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ATOS NORMATIVOS DA ADMINISTRACI':\O DIRETA

RESOLUGAO N. 48/SES CAMPO GRANDE, 17 DE MAIO DE 2022.

O Secretario de Estado de Salude de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigdes legais, considerando o projeto Caravana da Saude —-EXAMINA MS E OPERA MS,
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar os Protocolos de Regulagdo de Acesso para exames e procedimentos, conforme Anexos 1 e 2.
Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data da sua publicagdo.

Flavio da Costa Britto Neto
Secretario de Estado de Saude

Anexo 1

Protocolo de Regulacdo de Acesso para Exames - EXAMINA/MS

Campo Grande - MS
2022

Governador do Estado
Reinaldo Azambuja Silva

Secretario de Estado de Saude
Flavio da Costa Britto Neto

Secretaria Adjunta de Estado de Salde
Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves

Chefe De Gabinete
Denise de Oliveira Lusena

Coordenacdo e Equipe Técnica Caravana da Saude - OPERA MS E EXAMINA MS
Marielle Alves Corréa Esgalha
Adriana Maura Masset Tobal
Alessandro Pinho Salomao
Rosely Tsuha Oshiro
Geni Teresinha Menegotto Asato
Rosangela Dobbro

Diretoria Geral de Atengdo a Saude
Angélica Cristina Segato Congro
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Apresentacgao

Diretoria Geral de Atengdo Especializada
Antdnio Lastoria

Diretoria Geral de Administracédo e do Fundo Especial de Saude
Antonio Naglis

Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
André Vinicius Batista de Assis

Diretoria Geral de Controle no SUS
Jean Clei da Silva

Diretoria Geral de Gestdo Estratégia
Edelma Lene Peixoto Tibarcio

Diretoria Geral de Vigilancia em Saude
Larissa Domingues Castilho de Arruda

Procuradoria Geral do Estado
CJUR/SES
Kaoye Guazina Oshiro

O Programa Estadual Caravana da Saude de Procedimentos com Finalidade Diagnostica “EXAMINA MS” é a estratégia de ampliagdo de acesso aos procedimentos definidos, implantado pela

Resolugdo N° 56/SES/MS de 25 de agosto de 2021.

Com a adesdo formalizada, os prestadores deverdo inserir todas as solicitagdes de exames no Sistema de Regulacdo CORE - Mddulo Ambulatorial.
Neste documento, apresentamos o Protocolo de Regulagdo do Acesso, bem como as diretrizes, de maneira sucinta, para a solicitagdo, uso adequado e racional das tecnologias de apoio

diagnostico.

Com a apresentacdo dos procedimentos contemplados constam: descricdo, CID-10, CBO compativel, motivo e prioridade do encaminhamento, de forma a estabelecer entdo os critérios
para avaliagdo de risco e prioridade, com o objetivo de garantir um acesso mais agil dos pacientes com maior necessidade.
Ressalta-se que a compatibilidade da CBO registrada é para fins de faturamento no Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS.

Cédigo do Procedimento: 0206010010

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZAGAO, DETECTA ALTERAGCOES MUITO PEQUENAS EM
0SS0S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
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225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Estenose de canal medular(suspeita), fratura (suspeita), hérnia discal, ma formagdo congénita(hemi-
metastases(detecgdo e acompanhamento, processos expansivos , tumores(diagndstico e estadiamento).

vértebras),

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico anestesista especialista em Clinica de Dor, Médico Cirurgido de Cabeca e Pescogo, Médico neurocirurgido, Médico
Neurologista, Médico Oncologista, Médico Ortopedista, Médico Reumatologista.

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

Cédigo do Procedimento: 0206010028

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM
0S50S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

225320
225355

Médico em radiologia e diagndstico por imagem
Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Estenose de canal medular(suspeita), fratura (suspeita), hérnia discal, ma formagdo congénita(hemi-
metastases(deteccdo e acompanhamento, processos expansivos , tumores(diagndstico e estadiamento).

vértebras),

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico anestesista especialista em Clinica de Dor, Médico Cirurgido de Cabeca e Pescogo, Médico neurocirurgido, Médico
Neurologista, Médico Oncologista, Médico Ortopedista, Médico Reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

Caodigo do Procedimento: 0206010036

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM
0SS0S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

225320
225355

Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Estenose de canal medular(suspeita), fratura (suspeita), hérnia discal, ma formagdo congénita(hemi-
metastases(detecgdo e acompanhamento, processos expansivos , tumores(diagndstico e estadiamento).

vértebras),

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico anestesista especialista em Clinica de Dor, Médico Cirurgido de Cabeca e Pescogo, Médico neurocirurgido, Médico
Neurologista, Médico Oncologista, Médico Ortopedista, Médico Reumatologista.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULARES

Cédigo do Procedimento: 0206010044

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM
0S50S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

223260
225320

Cirurgido dentista - radiologista
Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face (polipose sinusal), processos inflamatorios da face (celulite facial,
abscesso de face), sinusopatia cronica, trauma facial, tumores.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Buco Maxilo Facial, Médico cirurgido de cabeca e pescoco, Médico oncologista, Médico otorrinolaringologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Caddigo do Procedimento: 0206010052

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DAS PARTES MOLES DO PESCOCO INCLUSIVE LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS
SALIVARES E GANGLIOS CERVICAIS, FACILITANDO A LOCALIZACAO, DETECTANDO ALTERAGCOES MUITO PEQUENAS NOS
TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Estadiamento de neoplasias, estudo de artérias carotidas e vertebrais, ma formacdo vascular, processos inflamatdrios, tumores.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico cirurgido de cabega e pescoco, médico cirurgido vascular, médico neurologista, médico oncologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Cédigo do Procedimento: 0206010079

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM

Descricao 0SSO0S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES
CLINICAS E CIRURGICAS. INCLUI O ESTUDO DA REGIAO MASTOIDEA.
CID-10 .
. 223260 Cirurgido dentista - radiologista

CBO compativel 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
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Motivo do encaminhamento

Acidente vascular cerebral, alteracdes enddcrinas e estudo da hipdfise, aneurismas e outras formagGes vasculares, cefaleia grave
a esclarecer, convulsGes localizadas, convulsdes recentes a esclarecer, doencas degenerativas do encéfalo,
hemorragias(primeiras 24 a 48 horas), hidrocefalia, infartos cerebrais isquémicos agudos, metastases(deteccdo e
acompanhamento), processos expansivos da sela tlrcica, processos expansivos, prolactinomas, traumatismos,
tumores(diagndstico e estadiamento)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico anestesista especialista em Clinica de Dor, Médico Cirurgido de Cabeca e Pescogo, Médico neurocirurgido, Médico
Neurologista, Médico Oncologista, Médico Ortopedista, Médico Endocrinologista, Médico geriatra, médico infectologista.

TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Cédigo do Procedimento: 0206010087

Descrigao

CONSISTE NO EXAME REALIZADO COM O USO DO TOMOGRAFO E INJECAO DE CONTRASTE NA COLUNA VERTEBRAL QUE
IDENTIFICA ROMPIMENTO DE NERVOS RESPONSAVEIS PELA SENSIBILIDADE E MOVIMENTOS DOS MEMBROS SUPERIORES.
DOS NERVOS DO PLEXO BRAQUIAL (CADEIA DE NERVOS QUE, AO SAIR DO PESCOCO, CORRE PELO BRACO, ATE A MAO, EE
RESPONSAVEL PELOS MOVIMENTOS DESSA PARTE DO CORPO. E TAMBEM DOS MEMBROS INFERIORES.

CID-10

CBO compativel

225320
225355

Médico em radiologia e diagndstico por imagem
Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Avaliacdo morfologica do canal medular - avulsdo de raiz nervosa, hidromielia, lesdo do plexo braquial, lesGes cisticas intra

raquideas, neoplasia do canal medular, sindrome da cauda equina, trauma do canal medular.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico neurocirurgido, Médico Neurologista, Médico Oncologista, Médico Ortopedista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

Cédigo do Procedimento: 0206020015

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM

Descrigao 0SSO0S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES
CLINICAS E CIRURGICAS. CORRESPONDE AS ARTICULACOES ESTERNO-CLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO E PUNHO.
CID-10 -
. 225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
CBO compativel 225355 Médico Radiologista Intervencionista
Fraturas, lesBes articulares, ma formagcdo congénita, metastases(deteccdo e estadiamento), processos expansivos,

Motivo do encaminhamento

traumatismos articulares, tumores(diagndstico e estadiamento)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico anestesista especialista em Clinica de Dor, Médico Oncologista, Médico Ortopedista, Médico reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Cédigo do Procedimento: 0206020023
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CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM

Descrigdo 0SSO0S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10 -

CBO compativel 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
Fraturas, lesBes articulares, ma formagcdo congénita, metastases(deteccdo e estadiamento), processos expansivos,

Motivo do encaminhamento

traumatismos articulares, tumores(diagnodstico e estadiamento)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico anestesista especialista em Clinica de Dor, Médico Oncologista, Médico Ortopedista, Médico reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
Caodigo do Procedimento: 0206020031

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM
0SS0S, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

225320
225355

Médico em radiologia e diagndstico por imagem
Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Bronquiectasias, doencas da aorta(aneurisma, disseccdo, alargamento de mediastino), fratura de costelas com lesdo pulmonar
ou pleural, investigagdo sistémica e metabdlica devido: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses, mediastino: hilos ,
pleura(avaliacdo), metastases(deteccdo e acompanhamento), nddulos ndo neopldsicos, pneumopatias intersticiais,
sangramento(vias aéreas) sindrome da compressdo da veia cava superior, traumatismo, tromboembolismo pulmonar,
tumores(diagndstico e estadiamento).

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico cardiologista, médico cirurgido cardiaco, médico cirurgido geral, médico cirurgido toracico, médico cirurgido vascular,
meédico oncologista, médico pneumologista, médico reumatologista.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

Caodigo do Procedimento: 0206030010

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO ABDOME, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS,

Descrigao O'RG,AOS INCLUINDO FfGADO, BACO, PANCREAS E RINS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E
CIRURGICAS.
CID-10 -
CBO compativel 225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
GOVERNO () DOCUMENTO
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225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Abscessos, Traumatismos, Tumores (diagndstico e estadiamento), Processos expansivos, Ruptura de 6rgdos (suspeita),
Metastases, Aneurismas, Pancreatites, Hemorragias pos-cirurgia, pos-cateterismo, pods- tratamento anticoagulante),
Investigacdo comprometimento de drgdos: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Geral, Cirurgido Vascular - Cirurgido Pediatrico - Gastroenterologista - Oncologista - Endocrinologista - Proctologista -
Nefrologista - Urologista - Dermatologista - Hematologista - Reumatologista

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

Caodigo do Procedimento: 0206030029

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM
0SSOS, TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS. CORRESPONDE AS ARTICULACOES SACRO-ILIACA, COXO-FEMURAL, JOELHO, TORNOZELO E PE.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Traumatismos, Tumores (diagndstico e estadiamento), Processos expansivos, Metdstases (detecgdo e acompanhamento),
Fraturas (cominutivas)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Oncologista, Reumatologista, Pediatra, Endocrinologista

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Caodigo do Procedimento: 0206030037

Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO
DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM
TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS DO ABDOMEN INFERIOR, PELVE E BACIA E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Traumatismos, Tumores (diagndstico e estadiamento), Processos expansivos, Metdstases (detecgdo e acompanhamento),
Processos inflamatdérios, malformacdes congénitas, calculo renal, aneurisma.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Geral, Oncologista, Ginecologista, Urologista, Cirurgido-Pediatrico, Médico cirurgido vascular, médico ortopedista,
meédico angiologista, médico anestesista especialista em clinica da dor.

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

Mato Grosso do Sul
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Caodigo do Procedimento: 0207010013

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. CORRESPONDE AO ESTUDO VASCULAR CEREBRAL.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Investigacdo de doenga ateromatosa extracraniana: estudo das artérias cardtidas, Mesentérica superior, artéria iliaca e femural,
Estudo das doencgas estendticas e oclusivas das artérias cervicais, arco aodrtico e aneurisma da aorta abdominal e toracica,
Hipertensdo arterial grave ou forte suspeita de origem renal

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Angiologista, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Cirurgido Cardiaco, Cirurgido Toracico, Cirurgido Pediatrico, Nefrologista,
Hematologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

Caodigo do Procedimento: 0207010021

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE CASO DAS ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES.

CID-10

CBO compativel

223260
225320

Cirurgido dentista - radiologista
Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Traumatismos Articulares, Derrames Articulares (suspeita), Fraturas Ocultas, Alteragdes de partes moles (LesGes Ligamentares,
nervos)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Otorrinolaringologista, Neurologista, Oncologista, Cirurgido Bucomaxilo-facial, Cirurgido de Cabeca e Pescogo

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGCO

Cédigo do Procedimento: 0207010030

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE GERA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO
INTERIOR DO CORPO HUMANO, UTILIZANDO FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA
RADIACAO. ESTE PROCEDIMENTO CORRESPONDE AO EXAME DA COLUNA VERTEBRAL REGIAO CERVICAL, INCLUSIVE

Descricao PESCOCO, LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS SALIVARES E GANGLIOS CERVICAIS, AUXILIANDO A LOCALIZACAO DE
LESOES, DETECTANDO ALTERAGOES MUITQ PEQUENAS NOS TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS E PROPORCIONANDO
MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS. INCLUI ANGIORESSONANCIA DOS VASOS DA REGIAO.
CID-10 ]
CBO compativel 225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
GOVERNO () DOCUMENTO
DO ESTADO [ { J ASSINADO
Mato Grosso do Sul ELETRONICAMENTE




Motivo do encaminhamento

Tumores Osseos Priméarios (suspeita), Metastases, Processos Expansivos, Hérnia de Disco, Infecgdes (suspeita), Complicacdes
pods- operatorias, Doenga desmielinizantes, Investigagdo de tuberculose extrapulmonar, Prurido braquiradial, Investigacdo de
mielopatias, Mielopatia aguda

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Neurologista, Neurocirurgido, Infectologista, Reumatologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Cadigo do Procedimento: 0207010048

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. CORRESPONDE AO ESTUDO DA REGIAO LOMBO-SACRA.

CID-10

CBO compativel

- 225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Tumores Osseos Priméarios (suspeita), Metastases, Processos Expansivos, Hérnia de Disco, Infeccdes (suspeita), Complicacdes
pos- operatdrias, Doenga desmielinizantes,Investigagdo de tuberculose extrapulmonar, Prurido braquiradial, Investigacdo de
mielopatias, Mielopatia aguda

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Neurologista, Neurocirurgido, Infectologista, Reumatologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORAC
Cédigo do Procedimento: 0207010056

ICA

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE

Descrigao DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRA VES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. CORRESPONDE AO ESTUDO DA REGIAO TORACICA.
CID-10 -

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Tumores Osseos Priméarios (suspeita), Metastases, Processos Expansivos, Hérnia de Disco, Infecgdes (suspeita), Complicacdes
pos- operatodrias, Doenca desmielinizantes, Investigacdo de tuberculose extrapulmonar, Investigacdo de mielopatias, Mielopatia
aguda

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Neurologista, Neurocirurgido, Infectologista, Reumatologista, Tisiologista/ Pneumologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
Caddigo do Procedimento: 0207010064

Descrigao

ONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINI(;/:(O DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE CASO DA CABEGCA/CRANIO.

Mato Grosso do Sul
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CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral, AVC isquémico, Infartos cerebrais multiplos (suspeita), Deméncia, Tumores
(diagndstico), Metastases (detecgdo), LesbGes orbitarias ou Trato Visual, Infeccdes, Doenga desmielinizantes, Doengas
degenerativas

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neurocirurgido, Geriatra, Oncologista, Infectologista, Oftalmologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
Caodigo do Procedimento: 0207010072

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE

Descrigao DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRA VES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE CASO DA SELA TURCICA.
CID-10 -

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral, AVC isquémico, Infartos cerebrais multiplos (suspeita), Deméncia, Tumores
(diagndstico), Metastases (deteccdo), Lesbes orbitdrias ou Trato Visual, Infeccdes, Doenca desmielinizantes, Doengas
degenerativas

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neurocirurgido, Geriatra, Oncologista, Infectologista, Oftalmologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO / AORTA C/ CINE

Caodigo do Procedimento: 0207020019

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINIGAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE CASO HA VISUALIZACAO DA DISPERSAO ANGIOGRAFICA DOS VASOS CORONARIOS APOS A
INJECAO SELETIVA DE CONTRASTE NA ARTERIA FEMURAL OU UMERAL, CORACAO, AORTA E VASOS DA BASE.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Pesquisa de isquemia miocardica, Avaliagdo pos-infarto (degeneragédo do tecido do 6rgdo), Cardiomiopatias — doengas que levam
a ampliagdo e inflamacg&o do miocardio, e podem culminar em insuficiéncia cardiaca, Arritmias, Tumores, Trombos, Colagenoses,
Aneurismas, Doencgas nas valvulas do coragdo. Doencgas congénitas.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Toracico, Cardiologista, Cirurgido cardiaco, Cirurgido Vascular

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

Caodigo do Procedimento: 0207020027

GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

-

DOCUMENTO
ASSINADO
ELETRONICAMENTE




Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. CORRESPONDE AO ESTUDO DO OMBRO, BRACO, COTOVELO, ANTEBRACO, PUNHO E MAO. CADA
MEMBRO SUPERIOR.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Traumatismos Articulares, Derrames Articulares (suspeita), Fraturas Ocultas, Alteragdes de partes moles (LesGes Ligamentares,
nervos)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Reumatologista, Neurologista, Oncologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
Caodigo do Procedimento: 0207020035

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZAGAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAOIUTILIZA RADIACAO. CORRESPONDE AO ESTUDO DA REGIAO TORACICA, MEDIASTINO, PULMAO, MAMAS E PAREDE
TORACICA. INCLUI O ESTUDO DO PLEXO BRAQUIAL.E DOS VASOS DA REGIAO, EXCETO AORTA.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Avaliar Artérias Pulmonares, Avaliar Massas Hilares, Parenquimatosas e Pleurais, Avaliar Anomalias do Arco Aodrtico e aorta
descendente, Tumores Neurais e Mediastinais, Tumores cardiacos, Lesdo mal caracterizada na T. Computadorizada

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Pneumologista, Oncologista, Cirurgido Geral, Cirurgido Toracico, Cardiologista, Cirurgido cardiaco, Cirurgido Vascular

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

Cédigo do Procedimento: 0207030014

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE CASO DA REGIAO SUPERIOR DO ABDOMEN.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Metastase Hepatica, Adenoma de Supra-Renal, Feocromocitoma, Diferenciar Tumor Hepatico e Hemangioma, Doengas dos
ductos pancreaticos e vias biliares, Suspeita de metastase em veia cava inferior

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Gastroenterologista, Oncologista, Endocrinologista, Nefrologista, Urologista, Hepatologista

Mato Grosso do Sul

GOVERNO () DOCUMENTO
DO ESTADO [ { J ASSINADO
ELETRONICAMENTE




RESSONACIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

Cédigo do Procedimento: 0207030030

Descrigao

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNéSTICO, QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE
DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA.
NAO UTILIZA RADIAGCAO. CORRESPONDE AO ESTUDO DA ARTICULACAO COXOFEMURAL, COXA, JOELHO, PERNA, TORNOZELO
E PE DE CADA MEMBRO INFERIOR.

