirurgia toracica ou abdominal recentes
Qualquer outra situacdo que limite a adequada técnica do exame (por exemplo,
pertuito de traqueostomia em que ndo haja oclusdo adequada, diminui¢do do nivel do
sensdrio, incapacidade para permanecer sentado).

VVVVY

RECOMENDAGOES:

» Os médicos devem conhecer quanto a indica¢do correta do exame de Espirometria
com Teste Pds-broncodilatador. Ndo serdo aceitas solicitagdes de exames de
Espirometria sem teste pds broncodilatador (salvo se contraindicagdo por escrito ao
uso de BD),

» Espirometria para criangas: observar sempre se a crianga tem capacidade de
compreensdo para executar corretamente a técnica exigida para o exame (< de 6 anos
devem ser evitadas, devido as dificuldades técnicas na realizagdo do exame pela
crianga).

PRE-REQUISITOS
Histéria Clinica (anamnese detalhada)

Obrigatério informar peso, altura

-RE
v
v" Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagnéstica)
v
v" Resultados de exames complementares relevantes raio x de térax (se houver).
v

Todas os exames de Espirometria sempre devem ser solicitados com teste pré e pds-
broncodilatador.

58



CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Pacientes com sibilancia ou aperto no peito recorrente

P1 (amarelo)

Avaliacdo do risco cirdrgico (cirurgias sob anestesia
geral, abdominal alta, abdominal baixa de longa
duracdo, cardiaca, toracica, mistas, de grande porte ou
sempre que haja doenca pulmonar, especialmente
obstrutivas)

Monitorizacdo de tratamento de doenca pulmonar.

Investigacdo de diagnéstico de DPOC

Para confirmar o diagndstico diferencial de asma

P2 (verde)

Acompanhamento anual de DPOC

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

Avaliagdo da resposta ao uso do broncodilatador

Avaliacdo de desempenho fisico dos atletas

Pericia Médica pneumoldgica, avaliacdo de
incapacidade pulmonar

Acompanhamento de doencas intersticiais difusas
cronicas (enfisema pulmonar, bronquiectasias, etc.)

Anormalidades extrapulmonares (cifoescoliose, pectus
excavatum, doencas neuromusculares, obesidade,
insuficiéncia cardiaca)

Sequela de doenca infecciosa ou parasitaria

Sindrome de Loffler

Tosse cronica

E66, J40, 141, 142,
143, )44, 145, 147,
184, 198, M32, RO5,
RO6, 202, 203, Z71,

772
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PROCEDIMENTO cODIGO

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7

DESCRICAO: Consiste na introdugdo pelo nariz de um tubo (broncoscépio) que atinge a arvore
bronquica e que leva, na sua extremidade, uma camera de luz fria que permite visualizar o
interior da traqueia e dos bronquios e parte dos pulmdes, bem como dispositivos para retirar
amostras de tecidos para bidpsias e secrecdes para exames. Por meio do broncoscépio é
possivel a realizacdo de alguns procedimentos terapéuticos. A broncoscopia é uma endoscopia
da arvore bronquica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido pediatrico e Oncologista e Pneumologista
e Cirurgido Toracico

RECOMENDAGOES:
» A broncoscopia na tuberculose pulmonar esta indicada quando o diagndstico nao for
possivel através do exame de escarro.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Tumores de pulmdo, mediastino ou es6fago|Al5, Al6, C34,
_ (diagndstico e estadiamento), D46, G80, J15,
Citologia anormal / atipica no exame de escarro J18, 184, 190, )93,

Suspeita de doencas pulmonares intersticiais |J98, Q32, RO09,
(sarcoidose, linfangite carcinomatosa, pneumonia|Z03

eosinofilica, proteinose alveolar, pneumonia de
P1 (amarelo) hipersensibilidade).

Infecgdo respiratéria incluindo a suspeita de
tuberculose

Paralisia diafragmatica.

P2 (verde) Nao se aplica
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EXAMES EM GASTRO/PROCTOLOGIA

PROCEDIMENTO cODIGO

COLONOSCOPIA 02.09.01.002-9

DESCRICAO: Consiste no exame endoscépico destinado a examinar o colén. Permite também
realizar varias intervengBes terapéuticas: Obtencdo de fragmentos de tecidos para analise
(biopsia), extracdo ou exérese de podlipo, destruicio de dilatacdo vascular, dilatacdo de
estenoses, entre outra.

EXAME EM AMBIENTE HOSPITALAR:

v IMC>35
v" Comorbidades prévias (doencas cardiacas ou pulmonares graves)
v" Ildade >65 anos
v" Individuos que apresentam risco elevado de perfuracdo intestinal, histérico de
cirurgias complexas ou obstrucdes intestinais.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES*
e Cirurgia Geral e Geriatra e Oncologista
e Gastroenterologista e Hematologista e Proctologista

* Os Médicos de ESF somente podem solicitar o exame de EDA nos casos de Alta Suspei¢ao
Oncoldgica

CONTRAINDICACAO:

Absolutas:
» Suspeita clinica ou radiolégica de abdome agudo perfurativo, ou de diverticulite aguda,
» Megacdlon téxico
» Cirurgia de alga intestinais recente

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
_ Alta suspeita de cancer colorretal, Sangramento | D50, K50, K51, K55, K57,
gastrointestinal baixo recorrente K58, K59, K62, K63, K92, R10,
Sangramento  gastrointestinal  esporddico, | R19, Z12
P1 (amarelo) doencga inflamatdria intestinal, baixa suspeita
de cancer colorretal, sintomatico.
Sangramento gastrointestinal pouco
P2 (verde) significativo, doenga inflamat'o'ria inte.stinal
controlada e acompanhada, baixa suspeita de
cancer colorretal, assintomatico
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PROCEDIMENTO cODIGO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) 02.09.01.003-7

DESCRICAO: Consiste na avaliagdo endoscdpica preferencialmente dos trés segmentos
(es6fago, gastrico, duodeno), podendo ser utilizada para exame de um ou mais segmentos.
permite também realizar varias intervencdes diagndsticas e terapéuticas.

EXAME EM AMBIENTE HOSPITALAR:
v IMC >35
v" ldade >65 anos
v" Comorbidades prévias (doencgas cardiacas ou pulmonares graves)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES*
e Cirurgia Geral e Geriatra e Oncologista
e Endocrinologista e Hematologista e Proctologista
e Gastroenterologista

* Os Médicos de ESF somente podem solicitar o exame de EDA nos casos de Alta Suspei¢ao
Oncoldgica

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados

Tumores/metdastases C16, C78, D46, D50, D63,
Esofagite e nos casos de complicacdes do refluxo | G44, 185, K21, K25, K26,
_ gastroesofagico (ulcera, estenose péptica e eséfago | K30, K44, K68, K70, K74,
de Barrett), K92, Q40, RO5, RO7, R11,
Varizes esofagianas R13, R23, R42

Cirrose hepatica agudizada

hérnia de hiato (para intervengao cirurgica)

P1 (amarelo) Doenga de Refluxo Gastroesofagico (DRGE) com
endoscopia prévia

Investigacdo de anemia ferropriva

Hérnia de  hiato  (para  diagndstico e
acompanhamento),

Cirrose hepatica cronica (controle),

Disfagia, esofagite de refluxo, Dispepsia, Odinofagia

P2 (verde)
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EXAMES EM UROLOGIA

PROCEDIMENTO cODIGO

BIOPSIA DE PROSTATA 02.01.01.041-0

DESCRIGAO: Consiste na remogdo de pequenos fragmentos de tecido do organismo vivo no
qual é colhida, por meio de uma agulha longa apropriada e guia descartdvel para bidépsia, uma
amostra da glandula para posterior estudo em laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Urologista

RECOMENDAGOES:
» Recomenda-se n3o realizar mais que trés re-bidpsia (quarta bidpsia consecutiva), salvo
situacdes especiais.

PRE-REQUISITOS
v' Resultados de exames complementares relevantes Ultrassom TRANSRETAL com
nddulos hipoecdicos suspeitos, Relacdo PSA Livre / Total 4 (acima de 60 anos) e 2,5
(menor ou igual a 60 anos), RNM de pelve com PIRADS maior ou igual a 3 em prdstata
suspeito para neoplasia

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

Suspeita de cancer de préstata avancado com retencdo | C61, D40, 212

PO (vermelho) urindria, hematuria ou lesdo O&ssea suspeita de

metastase, PSA > 100

Suspeita de cancer de prdéstata por alteracdo detectada

P1 (amarelo )
( ) ao toque retal, exame de imagem ou aumento de PSA.

P2 (verde) N3do se aplica
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PROCEDIMENTO cODIGO

ESTUDO URODINAMICO COMPLETA 02.11.09.001-8

DESCRIGAO: Consiste no registro de alteracdes relacionadas ao armazenamento e elimina¢io
da urina, é um exame que tem como objetivo demonstrar a funcao do trato urinario inferior,
mais especificamente evidéncia se a bexiga consegue cumprir sua fungdo: armazenar urina sob
baixa pressao e proporcionar adequado esvaziamento (micgdo normal).

Observacao: na solicitacao deverd constar qual parte do procedimento ou se o estudo deve ser
realizado na integra.

Consiste em:

1. Uro-Fluxometria (é a medida do fluxo urinario (volume de urina que passa pela uretra em
uma unidade de tempo) em ml/s.

2. Cistometria que relaciona a pressao-volume durante o enchimento vesical.

3. Estudos Miccionais De Fluxo E Pressdo. (durante a micgdo, pressao intravesical e fluxo
urinario sdo mensurados continuamente).

4. Estudos De Pressdo Uretral (mostra o perfil de pressdo uretral e avalia a pressdo ao longo da
uretra, assim como avalia a pressdo de fechamento uretral ao longo do trajeto compreendido
entre o colo vesical e o meato uretral externo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido Pediatrico e Neurologista e Uroginecologista
e Nefrologista e Oncologista e Urologista

PRE-REQUISITOS
v" Resultados de exames complementares relevantes laboratoriais Urina tipo 1(EAS) e
Urocultura com antibiograma (com data do exame).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO |INDICAGOES CIDs relacionados

Pacientes prostatico com insuficiéncia renal, Sequelados | N13, N17, N31,
_ de AVC e TRM com insuficiéncia renal (creatinina > ou = | N35, N39, N40,

1,5 Mg/dl) N41, N42, N81,
P1 (amarelo) Estenose, incontinéncia urinaria N90, Q63, R30,
P2 (verde) Demais casos R32, R33, R39
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EXAMES EM GINECOLOGIA

PROCEDIMENTO cODIGO

HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 02.11.04.004-5

DESCRIGAO: A histeroscopia diagndstica é o exame realizado para observar a cavidade uterina
e o canal cervical. Pode ser realizada em ambulatdério sem o uso da anestesia e sem exigir
internagao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Ginecologista e Medico da APS

PRE-REQUISITOS
v" Resultados de exames complementares relevantes, ultrassonografia transvaginal.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGCOES CIDs relacionados

Suspeita de neoplasia maligna C54, D25, He6S,

_ Espessamento endometrial N84, N85, N96,
Sangramento pds menopausa N97, 005, 297

Mola hidatiforme

Pdlipos
Miomatose/mioma
P1 (amarelo) Sinéquias

Mal formacdo uterina
Infertilidade

Abortamento de repeti¢do
Remocdo de DIU intracavitario uterino

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO

cODIGO

COLPOSCOPIA

02.11.04.002-9

BIOPSIA DO COLO UTERINO

02.01.01.066-6

DESCRIGAO: Consiste no procedimento destinado & analise do colo do Utero e dos tecidos da
vagina e da vulva, além de avaliar a regido anal e perianal. O exame é realizado utilizando-se o
colposcépio que por meio de lentes de aumento visa diagnosticar lesGes benignas, pré-
malignas ou malignas, assim como doengas sexualmente transmissiveis, especialmente o virus

HPV.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da atencdo primaria e especialidade

RECOMENDAGOES:
> Realizar a biopsia dirigida nas altera¢des suspeitas ou patoldgicas, de forma a obter o

diagndstico e propor um tratamento adequado

» ATENCAO: Encaminhar para ambulatério de oncoginecologia: Adenocarcinoma in situ,

Neoplasia invasora

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir
microinvasao

Lesdo intraepitelial de alto grau,

P1 (amarelo)

LesOes vaginais de qualquer natureza,

ASC-H, Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, nao podendo excluir lesdo de alto grau,

AGC, Células glandulares atipicas,

Lesdes vulvares acromicas ou hipercrémicas, pruriginosas e
com progressao de tamanho,

Mulheres imunossuprimidas com resultado colpocitoldgico
evidenciando qualquer tipo de alteragdo precursora

P2 (verde)

Pélipos endocervicais (Ndo Endometriais)

Condilomas genitais, em caso de falha de tratamento na
atengdo primaria (apds 4 aplicagbes semanais de acido
tricloroacético 90%) ou lesdes extensas com indicagdo
cirdrgica

Lesdo intraepitelial de baixo grau-2 laudos positivos
consecutivos em intervalo minimo de 6 meses.

ASC-US, Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neopldsico: <30 anos, 2
laudos positivos consecutivos em intervalo minimo de 12
meses >30 anos, 2 laudos positivos consecutivos em
intervalo minimo de 6 meses

A63, N87, N9O
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EXAMES EM OBSTETRICIA

PROCEDIMENTO

CcODIGO

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.014-3

DESCRIGAO: Permite o diagndstico de gravidez, da viabilidade da gravidez, a determinacio da
idade gestacional e do tamanho do feto, assim como o diagndstico de malformacgdes fetais.
Auxiliar o acompanhamento do crescimento do feto, o planejamento dos exames pré-natais e
a previsdo da data do parto. Nele sdo realizadas medidas do bebé, avaliacdo dos 6rgaos
internos do feto, da placenta e da quantidade de liquido amnidtico. Incluindo as gestacdes

multiplas.

e Enfermeiro*

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Ginecologista e Meédico da APS

*(nos casos previstos em Protocolo)

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INVESTIGACAO

CIDs relacionados

12 TRIMESTRE GESTACIONAL: Determinacdo da idade
gestacional, detectar precocemente gestacdes multiplas e
malformacdes fetais

Oligoidramnio e polidramnio

Acretismo placentario

Mola hidatiforme

Auséncia de BCF, Sofrimento fetal

Idade materna < 14 anos e > 38 anos

Placenta prévia com hemorragia

DHEG (pré-eclampsia)

P1 (amarelo)

32 TRIMESTRE GESTACIONAL: Avaliacdo do crescimento
fetal, do liquido amnidtico e localizacdo da placenta,
Presenca de circular de corddo, Crescimento intrauterino
retardado (CIUR)

Seguimento das complicagdes tardias das “STORCH”
(Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes)

Gestante com obesidade grau 3

Suspeita de Placenta Prévia

LUpus eritematoso sistémico

Macrossomia fetal

Diabetes gestacional

Seguimento das sindromes

hemorragicas da gestacdo

P2 (verde)

22 TRIMESTRE GESTACIONAL: avaliagdo do crescimento
fetal, do liqguido amniético e localizacdo da placenta

Erro provavel de data do parto

Historia de parto prematuro anterior para medida de
espessura do colo uterino

Seguimento de desenvolvimento fetal, Incompeténcia
istmo-cervical

B25, B58, NO96,
001, 014, 016,
020, 024, 026,
030, 034, 036,
040, 041, 042,
044, 069, 098,
P05, 734, Z35
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.05.01.005-9

DESCRIGAO: Consiste em procedimento n3o invasivo para avaliagio da velocidade do fluxo
sanguineo no utero e feto placentario pelo doppler. Por meio de sistema de mapeamento
colorido do fluxo de sangue em alguns vasos materno e fetais é possivel avaliar o progndstico
da gestacao e as condicdes do feto quanto a oxigenacao e se a placenta exibe algum sinal de
insuficiéncia. Através da analise do fluxo das artérias uterinas, pode ser avaliado o risco de a
gestante desenvolver quadro de pré-eclampsia. E realizado por via abdominal e permite
também avaliar a idade gestacional, nimero de fetos, anatomia fetal (de forma mais sucinta
qgue os exames morfoldgicos), localizacdo da placenta, quantidade de liquido amnidtico, sexo
fetal, peso estimado do feto, posicao do feto no Utero e o bem-estar fetal. Também é feita a
avaliacdo de vasos fetais principalmente as artérias umbilicais e artéria cerebral média, com o
intuito de verificar o funcionamento da placenta e se o feto se encontra bem oxigenado.
Incluindo as gesta¢des multiplas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Ginecologista obstétrico do alto risco

PRE-REQUISITOS

v" Histdria Clinica (anamnese detalhada: Informar DUM e Idade gestacional (IG) em

semanas,

informar histoéria clinica e dados obstétricos (Paridade));

v" Exame Fisico;
v" Obrigatdrio informar peso, altura;

\

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Resultados de exames complementares relevantes ultrassonografia prévio.

CLASSIFICACAO

INVESTIGACAO

CIDs relacionados

Avaliagdo da vitalidade fetal em gestagGes de risco para
insuficiéncia placentdria Sindromes Hipertensivas

Anemia falciforme

Patologias clinicas materna com vasculopatia

Colagenoses

P1 (amarelo)

Cardiopatias maternas ciandticas

Sindrome anticorpo antifosfolipide,

Trombofilias

Retardo de crescimento intrauterino

Pré-eclampsia

P2 (verde)

Alteragdes de volume do liquido amnidtico -
oligoidramnio /polidrdmnio

Aceleragdao da maturidade placentaria

Gestacdo gemelar (Especialmente nas gestagoes
gemelar monocoridnica)

Aloimuniza¢do Rh ou Isoimunizagao Rh

Diabetes

Suspeita de anomalias cromossémicas

Rastreio de risco materno para Pré-eclampsia no 12
trimestre

D57, D68, 173, M36,
005, 014, 016, 024,
030, 034, 040, T80,
734,735, Q24, P55
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

02.05.01.005-9

DESCRICAO: O ultrassom morfolégico permite uma datagdo mais precisa da gestacdo
através da medi¢ao do comprimento cabe¢a-nadega (CCN). Além disso, ele é capaz
de detectar gestagdes multiplas e determinar a corionicidade, identificar gestantes
com maior propensdo a desenvolver pré-eclampsia (PE), restricdo de crescimento
intrauterino e parto prematuro. Também possibilita a identificagdo precoce do risco

de algumas cromossomopatias e permite a avaliagdo detalhada da anatomia fetal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da atengao primaria e especialidade e Enfermeiros da atengao basica

RECOMENDAGCOES

e 19trimestre (entre a 112 e a 132 e 6 dias semana de gestacao)
e 29trimestre (entre a 202 e a 242 semana de gestacgdo)

CLASSIFICACAO

INVESTIGACAO

CIDs relacionados

Idade materna acima de 35 anos (realizar
preferencialmente USG morfoldgico no primeiro
trimestre) Infec¢do materna aguda com possivel
repercussdo fetal (como, por exemplo, zika,
sifilis, toxoplasmose e citomegalovirose)

Exposicdo a drogas e/ou agentes ambientais
potencialmente teratogénicos (como por
exemplo, radiacdo)

USG obstétrico com suspeita de malformacao
fetal

Retardo de crescimento intrauterino

Z34, 735, B58, 098,
N96, U06, B25, 026.4,
035, P05
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EXAMES EM MASTOLOGIA

PROCEDIMENTO cODIGO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 02.04.03.018-8

DESCRIGAO: Exame radiolégico de baixa dose de radia¢do, realizado mediante compress3o da
mama sobre uma plataforma, com a finalidade de rastreamento do cdncer de mama entre
mulheres assintomaticas, sem diagndstico prévio de cancer de mama e com mamas sem
alteracdes ao exame clinico, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. E
um exame bilateral e aplica-se prioritariamente a mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de
idade, com periodicidade bianual.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédicos da atengao primaria e especialidade e Enfermeiros da atengao basica

CONTRAINDICACAO:

» Nao ha contraindicacdo para a realizacdo da mamografia, entretanto, o rastreamento
costuma ser evitado durante a amamentacdo, jd que a densidade mamdria fica
significativamente aumentada nesse periodo, diminuindo a sensibilidade do método
para a deteccdo do cancer. Se o exame for indicado, fazer CC e MLO.

PRE-REQUISITOS:

v" Formuldrio oficial do SISCAN

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INVESTIGAGAO CIDs relacionados

Rastreamento para CA de mama na faixa etdria de | Z12.3; Z80

P1 |
(amarelo) 50 a 69 anos, bianual
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PROCEDIMENTO

cODIGO

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

02.04.03.018-8

DESCRICAO: Plataforma, com a finalidade de avaliacdo periddica de mulheres de alto risco de
cancer de mama, diagndstico em mulheres com mamas alteradas ao exame clinico,

estadiamento (avaliagdo da extensdo de um tumor

maligno

ja diagnosticado) e

acompanhamento de doente operado de cancer de mama. Pode ser realizada unilateralmente
ou bilateralmente e aplica-se a homens e mulheres, em qualquer faixa etaria.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da atencdo primdria e especialidades

PRE-REQUISITOS:
v" Formuldrio oficial do SISCAN

v" Obrigatdrio informar peso, altura

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INVESTIGACAO

CIDs relacionados

Alto risco para cancer, a partir dos 35 anos, anual
(histérico familiar de dois ou mais casos de cancer
de mama, principalmente, anterior a 50 anos;
historico familiar de cancer de ovario; histérico de
cancer de mama em homens;

Alteracdo genética, principalmente, dos genes
BRCA 1 e BRCA 2.

Nodulo, espessamento e/ou outras alteragdes
mamarias suspeitas ao exame fisico, como, por
exemplo: descarga papilar unilateral, pele em casca
de laranja, linfonodo regional aumentado

Estadiamento (avaliagdo da extensdo de um tumor
maligno ja diagnosticado)

Acompanhamento de doente operado de cancer de
mama

Cisto mamario; outras doengas da mama

C50, D05, D48.6, R92,
Z85.3
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EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE
RESSONANCIA MAGNETICA

A Ressonancia Magnética é um método de diagndstico ndo invasivo que utiliza um campo
magnético e ondas de radio para produzir imagens de alta definicdo das estruturas internas do
corpo humano, baseando-se nas propriedades magnéticas dos dtomos.

RECOMENDAGOES PARA SOLICITACOES:
> Justificativa clinica incluindo: anamnese detalhada, exame fisico compativel com
hipdtese diagndstica e CID.
» Peso, Altura e Circunferéncia Abdominal (obrigatério inserir na solicitacdo devido a
capacidade dos equipamentos municipais e estaduais)

EXAMES COM SEDACAO:
» Deve constar na solicitacdo no sistema e encaminhamento.
» Justificativa pertinente a solicitagdo.
» Exames realizados pelas referéncias Estaduais:
e Preenchimento formuldrio de acesso a ressonancia magnética
e Obrigatério a avaliacdo médica com relatério e a classificagdao ASA.