CID-10

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Traumatismos Articulares, Derrames Articulares (suspeita), Fraturas Ocultas, Alteragdes de partes moles (LesGes Ligamentares,
nervos)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Reumatologista, Neurologista, Oncologista

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

Caodigo do Procedimento: 0207030049

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE GERA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO
INTERIOR DO CORPO HUMANO, UTILIZANDO FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA

Descrigao RADIAGAO. NESTE CASO CONSISTE NA EXPLORAGAO DOS DUCTOS BILIARES, COLEDOCO E PANCREAS. PODE SER UTILIZADA
NA PESQUISA DE OBSTRUCOES, CALCULOS, IDENTIFICACAO DE CISTOS E NEOPLASIAS, ENTRE OUTRAS DOENCAS
PANCREATICAS MENOS COMUNS, MESMO EM PACIENTES GASTRECTOMIZADOS.

CID-10 -

CBO compativel

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Tumores ou calculos obstrutivos, Colangites e algumas malformacGes. Fibrose hepatica, cirrose e neoplasias.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Gastroenterologista, Oncologista, Hepatologista

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIA(;Z\O
Cédigo do Procedimento: 0208010025

DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

Descrigao

CONSISTE NO EXAME DE MEDICINA NUCLEAR NAO INVASIVO ASSOCIADO A ESTEIRA ERGOMETRICA OU EQUIVALENTE coM
USO DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS (TESTE FARMACOLOGICO) TEM A FINALIDADE DE AVALIAR A IRRIGACAO SANGUINEA
E A CAPACIDADE FUNCIONAL DO CORACAO FRENTE AO ESTRESSE OU ESTIMULO FARMACOLOGICO.TODA A ETAPA DE
ESTRESSE CARDIACO E MONITORADA E ACOMPANHADA POR MEDICO, DEVENDO O ESTABELECIMENTO DE SAUDE ESTAR
PREPARADO PARA EVENTUAL ATENDIMENTO E REMOCAO MEDICA DE URGENCIA. A CINTILOGRAFIA DE PERFU,SAO
MIOCARDICA ESTA INDICADA PARA O DIAGNOSTICO, AVALIAGAO DO TRATAMENTO E PROGNOSTICO DA DOENCA CORONARIA
POR MEIO DA /I\NALISE, DE DISFUNCAO VENTRICULAR E DETECCAO DE ISQUEMIA E VIABILIDADE MIOCARDICA.A
CINTILOGRAFIA E UM METODO USADO NA MEDICINA NUCLEAR PARA OBTENCAO DE IMAGENS FUNCIONAIS DO CORPO
HUMANO ATRAVES DE ISOTOPOS RADIOATIVOS E O SEU RASTREAMENTO. NA CINTILOGRAFIA E USADA UMA ,SUBSTANCIA,
CHAMADA RADIOTRACADOR, QUE E UM ISOTOPO RADIOATIVO, INOFENSIVO AO CORPO DO PACIENTE, A QUAL E RASTREADA,

GOVERNO
DO ESTADO
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TANTO EM QUANTIDADE COMO LOCAL DE PRESENCA, COM UM APARELHO CHAMADO GAMA-CAMARA, QUE PERMITE A
VISUALIZACAO DE IMAGENS DOS ORGAOS DO PACIENTE.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Isquemia (localizacdo e extensdo), Quantificar Fluxos Andmalos, Alteracdes da Contratilidade Miocardica, Diferenciar Isquemia
Miocardica de Necrose Miocardica, Coronariopatias (seguimento), Pacientes sob Quimioterapia Cardiotoxica (seguimento), Pds
IAM - Avaliacdo funcional e progndstica na Insuficiéncia Cardiaca, Procedimento de Revascularizagdo (acompanhamento), Avaliar
funcdo biventricular global

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologia, Cirurgido Cardiaco, Hemodinamicista, Oncologista, Angiologista, Cirurgido vascular

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

Caddigo do Procedimento: 0208010033

E A CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO QUE REALIZADA EM SITUACAO DE REPOUSO, OU COM O PACIENTE REALIZANDO
ATIVIDADES SIMPLES COMO SE LOCOMOVER, ASSISTIR A TV OU LENDO E QUE VAI AVALIAR A FUNGAO CORONARIANA. A
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA ESTA INDICADA PARA O DIAGNéSTICO AVALIACAO DO TRATAMENTO E
PROGNOSTICO DA DOENCA CORONARIA POR MEIO DA ANALISE DE DISFUNCAO VENTRICULAR E DETECCAO DE ISQUEMIA E

Descrigao VIABILIDADE MIOCARDICA E UM METODO USADO NA MEDICINA NUCLEAR PARA OBTENCAO DE IMAGENS FUNCIONAIS DO
CORPO HUMANO ATRAVES DE ISOTOPOS RADIOATIVOS E O SEU RASTREAMENTO. NA CINTILOGRAFIA E USADA UMA
SUBSTANCIA CHAMADA RADIOTRACADOR, QUE E UM ISOTOPO RADIOATIVO, INOFENSIVO AO CORPO DO PACIENTE, A QUAL
E RASTREADA, TANTO EM QUANTIDADE COMO LOCAL DE PRESENGA, COM UM APARELHO CHAMADO GAMA-CAMARA, QUE
PERMITE A VISUALIZAC/TO DE IMAGENS DOS ORGAOS DO PACIENTE.

CID-10 -

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Isquemia (localizacdo e extensdo), Quantificar Fluxos Andmalos, Alteracbes da Contratilidade Miocardica, Diferenciar Isquemia
Miocardica de Necrose Miocardica, Coronariopatias (seguimento), Pacientes sob Quimioterapia Cardiotoxica (seguimento), Pds
IAM - Avaliacdo funcional e progndstica na Insuficiéncia Cardiaca, Procedimento de Revascularizagdo (acompanhamento), Avaliar
fungdo biventricular global.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologia, Cirurgido Cardiaco, Hemodinamicista, Oncologista, Angiologista, Cirurgido vascular

CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES
Caddigo do Procedimento: 0208030018

Descrigao

CONSISTE NUM METODO DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA
DISTRIBUIGAO DE UM RADIO FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU
QUANTITATIVA ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRACAO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO
FORMADAS PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VE A FUNCAO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL
EM QUE SAO FORMADAS IMAGNS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO E A UNIAO DE UM

Mato Grosso do Sul
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RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
ALERGICA, MENOR EXPOSICAO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RESTRICAO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. ALGUNS PROCESSOS FISIOLOGICOS A SEREM ESTUDADOS NAO PODEM
SER ACELERADOS E A AQUISICAO DAS IMAGENS PODEM LEVAR ATE 60 MINUTOS. ESTE EXAME E CAPAZ DE REALIZAR A
AVALIACAO FUNCIONAL DO HIPO E HIPERTIROIDISMO, CANCER DE TIREOIDE E HIPERPARATIREOIDISMO

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Disturbios Funcionais da Tiredide e Paratiredide, Tiredide Ectopica (identificacdo), Tumores e Nodulos (diagndstico),
Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer (tratamento), Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metastases), Tireoidite
(diagndstico), LesGes suspeitas e Tratamento Hormonal (acompanhamento)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Endocrinologista, Oncologista, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CA
Caodigo do Procedimento: 0208030026

PTACAO

Descrigao

CONSISTE NUM METODO D,IAGNé,STICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA
DISTRIBUICAO DE UM RADIO FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU
QUANTITATIVA ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRAC/TO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO
FORMADAS PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VEA FUN(;AO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL
EM QUE SAO FORMADAS IMAGENS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO EA UNIAO DE UM
RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
ALERGICA, MENOR EXPOSIQAO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGCADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RESTRICAO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. ALGUNS PROCESSOS FISIOLOGICOS A SEREM ESTUDADOS NAO PODEM
SER ACELERADOS E A AQUISICAO DAS IMAGENS PODEM LEVAR ATE 60 MINUTOS. ESTE EXAME E CAPAZ DE REALIZAR A
AVALIAC/TO,FUNCIONAL DO HIPO E HIPERTIROIDISMO, CANCER DE TIREéIDE, HIPERPARATIREOIDISMO. AS IMAGENS
CINTILOGRAFICAS SAO ADQUIRIDAS NAS INCIDENCIAS ANTERIOR E OBLIQUAS ENTRE 10 E 30 MINUTOS APOS A INJECAO
DO RADI OFARMACO E PERMITEM AA VALIACAO MORFO-FUNCIONAL DA GLANDULA, MUITAS VEZES COMPLEMENTANDO DADOS
CLINICOS OU ULTRASSONOGRAFICOS. SAO HABITUALMENTE IDENTIFICADOS OS DOIS LOBOS TIREOIDEANOS,
OCASIONALMENTE O ISTMO E RARAMENTE O LOBO PIRAMIDAL.AALLfM DA LOCALIZACAO, DIIYIENS@ES E MORFOLOGIA ATAMBE'M
E ANALISADA A DISTRIBUICAO DO RADIOFARMACO PELO PARENQUIMA GLANDULAR, QUE E NORMALMENTE HOMOGENEA.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear
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Motivo do encaminhamento

Disturbios Funcionais da Tiredide e Paratiredide - Tiredide Ectdpica (identificacdo), Tumores e Nodulos (diagndstico),
Hipertireoidismo Tipo Graves e Plumer (tratamento), Carcinoma Diferenciado Tireoidiano (tratamento de metastases), Tireoidite
(diagndstico), LesGes suspeitas e Tratamento Hormonal (acompanhamento)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Endocrinologista, Oncologista, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

Caodigo do Procedimento: 0208030042

Descrigao

CONSISTE NUM METODO QIAGNé§TICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA
DISTRIBUICAO DE UM RADIO FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU
QUANTITATIVA ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRACAO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO
FORMADAS PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VEA FUN(;AO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL
EM QUE SAO FORMADAS IMAGENS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO EA UNIAO DE UM
RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
ALERGICA, MENOR EXPOSICAO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RESTRICAO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. ALGUNS PROCESSOS FISIOLOGICOS A SEREM ESTUDADOS NAO PODEM
SER ACELERADOS E A AQUISICAO DAS IMAGENS PODEM LEVAR ATE 60 MINUTOS. ESTE EXAME AUXILIA NA IDENTIFICAGAO
DE CANCER PRIMARIO E METASTATICO (DE PROSTATA, MAMA, PULMAO, TIREOIDE, RIM, SUPRARRENAL, DO ESQUELETO
ENTRE OUTROS.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Tumores (Diagndstico e Estadiamento), Metastases (Diagndstico e Acompanhamento), Osteomielite (Diagndstico e
Acompanhamento), Necroses Osseas, Fratura de Stress, Avaliar Integridade de Proteses Articulares, Dores Osseas (Diagndstico),
Doenca de Paget, Hiperparatireoidismo, Doencas inflamatdrias granulomatosas (suspeita de sarcoidose)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Oncologista, Endocrinologista, Infectologista, Neurologista

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)

Cédigo do Procedimento: 0208040056

Descrigao

CONSISTE NUM METODO D,IAGNé,STICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA
DISTRIBUICAO DE UM RADIO FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU
QUANTITATIVA ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRACAO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO
FORMADAS PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VEA FUN(;AO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL
EM QUE SAO FORMADAS IMAGENS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO EA UNIAO DE UM
RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM ,METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
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ALERGICA, MENOR EXPOSI;AO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGCADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RES7:RI(;AO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. ALGUNS PROCESSOS FISIOLOGICOS A SEREM ESTUDADOS NAO PODEM
SER ACELERADOS E A AQUISICAO DAS IMAGENS PODEM LEVAR ATE 60 MINUTOS. EXISTEM DOIS TIPOS DE EXAMES, A
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA E CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA. EXISTEM ALGUMAS DIFERENCAS ENTRE OS TIPOS DE
EXAME COM A UTILIZACAO DO RADIOFARMACO. A CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA TEM COMO OBJETIVO AVALIAR O
TAMANHO, A FORMA, A LOCALIZACAO E A FUNCAO DOS RINS. TAMBEM PODEM SER OBSERVADAS CICATRIZES CAUSADAS
POR INFECCOES E MA- FORMACAO DOS RINS. O RADIOFARMACO E ABSORVIDO PELOS RINS E O APARELHO REALIZA A LEITURA
DA RADIACAO EMITIDA NA REGIAO. DEPOIS DE ESTAR PRESENTE NA CORRENTE SANGUINEA DO PACIENTE, O RADIOFARMACO
E FILTRADO, REABSORVIDO E ELIMINADO PELOS RINS. NO CORTEX RENAL FICA CONCENTRADA A MAIOR PARTE DO
RADIOFARMACO. NA IMAGEM CINTILOGRAFICA E AVALIADO SE O RIM ESTA FILTRANDO, REABSORVENDO E ELIMINADO
NORMALMENTE. CASO HAJA POUCA ATIVIDADE NAS IMAGENS, E POSSIVEL IDENTIFICAR AS ZONAS QUE NAO ESTAO EM PLENA
FUNGAO. COMO O DMSA DEMORA PARA SER ELIMINADO, AS IMAGENS DA CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA POSSUEM BOAS
RESOLUCOES, AS IMAGENS SAO OBTIDAS DE 3 A 6 HORAS APOS A ADMINISTRACAO DO CONTRASTE. A PRINCIPAL INDICACAO
PARA O EXAME DE CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA E O DIAGNOSTICO DA PIELONEFRITE AGUDA E DAS POSSIVEIS
COMPLICAGOES E SEQUELAS DA DOENCA. A IMAGEM DO EXAME TEM ALTA SENSIBILIDADE PARA UM DIAGNOSTICO PRECOCE,
ALEM DE LOCALIZAR E AVALIAR A EXTENSAO DO PROCESSO INFLAMATORIO. NA CINTILOGRAFIA E POSSIVEL VISUALIZAR A
CICATRIZ RENAL COMO AREA DE BAIXA CAPTACAO DE RADIOFARMACO COM PERDA DO CONTORNO RENAL E DIMINUICAO DO
VOLUME. OUTRAS INDICACOES DO EXAME SAO: AVALIACAO DA FUNCAO TUBULAR DOS RINS; AVALIACAO DA ANATOMIA
CORTICAL; DIAGNOSTICO DE PIELONEFRITE AGUDA; AVALIACAO E SEGUIMENTO DE CASOS DE INFECCAO URINARIA E/OU
PIELONEFRITES DE REPETICAO (CICATRIZES CORTICAIS),; DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS RENAIS (EX.: RIM EM FERRADURA,

ECTOPIA RENAL CRUZADA, RIM UNICO, HIPOPLASIA RENAL, RIM PELVICO, CISTOS); DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
PSEUDOTUMORES RENAIS (EX.: HIPERTROFIA DA COLUNA DE BERTIN E LOBULAGAO FETAL X TUMOR MALIGNO). E um
TRACADO GRAFICO DE RADIOATIVIDADE MEDIDA EXTERNAMENTE SOBRE OS RINS, DURANTE UM PERIODO DE TEMPO, APOS
A INJECAO INTRAVENOSA DE UM RADIONUCLIDEO QUE E RETIRADO E EXCRETADO PELOS RINS.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Verificar Funcdo do Rim Direito ou Esquerdo (Fluxo, Déficit Glomerular, Obstrucdo de Vias Excretoras, Fungdo Tubular),
Hipertensdo Renovascular, Avaliar Cicatrizes Remanescentes de Infecgbes Renais, Quantificar Cértex Renal Funcionante
(segmento de Pielonefrite por Refluxo), Avaliar envolvimento Renal de Tumores, Avaliar Diagndstico Diferencial entre Tumor e
Hipertrofia da Coluna de Bertin), Avaliar Refluxo Vesico-Uretral (CISTOCINTILOGRAFIA), Acompanhamento de pacientes
transplantado

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Nefrologista, Pediatra, Oncologista

ESTUDO RENAL DINAMICO CcC/0Us/ DIURETICO
Cédigo do Procedimento: 0208040102

Descrigao

E O EXAME DE IMAGEM DA MEDICINA NUCLEAR QUE ESTUDA A FUNCAO RENAL, A FORMACAO E A EXCRECAO CONSISTE NUM
METODO DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA DISTRIBUICAO
DE UM RADIO FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU QUANTITATIVA
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ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRACAO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO FORMADAS
PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VE A FUNC/TO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL EM QUE
SAo FORMADAS IMAGENS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO EA UNIAO DE UM
RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
ALERGICA, MENOR EXPOSI;AO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGCADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RESTRICAO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. ALGUNS PROCESSOS FISIOLOGICOS A SEREM ESTUDADOS NAO PODEM
SER ACELERADOS E A AQUISICAO DAS IMAGENS PODEM LEVAR ATE 60 MINUTOS. O PACIENTE E POSICIONADO EM DECUBITO
NO EQUIPAMENTO GAMA CAMARA E E INJETADO POR VIA VENOSA UM RADIOFARMACO E MARCADO COM TECNECIO 99M, EM
ALGUNS CASOS E REALIZADA A ADMINISTRAGCAO DE UM MEDICAMENTO DIURETICO PARA ESTIMULAR A DIURESE DURANTE
O EXAME. O PREPARO PARA O PACIENTE ANTES DO EXAME E ESTAR BEM HIDRATADO. AS IMAGENS MOSTRAM A FUNCAO
VASCULAR NOS RINS E, DEPOIS A SEU TRAJETO PARA A BEXIGA. E POSSIVEL DETERMINAR O TEMPO EM QUE O
RADIOFARMACO REALIZA TODO O TRAJETO, PERMITINDO AVALIAR AREAS OBSTRUIDAS. PRINCIPAIS INDICACOES DO EXAME
DE CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA: AVALIACAO DA FUNCAO GLOMERULAR DOS RINS, AVALIACAO DA VIA EXCRETORA
RENAL, AVALIACAO POS TRANSPLANTE RENAL, AVALIAC/T,O DO FLUXO SANGUINEO RENAL. O EXAME AINDA PODE
COMPLEMENTAR ACHADOS ANATOMICOS DE OUTROS METODOS, SENDO UTILIZADA COM DADOS FUNCIONAIS DE
PATOLOGIAS DE MALFORMACOES RENAIS, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E CRONICA, TRAUMAS, TUMORES RENAIS,
GLOMERULONEFRITE E PIELONEFRITE.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Bexiga neurogénica, Prostatismo, Incontinéncia urinaria

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Ginecologista, Cirurgia pediatrica, Nefrologista

CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO

Caodigo do Procedimento: 0208050019

Descrigao

CONSISTE NUM METODO QIAGN(j;STICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA
DISTRIBUICAO DE UM RADIO FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU
QUANTITATIVA ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRACAO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO
FORMADAS PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VEA FUNCAO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL
EM QUE SAO FORMADAS IMAGENS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO EA UNIAO DE UM
RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
ALERGICA, MENOR EXPOSI;AO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGCADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RES7:RICAO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. ALGUNS PROCESSOS FISIOLOGICOS A SEREM ESTUDADOS NAO PODEM
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SER ACELERADOS E A AQUISICAO DAS IMAGENS PODEM LEVAR ATE 60 MINUTOS. A CINTILOGRAFIA OSSEA E UM EXAME DE
IMAGEM UTILIZADO, NA MAIORIA DAS VEZES, PARA IDENTIFICAR SINAIS DE CANCER OU METASTASES PARA OS 0SS0s,
ALEM DE IDENTIFICAR PONTOS DE INFLAMACAO CAUSADOS POR INFECCOES, ARTRITES, FRATURAS, ALTERACOES NA
CIRCULACAO SANGUINEA DO 0SS0, AVALIACAO DE PROTESES OSSEAS OU PARA INVESTIGAR CAUSAS DE DOR NOS OSSOS.
E INJETADO NA VEIA UM RADIOFARMACO, COMO GALIO, QUE SAO SUBSTANCIAS RADIOATIVAS. ESTAS SUBSTANCIAS SAO
ATRAI'DAAS PELO TECIDO OSSEO COM A DOENCA APOS CERCA DE 2 HORAS, O QUE PODE SER REGISTRADO UTILIZANDO-SE
UMA CAMARA ESPECIAL, QUE DETECTA A RADIOATIVIDADE E CRIA UMA IMAGEM DO ESQUELETO. OS LOCAIS ONDE O
RADIOFARMACO SE CONCENTROU MAIS SAO DESTACADOS, O QUE SIGNIFICA INTENSA REACAO METABéL,ICA NA REGIAO,
COMO MOSTRA A IMAGEM. A CINTILOGRAFIA OSSEA PODE SER REALIZADA PARA ALGUMA REGIAO ESPECIFICA OU PARA O
CORPO INTEIRO E, NORMALMENTE, O EXAME DURA ENTRE 30-40 MINUTOS. O PACIENTE NAO NECESSITA DE FAZER JEJUM,
NEM DE TER NENHUM CUIDADO ESPECIAL, OU SUSPENDER A MEDICACAO. NO ENTANTO, NAS 24 HORAS SEGUINTES AO
EXAME, O PACIENTE I\{/TO DEVE ENTRAR COM CONTATO COM GRAVIIDAS OU CRIANCAS PEQUENAS, POIS PODEM SER
SENSIVEIS AO RADIOFARMACO QUE E ELIMINADO DURANTE ESSE PERIODO. A CINTILOGRAFIA OSSEA PODE SER INDICADA
NAS SEGUINTES SITUACOES: PESQUISA DE METASTASES OSSEAS CAUSADAS POR VARIADOS TIPOS CANCER, COMO DE
MAMA, PROSTATA OU PULMAO, POR EXEMPLO, PARA IDENTIFICAR AREAS DE ALTERACAO DO METABOLISMO DOS 0SSOS,
PARA IDENTIFICAR ALTERACOES CAUSADAS POR OSTEOMIELITE, ARTRITES, TUMORES OSSEOS PRIMARIOS FRATURAS,
OSTEONECROSE, DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA, INFARTO OSSEO, VIABILIDADE DO ENXERTO_ OSSEO E AVALIAGAO DE
PROTESES OSSEAS. TAMBEM E UTILIZADA PARA INVESTIGAR CAUSAS DE DOR OSSEA EM QUE NAO FORAM IDENTIFICADAS
AS CAUSAS COM OUTROS EXAMES.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Necrose da Cabeca do Fémur, Processos Expansivos Gerais, Pioartrites

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Oncologista, Infectologista, Reumatologista

CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO
Caodigo do Procedimento: 0208050035

SANGUINEO (CORPO INTEIRO)

Descrigao

CONSISTE NUM METODO DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ONDE NA TELA DO COMPUTADOR SAO GERADAS FOTOS OU FILMES DA
DISTRIBUICAO DE UM, RADIO ,FARMACO INJETADO NO PACIENTE QUE PODEM SER ANALISADAS DA FORMA VISUAL OU
QUANTITATIVA ATRAVES DE CALCULOS DA CONCENTRACAO E VELOCIDADE DE MOVIMENTO DESSE RADIO FARMACO. SAO
FORMADAS PRIMARIAMENTE IMAGENS NAS QUAIS SE VEA FUNCAO DOS ORGAOS EM CONTRASTE COM A RADIOLOGIA GERAL
EM QUE SAO FORMADAS IMAGENS ANATOMICAS EM QUE SE VE A FORMA DOS ORGAOS. O RADIO FARMACO EA UNIAO DE UM
RADIOISOTOPO ANALOGO DE UMA MOLECULA FISIOLOGICA ESCOLHIDO DE ACORDO COM O ORGAO E FUNCAO A SER
ESTUDADA. A RADIACAO GAMA E UMA ONDA ELETROMAGNETICA. E UM METODO INDOLOR, NAO INVASIVO (O
RADIOTRACADOR PODE SER ADMINISTRADO POR VIA VENOSA, ORAL, INALATORIA OU SUBCUTANEA), NAO HA REACAO
ALERGICA, MENOR EXPOSI;AO A RADIACAO RELACIONADA A OUTRAS TECNICAS DE IMAGEM. A DISPONIBILIDADE DE CERTOS
RADIOTRAGCADORES NAO E IMEDIATA, NECESSITANDO, EM ALGUNS CASOS, ESPERA DE 1 A 2 SEMANAS. POR SE TRATAR DE
IMAGENS FUNCIONAIS, ALGUNS EXAMES PRECISAM DE PREPARO PREVIO PROLONGADO (1 A 90 DIAS) COM RESTRICAO DE
CERTOS TIPOS DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS. E INJETADO NA VEIA UM RADIOFARMACO COMO GALIO QUE SAo
SUBSTANCIAS RADIOATIVAS. ESTAS SUBSTANCIAS SAO ATRAIDAS PELO TECIDO OSSEO COM A DOENCA APOS CERCA DE 2
HORAS, O QUE PODE SER REGISTRADO UTILIZANDO-SE UMA CAMARA ESPECIAL, QUE DETECTA A RADIOATIVIDADE E CRIA
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UMA IMAGEM DO ESQUELETO. OS LOCAIS ONDE O~RADIOFARMACO SE CONCENTROU MAIS SAO DESTACADOS, O QUE
SIGNIFICA INTENSA REACAO METABOLICA NA REGIAO, COMO MOSTRA A IMAGEM. A CINTILOGRAFIA OSSEA PODE SER
REALIZADA PARA ALGUMA REGIAO ESPECIFICA OU PARA O CORPO INTEIRO E, NORMALMENTE, O EXAME DURA ENTRE 30-40
MINUTOS. O PACIENTE NAO NECESSITA DE FAZER JEJUM, NEM DE TER NENHUM CUIDADO ESPECIAL, OU SUSPENDER A
MEDICACAO. NO ENTANTO, NAS 24 HORAS SEGUINTES AO EXAME, O PACIENTE NAO DEVE ENTRAR COM CONTATO COM
GRAVIDAS OU CRIANCAS PEQUENAS, POIS PODEM SER SENSIVEIS AO RADIOFARMACO QUE E ELIMINADO DURANTE ESSE
PERIODO. A CINTILOGRAFIA OSSEA PODE SER INDICADA NAS SEGUINTES SITUACOES PESQUISA DE METASTASES OSSEAS
CAUSADAS POR VARIADOS TIPOS CANCER, COMO DE MAMA, PROSTATA OU PULMAO POR EXEMPLO, PARA IDENTIFICAR AREAS
DE ALTERAgAO DO METABOLISMO DOS OSSOS, PARA IDENTIFICAR ALTERA(;OES CAUSADAS POR OSTEOMIELITE, ARTRITES,
TUMORES OSSEOS PRIMARIOS, FRATURAS, OSTEONECROSE, DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA, INFARTO OSSEO, VIABILIDADE
DO ENXERTO OSSEO E AVALIACAO DE PROTESES OSSEAS. TAMBEM E UTILIZADA PARA INVESTIGAR CAUSAS DE DOR OSSEA
EM QUE NAO FORAM IDENTIFICADAS AS CAUSAS COM OUTROS EXAMES.

CID-10

CBO compativel

225315 Médico em medicina nuclear

Motivo do encaminhamento

Diagndstico de tumores primarios nos 0ssos ou metastase de tumores, além de doengas como artrite, osteomielite, bem como
avaliacdo de fraturas(exceto diagnostico) e proteses.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Médico infectologista, Oncologista e Ortopedista

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)
Caodigo do Procedimento: 0209040017

Descrigao

CONSISTE NA INTRODUGAO PELO NARIZ DE UM TUBO (BRONCOSCOPIO) 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 PULMOES, BEM COMO DISPOSITIVOS PARA RETIRAR AMOSTRAS DE TECIDOS PARA BIOPSIAS E SECRECOES PARA
EXAMES. POR MEIO DO BRONCOSCOPIO E POSSIVEL A REALIZACAO DE ALGUNS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS. A
BRONCOSCOPIA E UMA ENDOSCOPIA DA ARVORE BRONQUICA. E ADMINISTRADO UM SEDATIVO E UMA ANESTESIA TOPICA
POR SPRAY NA BASE DA LINGUA E NA OROFARINGE PARA MINIMIZAR O INCOMODO DA PASSAGEM DO ENDOSCOPIO E ABOLIR
0S REFLEXOS PROPRIOS DESSA REGIAO (VOMITOS, TOSSE, CONTRACOES, DIMINUICAO DA FREQUENCIA CARDIACA). O
EXAME NAO APRESENTA CONTRAINDICACOES E PODE SER REALIZADO MESMO EM CRIANCAS PEQUENAS. E UM
PROCEDIMENTO INDOLOR E RAPIDO (DURA CERCA DE 20 A 30 MINUTOS). O BRONCOSCOPIO GERALMENTE E UM TUBO
FLEXIVEL CONTENDO FIBRAS OTICAS NO SEU INTERIOR, MAS TAMBEM EXISTE O BRONCOSCOPIO RIGIDO, NO USO DESTE, O
PACIENTE DEVE SER SUBMETIDO A ANESTESIA GERAL. DURANTE A BRONCOSCOPIA PODE SER NECESSARIA REALIZAGAO DE
BIOPSIA LAVAGEM BRONCOALVEOLAR, QUE E UM PROCEDIMENTO USADO PARA OBTER AMOSTRAS DAS VIAS AEREAS
MENORES, AS QUAIS O BRONCOSCOPIO NAO ALCANGA, PERMITINDO O EXAME DE CELULAS E BACTERIAS DO INTERIOR DA
ARVORE RESPIRATORIA E CONTRIBUINDO PARA DIAGNOSTICAR ALGUNS TUMORES OU INFECCOES. (ESTES PROCEDIMENTOS
NAO ESTAO INCLUIDOS NO CODIGO DA BRONCOSCOPIA, PODENDO SER REGISTRADOS EM SEPARADO). NA MAIORIA DAS
VEZES, A BRONCOSCOPIA E INDICADA PARA COMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO QUANDO HA SUSPEITA DE CANCER
BRONQUICO OU PULMONAR, MAS TAMBEM PODE SER UTILIZADA EM OUTRAS OCASIOES, TAIS COMO FALTA DE AR SEM CAUSA
APARENTE, ELIMINAGCAO DE SANGUE AO TOSSIR, INALACAO DE CORPO ESTRANHO, ESTENOSE (ESTREITAMENTO) DAS VIAS
AEREAS E EM ALGUNS CASOS DE INFECCOES PULMONARES, INCLUINDO PNEUMONIAS E TUBERCULOSE. COMO A
BRONCOSCOPIA E UM PROCEDIMENTO QUE USA VIDEO E, MUITAS VEZES, REFERIDA TAMBEM COMO VIDEOBRONCOSCOPIA.

GOVERNO B DOCUMENTO
DO ESTADO [ \/ ASSIN
ELETRONICAMENTE

Mato Grosso do Sul




o BRONCOSC@PIO PODE TAMBE’M,ACOPLAR ALGUNS INSTRUMENTOS CIRQRGICOS, PERMITINDO EFETUAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS COMO QUANDO HA NECESSIDADE DE SE ASPIRAR SECREGOES ESPESSAS QUE CONDICIONAM ATELECTASIAS,
PARA REMOCAO DE CORPOS ESTRANHOS E PARA REDUCAO OU REMOCAO DE TUMORES COM CRESCIMENTO ENDOTRAQUEAL
OU ENDOBRONQUICO. NESTAS ULTIMAS INDICACOES A BRONCOSCOPIA RIGIDA E MAIS UTILIZADA.

CID-10

CBO compativel

2231A1 Médico broncoesofalogista
225127 Médico pneumologista

225240 Médico cirurgido toracico
225290 Médico cancerologista cirturgico
225310 Médico em endoscopia

Motivo do encaminhamento

Tosse cronica, Sibilos, Estridores, Pneumotdrax persistente, Paralisia Diafragmatica, Disfonia, Neoplasia Mediastinal, Carcinoma
de Esbfago, Neoplasia maligna de cabega e pescoco, Corpo estranho traqueobrénquico, Paralisia da prega vocal, Abscesso
pulmonar, Queimadura quimica ou térmica na arvore bronquica, Trauma toracico ou cervical, Alteracdo de citologia no escarro,
Hemoptise, Fistulas bronquipleural, traqueobroncoesofagica, traqueoarterial - Apneia do sono - Obstrugdo respiratéria - Derrame
pleural inexplicado - Doenga pulmonar intersticial

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Pneumologista, Cirurgido Toracico, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico

LARINGOSCOPIA
Cédigo do Procedimento: 0209040025

Descrigao

CONSISTE NO EXAME DA PORCAO MAIS ALTA DAS VIAS AEREAS (NARIZ, LARINGE E FARINGE) POR MEIO DE UM APARELHO
ENDOSCOPICO CHAMADO LARINGOSCOPIO DO TIPO RIGIDO QUE E INTRODUZIDO PELA BOCA E QUE PERMITE VISUALIZAR
POR VIA DIRETA O INTERIOR DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, MAIS PRECISAMENTE, PERMITE A VISUALIZACAO ADEQUADA
SOMENTE DA REGIAO SUPRA-GLOTICA E GLOTICA (PREGAS VOCAIS). O EXAME TAMBEM E USADO PARA DIAGNOSTICO DE
PROBLEMAS NAS NARINAS, ADENOIDES E PALATO. PODE SER REALIZADA CONCOMITANTEMENTE A MICROSCOPIA. TEM AINDA
A FINALIDADE DE RETIRADA DE CORPO ESTRANHO, EXERESE DE POLIPO, NODULO OU PAPILOMA. AINDA PODE SER UTILIZADO
PARA REALIZACAO DE BIOPSIA OU DILATACAO DE ESTENOSES. A LARINGOSCOPIA TAMBEM PODE SER REALIZADA SEM
OUTRAS INTERVENCOES CONCOMITANTES, INDEPENDENTE DA TECNOLOGIA UTILIZADA. OS PROCEDIMENTOS QUE FOREM
REALIZADOS CONCOMITANTEMENTE NAO ESTAO INCLUIDOS NO VALOR DA LARINGOSCOPIA, PODENDO SER
ADICIONALMENTE APRESENTADOS PARA FATURAMENTO.

CID-10

CBO compativel

2231A1 Médico broncoesofalogista

225127 Médico pneumologista

225215 Médico cirurgido de cabeca e pescoco
225275 Médico otorrinolaringologista

225310 Médico em endoscopia

Motivo do encaminhamento

Disfonia, Respiragdo Bucal, Apneia do sono (ronco), Corpo estranho, Cefaléia cronica, Epistaxe de repeticdo, Estridor, Disfagia,
Tumores, Anomalias congénitas de laringe, Granuloma das cordas vocais, Polipos das cordas vocais, Estenose subgldtica
congénita ou Adquirida pos- intubacédo traqueal prolongada, Refluxo gastresofagico.

Mato Grosso do Sul
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Profissional Solicitante (preferencialmente)

Otorrinolaringologista

ELETROCARDIOGRAMA
Caodigo do Procedimento: 0211020036

CONSISTE NA REALIZACAO E LAUDO MEDICO DE EXAME FEITO PARA AVALIAR A ATIVIDADE ELETRICA DO CORAGAO,
OBSERVANDO O RITMO, A QUANTIDADE E A VELOCIDADE. E REALIZADO POR MEIO DE UM APARELHO COM ELETRODOS, QUE

Descrigao SAO OS DISPOSITIVOS QUE LIGAM O PACIENTE COM O ELETROCARDIOGRAFO. POR MEIO DELES E OBTIDA A INFORMACAO
ELETRICA PARA IMPRESSAO E ANALISE DO ELETROCARDIOGRAMA. AS DERIVACOES SAO OS REGISTROS DA ATIVIDADE
ELETRICA NO ELETROCARDIOGRAMA.

CID-10 -

CBO compativel

225120 Médico cardiologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225150 Médico em medicina intensiva

Motivo do encaminhamento

Avaliacdo inicial cardioldgica, Rotina pré-operatério, Sincope ou pré-sincope, Angina Péctoris, Dor Toracica, Dispnéia, Fadiga
extrema ou inexplicada, Hipertensdo arterial pulmonar, Arritmias, Hipertensdo Arterial Sistémica, AVC recente, Uso dos
medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco, Sopros, Doenga cardiovascular adquirida ou congénita, Endocardite
Infecciosa, Lesdes valvulares inclusive prolapso de valvula mitral, Proteses valvar, avaliagdo

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular, Pneumologista, Clinico Geral, Pediatra, Neurocirurgido/ Neurologista

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
Cédigo do Procedimento: 0205010032

Descrigao

CONSISTE NO PROCEDIMENTO NAO INVASIVO E ALTAMENTE PRECISO ONDE E REALIZADA AVALIACAO DAS ESTRUTURAS E
DO FUNCIONAMENTO DO CORAGAO POR MEIO DE ULTRASSOM. O TRANSDUTOR (SONDA) E COLOCADO SOBRE O TORAX DO
PACIENTE E E CAPAZ DE DETECTAR SOPROS CARDIACOS, IDENTIFICAR CAUSAS DE PALPITACAO, SINCOPE, FALTA DE AR, DOR
TORACICA OU DOENGAS DO MUSCULO CARDIACO (INFARTO DO MIOCARDIO, MIOCARDIOPATIAS), INSUFICIENCIA CARDIACA,
VALVULOPATIAS, ANOMALIAS CONGENITAS, ENTRE OUTRAS. A ECOCARDIOGRAFIA APRESENTA IMAGENS ESTATICAS E EM
MOVIMENTO DO MUSCULO E DAS VALVAS CARDIACAS E ATRAVES DO MAPEAMENTO DE FLUXOS EM CORES PELA TECNICA
DOPPLER, IDENTIFICA A DIRECAO E VELOCIDADE DO FLUXO SANGUINEO NO INTERIOR DAS CAVIDADES CARDIACAS. O
DOPPLER PODE SER PULSADO, CONTINUO E COLORIDO. E A MAIS COMUM DE TODAS AS MODALIDADES DE ECOCARDIOGRAMA.
O DOPPLER PULSADO ANALISA A VELOCIDADE DO FLUXO SANGUINEO EM UM DETERMINADO PONTO ESPECIFICO DO
CORAGAO, COM UM ESPECTRO DE VELOCIDADE LIMITADO. O DOPPLER CONTINUO ANALISA O SOMATORIO DAS VELOCIDADES
DE TODOS OS FLUXOS EM UMA DETERMINADA FAIXA DO CORACAO ONDE E POSICIONADO O CURSOR, E PERMITE REGISTRAR
O FLUXO EM ALTAS VELOCIDADES. O DOPPLER COLORIDO OU MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES ANALISA O FLUXO SANGUINEO
EM DUAS DIMENSOES E AS CORES DETERMINAM A SUA DIRECAO DENTRO DAS CAVIDADES CARDIACAS. PERMITE OBTER
INFORMACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL SOBRE AS CAMARAS (AURICULAS E VENTRICULOS), VALVULAS E PAREDES
CARDIACAS, REALIZADO COM O PACIENTE EM SITUACAO DE REPOUSO, DEITADO SOBRE O LADO ESQUERDO EM CONDICOES
QUE NAO IMPOEM QUALQUER ESFORGO AO CORAGAO, AVALIA A MORFOLOGIA E A FUNGAO CARDIACAS E, ADICIONALMENTE
O FLUXO SANGUINEO E O MOVIMENTO DOS TECIDOS CARDIACOS. DURANTE A REALIZACAO EXAME O TRANSDUTOR E
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MOVIMENTADO SOBRE A PAREDE TORACICA, PODENDO SER NECESSARIO REALIZAR ALGUMA PRE.,SSAO; PODE '[AMBE'M SER
SOLICITADO AO PACIENTE QUE MUDE DE POSICAO OU QUE REALIZE MOVIMENTOS RESPIRATORIOS ESPECIFICOS, NAO
ENVOLVE RADIACAO.