EXAMES COM CONTRASTE:

“Os meios de contraste sdo empregados para propiciar uma avaliagdo anatémica e funcional
de orgdos e estruturas do corpo, bem como realgar vascularizagdo e composicdo de lesdes.
Tendo em vista que o uso de contraste tem indicacbes especificas e diferenciadas, conforme
suspeita clinica ou diagndstico conhecido, deve o médico solicitante fornecer em sua
requisicdo de exames os dados clinicos importantes e diagndsticos conhecidos, bem como
histéricos de exames anteriores, incluindo intercorréncias com contrastes.”

» Deve constar na solicitagdo no sistema e encaminhamento.
» Pacientes devem ser encaminhados com exame de UREIA e CREATININA (com prazo de
realizacdo de até 3 meses pacientes acima de 65 anos e /ou comorbidades).

PREPARO/ORIENTACf)ES DE ENCAMINHAMENTOS:
> Seguir as rotinas de preparo prévio estabelecidas pelo prestador responsavel pela
realizagdo do exame conforme escrito na FILIPETA como restrigdes alimentares ou de
medicagao.

Documentacao Necessdria

» Laudo APAC em 1 vias: Deve ser incluido para a validagdo da solicitacdo.

» Resultado de exames complementares, conforme indicacdo na ficha de solicitacdo
dependente da hipdtese diagndstica: raios-X simples, ultrassonografia articular,
tomografia computadorizada e exames laboratoriais.

» Relatorio indicando que o paciente estd apto para a realizagdo do procedimento
solicitado (casos com sedacgdo).
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RESSONANCIA MAGNETICA CABECA, PESCOGO E COLUNA VERTEBRAL

PROCEDIMENTO

cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGCOES TEMPO MANDIBULAR

(BILATERAL)

02.07.01.002-1

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radiofrequéncia. Nado utiliza radiacdo. Neste caso das articulagGes
temporomandibulares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido de cabeca e pescoco e Neurocirurgidao e Reumatologista
e C(Cirurgido geral e Neurologista e Fisiatra

e Cirurgido pediatrico e Oncologista e C.D. Buco Maxilo
e Cirurgido vascular e Ortopedista e C.DemDTM

CONTRAINDICACAO:
» Sangramentos,

» Implantes metadlicos (marca-passos, pinos, valvulas cardiacas, clipes cirurgicos etc.).

» Recurso nao indicado para diagndstico de fraturas simples (detecc¢éo).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Tumores ou lesdes expansivas

C07, (41, K07,

Fraturas  da mandibula ou da articulagao
temporomandibular

MO05, M19, M25,
M26, M79, Q75,

Disfun¢ao da ATM com sinais de inflamag¢do aguda

R68, S02

P1 (amarelo)

Suspeita de disfuncdo da ATM e alteragdes de partes
moles

Doengas reumatoldgicas (sintomaticas)

P2 (verde)

Doengas reumatoldgicas (assintomaticas)

Estudos complementares para planejamento cirdrgico em
casos de deformidades

Sintomas e sinais especificados envolvendo a articulagdo
temporomandibular
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PROCEDIMENTO

cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

02.06.01.007-9

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radiofrequéncia. Ndo utiliza radiacdo. Corresponde ao estudo da

cabeca/crénio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgia geral ¢ Infectologistas J
e Cirurgido vascular ¢ Neonatologista .
e Cirurgides bucomaxilofacial e Neurocirurgides .
e Cirurgides cabeca e pescoco * Neurologistas .
e Cirurgides pediatrico e Oftalmologistas .
e Geriatra

RECOMENDAGOES:

Oncologistas
Ortopedista
Otorrinolaringologistas
Psiquiatras
Reumatologista

» Nio ha indicagdes para o exame em casos de cefaleias hemicranianas.

PRE-REQUISITOS

v" Avaliacio do liquor com laudo (se necessario, em casos de infeccdes)

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Suspeita de neoplasias primarias e metastases.

Suspeita de aneurisma, Hemorragia Cerebral

Traumas (lesBes intracranianas)

Sindrome vasculares cerebrais, AVC e Suspeita de
infartos cerebrais multiplos (recentes)

Esclerose Multipla, Hemiplegia espastica

Doengas Desmielinizantes do SNC

Doengas neurodegenerativas

Suspeita de abcesso e infeccbes SNC (ndo

identificadas por pung¢do lombar)

P1 (amarelo)

Toxoplasmose congénita, Toxoplasmose

Crises convulsivas (recentes)

Malformagao vascular

Ataxias e disturbios do desenvolvimento

Avaliagao malformagdo congénita do SNC.

Neurofibromatose,

P2 (verde)

Enxaqueca, Neuralgia do trigémeo, Cefaleia

Deméncia e outras alteragdes cognitivas

Transtornos mentais e comportamentais

A81, B43, B58, C71, C79,
D33, D43, FOO, FO1, FO3,
F99, G11, G20, G21, G22,
G30, G35, G37, G40, G43,
G46, G47, G50, G63, G8O,
G91, G96, 161, 163, 164,
167, 172, 182, P37, P37.1,
Qo00, QO03, QO07, Q27,
Q28, @85, R27, R51, R90,
S06, S92
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA/HIPOFISE COM SEDAGAO 02.07.01.007-2

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta defini¢do dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radiofrequéncia. Nao utiliza radiacao. Neste caso da sela turcica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido de cabeca e pescoco e Endocrinologista ¢ Neurologista
e Cirurgido pediatrico e Neurocirurgiao ¢ Oncologista
RECOMENDAGOES:

> E necessario administragdo de meio de contraste venoso com estudo dindmico para
pesquisa de microadenomas hipofisarios e para melhor avaliacdo de macroadenoma;

> Na avaliacdo de tumores de maiores dimensdes, recomenda-se ressondncia magnética
de cranio, juntamento com ressonancia magnética de sela turcica com meio de
contraste.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Suspeita de tumor hipofisdrio com sintomas|C75, D35, D44, E22,
neuroldgicos, ou disfungcdes hormonais E23, E30, E35, R52

Investigacdo de apoplexia hipofisaria,

_ Sinais de hiperfungdo ou hipofunc¢ao hormonal
Avaliacdo pré-operatdria e pds-operatdria de tumores

da regido selar, parasselar e suprasselar

Avaliacdo de condi¢gdes que podem comprometer a

visdo.

Seguimento de tumores hipofisarios assintomaticos
Avaliacdo de dor crénica com suspeita de origem
hipofisaria assintomatica

Transtornos da Puberdade

Investigacdo de disfungGes hormonais com sintomas

P1 (amarelo)

leves
AvaliacGes de anomalias estruturais da sela turcica
P2 (verde) assintomaticos, seguimento para condicdes

previamente diagnosticadas
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA FACE/SEIOS DA FACE 02.06.01.007-9

DESCRIGAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia as estruturas faciais, compostas pelos o0ssos e a
mucosa da face, incluindo os ossos que delimitam os seios da face.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido bucomaxilofacial e Neurologista e Ortopedista

e Cirurgido de cabeca e pescoco e Neurocirurgiao e Otorrinolaringologista
e C(Cirurgido pediatrico e Oncologista

RECOMENDAGOES:

» 0O uso do contraste é recomendado na grande maioria dos casos, pois aumenta a
sensibilidade e especificidade do exame.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

Suspeita de neoplasias e tumores C31, G44, G50, G51,
Infeccbes graves ou abscessos com sinais de|JO1, J32, J34, Q18,
comprometimento da funcdo ocular ou sintomas | R52, SO0, T90
sistémicos

_ Trauma facial com suspeita de fraturas complexas ou
lesdes nos nervos faciais que possam afetar a funcao
motora

Dor facial intensa e persistente com suspeita de
neuralgia do trigémeo

Avaliacdo de sinusite cronica persistentes ou com
P1 (amarelo) complicagGes
Investigacdo de causas de dor facial cronica

Avaliacdo de anomalias congénitas assintomaticas
Seguimentos (controles e acompanhamentos)

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MASTOIDES / OSSOS TEMPORAIS / | 02.07.01.003-0
OUVIDOS INTERNOS

DESCRIGCAO: Procedimento diagndstico n3o invasivo que utiliza tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia para avaliar a estrutura da base do cranio, incluindo
ouvido interno, labirinto, céclea e estruturas nervosas relacionadas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e CD Bucomaxilo e Neurocirurgiao ¢ Oncologista
e Cirurgido cabeca e pescoco ¢ Neurologista e Otorrinolaringologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

_ Suspeita de tumores e lesdo expansivas C30, C72, D22,
Perda auditiva subita com risco de complicagdes, D23, H70, H81,
Investigacdo de causas de perda auditiva cronica. H90, M91, Q16

P1 (amarelo - : ;
( ) Doencas vestibulares com sintomas persistentes

Avaliacdo de anomalias congénitas ou alteracdes
estruturais

Seguimento de condi¢cdes conhecidas, ou alteracdes
benignas

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO

cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO

02.07.01.003-0

DESCRIGAO: Coluna cervical: consiste no exame para diagndstico que gera imagens de alta
definicdo dos drgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, utilizando forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Ndo utiliza radiagao. Este procedimento corresponde
ao exame da coluna vertebral regido cervical, inclusive pescoco, laringe, faringe, tireoide,
glandulas salivares e ganglios cervicais, auxiliando a localizagdo de lesdes, detectando
alteragGes muito pequenas nos tecidos, 6rgdos e outras estruturas e proporcionando maior
precisdao nas intervencdes clinicas e cirdrgicas. Inclui angioressonancia dos vasos da regido.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido cabeca e pescoco ¢ Oncologista o

¢ Neurocirurgiao ¢ Ortopedista o

¢ Neurologista

RECOMENDAGOES:
» Solicitar segmento desejado de coluna vertebral

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Pneumologista
Reumatologista

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Suspeita de neoplasias, Metastases, Processos
expansivos

Suspeita de doengas infecciosas, tuberculose
extrapulmonar

Mieloma multiplo

Traumas

Complica¢Oes pds-operatorias,

Esclerose multipla

Sintomas de compressdo medular ou radicular
aguda

P1 (amarelo)

Cervicobraquialgia, Lombociatalgia

Espondiloses com radiculopatias

Doencas degenerativas com sintomas persistentes

Doencas degenerativas sem complicagGes

P2 (verde)

Cervicalgia, Dorsalgia, Lombalgia

Hérnia de disco sem sintomas progressivos

Al18, (C33, C41, c49,
C72, C90, D16, D43,
G35, G83, G95, M47,
M50, M51, M53, M54,
S04, 514, T09, Y83
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8

DESCRIGCAO: Lombo-sacra: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Ndo utiliza radia¢cdo. Corresponde ao
estudo da regido lombo-sacra.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

¢ Neurocirurgiao e Ortopedista e Pneumologista
¢ Neurologista e Oncologista e Reumatologista
RECOMENDAGOES:

> Solicitar segmento desejado de coluna vertebral

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO |INDICAGOES CIDs relacionados
Suspeita de neoplasias, Metdstases, Processos|A18, C33, C41, C49,
expansivos C72, C90, D16, D43,

Suspeita de doencas infecciosas, tuberculose|G35, G83, G95, M47,

_ extrapulmonar M50, M51, M53,

Mieloma multiplo M54, S04, S14, T09,
Traumas Y83
Complica¢des pds-operatérias,

Esclerose multipla

Sintomas de compressdao medular ou radicular aguda
P1 (amarelo) Cervicobraquialgia, Lombociatalgia

Espondiloses com radiculopatias

Doengas degenerativas com sintomas persistentes

Doencas degenerativas sem complicagbes
P2 (verde) Cervicalgia, Dorsalgia, Lombalgia
Hérnia de disco sem sintomas progressivos
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6

DESCRIGAO: Coluna tordcica: consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
definicdo dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Ndo utiliza radiacdo. Corresponde ao
estudo da regido tordcica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e (Cirurgido cabeca e pescoco e Neurocirurgido ¢ Ortopedista

e Cirurgido toracico e Neurologista e Pneumologista
e Cirurgido vascular e Oncologista e Reumatologista
RECOMENDAGOES:

» Solicitar segmento desejado de coluna vertebral

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO |INDICAGOES CIDs relacionados
Suspeita de neoplasias, Metdstases, Processos|A18, C33, C41, C49,
expansivos C72, C90, D16, D43,

Suspeita de doencas infecciosas, tuberculose|G35, G83.4, G95,

_ extrapulmonar M47, M50, M50,

Mieloma multiplo M51, M53, M54, S04,
Traumas S14,T09, Y83

Complica¢des pds-operatérias,

Esclerose multipla

Sintomas de compressdao medular ou radicular
aguda

Cervicobraquialgia, Lombociatalgia

Espondiloses com radiculopatias

Doengas degenerativas com sintomas persistentes

P1 (amarelo)

Doencas degenerativas sem complicagbes
P2 (verde) Cervicalgia, Dorsalgia, Lombalgia
Hérnia de disco sem sintomas progressivos
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RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES

PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO / AORTA C/ CINE 02.07.02.001-9

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radiofrequéncia. Nao utiliza radiacdo. Neste caso ha visualizagdo da
dispersdao angiografica dos vasos coronarios apds a injecao seletiva de contraste na artéria
femoral ou umeral, coragdo, aorta e vasos da base.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgido cardiovascular o
Cirurgido pediatrico o

Cirurgido toracico,
Cirurgido vascular

e Angiologista o
e Cardiologista o

CONTRAINDICACAO:
> Insuficiéncia Renal Severas: Especialmente em pacientes que podem necessitar de
contraste gadolinico, devido ao risco de fibrose sistémica nefrogénica (FSN).