CID-10

CBO compativel

225120 Médico cardiologista
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Sopros no coragdo, Hipertensdo arterial, Diagndstico das doengas das valvulas do coracdo (incluindo também o prolapso da
valvula mitral), Avaliagcéo do resultado do tratamento das valvulas do coragdo, Avaliacdo de pacientes com dor toracica, Avaliacdo
de pacientes com palpitacdes e/ou arritmias cardiacas (com clinica e ECG endossando a suspeita), Avaliacdo de pacientes com
doenca arterial coronariana, Avaliacao do tratamento de pacientes com doenca arterial coronariana, Miocardiopatias, Doencas
do pericardio, Pacientes com falta de ar de origem cardiaca, Pacientes que sofreram de desmaio /sincope, AVC sugestivo de
émbolos, Massas e tumores cardiacos, Doencas cardiacas congénitas, Doencas da aorta, Suspeita de embolia pulmonar

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

Caodigo do Procedimento: 0205010040

Descrigao

E O METODO MAIS INTEGRADO E PRECISO NO DIAGNOSTICO DE DIVERSAS PATOLOGIAS VASCULARES. PODE SER FEITO NAS
PERNAS, BRACOS, PESCOCO, ABDOMEN, VASOS UMBILICAIS E PLACENTA DURANTE A GESTACAO. ANALISA AS
CARACTERISTICAS DO FLUXO SANGUINEO EM ARTERIAS E VEIAS NO DIAGNOSTICO DE DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS
E DE ORGAOS ABDOMINAIS. DISPONIBILIZA INFORMACOES SOBRE A VELOCIDADE DE DETERMINADO FLUXO, E MOSTRA A
DIREGAO E A MAGNITUDE DESSA VELOCIDADE. PERMITE MAPEAR EM CORES OS VASOS SANGUINEOS DE UMA REGIAO
ANATOMICA E TORNA POSSIVEL A IDENTIFICAGAO DE DIMINUTOS VASOS QUE NAO SERIAM VISUALIZADOS PELA ESCALA DE
CINZA. A CODIFICACAO DA FREQUENCIA MEDIA DO FLUXO E 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
TURBULENCIA, PODE SER REPRESENTADA POR CORES MAIS CLARAS (AMARELO E VERDE), E QUANTO MAIOR A VELOCIDADE,
MAIS CLARA E A TONALIDADE DA COR. O MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES ANALISA O FLUXO SANGUINEO EM DUAS
DIMENSOES E AS CORES DETERMINAM A SUA DIREGAO DENTRO DAS VEIAS E ARTERIAS. PERMITE A INVESTIGAGAO
DETALHADA E NAO INVASIVA DA HEMODINAMICA CORPORAL, QUANTITATIVA E QUALITATIVAMENTE DO PONTO DE VISTA
MORFOLOGICO (ORGAO E SUAS PARTES) E FUNCIONAL. PODE SER FEITO EM MULHERES GRAVIDAS SEM NENHUM PREJUIZO
AO FETO, E NAO UTILIZA IRRADIACOES. PARA EFEITO DE REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR, O
PROCEDIMENTO PODE TER A QUANTIDADE MAXIMA DE 5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM UMA AIH. NO CASO DE O
PACIENTE NECESSITAR DE REALIZAR MAIS DE 5 PROCEDIMENTOS NA MESMA INTERNACAO, O GESTOR PODE AUTORIZAR O
REGISTRO DE MAIS DE 5 PROCEDIMENTOS. NO CASO DO SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL PODE INFORMAR NO
BPA/I ATE 5 PROCEDIMENTOS PARA O MESMO PACIENTE NA MESMA COMPETENCIA. ESTAS QUANTIDADES DE PROCEDIMENTO
REALIZADO, INDEPENDEM DA QUANTIDADE DE VASOS ESTUDADOS.

CID-10

CBO compativel

225115 Médico angiologista
225120 Médico cardiologista
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225203 Médico em cirurgia vascular
225250 Médico ginecologista e obstetra
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Isquemia cerebral transitdria ou prolongada, Sincope, Sopro carotideo, Massa pulsatil cervical, Sindrome Vertiginosa, Amaurose
Unilateral, Avaliar roubo da subclavia (suspeita), Avaliacdo para cirurgia de artérias carétidas e/ou vertebrais

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Angiologista, Cardiologista, Neurologista, Neurocirurgidao, Cirurgidao Vascular

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
Caddigo do Procedimento: 0204060028

COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)

E O EXAME POR IMAGEM QUE PERMITE MEDIR A DENSIDADE MINERAL OSSEA E COMPARAR COM PADROES PARA IDADE E
SEXO. AS IMAGENS PARA DIAGNOSTICO SAO DO FEMUR E DA COLUNA VERTEBRAL (E PODE INCLUIR REGIAO DISTAL DO

Descrigao RADIO E O CORPO INTEIRO EM SITUACOES ESPECIAIS ) AVALIA A PRESENCA E O GRAU DA OSTEOPOROSE. O PROCEDIEMNTO
TAMBEM E UTILIZADO NA PEDIATRIA, PARA ACOMPANHAR O CRESCIMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. NAO NECESSITA
DE PREPARO ESPECIAL E NEM DE JEJUM.

CID-10 -

CBO compativel

225315
225320

Médico em medicina nuclear
Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Definicdo de massa 6ssea em regides como coluna lombar e fémur , indicada para pacientes com maior risco de perda dssea,
acompanhamento de pacientes que tiveram fraturas, avaliacdo de procedimentos e tratamentos.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Reumatologistas, endocrinologistas, clinicos gerais, geriatras, ortopedistas e ginecologistas.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
Cédigo do Procedimento: 0205020038

E O EXAME POR ULTRASSOM QUE POSSIBILITA DETECTAR LESOES PEQUENAS NO PARENQUIMA HEPATICO E DILATACOES NAS
VIAS BILIARES. MOSTRA COM PRECISAO A VESICULA BILIAR E AS CONDICOES DA PAREDE, BEM COMO A DILATACAO DO
COLEDOCO E PRESENGCA OU NAO DE CALCULOS. NO PANCREAS POSSIBILITA DETEQCAO DE PROCESSOS INFLAMATORIOS
AGUDOS E CRONICOS, CISTOS E PSEUDOCISTOS, TUMORES, ANOMALIAS CONGENITAS E TRAUMATISMO. IDENTIFICA

Descrigao TUMORES ABDOMINAIS DE CONTEUDO LIQUIDO OU SOLIDO, BEM COMO A PRESENGA DE METASTASES HEPATICAS OU
ESPLENICAS E O ANEURISMA DE AORTA, E ESTUDAR A VEIA CAVA INFERIOR EM TODA A SUA EXTENSAO NESTA CAVIDADE.
NO RETROPERITONIO IDENTIFICA LESOES SOLIDAS OU COLEGOES LIQUIDAS. NO SISTEMA URINARIO PERMITE IDENTIFICAR
OS DIFERENTES TIPOS DE TUMORES, HIDRONEFROSE E DOENCAS POLICISTICAS.

CID-10 _

CBO compativel

225320
225355

Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Colelitiase, Hepatopatias, Tumores
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Profissional Solicitante (preferencialmente)

Geriatra, Cirurgido Geral, Clinico Geral/ Médico PSF, Gastroenterologista, Cirurgido Pediatrico, Pediatra

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
Caddigo do Procedimento: 0205020046

CONSISTE EM _ PROCEDIMENTO NAO INVASIVO, UTILIZADO PARA AVALIAC/TO,A SEGUIMENTO, DIAGNOSTICO E
CARACTERIZACAO DAS ALTERACOES DO FIGADO, DA VESICULA BILIAR, DOS RINS, DO PANCREAS, DA BEXIGA, DOS GRANDES
VASOS, DO RETROPERITONIO E, EVENTUALMENTE, DO TRATO GASTROINTESTINAL. NAO UTILIZA NENHUM TIPO DE RADIAGCAO

Descrigao E NAO APRESENTA EFEITOS COLATERAIS. ALEM Do JEJuM NECESSARIO PARA EVITAR QUE A VESICULA BILIAR SE ESVAZIE E
PERMITA AVALIAR DE FORMA ADEQUADA ORGAOS MAIS PROFUNDOS. DEVE SER REALIZADO COM A BEXIGA CHEIA PARA
DESLOCAR AS ALCAS INTESTINAIS ATUANDO COMO UMA JANELA PARA A TRANSMISSAO DAS ONDAS ULTRASSONICAS,
FACILITANDO A VISUALIZACAO E AVALIACAO DOS ORGAOS E ESTRUTURAS DA REGIAO ABDOMINAL.

CID-10 -

CBO compativel

225250 Médico ginecologista e obstetra

225285 Médico urologista

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Lesdes Tumorais (Cisticas e Sdlidas), Aneurismas, Colelitiase, Nefrolitiase, Estudo do Retroperiténio, Orientar Biopsia para
pungdo de lesGes tumorais, Alteragdes morfofuncionais (ma formacgdo de visceras), Dor abdominal, Hepatoesplenomegalia,
Pancreatopatias, Trauma

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Cirurgido Vascular, Urologista, Oncologista, Gastroenterologista, Pediatra, Clinico Geral/
Médico do PSF, Endocrinologista, Geriatra, Infectologista, Ginecologista, Nefrologista

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
Caddigo do Procedimento: 0205020054

Descrigao

PERMITE A AVALIACAO DOS RINS, URETERES E BEXIGA.E NO SEXO MASCULINO PERMITE A AVALIACAO DO VOLUME DA
PROSTATA.

CID-10

CBO compativel

225285 Médico urologista
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Tumores, Litiase, Mas formagdes, Rim policistico, Insuficiéncia Renal, Hipertensdo Arterial Sistémica Renovascular (suspeita),
Disfungao miccional

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Cirurgido Geral, Cirurgido pediatrico, Clinico Geral/Médico PSF, Nefrologista, Oncologista, Pediatra

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULA(;I\O
Cédigo do Procedimento: 0205020062
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Descrigao

CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO, QUE NAO UTILIZA RADIAGCAO IONIZANTE, SENDO UM IMPORTANTE MEIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA AVALIACAO DAS ALTERACOES DAS ESTRUTURAS ARTICULARES E DA MUSCULATURA
ASSOCIADA A ARTICULACAO.

CID-10

CBO compativel

225320
225355

Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Artrite séptica, Tendinites, Cistos Sinoviais, Lesdo por esforco repetido (LER), Disfuncdo da Articulacdo temporomandibular,
Derrames Articulares, Bursites, Espessamento de Bainha tendinosa de qualquer natureza, Lesdao muscular e tendinosa

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Ortopedista, Reumatologista, Cirurgidao Buco maxilo, Cirurgido Cabega e Pescoco, Pediatra

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
Caodigo do Procedimento: 0205020070

Descrigao

CONSISTE NUM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO, UTILIZADO PARA AVALIACAO, SEGUIMENTO, DIAGNOSTICO E
CARACTERIZACAO DAS ALTERACOES DA BOLSA ESCROTAL E DOS TESTICULOS. TEM ALTA SENSIBILIDADE PARA O
DIAGNOSTICO DAS PATOLOGIAS QUE INCIDEM SOBRE ESSA REGIAO, SENDO UM METODO QUE NAO UTILIZA NENHUM TIPO
DE RADIAGAO E NAO APRESENTA EFEITOS COLATERAIS.

CID-10

CBO compativel

225285
225320

Médico urologista
Médico em radiologia e diagndstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Aumento da bolsa escrotal, Tumores, Varicocele, Cistos de corddo, InfeccGes, Torcoes

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Pediatra, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Clinico Geral/Médico PSF, Oncologista

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

Cédigo do Procedimento: 0205020100

CONSISTE NUM PROCEDIMENTO ,N/TO INVASIVO REALIZADO POR VIA ABDOMINAL SUF:RAPUBICA UTILIZADO PARA
AVALIACAO, SEGUIMENTO, DIAGNOSTICO E CARACTERIZAGAO DAS ALTERAGCOES E/OU LESOES DA BEXIGA, PROSTATA E

Descrigao VESICULAS SEMINAIS, AUXILIANDO, COMPLEMENTANDO O DIAGNOSTICO. NAO UTILIZA NENHUM TIPO DE RADIACAO E NAO
APRESENTA EFEITOS COLATERAIS. DEVE SER REALIZADO COM A BEXIGA CHEIA PARA DESLOCAR AS ALGCAS INTESTINAIS,
ATUANDO COMO UMA JANELA PARA A TRANSMISSAO DAS ONDAS ULTRASSONICAS.

CID-10 -

CBO compativel

225285
225320

Médico urologista
Médico em radiologia e diagndstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Cancer Prostatico (suspeita), Hipertrofia prostatica benigna, Prostatite, Infertilidade, Abscessos, Prostatismo
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Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Cirurgido Geral, Oncologista, Geriatra, Nefrologista

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

Caddigo do Procedimento: 0205020119

CONSISTE NUM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO QUE SE BENEFICIA DA MENOR DISTA~NCIA ENTRE O TRANSDUTOR E A
PROSTATA, FACILITANDO A PERFEITA VISUALIZAGCAO, IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO DAS ALTERACOES E/OU LESOES

Descrigao QUE POSSAM OCORRER NESSA REGIAO. NAO UTILIZA NENHUM TIPO DE RADIACAO E NAO APRESENTA EFEITOS COLATERAIS.
EM TESE, DISPENSA A BEXIGA CHEIA, MAS NO GERAL, PARA UM DIAGNOSTICO MAIS PRECISO, INCLUINDO A AVALIACAO DA
BEXIGA. FREQUENTEMENTE ESTE PROCEDIMENTO E PRECEDIDO DE UMA INVESTIGACAO POR VIA ABDOMINAL.

CID-10 -

CBO compativel

225285 Médico urologista
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Cancer Prostatico (suspeita), Hipertrofia prostatica benigna, Prostatite, Infertilidade, Abscessos, Prostatismo

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Cirurgido Geral, Oncologista, Geriatra, Nefrologista

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
Caodigo do Procedimento: 0205020127

Descrigao

CONSISTE NUM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO, UTILIZADO PARA AVALIACAO, SEGUIMENTO, DIAGNéS:TICO E
CARACTERIZAGCAO DAS ALTERACOES E/OU LESOES QUE POSSAM OCORRER NESSA REGIAO (TIREOIDE, GLANDULAS
SALIVARES E CADEIAS LINFONODAIS CERVICAIS). NAO UTILIZA NENHUM TIPO DE RADIAGCAO E NAO APRESENTA EFEITOS
COLATERAIS.

CID-10

CBO compativel

225155 Médico endocrinologista e metabologista
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Hipotireoidismo, Hipertireoidismo, Cistos, Tumores

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Endocrinologista, Oncologista, Cirurgido Geral, Cirurgido de Cabeca e Pescoco, Cirurgido Toracico, Cirurgido Pediatrico, Clinico
Geral/Médico PSF, Oncologista

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

Cédigo do Procedimento: 0211050024

Descrigao

REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL EM REPOUSO COM OU SEM ESTIMULACAO (FOTO-ESTIMULAGAO E
HIPERPNEIA), POR NO MINIMO 20 MINUTOS.

CID-10
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CBO compativel

225112 Médico neurologista

Motivo do encaminhamento

Epilepsias generalizadas e focais (Diagndstico, acompanhamento e planejamento terapéutico), Investigacdo de crise epilética,
Encefalopatia metabdlica, Intoxicagdo por drogas, Auséncia (todos os tipos), Determinar morte cerebral em comatosos,
Investigacdo de deméncia rapidamente progressiva

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neurocirurgido, Neuropediatra

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

Cédigo do Procedimento: 0211050032

Descrigao

REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL EM SONO ESPONTANEO OU INDUZIDO POR MEDICAMENTO, POR NO MINIMO
30 MINUTOS.

CID-10

CBO compativel

225112 Médico neurologista

Motivo do encaminhamento

Epilepsias generalizadas e focais (Diagndstico, acompanhamento e planejamento terapéutico), Investigacdo de crise epilética,
Encefalopatia metabdlica, Intoxicacdo por drogas, Auséncia (todos os tipos), Determinar morte cerebral em comatosos,
Investigagdo de deméncia rapidamente progressiva

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neurocirurgido, Neuropediatra

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO E
Cédigo do Procedimento: 0211050040

SPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

Descrigao

REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA CEREBRAL EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO OU INDUZIDO POR MEDICAMENTO, POR
NO MINIMO 30 MINUTOS.

CID-10

CBO compativel

225112 Médico neurologista

Motivo do encaminhamento

Epilepsias generalizadas e focais (Diagndstico, acompanhamento e planejamento terapéutico), Investigacdo de crise epilética,
Encefalopatia metabdlica, Intoxicacdo por drogas, Auséncia (todos os tipos), Determinar morte cerebral em comatosos,
Investigagdo de deméncia rapidamente progressiva

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neurocirurgido, Neuropediatra

ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)

Caodigo do Procedimento: 0211050059

Descrigdo

Exame Diagndstico.

CID-10
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CBO compativel

225112 Médico neurologista

Motivo do encaminhamento

Epilepsias generalizadas e focais (Diagndstico, acompanhamento e planejamento terapéutico), Investigacdo de crise epilética,
Encefalopatia metabdlica, Intoxicagdo por drogas, Auséncia (todos os tipos), Determinar morte cerebral em comatosos,
Investigacdo de deméncia rapidamente progressiva

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neurocirurgido, Neuropediatra

SEDACAO
Cédigo do Procedimento: 0417010060

Descrigao

DESTINA-SE A REALIZACAO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CLINICOS E/OU DE FINALIDADE DIAGNOSTICA, PARA OS
CASOS EM QUE HOUVER INDICACAO CLINICA, POREM, O PROCEDIMENTO REALIZADO NAO TEM COMO ATRIBUTO INCLUI
ANESTESIA .

CID-10

CBO compativel

225151 Médico anestesiologista

Motivo do encaminhamento

Prioridade do encaminhamento

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)
Caodigo do Procedimento: 0211050083

Descrigao

Exame diagndstico.

CID-10

CBO compativel

225112
225160

Médico neurologista
Médico fisiatra

Motivo do encaminhamento

Miopatias, Doenca da jungdo neuromuscular, Polineuropatias, Mononeuropatias simples e multiplas, Doencas do neurénio motor
- ELA e variantes, Polirradiculoneurites agudas e cronica, inflamatdrias ou ndo, Neuropatia do nervo facial, Radiculopatias
cervicais e lombo - sacro, Plexopatias, Miotonias, Neuropatias motoras sensitivas - Sindrome de GuillanBarré e similares,
Distonias, traumatismo sobre nervos, plexos ou coluna, Pré e pos operatério de cirurgias de nervos periféricos, Sindrome do
tunel do carpo, do tarso e outras sindromes compressivas focais, Incontinéncia esfincteriana anal, Disfungdo erétil, Mioclonias,
MiofasciculacGes de origem recente, Esclerose multipla, Mielopatias, Pericia Médica

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido, Fisiatra, Reumatologista, Ortopedista, Dermatologista (Programa de Hanseniase),
Geriatra, Urologista (Disfuncdo erétil), Andrologista (Disfuncdo erétil), Gastroenterologista (Incontinéncia anal), Proctologista
(Incontinéncia anal)

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

Caddigo do Procedimento: 0211020044

GOVERNO
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CONSISTE NO EXAME QUE REGISTRA A ATIVIDADE ELETRICA DO CORAGAO E SUAS VARIAGCOES DURANTE AS 24 HORAS DO
DIA POR MEIO DE UM MONITOR PORTATIL. SAO USADOS DE TRES A OITO ELETRODOS, CONFORME O MODELO DO APARELHO,
ADERIDOS AO CORPO EM POSICOES DETERMINADAS PELO FABRICANTE DO APARELHO E SEGUINDO PROTOCOLOS QUE
POSSAM SER REPRODUZIDOS EM OUTROS SERVICOS PARA COMPARACAO DOS RESULTADOS EM EXAMES FUTUROS. ESTES
ELETRODOS SAO CONECTADOS POR FIOS A UM RECEPTOR O QUAL REGISTRA A ATIVIDADE ELETRICA CARDIACA DURANTE

Descrigao TODO O PERIODO DE UM DIA INTEIRO E UMA NOITE, EM QUE ESTA CONECTADO. OS PACIENTES SAO SOLICITADOS A
REGISTRAR SUAS ATIVIDADES EM UM DIARIO FORNECIDO PELO SERVICO DE SAUDE QUE INSTALA O APARELHO E BUSCA
COMPARAR AS ATIVIDADES DO PACIENTE COM SEUS SINTOMAS. QUANDO O APARELHO E RETIRADO DO PACIENTE, OS
DADOS CAPTADOS SAO TRANSFERIDOS PARA UM COMPUTADOR, PARA SEREM ANALISADOS POSTERIORMENTE PELO
ESPECIALISTA.