RECOMENDAGOES:
» Em todos os estudos do coracdo € necessdria a utilizagdo do contraste. Como regra

administra-se gadolinio.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Avaliagdo de cardiomiopatias com sintomas moderados a
significativo

Avaliacdo de doengas pericardicas, tumores e trombos

Avaliacdo de doengas da aorta

Diagnodstico de doengas inflamatdrias do miocardio ou
pericardio

Cardiopatias congénitas (anomalias valvares/retorno
venoso), DAVD,(displasia arritmogénica do VD)

Arritmias ventriculares (taquicardia ventricular)

Pesquisa de isquemia miocardica, avaliar viabilidade e
contratilidade miocardica

Diagnéstico de isquemia miocardica em pacientes com dor
tordcica estavel e fatores de risco

P1 (amarelo)

Avaliacdo de insuficiéncia cardiaca leve a moderada com
sintomas controlados

Investigacdo de malformagdes congénitas sintomaticos

Seguimento de pacientes com antecedentes de miocardite
e sintomas persistentes

P2 (verde)

Investigacdo de malformagdes congénitas assintomaticos

Avaliacdo de anomalias estruturais do coragdo
assintomaticos,

Doenca cardiaca hipertensiva, Angina pectoris

Seguimento para condi¢des previamente diagnosticadas ou
histdrico de doengas cardiacas

110, 120, 125, 130,
131, 133, 140, 141,

142, 143, 147.2,
149, 150, 171, Q20,
Q21, Q24
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PROCEDIMENTO coDIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. N3do utiliza radiacdo. Corresponde ao estudo da regido
toracica, mediastino, pulmao e parede tordcica. Inclui o estudo do plexo braquial e dos vasos
da regido, exceto aorta

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cardiologista e Cirurgido pediatrico e Oncologista
e Cirurgido cardiaco e Cirurgido toracico e Pneumologista adulto e infantil

e Cirurgido geral

RECOMENDAGOES:
> Exames especificos para avaliagdo complementar dos achados da ressonancia

magnética de térax incluem tomografia computadorizada do tdrax, angioTC, da
aorta/artéria pulmonar, ressonancia magnética cardiaca, ressondncia magnética coluna
tordcica. O parénquima é mais bem avaliado com tomografia computadorizada.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados
Tumores (neurais, mediastino e cardiacos) e|C34, (C38, C(C41.3,
metastases. C76.1, D15.1, 126,

_ Anomalias do arco adrtico e aorta descendente 127, 170.79, J44.9,
Doenca tromboembdlica pulmonar, Hipertensdo |J84.9, Q25.4, Q33.9,
Arterial Pulmonar RO7, R07.4, R91.8,
Fraturas de arco costal (esterno e costelas) S22

P1 (amarelo) Avalliggéo morfoldgica de érgaos toracicos, avaliar
artérias pulmonares

P2 (verde) Dor toracica

82




PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA 02.07.02.006-0

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta defini¢do das
mamas, através da utilizacdo de forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao
utiliza radiagdo. Inclui o estudo das axilas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido plastico * Mastologista ¢ Oncologista

RECOMENDAGOES:

» 0O uso de meio de contraste é indicado na maioria dos casos. N3o é exigido para a
avaliagdo dos implantes mamarios de silicone, mas quando houver suspeita de
encapsulamento ou contratura capsular, seu uso pode fornecer informacgdes
importantes para o diagndstico.

PRE-REQUISITOS
v" Resultados de exames complementares relevantes ultrassonografia das mamas,

mamografia.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados
Suspeita de cancer de mama (nddulos palpaveis ou|C50, D24, N60,
alteragdes mamograficas inconclusivas), N64,712.3, 7443

Avaliagdo de lesGes mamadrias com suspeita de
_ recidiva ou metdstase,

Estudo de mama densa com ultrassonografia
inconclusiva
Avaliagao pré-operatéria para planejamento cirurgico
e estadiamento.

Seguimento de lesdes mamarias  benignas

P1 (amarelo . (o
( ) sintomaticas

Seguimento de doengas mamarias benignas

P2 (verde . ‘s
( ) assintomaticos.

Avaliagdo de implantes mamarios

83




PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO

RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO (UMERO)

RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO (UNILATERAL) 02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRACO (RADIO E ULNA)

RESSONANCIA MAGNETICA DE PUNHO (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos

drgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte

campo

magnético e ondas de radio frequéncia. ndo utiliza radia¢do. corresponde ao estudo do ombro,

braco, cotovelo, antebraco, punho e mao. cada membro superior.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido geral ¢ Dermatologista * Oncologista
e Cirurgido pediatrico ¢ Neurocirurgido e Ortopedista
e Cirurgido vascular ¢ Neurologista e Reumatologista

PRE-REQUISITOS
v Obrigatdrio inserir ESTRUTURA E LATERALIDADE em solicitacdo.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados

Processos expansivos, Neoplasia maligna, | C41.9, C76.4, D16,
Tumefagdo, massa ou tumoragdo localizada | D48.9, M25.5,

Di16.1,
M665,

_ em membro superior M75, M88, R22.3, S42,

Suspeita de ruptura aguda de tenddo com |S43.0, S50, S59
perda de funcdo significativa e dor intensa,
Fraturas ocultas trauma recente

LesGes ligamentares sem  sinais de

B (=el=lo) instabilidade imediata

Avaliacdo de condicbes cronicas,

P2 (verde) Malformages congénitas
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RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN, PELVE E MEMBROS INFERIORES

PROCEDIMENTO

coDIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

02.07.03.001-4

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de rddio frequéncia. ndo utiliza radiagdo. neste caso da regido superior do

abdoémen.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgia ginecoldgica e Gastroenterologista o
e (Cirurgido geral e Gastropediatra o
e Cirurgido pediatrico e Hepatologista o
¢ Endocrinologista e Mastologista o
RECOMENDAGOES:

» Método sensivel para avaliacdo hepatica e pancreatica.

Nefrologista
Oncologista
Proctologista
Urologista

» Para avaliagdio e estadiamento de tumores pélvicos pode-se utilizar tomografia

computadorizada ou ressonancia magnética, NAO ambos.

» Pacientes com contraindicacdo para Tomografia Computadorizada (alergia a iodo,
gestantes).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO |INDICACOES CIDs relacionados
Suspeita de neoplasias e investigacdo de|B16, B18, C18, C20,
metastases, C22, C78, D13, D18,
Avaliar fistulas abdominais D30, 171, 172, K22,
Colangite e coledocolitiase, Pancreatite aguda K31.4, K50, K63.2,

Hidronefroses

Suspeitas de aneurisma de aorta abdominal,
Aneurisma da artéria renal

Seguimento de lesGes com sinais de complicagdes,
Obstrucdo de via biliar, Perfuracdo de via biliar,
Fistula de via biliar

P1 (amarelo)

Seguimento de lesGes hepdticas ou pancreaticas
sem sinais de complicacgGes.

Neoplasias benignas do figado e vias biliares e extra
hepatica Pseudo cisto pancreatico

Calculose do rim e/ou ureter, Nefrolitiases

Doencas inflamatdrias intestinais (doenca de Chron,
retocolite), Doencas diverticulares do es6fago e do
estdmago

P2 (verde)

Seguimento de doencas hepaticas ou pancreaticas.

K65, K74, K74.0, K76,
K80, K81, K83, K85,
K86, , N13, N20, Q62,
R10.4, R19
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA COLANGIORESSONANCIA (VIAS BILIARES) 02.07.03.004-9

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que gera imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, utilizando forte campo magnético e
ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Neste caso consiste na exploracdo dos ductos
biliares, colédoco e pancreas. Pode ser utilizada na pesquisa de obstrucdes, cdlculos,
identificacdo de cistos e neoplasias, entre outras doencas pancreaticas menos comuns, mesmo
em pacientes gastrectomizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e (Cirurgido geral e Gastroenterologista ¢ Mastologista

e Cirurgido ginecolégico e Gastropediatra ¢ Nefrologista

e Cirurgido pediatrico ¢ Hepatologista ¢ Oncologista

¢ Endocrinologista ¢ Infectologista e Urologista
RECOMENDAGOES:

» A Colangiorressonancia apresenta maior sensibilidade do que a Tomografia
Computadorizada para a pesquisa e estadiamento de tumores das vias biliares.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INDICACOES CIDs relacionados
Suspeitas de tumores, estadiamentos e metdstases |C23, C22, C24, D37

_ Obstrugdo biliar aguda sintomdticas com risco de | K83, K80, k81, k87
colangite

P1 (amarelo) Seguimento de calculos biliares sem complicagcGes

P2 (verde) Seguimento de doencgas biliares estaveis
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PROCEDIMENTO

coODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta defini¢do dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao estudo da bacia,
pelve, abdomen inferior, ou vias urinarias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Angiologista e Gastropediatra e Obstetra
e (Cirurgido geral e Hepatologista ¢ Oncologista
e Cirurgido ginecolégico ¢ Infectologista ¢ Ortopedia Adulto e infantil
e Cirurgido pediatrico e Mastologista e Proctologista
¢ Endocrinologista ¢ Nefrologista ¢ Urologista
e Gastroenterologista
CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO INDICAGOES CIDs relacionados

Suspeita de neoplasias em 6rgdos pélvicos
sintomaticos

Acrestismo de placenta

Aneurisma e disseccdo da aorta

Seguimento de lesbes pélvicas ou
abdominais sem complicacdes

Endometriose

P1 (amarelo)

Fistula anorretal complexa, Fistula
retovaginal, Fistula vesicovaginal, Fistula
colovesical, Fistula enterocol6nica

Calculose do rim e do ureter

Doengas inflamatdrias intestinais (doenga
de Chron, retocolite), Doengas
diverticulares do es6fago e do estbmago

P2 (verde)

Prolapso de érgaos pélvicos

Dor abdominal e pélvica (metrorragia)

Grupo C, D06, D25, 171, K22,
K31, K50, K60, K62, K63, N20,
N32, N36, N80, N81, NS82,
R10, 043
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PROCEDIMENTO cODIGO

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAGAO COXOFEMORAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA (FEMUR)

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO 02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA (TIBIA E FIBULA)

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DO PE (UNILATERAL)

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Ndo utiliza radiacdo. Corresponde ao estudo da
articulacdo coxofemoral, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé de cada membro inferior.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido geral ¢ Dermatologista ¢ Oncologista

e Cirurgido pediatrico ¢ Neurocirurgido ¢ Ortopedista

e Cirurgido vascular ¢ Neurologista ¢ Reumatologista
RECOMENDAGOES:

> Obrigatério inserir estrutura e lateralidade em solicitagdo.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

Processos expansivos, Tumores ou massas, Metastase | C41, C79, D16,

(neoplasia maligna, secundaria dos ossos e da medula
Gssea)

Fraturas, Traumatismos

Suspeita de ruptura aguda de tenddao com perda de
fungdo significativa e dor intensa, Fraturas ocultas
trauma recente

P1 (amarelo)

Sinovites e tenossinovites, Luxag¢des, Derrame articular

Condromaldcia da rétula, Condromalacia,

Osteonecroses,

Ruptura de cisto popliteo (Baker), Cisto de Baker

P2 (verde)

Malformacgdes congénitas

Dor articular, Rigidez articular, Artrite reumatoide,
Transtornos articulares, Gonartroses

D48, MO06, M22,
M25, M65, M66,
M71, M87, M88,
M94, M175, S80,
$82, 583, 589, T02
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ANGIORESSONANCIA MAGNETICA

Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos 6rgaos
de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo
magnético e ondas de radiofrequéncia. Nao utiliza radiagao.

PRE- REQUISITOS GERAIS:
v" Histdria Clinica (anamnese detalhada)

v" Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica),

v" Obrigatdrio informar peso, altura e circunferéncia abdominal s3o essenciais, devido a
capacidade do equipamento,
v" Relatério indicando que o paciente estd apto para o procedimento (casos com

sedacdo)
v" Resultados de exames complementares ultrassom com doppler, se necessério

CRITERIOS DE PRIORIDADES GERAIS:

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Portador de hipertensdo severa < 16
anos ou > 55 anos

Complicac¢des vasculares pés-cirurgicos

Aneurismas

Doengas neoplasicas

Doengas ateromatosa extracraniana

P1 (amarelo)

Doppler com informagdes insuficientes
(usuarios sintomaticos)

InvestigacOdes de patologias das artérias
pulmonares, aorta abdominal, iliacas e
artérias renais.

Doenga oclusiva de carétida

Estudo das doengas estendticas e
oclusivas

Malformacgdes arteriovenosas

Sindrome de roubo da subclavia,

Doengas dos  vasos  periféricos
agudizadas

P2 (verde)

Doppler com informagdes insuficientes
(usuarios assintomaticos)

Doengas dos vasos periféricos cronicas

C00, C80, DOO, D48, 110,
111, 112, 113, 115, 163, 165,
66, 167, 170, 171, 172, 173,
174, 177, 179 182, 197, Q25,
Q27, R0O9, R94, T81, 701,

713
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ANGIORESSONANCIA MAGNETICA CABECA E PESCOCO

PROCEDIMENTO cODIGO
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL ARTERIAL 02.07.01.001-3
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL VENOSA

DESCRICAO: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta definicdo dos
orgdos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacdo de forte campo

magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radia¢do. Corresponde ao estudo vascular
cerebral.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Angiologista e Cirurgido pediatrico ¢ Neurocirurgidao
e (Cirurgido geral e Cirurgido vascular ¢ Neurologista
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ANGIORESSONANCIA PESCOGO ARTERIAL

ANGIORESSONANCIA PESCOGO VENOSA

ANGIORESSONANCIA CAROTIDAS E VERTEBRAIS

02.07.01.003-0

DESCRICAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia as artérias e veias do pescog¢o (vasos cervicais,
carétida e vertebrais), com objetivo de estudar esses vasos e possiveis alteracGes existentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Angiologista .
e Cardiologista .
e Cirurgido cardiovascular °
e Cirurgido geral °

Cirurgido pediatrico
Cirurgido vascular
Gastroenterologista
Hematologista

o Nefrologista
e Neurocirurgia
e Neurologista
e Urologista
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ANGIORESSONANCIA MAGNETICA TORAX, ABDOME E PELVE

PROCEDIMENTO

CcODIGO

ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL

ANGIORESSONANCIA ABDOME

02.07.03.001-4

DESCRICAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia os vasos do abdome superior ou da aorta
abdominal, com objetivo de estudar esses vasos e possiveis alteracdes existentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgido pediatrico
Cirurgido vascular
Gastroenterologista
Hematologista

e Angiologista °
e Cardiologista )
e (Cirurgido cardiovascular .
e Cirurgido geral °

e Hepatologista
e Nefrologista
e Urologista
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PROCEDIMENTO cODIGO

ANGIO RESSONANCIA PELVE

02.07.03.002-0

ANGIORESSONANCIA AORTA ILIACA

DESCRICAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia os vasos da pelve (abdome inferior), como a
artéria iliaca, a artéria umbilical e artéria sacral, com objetivo de estudar esses vasos e
possiveis alteracdes existentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Angiologista e (Cirurgido ginecoldgico e Nefrologista
e Cardiologista e (Cirurgido pediatrico e Ortopedista
e (Cirurgiao cardiovascular e (Cirurgido vascular e Urologista

e Cirurgido geral e Hematologista
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PROCEDIMENTO

cODIGO

ANGIORESSONANCIA RENAL

02.07.03.002-0

DESCRICAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia as artérias renais com objetivo de estudar esses

vasos e possiveis alteragdes existentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Angiologista e C(Cirurgido geral
e Cardiologista e Cirurgido pediatrico
e (Cirurgido cardiovascular e (Cirurgido vascular

e Hematologista
e Nefrologista
e Urologista
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PROCEDIMENTO cODIGO

ANGIORESSONANCIA AORTA TORACICA

02.07.02.003-5

ANGIORESSONANCIA TORAX

DESCRICAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia os vasos do térax, como a aorta tordcica, veias
pulmonares, a veia cava e as veias braquiocefalicas, com objetivo de estudar esses vasos e
possiveis alteracdes existentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Angiologista e Cirurgido geral e (Cirurgido vascular
e Cardiologista e Cirurgido pediatrico e Hematologista
e (Cirurgiao cardiovascular e Cirurgido toracico e Pneumologista
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ANGIORESSONANCIA MAGNETICA MEMBROS E ARTICULAGOES

PROCEDIMENTO cODIGO

ANGIORESSONANCIA MEMBRO INFERIOR DIREITO

ANGIORESSONANCIA MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 02.07.03.003-0

ANGIORESSONANCIA MEMBRO SUPERIOR DIREITO

02.07.02.002-7

ANGIORESSONANCIA MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

DESCRIGAO: Procedimento diagndstico ndo invasivo que por meio de tecnologia de campo
magnético e ondas de radiofrequéncia avalia os vasos do membro superior, como a artéria
braquial, a artéria ulnar e a artéria radial, e membro inferior, como a artéria iliacofemoral, a
artéria femoral e a artéria poplitea, com objetivo de estudar esses vasos e possiveis alteracdes
existentes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Angiologista e Cirurgido pediatrico e Ortopedista
e Cirurgido geral e Cirurgido vascular
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) consiste no método de diagnéstico por imagem que
através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo
humano, facilita a localizagao, detecta alteragbes muito pequenas em o0ssos, tecidos, érgdos e
outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdao nas intervencgdes clinicas e cirdrgicas.

RECOMENDAGOES PARA SOLICITAGCOES:
» Justificativa clinica incluindo: anamnese detalhada, exame fisico compativel com
hipdtese diagnéstica e CID.
> Peso, Altura e Circunferéncia Abdominal (obrigatério inserir na solicitacdo devido a
capacidade dos equipamentos municipais e estaduais)

EXAMES COM SEDACAO:

» Deve constar na solicitagcdo no sistema e encaminhamento.
Justificativa pertinente a solicitacdo.
Exames realizados pelas referéncias Estaduais:

Y V V

Obrigatério a avaliagdo médica com relatério e a classificacdo ASA.

EXAMES COM CONTRASTE:

“Os meios de contraste sdo empregados para propiciar uma avaliagdo anatémica e funcional
de orgdos e estruturas do corpo, bem como realgar vascularizagdo e composicdo de lesdes.
Tendo em vista que o uso de contraste tem indicacbes especificas e diferenciadas, conforme
suspeita clinica ou diagndstico conhecido, deve o médico solicitante fornecer em sua
requisicdo de exames os dados clinicos importantes e diagndsticos conhecidos, bem como
histéricos de exames anteriores, incluindo intercorréncias com contrastes.”

» Deve constar na solicitagdo no sistema e encaminhamento.

» Pacientes devem ser encaminhados com exame de UREIA e CREATININA (com prazo de
realizacdo de até 3 meses pacientes acima de 65 anos e /ou comorbidades).

» Caso o usudrio tenha tido reagdo alérgica a contraste iodado, medicamentos a base de
iodo ou alimentos como camardo e frutos do mar, deve constar na descricio da
solicitagdo, pois eventualmente, serd necessdrio o uso de medicagdo antialérgica antes
da realizacdo do exame,

PREPARO/ORIENTACf)ES DE ENCAMINHAMENTOS:
> Seguir as rotinas de preparo prévio estabelecidas pelo prestador responsavel pela
realizacdo do exame conforme escrito na FILIPETA como restri¢des alimentares ou de
medicagao.

Documentacao Necessdria

» Laudo APAC em 1 vias: Deve ser incluido para a validagdo da solicitac¢do.

» Resultado de exames complementares, conforme indicacdo na ficha de solicitacdo
dependente da hipdtese diagndstica: raios-X simples, ultrassonografia articular,
tomografia computadorizada e exames laboratoriais.

> Relatdrio indicando que o paciente estd apto para a realizagdo do procedimento
solicitado (casos com sedacgdo).
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL

PROCEDIMENTO

CcODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

02.06.01.007-9

DESCRIGCAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteragGes muito pequenas em o0ssos, tecidos, 6rgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e cirdrgicas. inclui o estudo da regido

mastoidea.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e C.D. buco maxilo e Médicos da APS o
e Cirurgido vascular ¢ Neonatologista o
e Cirurgides cabeca e pescogo ¢ Neurocirurgides o
e Cirurgioes pediatricos ¢ Neurologistas o
e Geriatras e Oftalmologistas o

¢ Infectologistas

RECOMENDAGOES:
v" N3o utilizacdo de contraste no TCE
v" Nao hd indicacdes para cefaleias hemicranianas e no diagndstico de enxaqueca

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Oncologistas
Ortopedista
Otorrinolaringologistas
Psiquiatras
Reumatologista

CLASSIFICACAO

INDICACOES

CIDs relacionados

Pesquisa de tumor e metdstase cerebral, Processos expansivos,
massas ou tumoracgdes

Traumatismos

Crise convulsiva a esclarecer recentes,

InvestigacGes de AVC, estenoses infartos cerebrais, Aneurisma,
hemorragias

P1 (amarelo)

Doencas degenerativas do encéfalo,

Cefaleia persistentes (a esclarecer),

Hidrocefalia,

Hipofuncdo e outros transtornos da hipofise

Disturbio de comportamento repentino

P2 (verde)

Sindrome demeéncias.