CID-10 -

CBO compativel

225120 Médico cardiologista

Motivo do encaminhamento

Avaliacdo de lesdo isquémica no Infarto agudo do miocardio (pés- IAM), Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), Miocardiopatias, Hipertensdo Ventricular Esquerda (HVE), Arritmias, Valvulopatias, Insuficiéncia
Coronariana, Sincope

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologista, Cirurgido Cardio Vascular, Hemodinamicista

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
Cédigo do Procedimento: 0211020052

ARTERIAL (M.A.P.A)

Descrigao

CONSISTE NO EXAME QUE MEDE A PRESSAO ARTERIAL A CADA 20 MINUTOS, DURANTE 24 HORAS, PARA A OBTENCAO DO
REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL DURANTE A VIGILIA E O SONO, COMO TAMBEM DURANTE EVENTUAIS SINTOMAS COMO
TONTURA, DOR NO PEITO E DESMAIO. ALEM DISSO, POSSIBILITA A AVALIAGAO DA EFICACIA DO TRATAMENTO ANTI-
HIPERTENSIVO. E FEITA A INSTALACAO DO EQUIPAMENTO NO PACIENTE, QUE PERMANECE COM ELE DURANTE 24 HORAS. O
EQUIPAMENTO E COMPOSTO POR UM MONITOR LEVE E PEQUENO, COLOCADO NA CINTURA, CONECTADO POR UM TUBO
PLASTICO FINO A UMA BRACADEIRA COLOCADA NO BRACO NAO DOMINANTE, EXCETO SE HOUVER ALGUMA
CONTRAINDICACAO. A CADA 20 MINUTOS O MONITOR INSUFLA A BRACADEIRA E REGISTRA A PRESSAO OBTIDA. APOS AS
24 HORAS, O PACIENTE RETORNA AO LOCAL DO EXAME PARA RETIRADA DO EQUIPAMENTO. O MONITOR E CONECTADO AO
COMPUTADOR E UM SOFTWARE ESPECIALMENTE CONSTRUIDO PARA ESTA FUNCAO DESENHA UM GRAFICO DAS PRESSOES
REGISTRADAS NAS 24H. O EXAME DEVE SER REALIZADO EM UM DIA REPRESENTATIVO DA SUA ATIVIDADE DIARIA. ASSIM,
E FUNDAMENTAL MANTER AS ATIVIDADES ROTINEIRAS. SERA FORNECIDO AO PACIENTE UM IMPRESSO CHAMADO "DIARIO
DE ATIVIDADES” ONDE DEVEM SER ANOTADOS 0S HORARIOS EM QUE DORMIU, ACORDOU, FEZ AS REFEICOES ASSIM COMO
EVENTUAIS SINTOMAS E ATIVIDADES OU EVENTOS IMPORTANTES. E INDICADO NA SUSPEITA DE HIPERTENSAO DO AVENTAL
BRANCO, AVALIACAO DA EFICACIA DO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO NAS 24 HORAS, TANTO NO SONO QUANTO NA VIGILIA,
AVALIACAO DE SINTOMAS, PRINCIPALMENTE OS RELACIONADOS A HIPOTENSAO.

CID-10

CBO compativel

225120 Médico cardiologista

Motivo do encaminhamento

Avaliacdo de sintomas causados pela Hipertensdo Arterial Sistémica (Palpitacbes, Cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou n&o,

fadiga, prostracdo, mal estar geral com ou sem palidez, pré-sincope ou sincope), Avaliar Pressdo Arterial limitrofe, Avaliar
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abruptas variacGes da pressdo arterial sistémica (Uso de medicamentos, Idosos, Diabéticos, Menopausadas Gravidas), Avaliar
paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica do Jaleco Branco, Avaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial
Sistémica Labil ou Episddica, Avaliar Hipotensdo Arterial e Sincope Hipotensiva, Avaliar suspeita de disfungdo autonémica

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular, Nefrologista, Neuro/ Neurocirurgido

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO
Caodigo do Procedimento: 0211020060

Descrigao

CONSISTE NO EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES, ALEM DE SER ESSENCIAL
PARA PESSOAS APARENTEMENTE SAUDAVEIS COMO PREVENCAO, OU PARA AQUELAS COM CANSACO EXCESSIVO OU DORES
NO PEITO. TAMBEM E INDICADO PARA A INVESTIGACAO DA CIRCULACAO SANGUINEA CORONARIANA, PRINCIPALMENTE EM
PESSOAS QUE TENHAM HISTORICO FAMILIAR DE DOENCAS CARDIOVASCULARES. SAO COLOCADOS 13 ELETRODOS NO PEITO
DO PACIENTE PARA REGISTRO POR MEIO DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG) ANTES DA PROVA FISICA NA ESTEIRA OU
BICICLETA ERGOMETRICA E INICIAR O EXAME PARA QUE SEJA OBSERVADO O COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA
E DA PRESSAO ARTERIAL DURANTE O ESTADO DE REPOUSO E ESFORCO. O TESTE OFERECE DADOS SOBRE O
FUNCIONAMENTO CARDIOVASCULAR QUANDO O CORACAO E SUBMETIDO A ESFORCO FISICO DE FORMA GRADUAL E
CRESCENTE E AVALIA O DESEMPENHO E A CAPACIDADE DOS VASOS DO CORACAO AUMENTAREM O FLUXO SAIyGUINEO
CONFORME A INTENSIDADE DO ESFORCO, AVALIAR A CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E VERIFICAR A EXISTENCIA DE
ARRITMIAS, ISQUEMIA MIOCARDICA E DOENCA ARTERIAL CORONARIANA. DEVE SER LEVADO EM CONTA IDADE E LIMI TACOES
FISICAS DO PACIENTE. O PACIENTE E MONITORADO E O MOVIMENTO COMECA LENTAMENTE E AOS POUCOS A VELOCIDADE
AUMENTA. DEPOIS QUE O ESFORCO MAXIMO FOR ALCANCADO, O MOVIMENTO E PROGRESSIVAMENTE DESACELERADO PARA
A FASE DE DESAQUECIMENTO. O EXAME DEVE SER INTERROMPIDO CASO O PACIENTE APRESENTE GRANDE CANSACO OU
EXAUSTAO OU A PRESSAO ELEVAR OU BAIXAR ABRUPTAMENTE, ASSIM COMO ALTERACOES NO RITMO CARDIACO E
ANORMALIDADES CARDIOVASCULARES. O TESTE E CONTRAINDICADO PARA PACIENTES COM PERICARDITES E MIOCARDITES
AGUDAS, EMBOLIA PULMONAR, ARRITMIAS NAO CONTROLADAS, ESTENOSE AORTICA GRAVE, LIMITACOES FISICAS E
GESTANTES.

CID-10

CBO compativel

223625 Fisioterapeuta respiratoria
225120 Médico cardiologista

Motivo do encaminhamento

Angina do peito, Dor toracica, ECG com alteragdo do seguimento ST, Risco de Doenca Arterial Coronariana, Hipertensdo
ventricular esquerda, WPW (Wolf-Parkinson-White), Marca-passo ventricular, IAM, Historico familiar de Coronariopatia, Histéria
Familiar de sincope ou morte subita, Arritmias, Avaliacdo de capacidade funcional (mulher 45 anos, homem 30 anos), Avaliacdo
cardioldgica em atletas

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
Caodigo do Procedimento: 0209010029

Descrigao

CONSISTE NO EXAME ENDOSCOPICO DESTINADO A EXAMINAR O COLON. PERMITE TAMBEM REALIZAR VARIAS
INTERVENCOES TERAPEUTICAS: OBTENCAO DE FRAGMENTOS DE TECIDOS PARA ANALISE (BIOPSIA), EXTRACAO OU EXERESE
DE POLIPO, DESTRUICAO DE DILATACAO VASCULAR, DILATACAO DE ESTENOSES, ENTRE OUTRAS.
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CID-10

CBO compativel

225165 Médico gastroenterologista
225280 Médico coloproctologista
225310 Médico em endoscopia

Motivo do encaminhamento

Hemorragia digestiva baixa, Doencas inflamatorias intestinais, Diarréia crdnica, Constipacdo, Massa tumoral de célon, Doenca
inflamatorias intestinais, Doencas diverticular do cdlon, Pdlipos do cdlon, Corpo estranho, Doenca vascular, Angiodisplasia,
Avaliacdo preventiva em pacientes maior de 40 Anos com histdria familiar de neoplasia de ovarios, mama e Utero e maior de
50 anos com antecedentes pessoais, polipo, retocolite e Chron, Pacientes sem queixa apds 60 anos, exame a cada 10 anos,
Retite actinica - Esquistossomose retal - Dor retal - Massa abdominal intracavitaria - Dolico célon - Patologias congénitas ano
retais

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Gastroenterologista, Proctologista, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Geriatra

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
Caodigo do Procedimento: 0209010037

Descrigao

CONSISTE NA AVALIACAO ENDOSCOPICA PREFERENCIALMENTE DOS TRES SEGMENTOS, PODENDO SER UTILIZADA PARA
EXAME DE UM QU MAIS SEGMENTOS. PERMITE TAMBEM REALIZAR VARIAS INTERVENCOES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS
COMO OBTENCAO DE FRAGMENTOS DE TECIDOS PARA ANALISE (BIOPSIA), EXTRACAO OU EXERESE DE POLIPO, DESTRUICAO
DE DILATAGAO VASCULAR, DILATACAO DE ESTENOSES, ENTRE OUTRAS.

CID-10

CBO compativel

225165 Médico gastroenterologista
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
225310 Médico em endoscopia

Motivo do encaminhamento

Hemorragia digestiva alta, Esofagite de refluxo, Ulcera gastrica com pesquisa de Helicobacter Pylori, Ulcera duodenal com
pesquisa de Helicobacter Pylori, Cancer gastrico, Hérnia de Hiato, Cirrose hepatica, Varizes esofagianas, Anemia a esclarecer,
Neoplasia a esclarecer, Dor epigastrica, Dor abdominal, Metastases, Disfagia, Odinofagia

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Gastroenterologista, Cirurgido Geral, Cirurgido Pediatrico, Oncologista, Clinico Geral/Médico PSF, Pediatra, Geriatra

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
Caddigo do Procedimento: 0205010032

Descrigao

CONSISTE NO PROCEDIMENTO NAO INVASIVO E ALTAMENTE PRECISO ONDE E REALIZADA AVALIACAO DAS ESTRUTURAS E
DO FUNCIONAMENTO DO CORAGAO POR MEIO DE ULTRASSOM. O TRANSDUTOR (SONDA) E COLOCADO SOBRE O TORAX DO
PACIENTE E E CAPAZ DE DETECTAR SOPROS CARDfACOS, IDENTIFICAR CAUSAS DE PALPITACAO, SINCOPE, FALTA DE AR,
DOR TORACICA OU DOENGAS DO MUSCULO CARDIACO (INFARTO DO MIOCARDIO, MIOCARDIOPATIAS), INSUFICIENCIA
CARQfACA, VALVULOPATIAS, ANOMALIAS CONGENITAS, ENTRE OUTRAS. A ECOCARDIOGRAFIA APRESENTA IMAGENS
ESTATICAS E EM MOVIMENTO DO MUSCULO E DAS VALVAS CARDIACAS E ATRAVES DO MAPEAMENTO DE FLUXOS EM CORES
PELA TECNICA DOPPLER, IDENTIFICA A DIREGCAO E VELOCIDADE DO FLUXO SANGUINEO NO INTERIOR DAS CAVIDADES
CARDIACAS. O DOPPLER PODE SER PULSADO, CONTINUO E COLORIDO. E A MAIS COMUM DE TODAS AS MODALIDADES DE
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ECOCARDIOGRAMA. O DOPPLER PULSADO ANALISA A VELOCIDADE DO FLUXO SANGUINEO EM UM DETERMINADO PONTO
ESPECIFICO DO CORACAO, COM UM ESPECTRO DE VELOCIDADE LIMITADO. O DOPPLER CONTINUO ANALISA O SOMATORIO
DAS VELOCIDADES DE TODOS OS FLUXOS EM UMA DETERMINADA FAIXA DO CORACAO ONDE E POSICIONADO O CURSOR, E
PERMITE REGISTRAR O FLUXO EM ALTAS VELOCIDADES. O DOPPLER COLORIDO OU MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES ANALISA
O FLUXO SANGUINEO EM DUAS DIMENSOES E AS CORES DETERMINAM A SUA DIRECAO DENTRO DAS CAVIDADES CARDIACAS.
PERMITE OBTER INFORMACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL SOBRE AS CAMARAS (AURICULAS E VENTRICULOS), VALVULAS E
PAREDES CARDIACAS REALIZADO COM O PACIENTE EM SITUACAO DE REPOUSO, DEITADO SOBRE O LADO ESQUERDO EM
CONDICOES QUE NAO IMPOEM QUALQUER ESFORCO AO CORACAO, AVALIA A MORFOLOGIA E A FUNCAO CARDIACAS E,
ADICIONALMENTE O FLUXO SANGUINEO E O MOVIMENTO DOS TECIDOS CARDIACOS DURANTE A REALIZACAO EXAME O
TRANSDUTOR E MOVIMENTADO SOBRE A PAREDE TORACICA, PODENDO SER NECESSARIO REALIZAR ALGUMA PRESSAO; PODE
TAMBEM SER SOLICITADO AO PACIENTE QUE MUDE DE POSICAO OU QUE REALIZE MOVIMENTOS RESPIRATORIOS
ESPECIFICOS, NAO ENVOLVE RADIACAO.

CID-10

CBO compativel

225120 Médico cardiologista
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

Motivo do encaminhamento

Sopros no coracdo, Hipertensdo arterial, Diagndstico das doencas das valvulas do coracdo (incluindo também o prolapso da
valvula mitral), Avaliacdo do resultado do tratamento das valvulas do coragdo, Avaliacdo de pacientes com dor toracica, Avaliacdo
de pacientes com palpitagdes e/ou arritmias cardiacas (com clinica e ECG endossando a suspeita), Avaliagdo de pacientes com
doenca arterial coronariana, Avaliagdo do tratamento de pacientes com doenga arterial coronariana, Miocardiopatias, Doencas
do pericardio, Pacientes com falta de ar de origem cardiaca, Pacientes que sofreram de desmaio /sincope - AVC sugestivo de
embolos, Massas e tumores cardiacos, Doencgas cardiacas congénitas, Doencas da aorta, Suspeita de embolia pulmonar

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Cardiologista, Cirurgido Cardiovascular

POLISSONOGRAFIA
Cédigo do Procedimento: 0211050105

E O METODO DIAGNOSTICO MAIS OBJETIVO PARA A AVALIACAO DO SONO E DE SUAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS. ATRAVES
DO REGISTRO DE TRES PARAMETROS MINIMOS: ELETRENCEFALOGRAMA, ELETRO-OCULOGRAMA E ELETROMIOGRAMA SUB-
MENTONIANO QUANTIFICA E QUALIFICA O SONO DO INDIVIDUO. REGISTRA RONCO, FLUXO DE AR, OXIGENACAO, .‘,’OSICAO
E PARAMETROS ACESSORIOS COMO O FLUXO AEREO NASAL, A OXIMETRIA, O ESFORCO RESPIRATORIO, O
ELTOCARDIOGRAMA, O ELETROMIOGRAMA TIBIAL ANTERIOR, DENTRE OUTROS, CONTRIBUINDO PARAO DIAGNOSTICO DE

Descrigao DOENCAS RELACIONADAS AO SONO. A POLISSONOGRAFIA PODE SER FEITA NO LABORATORIO DO SONO EM AMBIENTE
HOSPITALAR QU EM DOMICI;IO. NO DOMICI@IO SAO UTILIZADOS MONITORES ESPECI/f\S MINIATURIZADOS CAPAZII’_:S DE
DETECTAR MULTIPLAS VARIAVEIS RESPIRATORIAS DURANTE UMA NOITE E ARMAZENA-LA EM SUA MEMORIA. ALEM DE
OXIMETRIA E FREQUENCIA DE PULSO, MEDEM FLUXO AEREO POR TERMIS:I'OR, SOM RESPIRATORIO E RONCO CAPTADOS POR
MICROFONE, POSIC;\O DO CORPO, MOVIMENTOS DO CORPO E RESPIRATORIOS E, PODEM INCLUIR EEG, EOG E ECG.
F510 Insénia ndo-orgénica; F511 Hipersonia ndo-orgénica;
F512 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-orgénicos;

CID-10 F513 Sonambulismo;
G470 Disturbios do inicio e da manutencdo do sono [insénias];
G471 Disturbios do sono por sonoléncia excessiva [hipersonia];
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G472 Disturbios do ciclo vigilia-sono; G473 Apnéia de sono;
G474 Narcolepsia e cataplexia; G478 Outros disturbios do sono;
G479 Disturbio do sono, ndo especificado
223240 Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista
225112 Médico neurologista
225127 Médico pneumologista
CBO compativel 225133 Médico psiquiatra
225260 Médico neurocirurgido
225275 Médico otorrinolaringologista
225350 Médico neurofisiologista clinico

Motivo do encaminhamento

Diagndstico da sindrome de apneia do sono, Sintomas: ronco, obesidade, sonoléncia diurna, sono interrompido, irritabilidade,
cansaco cronico diurno

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Clinico Geral, Pneumologista, Cardiologista, Otorrinolaringologista, Neurologista

BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL
Caodigo do Procedimento: 0201010410

CONSISTE NA REMOCAO DE PEQUENOS FRAGMENTOS DE TECIDO DO ORGANISMO VIVO NO QUAL E COLHIDA, POR MEIO DE
UMA AGULHA LONGA APROPRIADA E GUIA DESCARTAVEL PARA BIOPSIA, UMA AMOSTRA DA GLANDULA PARA POSTERIOR
ESTUDO EM LABORATORIO. NELA RETIRA-SE NO MINIMO OITO PUNGCOES COM COLETA DE FRAGMENTOS TISSULARES
DISTINTOS PARA EXAME HISTOPATOLOGICO, REPRESENTATIVOS DAS DIFERENTES REGIOES DA GLANDULA COM ENFASE NAS

Descricao AREAS SUSPEITAS AO EXAME RETAL OU ULTRASSONOGRAFIA. O MATERIAL DEVE SER COLHIDO POR SEXTANTES. A BIOPSIA
DE PROSTATA E REALIZADA POR VIA TRANSRETAL EM UM AMBIENTE AMBULATORIAL E/OU HOSPITALAR SOB ANESTESIA
LOCAL OU SEDACAO E GUIADA POR EXAME DE IMAGEM DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL, SENDO NESTE CASO
ASSOCIADA AO PROCEDIMENTO 02.05.02.011-9 -ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL).