Malformacdes congénitas

AVE (para acompanhamento nos casos sequelas),

C76, C79, D43, E23, FO2,
FO7, FO9, F90, F91, F92,
F93, F94, F95, F98, F99,
G20, G30, G31, G43,
G44, G91, 160, 161, 162,
163, 164, 165, 166, Q282,
R22, R51, R56, S00, SO1,
S02, S04, S05, S06, S07,
S08, S09
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PROCEDIMENTO copIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE (OUVIDOS OU 0SSOS | 02.06.01.007-9
TEMPORAIS)

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteracdes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisao nas intervencoes clinicas e cirurgicas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e C.D. Buco Maxilo ¢ Infectologista e Oncologista
e Cirurgido cabeca e pescoco ¢ Neurocirurgiao e Ortopedista
e Geriatra ¢ Neurologista e Otorrinolaringologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

Pesquisa de tumor e metdstase cerebral, Processos |C72, D32, H70,

PO (vermelho) expansivos, H71, H90, H91

Colesteatoma do ouvido médio

Avaliagdo de alteragdes auditivas com sintomas
P1 (amarelo) agudizados
Estudo da regido mastoidea com sintomas agudizados

Avaliagdo de  alteragbes auditivas  usudrios
P2 (verde) assintomaticos
Estudo da regido mastoidea usudrios assintomaticos
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PROCEDIMENTO cODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE, SEIOS DA FACE E
ARTICULACOES TEOMPORO-MANDIBULARES 02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteracdes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisao nas intervencoes clinicas e cirurgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido Buco maxilo e Oftalmologista e Otorrinolaringologista
e Cirurgido de cabeca e pescoco ¢ Oncologista e Pediatra
e Cirurgido geral

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

Pesquisa de tumor e metdstase cerebral, Processos | 1, C76, C79, H50, H51,

BONEEREIRS] | xpansivos, H58, H59, J01, J32,

fraturas dos ossos da face J33, K07, S02

Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios
P1 (amarelo) da face.
Patologias orbitarias inflamatdrias

Sinusopatia crénica.
Transtorno da articulagdo ATM

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO cODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0

DESCRIGAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo,
detecta alteracdes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisao nas intervencoes clinicas e cirurgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido cabeca e pescoco ¢ Infectologista ¢ Oncologista
¢ Endocrinologista e Neurocirurgidao e Psiquiatra
e Geriatra ¢ Neurologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

INDICAGOES INDICAGOES CIDs relacionados
Pesquisa de tumor e metastase, processos|C76, C79, D35, D43,
expansivos E22, E23, E24, E25,
Suspeita de aneurisma e mda formacdo vascular em | E34, E35, 167, 172,
topografia do seio cavernoso Q282, R22

Suspeita de micro ou macroadenoma de hipdfise
(hiperprolactinemia, acromegalia, sindrome de

Cushing)
P1 (amarelo) Alteragdes enddcrinas e estudo da hipdfise.
P2 (verde) Malformacgdes congénitas
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PROCEDIMENTO cODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 02.06.01.005-2

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteracdes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisao nas intervencoes clinicas e cirurgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido Bucomaxilofacial e (Cirurgido Pediatrico ¢ Oncologista
e Cirurgido de cabeca e pescoco ® Endocrinologista e Otorrinolaringologista
e Cirurgido geral

CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO |INDICACOES CIDs relacionados
_ Pesquisa de tumor e metastase, processos expansivos | C76, D18, 165, R22
P1 (amarelo) Ma formacao vascular

Estudo de artérias carotidas e vertebrais, Processos
inflamatorios

P2 (verde)
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PROCEDIMENTO cODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ | 02.06.01.001-0
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU | 02.06.01.003-6
S/CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU | 02.06.01.002-8
S/CONTRASTE

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteracdes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisao nas intervencoes clinicas e cirurgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Meédico da APS ¢ Neurologista e Ortopedista
¢ Neurocirurgidao e Oncologista ¢ Reumatologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO |INDICAGOES CIDs relacionados
Suspeita de tumor, estadiamento e metdstase,|C41, C79, M43, M46,
Processos expansivos, M48, M53, M54,

_) Suspeita de estenose de canal medular M99, Q76, S12, S22,
Suspeita de processo infeccioso S32

Suspeitas de fraturas

Controle de processos infecciosos

P1 (amarelo) Malformacao congénita (hemi-vértebras)
Controle de fraturas
Hérnia discal

P2 (verde) Queixas algias recorrentes com exames de imagem
indefinidos.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX E MEMBROS SUPERIORES / INFERIORES

PROCEDIMENTO cODIGO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 02.06.02.003-1
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO 02.06.02.004-0

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteragGes muito pequenas em o0ssos, tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e cirdrgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cardiologista e Cirurgido toracico e  Oncologista
e Cirurgido cardiaco e Fisioterapeuta e Ortopedista
e Cirurgido geral e Médico da APS e Pneumologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados
Pesquisa de tumor, estadiamentos e metdstase, 39, B40, B41, B42,

_ Investigacdo de doencgas da aorta | B44, B45, C34, C76,
(aneurisma/dissecg¢do) C78, D48, D86, EO4,
Investigacdo de sangramentos (vias aéreas) EO5, 171, 187, 147,
Suspeita de sindrome de compressdo da veia cava |J84, R0O4

P1 (amarelo) superior
Avaliacdo de lesGes em mediastino, hilos ou pleura

P2 (verde) Pneumopatias intersticiais . .
Acompanhamento de bronquiectasias
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PROCEDIMENTO cODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO | 02.06.02.001-5
SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO | 02.06.03.002-9
INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES | 02.06.02.002-3
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta alteracdes muito pequenas em ossos, tecidos, érgaos e outras estruturas do corpo e
proporciona maior precisao nas intervencgoes clinicas e cirurgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Médico APS e Ortopedista e Reumatologista
e Oncologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICAGCAO | INDICACOES CIDs relacionados
Pesquisa de tumores e metastase,|C41, C79, MO0, MO05, MOs,
Processos expansivos, MO07, M10, M22, M25, M86,
_) Traumatismos, fraturas, lesoes M87, M93, S40, S41, S42, 543,
Processos infecciosos S44, S45, S46, S49, S50, S51,
P1 (amarelo) Ma formacdo congénita sintomética $52, S53, 554, S55, S56, S59,
Processos inflamatérios 563, S64, S65, S66, S70, S71,
Investigacdo de dor articular cronica. $72, S73, S74, S75, 576, S79,
P2 (verde) Doengas reumaticas S84, S85, S86, S90, S91, S92,
S93, S94, S95, S96, S99
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN E PELVE

PROCEDIMENTO

coDIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR

02.06.03.001-0

DESCRICAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do abdome, facilita a localizagdo,
detecta alteragbes muito pequenas em tecidos, 6rgaos incluindo figado, bago, pancreas e rins
e proporciona maior precisao nas intervencgdes clinicas e cirurgicas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgiao geral e Gastroenterologista .
e Cirurgido ginecoldgico e Hepatologista .
e Cirurgido Pediatrico e Infectologista .
e Endocrinologista e Mastologista o

e Gastrocirurgiao

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Méd

ico da APS

Nefrologista
Oncologista
Urologista

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Pesquisa de tumores, massas e metastase,
Processos expansivos,

Traumatismo de érgdos intra-abdominais

Rim Unico/transplante renal

Pancreatite aguda ou outras doencas do pancreas

Suspeitas de aneurisma de aorta abdominal,
Aneurisma da artéria renal

182,
K63

Seguimento de lesGes com sinais de complicacgdes,
Obstrucdo de via biliar, Perfuracdo de via biliar,
Fistula de via biliar

K85

P1 (amarelo)

Investigacao de doencas renais

7294

Neoplasias benignas do figado e vias biliares e extra
hepatica Pseudo cisto pancreatico

Patologias vasculares (ex. sindrome Budd-Chiari)

Doenca de depdsito hepatico, Hipertensao Portal

Doencas infecto-parasitarias (ex. esquistossomose)

Seguimento de lesGes hepaticas ou pancreaticas
sem sinais de complicacgGes.

Doencas inflamatdrias intestinais (doenca de
Chron, retocolite), Doencas diverticulares do
es6fago e do estbmago

Aumento de volume dos ganglios linfaticos

P2 (verde)

Seguimento de doencas hepaticas ou pancreaticas.

Dor abdominal e pélvica

B16, B18, B65,
C17, C18, C20,
€25, C74, C76,
€79, D13, D18,
D41, 115, 171,

K22, K31,
, K65, K70,

K76, K80, K81,

, K86, N20,

R19, R31, R59,

C16,
C22,
C78,
D30,

172,
K50,
K74,
K83,
R10,
S36,
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PROCEDIMENTO

cODIGO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME INFERIOR/PELVE

02.06.03.003-7

DESCRIGAO: Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais
proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao,
detecta altera¢cdes muito pequenas em tecidos, orgaos e outras estruturas do abddémen
inferior, pelve e bacia e proporciona maior precisao nas intervengdes clinicas e cirdrgicas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cirurgido geral ¢ Mastologista o
e Cirurgido ginecoldgico e Médico APS o
¢ Ginecologista ¢ Nefrologista o

e Hepatologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Oncologista
Ortopedista
Urologista

CLASSIFICACAO | INDICACOES

CIDs relacionados

Suspeita de tumor, estadiamento e metastase,
Processos expansivos,

Rim Unico/transplante renal

Aneurisma e dissec¢do da aorta

Traumatismo do aparelho urindrio e de érgdos
pélvicos

P1 (amarelo) Processos inflamatdrios, Endometriose

Malformacgbes congénitas

P2 (verde) Investigacdo de dor pélvica cronica.

C55, C56, C61, C67, C76,
C79, 171, N20, N80, Q62,
R10, R19, S37, 7294
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ANGIOTOMOGRAFIA

PROCEDIMENTO

coDIGO

ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA

02.06.02.004-0

ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO

02.06.01.007-9

ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

02.06.01.005-2

ANGIOTOMOGRAFIA DE TRONCOS SUPRA-AORTICOS

02.06.02.004-0

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX

02.06.02.003-1

ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR

02.06.03.002-9

Angiologista
Cardiologista

PRE-REQUISITOS
v

v
v

Cirurgido cardiaco
Cirurgido de Cabeca e Pescoco

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgido Vascular,
Gastroenterologista
Neurocirurgiao
Neurologista

Histdria Clinica (anamnese detalhada)
Exame Fisico (compativel com a hipdtese diagndstica),

capacidade do equipamento,

sedacdo)

DOPPLER do Vaso (se houver)

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Oncologista
Ortopedista
Pneumologista

Obrigatdrio informar peso, altura e circunferéncia abdominal sdo essenciais, devido a

Relatério indicando que o paciente estd apto para o procedimento (casos com

Resultados de exames complementares relevantes Radiografia simples com laudo,

CLASSIFICACAO |INDICAGOES C'DS,
relacionados
Processos neoplasicos C00, C80, DOO,
Aneurismas ou malformagdes vasculares D48, G54, G55,
Traumas vasculares 120, 124, 125, 150,
Sindrome do desfiladeiro toracico 151, 160, 163, 165,
Avaliagdo anatébmica do arco adrtico (pré-operatério |!66,170,171,172,
cirurgia) 173,174,177, 180,
Avaliagdo de oclus3o ou estenose cerebrais 181, 182, M31,
N28, Q25, Q27,

Avaliacdo de sindromes compressivas

Avaliacdo inicial de pacientes sintomaticos com
probabilidade pré-teste de 10 a 70% segundo os critérios
de Diamont Forrester

Q28, R94, S15,
S25,535,T79,Z
95

Avaliacdo pré-operatdria de doenga arterial oclusiva
periférica (DAOP).

Investigacdo de doenga ateromatosa (estenose e/ou
oclusdo)

Investigacdo de displasia fibromuscular de artérias

carétidas

Hemorragia subaracndidea

Hematoma intramural e Ulcera penetrante de aorta

Disseccdo de aorta/ ulcera de aorta

Tromboses

Dilatagao, dissecc¢do, fistula e suboclusdo da aorta, iliacas,
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carétidas e vasos supra-adrticos

Estenose de artérias renais

P1 (amarelo)

Doencas da aorta

Arterites

Avaliacdo pods-operatoria de enxertos, stents ou
aneurismas

Insuficiéncia cardiaca (IC) recente, onde permaneca
duvida sobre a etiologia

Isquemia, quando permanece duvida diagndstica
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CINTILOGRAFIA

A Cintilografia consiste num método diagndstico por imagem, onde na tela do
computador sdo geradas fotos ou filmes da distribuicdo de um radio farmaco injetado no
paciente que podem ser analisadas da forma visual ou quantitativa através de calculos da
concentracdo e velocidade de movimento do radio farmaco.

RECOMENDAGOES PARA SOLICITAGCOES:
» Justificativa clinica incluindo: anamnese detalhada, exame fisico compativel com
hipdtese diagnéstica e CID.
> Peso, Altura e Circunferéncia Abdominal (obrigatério inserir na solicitacdo devido a
capacidade dos equipamentos municipais e estaduais)

PREPARO/ORIENTACﬁES DE ENCAMINHAMENTOS:
> Seguir as rotinas de preparo prévio estabelecidas pelo prestador responsavel pela
realizacdo do exame conforme escrito na FILIPETA como restri¢des alimentares ou de
medicacgdo.
> E importante que o paciente esteja ciente das orientacdes sobre o processo do exame,
incluindo eventuais restricdes alimentares ou de medicacao.

Documentag¢do Necessaria
» Laudo APAC em 1 vias: Deve ser incluido para a validagdo da solicitagdo.
> Resultado de exames complementares, conforme indicacdo na ficha de solicitacdo
dependente da hipdtese diagndstica: raios-X simples, ultrassonografia articular,
tomografia computadorizada.
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APARELHO CARDIOVASCULAR

PROCEDIMENTO cODIGO

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DA PERFUSAO EM | 02.08.01.002-5
SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJEGOES)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAGAO DA PERFUSAO EM | 02.08.01.003-3
SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGOES)

CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES 02.08.01.005-0

DESCRICAO: A cintilografia de perfusdo miocardica esta indicada para o diagndstico, avaliagdo
do tratamento e progndstico da doenca corondria por meio da andlise de disfun¢do ventricular
e deteccdo de isquemia e viabilidade miocardica. A cintilografia € um método usado na
medicina nuclear para obten¢do de imagens funcionais do corpo humano através de isétopos
radioativos e o seu rastreamento. Na cintilografia é usada uma substancia, chamada
radiotracador, que é um isétopo radioativo, inofensivo ao corpo do paciente, a qual é
rastreada, tanto em quantidade como local de presenca, com um aparelho chamado gama-
camera, que permite a visualizacdo de imagens dos érgaos do paciente.

Cintilografia de miocardio para avaliagao da perfusio em situacdo de estresse (minimo 3
proje¢bes) consiste no exame ndo invasivo associado a esteira ergométrica ou equivalente
com uso de medicamentos especificos (teste farmacoldgico) tem a finalidade de avaliar a
irrigacdo sanguinea e a capacidade funcional do coragdo frente ao estresse ou estimulo
farmacoldgico. Toda a etapa de estresse cardiaco é monitorada e acompanhada por médico,
devendo o estabelecimento de salde estar preparado para eventual atendimento e remocao
médica de urgéncia.

Cintilografia de miocardio para avaliagao da perfusio em situagdo de repouso (minimo 3
projecoes) realizada em situacdo de repouso, ou com o paciente realizando atividades simples
como se locomover, assistir a tv ou lendo e que vai avaliar a fun¢do coronariana.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Angiologista e Cirurgido Cardiaco
e Cardiologista e (Cirurgido Vascular

Contraindicacoes absolutas ao estresse fisico:
» Angina instavel de alto risco
Insuficiéncia Cardiaca descompensada
Hipertensdo arterial descontrolada (PAS > 200 mmHg e PAD > 110mmHg em repouso)
Arritmias cardiacas ndo controladas

YV V V V

Infarto agudo do miocéardio nos primeiros dias de evolugdo (< 2 dias), mesmo estavel
Embolia pulmonar aguda

Sindrome adrticas agudas (dissec¢do, hematoma intramural, Ulcera penetrante)
Estenose adrtica severa sintomatica

Hipertensao arterial pulmonar grave

Miocardite ou pericardite aguda

YV V V VYV

Quaisquer condic¢des clinicas agudas instaveis como sépsis, anemia aguda
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PRE-REQUISITOS

v" Resultados de exames complementares relevantes, ECG, Ecocardiograma, DOPPLER de
Vaso Periférico, Teste de Esforco (se houver), Angiografia simples, Cateterismo (se

indicado).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Investigacdo de isquemia miocardica (infarto, angina
instdvel de alto risco, precordialgia classica em
pacientes com fatores de risco cardiovascular)

P1 (amarelo)

Avaliacdo de isquemia miocardica (pds angioplastia,
pos revascularizacdo miocardica),

Doencas das valvulas do coragao para avaliar a funcao
cardiaca

Avaliacdo de cardiotoxicidade por quimioterapicos,

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

P2 (verde)

Seguimentos e acompanhamentos

100, 105, 106, 107,
108, 120, 121, 134,
135, 136, 137, 139,
149, 199, Q23, 708,
Z51, 795
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APARELHO DIGESTIVO

PROCEDIMENTO cODIGO
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 02.08.02.003-9

DESCRICAO: Neste exame é utilizado uma pequena quantidade de material radioativo
(tracador) com o objetivo de avaliar o comportamento funcional das glandulas salivares, sendo
atil na avaliacdo de processos que prejudicam o funcionamento habitual dessas glandulas
(processos inflamatdérios com ou sem calculos, cistos e tumores).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e C(Cirurgido de cabeca e pescoco e Endocrinologista e Otorrinolaringologista
e Cirurgido geral e Oncologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO | INDICAGCOES CIDs relacionados

PO (vermelho) Detectar tumores B26, D11, K11, LO2,
Detectar processos inflamatérios como parotidite | M35, Y84, Z54

P1 (amarelo) e abcessos

Avaliar sequelas da radioterapia
Avaliar a Sindrome de Sjogren

P2 (verde)

Avaliar a funcionalidade das glandulas salivares
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PROCEDIMENTO CODIGO
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 02.08.02.005-5
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDOS) | 02.08.02.006-3
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 02.08.02.007-1
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 02.08.02.008-0
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRICO-ESOFAGICO 02.08.02.011-0
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 02.08.02.009-8
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 02.08.02.010-1
DESCRICOES:

Cintilografia para estudo de transito esofagico / gastrico: As cintilografias para avaliar o
esvaziamento esofdgico ou gastrico tem a finalidade de diagnosticar problemas no transito de
alimentos pelo es6fago e estomago. Permite avaliar as alteragdes de esvaziamento e
motilidade gastricas O estudo consiste na aquisicdo de sequéncia rapida de imagens na
incidéncia anterior de térax apds a degluticdo do radiofdrmaco misturado em liquidos, ou
semissolidos (exemplo mingau). O processamento das imagens permite a avaliacdo qualitativa
e quantitativa do esvaziamento esofdgico. O método é utilizado no diagndstico e
acompanhamento de alteracbes da motilidade esofagica, as quais podem se manifestar
isoladamente ou associadas a lesGes anatdmicas.

Cintilografia para pesquisa de refluxo gastrico-esofagico: O método tem alta sensibilidade
(80%) na detecgdo do refluxo gastresofagico, podendo ser seguida pela pesquisa de aspiragdo
pulmonar (imagens tardias de térax). E indicado para screening e acompanhamento de
pacientes com suspeita ou em tratamento de refluxo, apresentando menor exposicdo a
radiacdo que a radioscopia. O exame contrastado convencional mantém seu papel na
avaliacdo de alteracGes anatdmicas dos pacientes que ja tenham o diagndstico de refluxo.

Cintilografia p/ pesquisa de diverticulose de meckel: Este exame auxilia na identificacdo de
cancer primario e metastatico. Pesquisa de mucosa gastrica ectdpica (pesquisa de diverticulo
de meckel). O paciente deve realizar jejum por 2 horas antes da administracdo endovenosa do
radiofdrmaco. As imagens sao adquiridas nos 45 minutos seguintes, na proje¢do anterior de
abdémen. O pertecnetato, administrado por via endovenosa, é captado pela mucosa gastrica,
presente em 80 a 90 % dos casos de diverticulo de meckel com sangramento e em outras
patologias como o antro gastrico retido e es6fago de Barret. O método é sensibilizado pela
administracdo prévia de gastrina ou cimetidina (300 mg/dia por 2 dias).

Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva ativa: O exame auxilia na detec¢do de
sangramento intestinal, a fim de identificar as causas da hemorragia no aparelho digestivo.
Cintilografia p/ pesquisa de hemorragia digestiva n3o ativa: Exame com objetivo de confirmar
e localizar quadro de sangramento intestinal baixo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e (Cirurgiao geral e Hematologista e Oncologista
e Cirurgido pediatrico e Hepatologista e Proctologista
e Gastroenterologista

CONTRAINDICACAO:
» Hemorragia Esofagogastrica
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CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INDICAGOES

CIDs relacionados

Tumores malignos

P1(Amarelo)

Pesquisa de diverticulo de meckel

Visualizar e quantificar hemorragia em qualquer
O6rgdo ou segmento com determinagdo da
volemia.

P2 (verde)

Gastroparesia (diabéticos)

Andlise do Transito Esofagico e Gastrico para
Esvaziamento e Refluxo

C16, C26, C78, D13,
K21, K22, K31, K92,
Q43, R58, R63

115



APARELHO ENDOCRINO

PROCEDIMENTO cODIGO
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 02.08.03.001-8
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 02.08.03.002-6

DESCRIGCAO: Este exame é capaz de realizar a avaliagdo funcional do hipotiroidismo e
hipertiroidismo, cancer de tireoide, hiperparatireoidismo. As imagens cintilografias sdo
adquiridas nas incidéncias anterior e obliquas entre 10 e 30 minutos apds a injecao do
radiofarmaco e permitem a avaliacio morfofuncional da glandula, muitas vezes
complementando dados clinicos ou ultrassonografico. Sdo habitualmente identificados os dois
lobos tireoideanos, ocasionalmente o istmo e raramente o lobo piramidal. Além da localizacgao,
dimensodes e morfologia também é analisada a distribuicdo do radiofarmaco pelo parénquima
glandular, que é normalmente homogénea.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgido de cabeca e pescoco e Hematologista e Oncologista

e Endocrinologista e Nefrologista e Urologista

PRE-REQUISITOS
v' Resultados de exames complementares relevantes, laboratoriais (PTH, TSH etc.),
ultrassonografias de tireoide.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados

_ Tumores e metastases C73, D34, EO04,

Avaliacdo de nddulo tireoideano, quando TSH suprimido | EO5, E21, N18,

P1 (amarelo) Diagndstico diferencial da etiologia do hipertireoidismo | N19
Insuficiéncia renal
P2 (verde) Avaliagdo de hiperparatireoidismo
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APARELHO URINARIO

PROCEDIMENTO CcODIGO
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) | 02.08.04.005-6
ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 02.08.04.010-2
DESCRICOES:

A cintilografia renal estatica (DMSA) tem como objetivo avaliar o tamanho, a forma, a
localizagdo e a fungao dos rins, também pode ser observado cicatrizes causadas por infec¢bes
e ma-formacdo dos rins.