CID-10 ]

CBO compativel

225121 Médico oncologista clinico

225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225285 Médico urologista

225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Toque retal prostatico alterado - PSA > 4 ng/mL, PSA > 2,5 ng/mL em pacientes jovens (até 55 anos), Densidade de PSA >0,15
ng/mL ,Velocidade de PSA > 0,75 ng/mL/ano, PSA persistentemente elevado ou em elevagdo e com velocidade > 0,75
ng/mL/ano, Neoplasia intra-epitelial prostatica (NIP) de alto grau, Proliferagdo atipica de pequenos acinos (ASAP)

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Urologista, Nefrologista

PUNGCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

Cédigo do Procedimento: 0201010585

ASSIN.

GOVERNO B DOCUMENTO
DO ESTADO [ \/

Mato Grosso do Sul

-

ELETRONICAMENTE




PROCEDIMENTO INDICADO NAO SO PARA AS DISPLASIAS, MAS PRINCIPALMENTE NA SUSPEITA DE NEOPLASIA MALIGNA (C50)
E PARA DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA BENIGNA (D24), QUE COMUMENTE SE APRESENTAM COMO LESAO UNICA. O RESULTADO

Descrigao DO EXAME CITOLOGICO PODE, EM UMA MINORIA DE CASOS, NAO SER DE MALIGNIDADE.QUANTIDADE MAXIMA 02 QUANDO
PRECEDIDA EM AMBAS AS MAMAS.
C500 Neoplasia maligna do mamilo e aréola
C501 Neoplasia maligna da porcdo central da mama
C502 Neoplasia maligna do quadrante superior interno da mama
C503 Neoplasia maligna do quadrante inferior interno da mama
C504 Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama
C505 Neoplasia maligna do quadrante inferior externo da mama
C506 Neoplasia maligna da porcdo axilar da mama
CID-10 C508 Neoplasia maligna da mama com lesdo invasiva
C509 Neoplasia maligna da mama, ndo especificada
D24 Neoplasia benigna da mama
D486 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da mama
N600 Cisto solitario da mama
N601 Mastopatia cistica difusa
N602 Fibroadenose da mama
N63 Nédulo mamadrio ndo especificado
225125 Médico clinico
225225 Médico cirurgido geral
CBO compativel 225250 Me:dico ginecologista e obstetra
225255 Médico mastologista
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem
225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Cisto mamario com conteldo intracistico (vegetagdes ou outras inclusdes intracisticas), cisto mamario grande ou sintomatico,
nddulo mamario solido.

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Clinico geral, Mastologista, Ginecologista/obstetra.

MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA

Cédigo do Procedimento: 0205020194

CONSISTE DE PROCEDIMENTO QUE LOCALIZA, COM O AUXILIO DE ULTRA - SONOGRAFIA, A LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA,

Descrigao IDENTIFICANDO O LOCAL ONDE ESTA A LESAO A SER RESSECADA CIRURGICAMENTE.O RESULTADO DO EXAME PATOLOGICO
PODE, EM UMA MINORIA DE CASOS, NAO SER DE MALIGNIDADE.
C500 Neoplasia maligna do mamilo e aréola
C501 Neoplasia maligna da porcdo central da mama
CID-10 C502 Neoplasia maligna do quadrante superior interno da mama
C503 Neoplasia maligna do quadrante inferior interno da mama
C504 Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama
C505 Neoplasia maligna do quadrante inferior externo da mama

-
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C506 Neoplasia maligna da porcdo axilar da mama
C508 Neoplasia maligna da mama com lesao invasiva
D050 Carcinoma lobular in situ
D051 Carcinoma intraductal in situ
D057 Outros carcinomas in situ
D059 Carcinoma in situ da mama, ndo especificado
D24 Neoplasia benigna da mama
D486 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da mama
N601 Mastopatia cistica difusa
N602 Fibroadenose da mama
N603 Fibrosclerose da mama
N604 Ectasia de dutos mamadrios
N608 Outras displasias mamadrias benignas
225250 Médico ginecologista e obstetra

. 225255 Médico mastologista

CBO compativel 225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem

225355 Médico Radiologista Intervencionista

Motivo do encaminhamento

Localizagdo com precisdo a lesdo a ser removida através de cirurgia

Profissional Solicitante (preferencialmente)

Clinico geral, Mastologista, Ginecologista/obstetra.
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A Pandemia da COVID- 19, causou forte impacto na Rede de Servigos do Sistema Unico de Sauide-(SUS) de Mato Grosso do Sul, com a organizacgdo da assisténcia a saude, em todos
os niveis de atencdo, voltada para o enfrentamento da COVID-19, na abertura de novos leitos de UTI COVID, recursos humanos desviados das funcGes originais para o atendimento a
COVID-19, vigilancia em saude e agdes continuadas de imunizagéo.

Paralelamente enfrentamos o aumento excessivo de custo de materiais e medicamentos médico-hospitalares, escassez de recursos humanos qualificados, adiamentos e
cancelamentos de procedimentos eletivos e aumento consideravel dos transtornos mentais.

Houve repercussdo expressiva nas estruturas de prestagdo de servicos de média e alta complexidade, uma vez que foi necessario restringir leitos cirdrgicos para disponibiliza-los
para os pacientes com Covid-19, gerando filas represadas de cirurgias e exames de especialidades.

O Governo do Estado de Mato Grosso do Sul desenvolveu o projeto para Retomada da Assisténcia Eletiva a Saide em Mato Grosso do Sul, dando continuidade na Caravana da Saude
- com os projetos "OPERA MS” e "EXAMINA MS”, que se constituem em estratégias para retomada e ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos e aos Procedimentos com
finalidade Diagnostica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Mato Grosso do Sul.

Com a adeséo formalizada, os prestadores deverdo inserir todas as solicitagGes para a realizagdo das cirurgias eletivas no Sistema CORE - Moédulo de Leitos.

Neste documento, apresentamos o Protocolo de Regulagdo do Acesso, bem como as diretrizes, de maneira sucinta, para a solicitacdo, uso adequado e racional dos procedimentos
cirdrgicos ofertados.

Com a apresentacdo dos procedimentos contemplados constam: descricdo, CID-10, CBO compativel, exames, motivo e prioridade do encaminhamento; de forma a estabelecer entdo
os critérios para avaliagdo de risco e prioridade, com o objetivo de garantir o acesso mais agil dos pacientes com maior necessidade.

Ressalta-se que a compatibilidade da CBO registrada é para fins de faturamento no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado do SUS - SIHD/SUS.

ESPECIALIDADES CIRURGICAS

1 - OTORRINOLARINGOLOGIA
2 - CIRURGIA GERAL

3 - CIRURGIA GINECOLOGICA

4 - UROLOGIA

5 - CIRURGIA VASCULAR

6 - CIRURGIA PLASTICA

7 - CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
8 - OFTALMOLOGIA

9 - ORTOPEDIA

1.1. ADENOIDECTOMIA
*Codigo do Procedimento: 0404010016
*Descricdo: PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REMOC/TO DAS ADENOIDES OU TONSILAS FARINGEAS
*CID-10: ]352 Hipertrofia das adenoides; J353 Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia das adenoides; J358 Outras doencgas cronicas das amigdalas e das adenoides;
1359 Doencas das amigdalas e das adenoides ndo especificadas
*CBO compativel: 225215 Médico cirurgido de cabeca e pescoco; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225275 Médico otorrinolaringologista.
*Exames: RX de nasofaringe
*Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
*Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

1.2. AMIGDALECTOMIA
*Cddigo do Procedimento: 0404010024 B i
*Descricdo: PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REMOCAO DAS AMIGDALAS OU TONSILAS PALATINAS.
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*CID-10: J350 Amigdalite crénica; 351 Hipertrofia das amigdalas; 1353 Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia das adenoides; 1358 Outras doengas cronicas das
amigdalas e das adenoides.

*CBO compativel: 225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225275 Médico otorrinolaringologista.
*Exames: Exames Clinicos.

*Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

*Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

1.3. AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA
*Codigo do Procedimento: 0404010032
* Descricdo: PROCEDIMENTO PARA REMOC/TO CIRURGICA SIMULTANEA DAS TONSILAS PALATINAS (AMfGDALAS) E DAS TONSILAS FARINGEAS (ADENOIDES).
*CID-10: J350 Amigdalite cronica; 1351 Hipertrofia das amigdalas; J352 Hipertrofia das adenoides; 1353 Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia das adenoides;
1358 Outras doencas crbnicas das amigdalas e das adenoides; 1359 Doengas das amigdalas e das adendides ndo especificadas.
*CBO compativel: 225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225275 Médico otorrinolaringologista.
*Exames: Exame Clinico e Raio X de nasofaringe.
*Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
*Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

1.4. SEPTOPLASTIA PARA CORRECi\O DE DESVIO
*Codigo do Procedimento: 0404010482
*Descricdo: CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA PARA REPOSICIONAR O SEPTO NASAL NA SITUAC/TO MAIS RETA POSSIVEL. PODE SER REALIZADA SOB ANESTESIA
LOCAL OU GERAL DE ACORDO COM AS CONDICOES DE CADA PACIENTE. CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA PARA REPOSICIONAR O SEPTO NASAL NA SITUACAO MAIS
RETA POSSIVEL. PODE SER REALIZADA SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL DE ACORDO COM AS CONDIC@ES DE CADA PACIENTE.
*CID-10: J342 Desvio do septo nasal; S020 Fratura da abdbada do cranio; S022 Fratura dos ossos nasais; S031 Luxagdo da cartilagem do septo nasal.
*CBO compativel: 225215 Médico cirurgido de cabeca e pescoco; 225235 Médico cirurgido plastico; 225275 Médico otorrinolaringologista.
*Exames: Raio X de seios da face e cavum.
*Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

1.5. TURBINECTOMIA
*Cddigo do Procedimento: 0404010415
*Descricdo: PRQCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUC;EO DO \{OLUME DOS CORNETOS NASAIS, TAMBEM CONHECIDOS COMO CONCHAS NASAIS. EXISTEM NO NARIZ
CERCA DE TRES CORNETOS DE CADA LADO (SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR). PODE SER REALIZADO EM CONJUNTO COM OUTROS TIPOS DE CIRURGIA COMO
SEPTOPLASTIA.
*CID-10: D140-Neoplasia benigna do ouvido médio, cavidade nasal e seios paranasais; J019 Sinusite aguda ndo especificada; J304 Rinite alérgica ndo especificada; 1310
Rinite crénica; 1328 Outras sinusites cronicas; 1330 Pdlipo da cavidade nasal; 1339 Pélipo nasal ndo especificado; J342 Desvio do septo nasal; J34 -Hipertrofia dos cornetos
nasais; 1348 Outros transtornos especificados do nariz e dos seios paranasais; outros transtornos especificados do nariz e dos seios paranasais.
*CBO compativel: 225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225275 Médico otorrinolaringologista.
*Exames: Raio x de seios da face e Raio x de cavum.
*Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
*Prioridade do encaminhamento: Exuberacgdo do quadro clinico.

2.1. COLECISTECTOMIA
*Codigo do Procedimento:0407030026
*Descricdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP
*CID-10: K801 Calculose da vesicula biliar com outras formas de colecistite; K802 Calculose da vesicula biliar sem colecistite; K803 Calculose de via biliar com colangite;
K804Calculose de via biliar com colecistite; K805 Calculose de via biliar sem colangite ou colecistite; K808 Outras colelitiases; K810 Colecistite aguda; K811 Colecistite
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cronica; K818 Outras colecistites; K819 Colecistite, sem outra especificagdo; K820 Obstrucdo da vesicula biliar; K821 Hidropsia da vesicula biliar; K822; K823; K824;
K828; K830; K831; K835; Q441; S361; C23.

*CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico;
225290 Médico cancerologista cirargico.

*Exames: Us de figado e Vias Biliares ou Us de Abdome Total.

*Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

*Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

2.2. COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
* Cbdigo do Procedimento: 0407030034.
* Descricdo: NAO TEM DESCRIGCAO SIGTAP.
* CID-10: K800 Calculose da vesicula biliar com colicistite aguda; K801 Calculose da vesicula biliar com outras formas de colecistite; K802 Calculose da vesicula biliar sem
colecistite; K803 Calculose de via biliar com colangite; K804 Calculose de via biliar com colecistite; K805 Calculose de via biliar sem colangite ou colecistite; K808 Outras
colelitiases; K810 Colecistite aguda; K811 Colecistite cronica; K818 Outras colecistites; K821 Hidropsia da vesicula biliar; K822; K823, K824; K828, K830; K831; K835;

Q441; S361.
* CBO compativel: 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 2231F9 Médico residente;
225290 Médico cancerologista cirargico.

* Exames: Ultrassom de figado e Vias Biliares ou Ultrassom de Abdome Total.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

2.3. HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
* Cddigo do Procedimento: 0407040064
* Descrigdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.
* CID-10: K430 Hérnia ventral com obstrugdo, sem gangrena; K431 Hérnia ventral com gangrena; K439 Hérnia ventral sem obstrugdo ou gangrena.
* CBO compativel: 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 2231F9 Médico residente
* Exames: Ultrassom de Parede Abdominal (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.4. HERNIOPLASTIA INCISIONAL
* Cddigo do Procedimento: 0407040080
* Descricdo: NAO TEM DESCRIGAO SIGTAP.
* CID-10: K403 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com obstrucdo sem gangrena; K430 Hérnia ventral com obstrucdo, sem gangrena; K431 Hérnia
ventral com gangrena; K439 Hérnia ventral sem obstrugdo ou gangrena; K461 Hérnia abdominal ndo especificada com gangrena; K469 Hérnia abdominal ndo especificada,
sem obstrugdo ou gangrena.
* CBO compativel: K403 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com obstrugdo sem gangrena; K430 Hérnia ventral com obstrucdo, sem gangrena;
K431 Hérnia ventral com gangrena; K439 Hérnia ventral sem obstrucdo ou gangrena; K461 Hérnia abdominal ndo especificada com gangrena; K469 Hérnia
abdominal ndo especificada, sem obstrugdo ou gangrena.
* Exames: Ultrassom de Parede Abdominal (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.5. HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
* Cddigo do Procedimento: 0407040099
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* Descricdo: NAO TEM DESCRIGCAO SIGTAP.

* CID-10: K400 Hérnia inguinal bilateral, com obstrucdo, sem gangrena; K401 Hérnia inguinal bilateral, com gangrena; K402 Hérnia inguinal bilateral, sem
obstrugdo ou gangrena; K410 Hérnia femoral bilateral, com obstrugdo, sem gangrena; K411 Hérnia femoral bilateral, com gangrena; K412 Hérnia femoral bilateral, sem
obstrucdo ou gangrena.

* CBO compativel: 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 2231F9 Médico residente; 225290
Médico cancerologista cirargico

* Exames: Ultrassom de Parede Abdominal (se houver).

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.6. HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
* Cddigo do Procedimento: 0407010102
* Descricdo: NAO TEM DESCRIGCAO SIGTAP.
* CID-10: K403; K404; K413 K414 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com obstrucdo sem gangrena; Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com
gangrena; K409 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, sem obstrugdo ou gangrena; Hérnia femoral unilateral ou ndo especificada, com obstrucdo, sem gangrena;
Hérnia femoral unilateral ou ndo especificada, com gangrena; K419; K460.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico Cirurgido Geral; 225230 Médico Cirurgido Pediatrico; 225290
Médico Cancerologista Cirurgico.
* Exames: Ultrassom de Parede Abdominal (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.7. HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
* Cddigo do Procedimento: 0407010102
* Descricdo: NAO TEM DESCRIGCAO SIGTAP.
* CID-10: K403; K404; K413 K414 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com obstrucdo sem gangrena; Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com
gangrena; K409 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, sem obstrugdo ou gangrena; Hérnia femoral unilateral ou ndo especificada, com obstrucdo, sem gangrena;
Hérnia femoral unilateral ou ndo especificada, com gangrena; K419; K460.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico Cirurgido Geral; 225230 Médico Cirurgido Pediatrico; 225290
Médico Cancerologista Cirurgico.
* Exames: Ultrassom de Parede Abdominal (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.8. HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
* Cddigo do Procedimento: 0407040110
* Descricdo: NAO TEM DESCRIGCAO SIGTAP.
* CID-10: K400; K401; K402; K403; K404; K410; K411; K412; K413; K420; K421; K430; K431; K439; K450; K451; K460; K461.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico;
225290 Médico cancerologista cirargico.
* Exames: Ultrassom de Parede Abdominal (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.
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2.9. HERNIOPLASTIA UMBILICAL
* Cddigo do Procedimento: 0407040129
* Descrigdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.

* CID-10: K420 Hérnia umbilical com obstrucdo, sem gangrena; K421 Hérnia umbilical com gangrena; K429 Hérnia umbilical sem obstrucdo ou gangrena.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico.
* Exames: ---------

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.10. HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA
* Codigo do Procedimento: 0407040153
* Descrigdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.
* CID-10: K420 Hérnia umbilical com obstrugdo, sem gangrena; K421 Hérnia umbilical com gangrena; K429 Hérnia umbilical sem obstrucdo ou gangrena.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico.
* Exames: --------
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.11. HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
* Codigo do Procedimento: 0407040137.
* Descricdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.
* CID-10: K400 Hérnia inguinal bilateral, com obstrucdo, sem gangrena; K401 Hérnia inguinal bilateral, com gangrena; K402; Hérnia inguinal bilateral, sem obstrugdo
ou gangrena; K403; Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com obstrugdo sem gangrena; K404 Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, com gangrena
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico;
225310 Médico em endoscopia
* Exames: --------
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia / Comprometimento funcional.

2.12. FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)
* Cédigo do Procedimento: 0407020241.
* Descricao: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.
* CID-10: C152; C155; C158; C160; C168; C178; C179; C187; C189; C19; C20; C210; C211; C212; C218; C445; C518; C548; C56; C64; D010; K500; K578; K593;
K598; K631; K632; K633; K638; K919; Q430; Q431; Q434; S364; Z433.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico;
225290 Médico cancerologista cirdrgico
* Exames: --------
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro

2.13. TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO
* Cddigo do Procedimento: 0407010297.
* Descrigao: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.

GOVERNO ('\\/ DOCUMENTO

DO ESTADO [ ( ASSINADO
Mato Grosso do Sul ELETRONICAMENTE




* CID-10: K210 Doenga de refluxo gastroesofagico com esofagite; K219 Doenca de refluxo gastroesofagico sem esofagite; K440; Hérnia diafragmatica com obstrugéo,
sem gangrena; K449; Hérnia diafragmatica sem obstrucdo ou gangrena; Q401 Hérnia congénita de hiato.

* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico.
* Exames: Endoscopia Digestiva Alta, Exame Radioldgico Contrastado de es6fago, pHmetria e manometria esofagica.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

2.14. FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

* Cddigo do Procedimento: 0407020276.

* Descricdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.

* CID-10: K603 Fistula anal; K604 Fistula retal; K605 Fistula anorretal; K610 Abscesso anal; K612 Abscesso anorretal.

* CBO compativel: 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225280 Médico coloproctologista.
* Exames: -------

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

2.15. HEMORROIDECTOMIA

3.1.

3.2,

* Cédigo do Procedimento: 0407020284.

* Descrigao: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.

* CID-10: 1840 Hemorrdidas internas trombosadas; 1841 Hemorrdidas internas com outras complicagdes; 1842 Hemorrdidas internas sem complicagdes; 1843 Hemorrdidas
externas trombosadas; 1844 Hemorrdidas externas com outras complicagGes; I845Hemorrdidas externas sem complicacdo; 1846 Plicomas hemorroidarios residuais;
1847Hemorroidas trombosadas, ndo especificadas; 1848 Hemorrdidas ndo especificadas com outras complicagdes.

* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico;
225280 Médico coloproctologista

* Exames: -------

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia/estagio do quadro.

HISTERECTOMIA TOTAL

* Cbdigo do Procedimento: 0409060135. , ] ; . B
* Descrigdo: CONSISTE NA RETIRADA COMPLETA DE TODO O UTERO, INCLUINDO O CORPO E O COLO DO UTERO ATRAVES DE ACESSO POR INCISAO NA REGIAO
ABDOMINAL INFERIOR.

* CID-10: C530; C531; C538; C539; C540; C541; C542; C543; C548; C549; C55; D060; D061; D067; D250; D251; D252; D259; D260; D261; D267; D269; D390;
N800; N801; N802; N808; N809; N813; N838; N840; N850; N851; N852; N858; N859; N941; N999; 0622; 0822.

* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225250 Médico ginecologista e obstetra.

* Exames: Ultrassonografia.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Exuberancia de quadro Clinico.

HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

* Cddigo do Procedimento: 0409060151.

* Descrigdo: REALIZADA ATRAVES DE PEQUENAS INCISOES NO ABDOMEN DE MEIO A UM CENTIMETRO (HABITUALMENTE 4 INCIS@ES) POR ONDE SAO PASSADOS 0S
INSTRUMENTOS DE LAPAROSCOPIA). GERALMENTE A RETIRADA DO UTERO OCORRE PELO CANAL VAGINAL.

* CID-10: C530; C531; C538; C539; C540; C541; C542; C543; C548; C549; C55; D250; D251; D252; D259; D261; D267; D269.

* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230; Médico cirurgido pediatrico; 225250 Médico ginecologista e obstetra.
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* Exames: Ultrassonografia.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Exuberancia de quadro Clinico.

3.3. COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO
* Cbdigo do Procedimento: 0409060020. i ; ]
* Descricdo: CONSISTE NA INTERVENGAO CIRURGICA PARA REPARAR AS ESTRUTURAS VAGINAIS, PERINEAIS E RECONSTRUCAO DO ASSOALHO PELVICO. E UMA
CIRURGIA REPARADORA DAS PAREDES VAGINAIS ANTERIOR E POSTERIOR ONDE O OBJETIVO E RESTAURAR O POSICIONAMENTO DA BEXIGA NA PAREDE ANTERIOR,
CORRIGINDO A CISTOCELE, E NA PAREDE POSTERIOR RESTAURAR A POSICAO DO RETO, CORRIGINDO A RETOCELE. ASSOCIADA A AMPUTACAO DO COLO PARA
CORRECAO DO PROLAPSO DO UTERO.
* CID-10: N810 Uretrocele feminina; N811 Cistocele; N812 Prolapso uterovaginal incompleto; N813 Prolapso uterovaginal completo; N814 Prolapso uterovaginal ndao
especificado; N815 Enterocele vaginal; N816 Retocele; N818 Outro prolapso genital feminino; N819 Prolapso genital feminino ndo especificado.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225250 Médico ginecologista e obstetra.
* Exames: -----
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia/Estagio do Quadro.

3.4. COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
* Cddigo do Procedimento: 0409070050.
* Descr:igéo: QUANDO [DENTIFICADO QUE ESTE PROCEDIMENTO DECORRE DE ATO DE VIOLENCIA CONTRA MULHER, RECOMENDA-SE O REGISTRO NO CAMPO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO DA AIH DE UM OU MAIS CID RELACIONADOS PELA PORTARIA INTERMINISTERIAL N°331 DE 08/03//2016: R45.6, T74.1, T74.2, T74.8, X86,
X89, X90, X93, X94, X95, X96, X97, X98, X9, Y01, Y02, Y03, Y04, Y05, Y07,Y08, Y09, Y56, W50.
* CID-10: N810 Uretrocele feminina; N811 Cistocele; N812 Prolapso uterovaginal incompleto; N813 Prolapso uterovaginal completo; N814 Prolapso uterovaginal nao
especificado; N815 Enterocele vaginal; N816 Retocele; N818 Outro prolapso genital feminino.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225250 Médico ginecologista e obstetra
* Exames: -----
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia/Estagio do Quadro.

3.5. MIOMECTOMIA
* Codigo do Procedimento: 0409060194. . )
* Descrigdo: CONSISTE NA REMOGCAO CIRURGICA DE UM MIOMA UTERINO POR VIA CONVENCIONAL ABDOMINAL OU ABORDAGEM ATRAVES DO COLO DO UTERO POR
VIA VAGINAL.

* CID-10: D250 Leiomioma submucoso do Utero; D251; Leiomioma intramural do Utero; D252 Leiomioma subseroso do Utero; D259 Leiomioma do Utero, ndo
especificado.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225250 Médico ginecologista e obstetra.

* Exames: Ultrassonografia transvaginal.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia/Estagio do Quadro.

3.6. MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
* Cddigo do Procedimento: 0409060208.
* Descricdo: CONSISTE NA REMOC/TO DE UM MIOMA UTERINO POR MEIO DO LAPAROSCOPIO QUE POSSIBILITA INTERVENC@ES CIRURGICAS DE INVASAO MINIMA.
* CID-10: D250 Leiomioma submucoso do Utero; D251 Leiomioma intramural do Utero; D252 Leiomioma subseroso do Utero; D259 Leiomioma do Utero, ndo
especificado.
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* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225250 Médico ginecologista e obstetra.
* Exames: Ultrassonografia transvaginal.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia/Estagio do Quadro.

3.7. TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
* Cddigo do Procedimento: 0409070270
* Descricao: CONSISTE NA CIRURGIA COM ACESSO VAGINAL OU COMBINADO PARA TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO NA MULHER. E REALIZADO
O REPOSICIONAMENTO DO COLO DA BEXIGA PARA QUE POSSA RESISTIR MELHOR A PRESSAO DA BEXIGA CHEIA. PODENDO SER UTILIZADA UMA PEQUENA FITA
CHAMADA SLING OU UMA TELA SINTETICA, CUJO PAPEL E APOIAR A URETRA.
* CID-10: N394 Outras incontinéncias urinarias especificadas; N810; Uretrocele feminina; N811 Cistocele; R32 Incontinéncia urinaria ndo especificada.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225250 Médico ginecologista e obstetra; 225285 Médico urologista.
* Exames: Urografia Excretora.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

4.1. PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
* Cddigo do Procedimento: 0409030023
* Descricdo: PROCEDIMENTO CIRURGICO QUE CONSISTEINA REMOC/TO PARCIAL (CENTRAL) DA PROSTATA (ADENECTOMIA), PERMANECENDO A CAPSULA PROSTATICA.
INDICADA EM CASOS DE HIPERPLASIA BENIGNA, EM PROSTATA COM PESO ESTIMADO ACIMA DE 80 GRAMAS E QUAL ALTERA O PADRAO MICCIONAL, OCASIONANDO
OBSTF\:UCAO DO FLUXO URINARIO. C:OM (0] OBJETI, VO DE MELHORAR O FLUXO URINARIO OU MESMO DISPENSAR O USO DE SONDA VESICAL DE DEMORA. APLICAVEL
TAMBEM A PROSTATECTOMIA POR CANCER DE PROSTATA
* CID-10: C61 Neoplasia maligna da prostata; D075 Carcinoma in situ da prostata; D291 Neoplasia benigna da prdstata; D400 Neoplasia de comportamento incerto
ou desconhecido da prostata; N40 Hiperplasia da prdstata.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225285 Médico urologista.
* Exames: Us De Abdome, vias urinarias e prostata, PSA total com data e resultado de bidpsia de prostata (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

4.2. RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
* Cddigo do Procedimento: 0409030040
* Descrigdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.
* CID-10: C61 Neoplasia maligna da prostata; D075 Carcinoma in situ da prostata; D291 Neoplasia benigna da préstata; D400; Neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido da préstata; N40 Hiperplasia da prostata.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225285 Médico urologista.
* Exames: Ultrassom De Abdome, vias urindrias e prostata, PSA total com data e resultado de bidpsia de prdstata (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

4.3. TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
* Cddigo do Procedimento: 0409040231
* Descricdo: NAO TEM DESCRIGAO SIGTAP.
* CID-10: 1861 Varizes escrotais.
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* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225285 Médico urologista.

* Exames: Ultrassom de Bolsa Escrotal.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Varicocele em pré pubere / Infertilidade com espermograma alterado para cirurgia.

4.4. TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
* Cddigo do Procedimento: 0409040215
* Descrigdo: NAO TEM DESCRICAO SIGTAP.
* CID-10: N430 Hidrocele encistada; N431 Hidrocele infectada; N432 Outra hidrocele; N433 Hidrocele ndo especificada; P835 Hidrocele congénita.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225285 Médico urologista.
* Exames: Ultrassom de Bolsa Escrotal.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

5.1. TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
* Cddigo do Procedimento: 0406020566
* Descricdo: RETIRADA DE VEIAS VARICOSAS SUPERFICIAIS DOS MEMBROS INFERIORES, ASSOCIADA OU NAO A RETIRADA DE VEIA SAFENA.
* CID-10: I800 Flebite e tromboflebite dos vasos superficiais dos membros inferiores; 1830 Varizes dos membros inferiores com Ulcera; 1831 Varizes dos membros
inferiores com inflamagdo; 1832; Varizes dos membros inferiores com Ulcera e inflamagdo; 1839 Varizes dos membros inferiores sem Ulcera ou inflamagdo
* CBO compativel: 225203 Médico em cirurgia vascular; 225210 Médico cirurgido cardiovascular.
* Exames: Ultrassonografia com Doppler de Membros Inferiores.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

5.2. TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
* Cddigo do Procedimento: 0406020574 B
* Descrigdo: RETIRADA DE VEIAS VARICOSAS SUPERFICIAIS DE MEMBRO INFERIOR, ASSOCIADA OU NAO A RETIRADA DE VEIA SAFENA.

CID-10: 1800 Flebite e tromboflebite dos vasos superficiais dos membros inferiores; 1830 Varizes dos membros inferiores com Ulcera; 1831 Varizes dos
membros inferiores com inflamagdo; 1832 Varizes dos membros inferiores com Ulcera e inflamagdo; 1839 Varizes dos membros inferiores sem ulcera ou
inflamacgao.

* CBO compativel: 225203 Médico em cirurgia vascular; 225210; Médico cirurgido cardiovascular.

* Exames: Ultrassonografia com Doppler de Membros Inferiores.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

5.3. TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
* Cddigo do Procedimento: 0406020574 .
* Descricdo: RETIRADA DE VEIAS VARICOSAS SUPERFICIAIS DE MEMBRO INFERIOR, ASSOCIADA OU NAO A RETIRADA DE VEIA SAFENA.

* CID-10: I800 Flebite e tromboflebite dos vasos superficiais dos membros inferiores; 1830 Varizes dos membros inferiores com Ulcera; 1831 Varizes dos
membros inferiores com inflamagdo; 1832 Varizes dos membros inferiores com Ulcera e inflamacgdo; 1839 Varizes dos membros inferiores sem Ulcera ou
inflamacgao.

* CBO compativel: 225203 Médico em cirurgia vascular; 225210; Médico cirurgido cardiovascular.

* Exames: Ultrassonografia com Doppler de Membros Inferiores.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.
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5.4.

5.5.

6.1.

6.2.

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL)

* Codigo do Procedimento: 0309070023

* Descrigdo: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE AGENTE ESCLEROSANTE, QUIMICO OU FISICO, PARA TRATAMENTO NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES,
COM OU SEM ULCERA, COMO ALTERNATIVA OU UM PROCEDIMENTO ADJUVANTE AO TRATAMENTO CIRURGICO. INCLUI EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS E ADJUVANTES
COMPRESSIVOS. MAXIMO DE 1 PROCEDIMENTO.

* CID-10: I830 Varizes dos membros inferiores com Ulcera; 1831Varizes dos membros inferiores com inflamagdo; 1832 Varizes dos membros inferiores com Ulcera e
inflamagdo; 1839 Varizes dos membros inferiores sem Ulcera ou inflamacdo.

* CBO compativel: 225203 Médico em cirurgia vascular; 225115 Médico angiologista

* Exames: Ultrassonografia com Doppler de Membros Inferiores.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)

* Codigo do Procedimento: 03.09.07.001-5

* Descricdo: CONSISTE NA yTILIZACAO DE AGENTE ESCLEROSANTE QUIMICO OU FISICO, PARA TRATAMENTO NAO, ESTETICO DE VARIZES EM UM DOS MEMBROS
INFERIORES, COM OU SEM ULCERA, COMO ALTERNATIVA OU UM PROCEDIMENTO ADJUVANTE AO TRATAMENTO CIRURGICO. INCLUI EXAME ULTRASSONOGRAFICO E
ADJUVANTE COMPRESSIVO. MAXIMO DE 1 PROCEDIMENTO.

* CID-10: I830 Varizes dos membros inferiores com Ulcera; 1831Varizes dos membros inferiores com inflamagdo; 1832 Varizes dos membros inferiores com Ulcera e
inflamagdo; 1839 Varizes dos membros inferiores sem Ulcera ou inflamacdo.

* CBO compativel: 225203 Médico em cirurgia vascular; 22511 Médico angiologista.

* Exames: Ultrassonografia com Doppler de Membros Inferiores.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO

* Cddigo do Procedimento: 0413040151

* Descrigao: ---

* CID-10: A300; A301; A302; A303; A304; A305; A308; A309; L905; L908 afeccBes atroficas da pele; L909 AfecgBes atroficas da pele, ndo especificadas; L910 Cicatriz
queloide; L918 Outras afecgdes hipertréficas da pele; L919-Afecgbes hipertroficas da pele, ndo especificadas; L984 Ulcera cronica da pele, ndo classificada em outra parte;
T210 Queimadura do tronco, grau nao especificado; T211 Queimadura de primeiro grau do tronco; T212 Queimadura de segundo grau do tronco; T213 Queimadura de
terceiro grau do tronco; T214; T215; T216; T217.

* CBO compativel: 225135 Médico dermatologista; 225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo; 225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo; 225225 Médico
cirurgido geral; 22523 Médico cirurgido pediatrico; 225235 Médico cirurgido plastico.

TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA

* Codigo do Procedimento: 0413040232

* Descrigao: ---.

* CID-10: A300; A301; A302; A303; A304; A305; A308; A309; B92; H611 Transtornos ndo infecciosos do pavilhdo da orelha; M958 Outras deformidades adquiridas
especificadas do sistema osteomuscular; Q170 Pavilhdo supranumerario; Q171 Macrotia; Q172 Microtia; Q173 Outras deformidades da orelha; Q174 Anomalia de posicdo
da orelha; Q175 Orelhas proeminentes; Q178 Outras malformagdes congénitas especificadas da orelha; S080 Avulsdo do couro cabeludo; S081 Amputagdo traumatica da
orelha; S088 Amputagdo traumatica de outras partes da cabeca; T950 Sequelas de queimadura, corrosdo e geladura da cabeca e pescoco.

* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230; Médico cirurgido pediatrico; 225235 Médico cirurgido plastico; 225275 Médico otorrinolaringologista.

* Exames: ----
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8.3.
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* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Grau de sintomatologia / Estagio do quadro.

TIREOIDECTOMIA TOTAL
* Codigo do Procedimento: 0402010043 R i
* Descrigdo: CONSISTE NA REMOCAO CIRURGICA COMPLETA DA GLANDULA TIREOIDE.

* CID-10: C73 Neoplasia maligna da glandula tiredide; D093 Carcinoma in situ da tiredide e de outras glandulas enddcrinas; D34 Neoplasia benigna da glandula
tiredide; D440 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da gléndula tiredide.
* CBO compativel: 2231F9 Médico residente; 225215 Médico cirurgido de cabeca e pescogo; 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico.

* Exames: Ultrassonografia de Tiredide, TSH e T4 livre. Resultado de bidpsia de tiredide (se houver).
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

* Cddigo do Procedimento: 0405050097

* Descricdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRUR:GICO CcoM FINALIDADE TERAPLEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESF,’ECIAIS ), PARA
O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA E OUTRAS) COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR. LENTE JA INCLUSA NO
PROCEDIMENTO.

* CID-10: A300 Hanseniase [lepra] indeterminada; A301; A302; A303; A304; A305; A308; A309; B92 Sequelas de hanseniase [lepra]; H250 Catarata senil incipiente;
H251 Catarata senil nuclear; H252 Catarata senil tipo morgagni; H258 Outras cataratas senis; H259 Catarata senil ndo especificada; H260 Catarata infantil, juvenil e pré-
senil; H261 Catarata traumatica; H262 Catarata complicada; H263 Catarata induzida por drogas; H26 Outras cataratas especificadas; H269 Catarata ndo especificada;
H271 Deslocamento do cristalino; H278 Outros transtornos especificados do cristalino; H279 Transtorno ndo especificado do cristalino; H280 Catarata diabética; H282;Q120
Catarata congénita.

* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista.

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagndstico e tratamento cirlrgico.

* Prioridade do encaminhamento: Exuberéncia do quadro clinico.

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

* Cddigo do Procedimento: 0405050372. i ] A

* Descrigdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA E OUTRAS) COM USO DE
FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

* CID-10: H250 Catarata senil incipiente; H251 Catarata senil nuclear; H258 Outras cataratas senis; H259 Catarata senil ndo especificada; H260 Catarata infantil, juvenil
e pré-senil; H261 Catarata traumatica; H262 Catarata complicada; H263 Catarata induzida por drogas; H268 Outras cataratas especificadas; H269 Catarata ndo
especificada; H271 Deslocamento do cristalino; H278 Outros transtornos especificados do cristalino; H279 Transtorno nao especificado do cristalino.

* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista.

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagndstico e tratamento cirlrgico.

* Prioridade do encaminhamento: Exuberéncia do quadro clinico.

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

* Cbdigo do Procedimento: 0405050020.

* Descricdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO A LASER DE
OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES.

* CID-10: H264 Pds-catarata.
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* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagnostico e tratamento cirdrgico.
* Prioridade do encaminhamento: Exuberancia do quadro clinico.

PAN- FOTOCOAGULACI\O DE RETINA A LASER

* Cddigo do Procedimento: 0405030193

* Descrigao: CONSISTE DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR A LASER, COM FINALIDADE TERAPEUTICA SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REALIZACAO DE
FOTOCOAGULAGAO A LASER EM TODA A PERIFERIA RETINIANA (QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA AVANCADA E RETINOPATIA DA
PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA VIDA, POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS PARA
COMPLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULACAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER HOSPITALAR, POIS NA MAIORIA DOS CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES
PREMATUROS INTERNADOS

* CID-10: H360 Retinopatia diabética; H368 Outros transtornos retinianos em doencgas classificadas em outra parte.
* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista
* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagndstico e tratamento cirlrgico.
* Prioridade do encaminhamento: Exuberéncia do quadro clinico.

VITRECTOMIA ANTERIOR

* Cddigo do Procedimento: 0405030134

* Descrigao: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOCAO DE VITREO EM CAMARA ANTERIOR (POS TRAUMATICO OU
CoOMO COMPLICACAO DE CIRURGIA DE CATARATA POR ROTURA DE CAPSULA POSTERIOR ). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA
SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LIO.

* CID-10: H430 Prolapso do humor vitreo; H431 Hemorragia do humor vitreo; H433 Outras opacidades do vitreo; H438; outros; transtornos do humor
vitreo.

* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagndstico e tratamento cirlrgico.
* Prioridade do encaminhamento: Exuberéncia do quadro clinico.