A cintilografia renal dinamica (DTPA): Avaliagdo da fungdo glomerular dos rins, da via
excretora renal, pds transplante renal e do fluxo sanguineo renal. O exame ainda pode
complementar achados anatémicos de outros métodos, sendo utilizada com dados funcionais
de patologias de malformacdes renais, insuficiéncia renal aguda e cronica, traumas, tumores
renais, glomerulonefrite e pielonefrite.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Nefrologista e Oncologista e Urologista

NAO RECOMENDADO SOLICITAGAO:
» Tumores (diagndstico e estadiamento)
» Calculo Renal, vesical ou uretral
» Altera¢Oes Morfoldgicas somente
» Infeccdo do trato urinario

PRE-REQUISITOS
v" Resultados de exames complementares relevantes exames laboratoriais atuais
(sumario de urina ou urocultura, ureia e creatinina), USG das vias urinarias,
Urofluxometria (se houver).

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados

Avaliar envolvimento renal de tumores Ce4, D41, 115, N17,
_ Avaliar diagndstico diferencial entre tumores e | N18, N19, N29
hipertrofia da coluna de Bertin

P1 (amarelo) Hipertensao renovascular
Avaliar cicatrizes remanescentes de infec¢Ges
renais
Quantificar cértex renal funcionante (segmento
P2 (verde) de pielonefrite por refluxo)

Verificar fungcdo do rim direito ou esquerdo
(fluxo, déficit glomerular, obstrucdo de vias
excretoras, funcdo tubular)
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PROCEDIMENTO cODIGO

CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 02.08.04.003-0

DESCRIGAO: Este exame auxilia na identificacdo de cancer primario e metastatico de préstata
entre outros. A cintilografia escrotal é um exame radioisotépico do conteudo escrotal,
principalmente em pacientes com dor escrotal. Destina-se a avaliar causas emergentes de dor
escrotal aguda ou subaguda, para diferenciar a suspeita de torcdo testicular de epididio-
orquite, avaliar criptoorquidismo, suspeita de inflamacao testicular crbnica, presenca de
tumores testiculares, perfusdo aumentada, esboco testicular alargado, aumento da absorgao
do marcador.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Cirurgiao Pediatrico e Oncologista e Urologista

CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO | INDICAGOES CIDs relacionados

PORERRERS | Tumores C61, C62, 1861, N44,
Diagnostico diferencial entre torcdo testicular, | N45, R22

varicocele e orquiepididimite
P2 (verde) Nao se aplica

P1 (amarelo)
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APARELHO ESQUELETICO

PROCEDIMENTO

CcODIGO

CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO

02.08.05.001-9

CINTILOGRAFIA DE 0OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO

INTEIRO)

02.08.05.003-5

CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67

02.08.05.004-3

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

02.08.03.004-2

DESCRIGAO: A cintilografia 6ssea é um exame de imagem utilizado, na maioria das vezes, para
identificar sinais de cancer ou metastases para os ossos, além de identificar pontos de
inflamacdo causados por infec¢des, artrites, fraturas, alteragGes na circulagdo sanguinea do
0ss0, avaliacdo de préteses dsseas ou para investigar causas de dor nos ossos. A cintilografia
dssea pode ser indicada nas seguintes situacOes: pesquisa de metdstases ésseas causadas por
variados tipos cancer, como de mama, prdstata ou pulmao, por exemplo, para identificar areas
de alteracdo do metabolismo dos ossos, para identificar alteracées causadas por osteomielite,
artrites, tumores ésseos primdrios, fraturas, osteonecrose, distrofia simpatica reflexa, infarto
dsseo, viabilidade do enxerto ésseo e avaliacdo de préteses dsseas. Também é utilizada para
investigar causas de dor dssea em que nao foram identificadas as causas com outros exames.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cardiologista e Nefrologista °
e Endocrinologista e Oncologista .
e Infectologista e Ortopedista .

e Mastologista

CONTRAINDICACAO:
» Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento.

NAO RECOMENDADO SOLICITAGAO:

> Lesdes ligamentares, condrais ou dos Meniscos (vistas na RMN)

» Fraturas (diagndstico)

CRITERIO DE PRIORIDADE:

Pneumologista
Reumatologista
Urologista

CLASSIFICACAO | INDICACOES CIDs relacionados
Tumores e metastases (diagndstico A49, C(C50, Ce1,
acompanhamento) D43, MO0, M25,

Processos expansivos gerais

Necrose dsseas

P1 (amarelo)

Investigacdo de febre de origem obscura Infec¢oes

Investigacdo de Osteomielite

Investigacdo de Pioartrites

P2 (verde)

Avaliar integridade de préteses articulares

Doenca de Paget,

Acompanhamentos

M86, M87, M8S,
R50
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APARELHO NERVOSO

PROCEDIMENTO

cODIGO

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO)

02.08.06.001-4

ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

02.08.06.003-0

DESCRICAO: Exame realizado pela técnica de SPECT utilizando como radiofarmaco o
etilenodicisteina dietil éster marcado com TC-99M (ECD-TC99M), um composto lipofilico que
cruza a barreira hematoencefalica e vai ser captado no cértex cerebral proporcionalmente ao

fluxo sanguineo e a quantidade de neurOnios presentes. Exame

util para a avaliacdo de

algumas patologias cerebrais se destacando a avaliagcdo de quadros demenciais, localizacdo de
focos epilépticos e a avaliagdo de sequelas de traumas e acidentes vasculares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
e Neurologista e Neurocirurgiao .

PRE-REQUISITOS

Oncologista

v" Resultados de exames complementares relevantes EEG com laudo, TC e/ou RMN.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICACOES

CIDs relacionados

_ Pacientes com sintomas persistentes e subagudos

G31, G96, 164,

Avaliar Extensdo de AVE

Q28, 795

MAV (Mal Formagdo Arteriovenosa)

P1 (amarelo) Doencas degenerativas

Pds-cardtido, angioplastia (controle)

Fluxo liquérico,

P2 (verde) N3do se aplica
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CATETERISMO CARDIACO

PROCEDIMENTO

CcODIGO

CATETERISMO CARDIACO

02.11.02.001-0

DESCRICAO: O Cateterismo Cardiaco, também conhecido como Cinecoronariografia ou
Angiografia Corondria ou Estudo Hemodinamico, é um exame invasivo que pode ser realizado
de forma eletiva, para confirmar a presenca de obstrucées das artérias coronarias ou avaliar o
funcionamento das valvas e do musculo cardiaco, especialmente quando estd sendo
programada uma intervencdo (angioplastia, por exemplo), ou em emergéncias, para
determinar a exata localizacao da obstrucdo que estd causando o infarto agudo do miocardio e
planejar a melhor estratégia de intervencao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Cardiologista e Cirurgido cardiovascular

CONTRAINDICAGAO:

VVVVVVVVVYVYVYY

PRE-REQUISITOS

AN NN

laudo, Ecocardiograma com

Insuficiéncia Renal Aguda,

Acidente Vascular Cerebral Recente,
Sangramento Gastrointestinal Ativo,

Infeccdo ativa,

Febre de origem obscura,

Anemia Severa,

Hipertensao Arterial ndo Controlada,

Reacdo prévia ao contraste,

Intoxicacdo digitalica ou a outro medicamento,
Pequena expectativa de vida,

Coagulopatia severa,

Endocardite valvula adrtica,
Comprometimento do estado geral do usuario que ndo possibilite o exame.

Histdria Clinica (anamnese detalhada)

Exame Fisico (compativel com a hipotese diagnéstica),
Obrigatério informar peso, altura

Resultados de exames complementares relevantes como eletrocardiograma (ECG) com
laudo, Ecocardiograma de stress, Cintilografia de

miocardio, teste ergométrico com laudo.

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO

INVESTIGACAO

CIDs relacionados

Pés-operatodrio de revascularizacdo do miocardio

Precordialgia grave (angina instavel de alto risco, pos,
infarto)

Pés angioplastia percutanea (com ou sem implante
de stent)

P1 (amarelo)

Pré-operatorio de cirurgia cardiaca (valvar,
miocardica ou congénita),

Diagnédstico/avaliagdo de  hipertensdo  arterial
pulmonar (CATE direito),

105, 120, 121, 122,
125, 127, 134, 147,
149, 197, Q20, Q23,
Q24, Q25, R07, 295
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Investigacdo de anomalia anatdmica coronariana,

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

P2 (verde)

NAO SE APLICA
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DENSITOMETRIA OSSEA

PROCEDIMENTO

cODIGO

DENSITOMETRIA MINERAL OSSEA (DMO)

020406002-8

DESCRICAO: E 0 exame por imagem que permite medir a densidade mineral éssea e compara-
la com padrGes para idade e sexo. As imagens para diagndstico sdo do fémur e da coluna
vertebral (e pode incluir regido distal do radio e o corpo inteiro em situagdes especiais). Avalia
a presenca e o grau da osteoporose. O procedimento também é utilizado na pediatria, para

acompanhar o crescimento da crianga e do adolescente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Endocrinologista e Medico da APS
e Ginecologista e Nefrologista
e Infectologista e Neurologista

e Mastologista

CONTRAINDICAGAO:

e Oncologista
e Ortopedista
e Reumatologista

» A densitometria dssea ndo pode ser realizada em mulheres com suspeita de gravidez

ou gestantes.

RECOMENDAGOES:

v" Nos casos de resultado normal é necessario um intervalo de trés anos para repetic3o

do exame,

PRE-REQUISITOS:
v Histéria Clinica (anamnese detalhada)
v" Exame Fisico (compativel com a hip6tese diagndstica),

v" Obrigatério informar peso, altura e circunferéncia abdominal so essenciais, devido a

capacidade do equipamento,

v" Resultados de exames complementares relevantes Radiografia simples com laudo
descrever nos casos de fratura /cifose/osteopenia), exames laboratoriais (disturbios

metabdlicos/ hormonais),

CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INDICAGOES

CIDs relacionados

Mulheres em pds-menopausa abaixo dos 65 anos
e com fatores de risco para fratura e homens
abaixo dos 70 anos com fatores de risco clinicos

para fratura (comprometimento neuroldgico
como hemiparesia, doenga de Parkinson,
deméncia, quadro de vertigem, alcoolismo,

deficiéncia visual)

Adultos com fratura por fragilidade,

Adultos usando medicagdes associadas a baixa
massa ou perda déssea (corticosteroides, inibidores
de aromatase, andlogos de GnRH, terapia
antirretroviral, medroxiprogesterona,
anticonvulsivantes, anticoagulantes)

EO5, E06, E10, E11, E12,
E13, E14, E21, E24, E29,
FOO, FO1, FO2, FO3, F10,
G20, G81, H81, J44, K90,
M06, M07, M08, M09,
M10, M11, M12, M13,
M79, M80, M81, M82,
N95, Q78
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P1 (amarelo)

Mulheres na transicdo menopausa com fatores de
risco clinicos para fratura (baixo peso, fratura
prévia ou uso de medicac¢do de alto risco)

Adultos com doenca ou condicdo associada a
baixa massa ou perda &ssea, como doencas
gastrointestinais, sindrome de ma absorcao
intestinal, doenca inflamatéria, doenca celiaca,
doencas endocrinoldgicas (hiperparatireoidismo
primario, tireotoxicose, sindrome de Cushing,
hipogonadismo, diabetes mellitus), doengas
reumatoldgicas, doenca pulmonar cronica

Mulheres descontinuando o uso de estrogénio, de
acordo com as indicag¢des instaladas.

P2 (verde)

Individuos candidato a terapia farmacolégica, por
apresentar risco de fratura. Em tratamento, para
monitorizar efeito do mesmo. Que ndo esteja
recebendo terapia, desde que haja evidéncia de
perda dssea que possa levar ao tratamento.

Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos,
Homens com idade igual ou superior a 70 anos,
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