VITRECTOMIA POSTERIOR

* Cddigo do Procedimento: 0405030142

* Descrigdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA ou DIAGNOSTICA SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS
E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA E/OU ALTERACOES VITREAS (HEMORRAGIA, INFLAMACAO INFECCAO) INCLUI
ENDOLASER QUANDO NECESSARIO.

* CID-10: H430 H332 Descolamento seroso da retina; H334 Descolamento da retina por tragdo; H430 Prolapso do humor vitreo; H431 Hemorragia
do humor vitreo; H433 Outras opacidades do vitreo; H438 Outros transtornos do humor vitreo; H590 Ceropatia (bolhosa afacica) subsequente a cirurgia
de catarata

* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagnostico e tratamento cirdrgico.

* Prioridade do encaminhamento: Exuberancia do quadro clinico.

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
* Cddigo do Procedimento: 0405030169
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* Descricdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA COM TRAC@ES VITREAS E/OU PROLIFERACAO VITREORRETINIANA.

* CID-10: H430 H330 Descolamento da retina com defeito retiniano; H332 Descolamento seroso da retina; H334 Descolamento da retina por tragdo H335
Outros descolamentos da retina; H351; Retinopatia da prematuridade.

* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista.

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagnostico e tratamento cirurgico.

* Prioridade do encaminhamento: Exuberancia do quadro clinico.

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER

* Cddigo do Procedimento: 0405030177

* Descricdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE 7,'ERAPL9UTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO DE RETINA COM TRACOES VITREAS E/OU PROLIFERACAO VITREORRETINIANA. INCLUI INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO QUANDO NECESSARIO.

* CID-10: H330 Descolamento da retina com defeito retiniano; H332; Descolamento seroso da retina; H334 Descolamento da retina por tragdo H335 Outros
descolamentos da retina; H351 Retinopatia da prematuridade.

* CBO compativel: 225265 Médico oftalmologista.

* Exames: --

* Motivo do encaminhamento: Diagnostico e tratamento cirurgico.

* Prioridade do encaminhamento: Exuberancia do quadro clinico.

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

* Cddigo do Procedimento: 0408010142

* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE RECONSTRUC/TO DOS TENDOES QUE COMPOEM O MANGUITO ROTADOR, SEJA POR TENORRAFIA, TRANSPOSIC/TO TENDINOSA OU
AMBOS.

* CID-10: M664 Ruptura espontanea de outros tenddes; M751 Sindrome do manguito rotador; M752 Tendinite bicepital; M753 Tendinite calcificante do ombro; M754
Sindrome de colisdo do ombro; M755 Bursite do ombro; M758 Outras lesdes do ombro; S460 Traumatismo do tenddo do manguito rotador do ombro; S461 Traumatismo
do musculo e tenddo da cabeca longa do biceps; S462 Traumatismo do musculo e tenddo de outras partes do biceps; S463 Traumatismo do musculo e tenddo do triceps;
S467 Traumatismo de multiplos musculos e tendGes ao nivel do ombro e do brago; S468 Traumatismo de outros musculos e tenddes ao nivel do ombro e do brago.

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Ultrassonografia e Ressonancia Nuclear Magnética (se houver).

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

* Cddigo do Procedimento: 0408010045

* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE RECONSTRUC;\O DOS TENDOES QUE COMPOEM O MANGUITO ROTADOR, SEJA POR TENORRAFIA, TRANSPOSI(;;\O TENDINOSA OU
AMBOS.

* CID-10: M050; M0O51; M052; M053; M058; M059; M060; M061; M064; M068; MO69; MO71; M072; M073; M074; MO75; MO76; M100; M101; M102; M103; M104; M109;
M110; M111; M112; M118; M119; M122; M190; M191; M192; M198; M199; M241; M244; M249; M840; M841; M844; M870; M871; M872; M873; M878; M879; M932.
M943; M966; MI68: S422; S428; S430; S447; S448; T921; T923.

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Raio X e Ressonancia Nuclear Magnética.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.
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9.3. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
* Cddigo do Procedimento: 0408050160
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE RECONSTRUC/TO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.
* CID-10: M235 Instabilidade crénica do joelho.; M236 Outras rupturas espontdneas de ligamento(s) do joelho; M238 Outros transtornos internos do joelho; M239
Transtorno interno ndo especificado do joelho; M242 Transtornos de ligamentos; M253 Outras instabilidades articulares; S831 Luxagdo do joelho; S834 Entorse e distensdo
envolvendo ligamento colateral (peronial) (tibial) do joelho; S835 Entorse e distensdo envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho; S836 Entorse e
distensdo de outras partes e das ndo especificadas do joelho; S837 Traumatismo de estruturas multiplas do joelho; T143 Luxagdo, entorse e distensdo de regido ndo
especificada do corpo; T933 Sequelas de luxagado, entorse e distensdo do membro inferior.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

9.4. TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL
* Cddigo do Procedimento: 0408050896
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE REPARO DAS LESOES MENISCAIS, UNICOMPARTIMENTAIS OU BICOMPARTIMENTAIS, PODENDO SER POR VIA ABERTA OU
ARTROSCOPICA. ADMITE USO DE INSTRUMENTAC/TO.
* CID-10: M230 Menisco cistico; M231 Menisco discoide (congénito); M232 Transtorno do menisco devido a ruptura ou lesdo antiga; M233 Qutros transtornos do menisco;
M236 Outras rupturas espontédneas de ligamento (s) do joelho; M238 Outros transtornos internos do joelho; S832 Ruptura do menisco, atual; S837 Traumatismo de
estruturas multiplas do joelho.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

9.5. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
* Cddigo do Procedimento: 0408050144
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE REPARACAO DE DANO CAUSADO A ESTRUTURA LIGAMENTAR DO TORNOZELO. INCLUI TRANSPOSICOES MIOTENDINOSAS.
* CID-10: MO58 Outras artrites reumatoides soropositivas; M059 Artrite reumatoide soropositiva ndo especificada; M081 Espondilite ancilosante juvenil; M082 Artrite
juvenil com inicio sistémico; M083 Poliartrite juvenil (soro-negativa); M125 Artropatia traumatica; M242 Transtornos de ligamentos; M243 Deslocamento e subluxagdo
patoldgicas de articulagdo, ndo classificada em outra parte; M244 Deslocamento e subluxagdo de articulagdo recidivantes; S932 Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo
e do pé; S934 Entorse e distensdo do tornozelo.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

9.6. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
* Cddigo do Procedimento: 0408050152 ]
* Descricio: PROCEDIMENTO DE REPARAGCAO DE DANO SOFRIDO POR ESTRUTURA LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO ATRAVES DE TENOTOMIAS E
TENORRAFIAS E TRANSPOSIC@ES MIOTENDINEAS.
* CID-10: M220 Deslocamento recidivante da rétula; M221 Subluxagdo recidivante da rdtula; M222 Transtornos femuropatelares; M235 Instabilidade crénica do joelho;
M236 Outras rupturas espontaneas de ligamento(s) do joelho; M238 Outros transtornos internos do joelho; M239 Transtorno interno ndo especificado do joelho; M242
Transtornos de ligamentos; M253 Outras instabilidades articulares; S830 Luxagdo da roétula [patela]; S831 Luxacdo do joelho; S834 Entorse e distensdo envolvendo
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ligamento colateral (peronial) (tibial) do joelho; S835 Entorse e distensdo envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho; S837 Traumatismo de estruturas
multiplas do joelho; T933 Sequelas de luxacdo, entorse e distensdo do membro inferior.

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

9.7. REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO
* Cddigo do Procedimento: 0408050349
* Descrig’?o: PROCEDIMENTO DE REVISAO DAS TENOMIOTOMIAS E/OU ARTRODIESES PROPRIAS DO TRATAMENTO CIRURGICO DO PE TORTO CONGENITO, MOTIVADA
POR FALENCIA DO TRATAMENTO PRIMARIO, INFEC(;AO, PROCESSO TUMORAL, SINDROME DOLOROSA, ENTRE OUTRAS.
* CID-10: Q660 Pé torto equinovaro; Q661Pé torto calcaneovaro; Q662 Metatarso varo; Q663 Outras deformidades congénitas dos pés em varo; Q664 Pé torto
calcaneovalgo; Q665 Pé chato congénito; Q666 Outras deformidades congénitas dos pés em valgo; Q667 Pé cavo; Q668 Outras deformidades congénitas do pé; Q669
Deformidade congénita ndo especificada do pé; Y883 Sequelas de reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia causada por procedimento médico e cirirgico sem
mengao de acidente durante o procedimento.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: ---
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

9.8. TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR
* Cédigo do Procedimento: 0408050373 i B
* Descrigao: PROCEDIMENTO DE SECCAO DA BAINHA TENDINOSA E DO TENDAO ACOMETIDOS POR PROCESSOS PATOLOGICOS QUE MOTIVEM SUA INTERVENCAO.
* CID-10: B92. M053; M058; M059; M060; M061 M062; M063; M064; M068; M069; M070; M071; M072; M073; M074; M075. M076; M623; M650; M651; M652; M658;
M659; M662; M663; M664; M665; M678; M679; M688; M766; M767; S860; S867; S868; S869; S960; S961; S962; S967; S968; S969.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia.

9.9. TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAO DO GRANDE E DO PEQUENO TROCANTER
* Cédigo do Procedimento: 0408050438 i B
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE REDUCAO E FIXACAO DAS FRATURAS POR AVULSAO TROCANTERICAS. ADMITE USO DE INSTRUMENTAGAO.
* CID-10: M841 Auséncia de consolidacdo da fratura pseudo-artrose; M966 Fratura de osso subsequente a implante ortopédico, prétese articular ou placa dssea;
S720 Fratura do colo do fémur; S721 Fratura pertrocantérica; S727 Fraturas multiplas do fémur; T849 Complicagdo ndo especificada de dispositivo protético,
implante e enxerto ortopédicos internos.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.10. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO)
* Cédigo do Procedimento: 0408050667 i .
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE REPARAGAO DAS ESTRUTURAS CAPSULO-LIGAMENTARES AO NIVEL DO JOELHO E TORNOZELO. ADMITE USO DE INSTRUMENTACAO.
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* CID-10: M231 Menisco discoide ; M233 Outros transtornos do menisco; M235 Instabilidade cronica do joelho; M236 Outras rupturas esponténeas de ligamento(s) do
joelho; M238 Outros transtornos internos do joelho; M239; M242 Transtornos de ligamentos; M253; S831 Luxagao do joelho; S834 Entorse e distensdo envolvendo
ligamento colateral do joelho; S835 Entorse e distensdo envolvendo ligamento cruzado do joelho; S836 Entorse e distensdo de outras partes e das ndo especificadas do
joelho; S837 Traumatismo de estruturas multiplas do joelho; S934 Entorse e distensdo do tornozelo; S962 Traumatismo de musculo intrinseco e tenddo ao nivel do
tornozelo e do pé

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.11. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO MEMBRO INFERIOR
* Cédigo do Procedimento: 0408050675 i i .
* Descrigdao: PROCEDIMENTO DE BLOQUEIO TEMPORARIO/DEFINITIVO DO CRESCIMENTO FISARIO VISANDO CORREGCAO DE DEFORMIDADES OU COMPRIMENTO NO
MEMBRO INFERIOR. ADMITE USO DE INSTRUMENTACAO.
* CID-10: M211; M212; M217; M219; M840; M848; M891; M892; M210; M911; M912; M925; M958; M959; M998; M999; Q682; Q748; Q749; T931; T932; T938; T939
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.12. TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO
* Cédigo do Procedimento: 0408050730 i i i
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE TENOMIOTOMIAS, OSTEOTOMIAS E/OU ARTRODESES PROPRIAS DO TRATAMENTO CIRURGICO DO PE CAVO.
* CID-10: Q667 Pé cavo.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X e Ultrassonografia
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.13. TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO
* Cddigo do Procedimento: 0408050748
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE TENOMIOTOMIAS, OSTEOTOMIAS E/OU ARTRODESES PROPRIAS DO TRATAMENTO CIRURGICO DO PE PLANO VALGO.
* CID-10: M214 Pé chato [pé plano] (adquirido)
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X e Ultrassonografia
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.14. RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
* Cddigo do Procedimento: 0408050179
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE RECONSTRUGAO DO LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR.
* CID-10: M235 M235 Instabilidade cronica do joelho; M236 Outras rupturas espontaneas de ligamento(s) do joelho; M238 Outros transtornos internos do joelho; M239
Transtorno interno ndo especificado do joelho; S831 Luxacdo do joelho; S834 Entorse e distensdo envolvendo ligamento colateral (peronial) (tibial) do joelho; S835
Entorse e distensdo envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho; S836 Entorse e distensdo de outras partes e das nao especificadas do joelho; S837
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Traumatismo de estruturas multiplas do joelho; T143 Luxacdo, entorse e distensdo de regido ndo especificada do corpo; T933 Sequelas de luxagdo, entorse e distensdo
do membro inferior

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.15. TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL

* Cddigo do Procedimento: 0408050888

* Descrig%o: PROCEDIMENTO DE REPARO DAS LESOES MENISCAIS, UNICOMPARTIMENTAIS OU BICOMPARTIMENTAIS, PODENDO SER POR VIA ABERTA OU
ARTROSCOPICA, HAVENDO SUTURA MENISCAL. ADMITE USO DE INSTRUMENTAGAO.

* CID-10: M230 Menisco cistico; M232 Transtorno do menisco devido a ruptura ou lesdo antiga; M233 Outros transtornos do menisco; M238 Outros
transtornos internos do joelho; S832 Ruptura do menisco, atual; S837 Traumatismo de estruturas multiplas do joelho

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.16. TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

* Cddigo do Procedimento: 0408050918 ~
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE REALINHAMENTO DO PRIMEIRO RAIO, SEM OSTEOTOMIAS. ADMITE USO DE INSTRUMENTACAO.

* CID-10: M201 Hallux valgo (adquirido); M203 Outra deformidade do hallux (adquirida); M210 Deformidade em valgo ndo classificada em outra parte.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: ----

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.17. TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

* Cddigo do Procedimento: 0408050659 .
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE REALINHAMENTO DO PRIMEIRO RAIO. ADMITE USO DE INSTRUMENTACAO

* CID-10: M201 Hallux valgo (adquirido)
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: ----

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.18. VIDEOARTROSCOPIA

GOVERNO () DOCUMENTO
DO ESTADO - \/

Mato Grosso do Sul

* Cédigo do Procedimento: 0408060719 ] . i

* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE ARTROCENTESE POR TROCATERES, FIBRA OPTICA E FONTE LUMINOSA, HAVENDO, AINDA, A INFUSAO CONTINUA DE SORO, PARA FINS
DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS.

* CID-10: N&o tem CID no SIGTAP

* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225270 Médico ortopedista e traumatologista Exames: Ressonéancia Nuclear
Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

ASSINADO
ELETRONICAMENTE




9.19. TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO
* Cddigo do Procedimento: 0408050764
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE TENOMIOTOMIAS, OSTEOTOMIAS E/OU ARTRODESES PROPRIAS DO TRATAMENTO CIRURGICO DO PE TORTO CONGENITO.
* CID-10: Q660 Pé torto equinovaro; Q661 Pé torto calcaneovaro; Q662 Metatarso varo; Q663 Outras deformidadescongénitas dos pés em varo; Q664 Pé torto
calcaneovalgo; Q665 Pé chato congénito; Q666 Outras deformidades congénitas dos pés em valgo; Q667 Pé cavo; Q668 Outras deformidades congénitas do
pé; Q669 Deformidade congénita ndo especificada do pé.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225270 Médico ortopedista e traumatologista Exames: ----
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Cirurgia.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.20. TENOMIORRAFIA
* Cddigo do Procedimento: 0408060450
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE SUTURA DE TENDAO, MUSCULO oU TRANSICAO MIOTENDINOS.
* CID-10: A300; A301; A302; A303; A304; A305; A308; A309;B91; B92; G560; G800; G801; G802; G808; G809 Paralisia cerebral ndo especificada; G810Hemiplegia
flacida; G811; G819; G820; G821; G822; G823; G824; G825;M620; M621; M626; M629; M650; M651; M652; M653; M654 ; M658; M659; M662; M663; M664; M665;
M670; M671; M678; M679; M688; M700; M713; M720; M760; M761; M762; M763; M764; M765; M766; M767; M768; M775; M778; M779; S460; S467; S469; S568;
S661; S662; S663; S666; S667; S668; S810; S818; S819; S860; S861; S862; S863; S867; S868; S869; S960; S961; S962; S967; S968; S969; T925; T935.
* CBO compativel: 225225 Médico cirurgido geral; 225230 Médico cirurgido pediatrico; 225270 Médico ortopedista e traumatologista Exames: ----
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histoéria e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.21. TENOLISE
* Cédigo do Procedimento: 0408060441 i ) .
* Descrigao: PROCEDIMENTO DE LIBERAC/TO CIRURGICA DE ADERENCIAS DE UM TENDAO, PARA PERMITIR A SUA MOBILIDADE.
* CID-10: A300; A301; A302; A303; A304; A305; A308; A309; B91; B92; G560; G561; G562; G568; G576; M200; M650; M651; M652; M653; M654; M658; M659;
M670; M671; M678; M679; M680; M688; M700; M713; M720; M750; M768; M771; M779; S16; S661; S662; S663; S666; S667; T922; T923; T925.
* CBO compativel: 225235 Médico cirurgido plastico; 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: ----
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.22. ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
* Cddigo do Procedimento: 0408050063
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICZ\O DA ARTICULA(;AO DO JOELHO, BIOLéGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE
POLIETILENO. ADMITE USO DE CIMENTAC/TO.
* CID-10: MO058; M059; M060; M061; M064; M068; M069; M071; M0O80; M083; M088; M089; M100; M101; M102; M103; M104; M109; M110; M111; M112; M118;
M119; M122; M130; M131; M138; M139; M141; M142; M146; M170; M171; M172; M173; M174; M175; M179; M190; M191; M192; M210; M211; M235; M241; M242;
M246; M256; M870; M871; M872; M873; M878; M879; S724; T841; T842; T843; T844; T848; T849; T871; T931; T932; T933.
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.23. ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

GOVERNO () DOCUMENTO
DO ESTADO [ { \/ ASSINADO
ELETRONICAMENTE

Mato Grosso do Sul




* Cddigo do Procedimento: 0408010053

* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIC/TO DA ARTICULAC/TO ESCAPULO-UMERAL BIOLéGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU
DE POLIETILENO.ADMITE USO DE CIMENTACAO.

* CID-10: MO058; M060; M061; M064; M068; M069; M071; M072; M073; M074; M075; M076; M100; M101; M102; M103; M104; M109; M110; M111; M112; M118;
M119; M122; M190; M191; M192; M198; M199; M241; M249; M253; M840; M841; M843; M844; M848; M849; M855; M870; M871; M872; M873; M878; M879; M932;
M943; M960; M966; M9I68; S421; S422; S430; T921; T923; T928; T929; T982

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Raio X.

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da historia e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.24. ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO
* Cddigo do Procedimento: 0408050055
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIC/TO DOS COMPONENTES DE UMA ARTROPLASTIA DE JOELHO, PREVIA, POR NOVOS COMPONENTES DE REVISAO E/OU
RECONSTRUCAO. ADMITE USO DE CIMENTACAO.
* CID-10: M179; M235; M873; M895; M966; M968; T840; T843; T844; T845; T847; T848; T849; T888; T933; T983; Y822; Y828; Y831; Y883
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X.
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico. Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.25. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL CONGENITA
* Cddigo do Procedimento: 0408040327 A ~
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE REDUCAO CRUENTA DA LUXAGCAO CONGENITA DE QUADRIL E SUA ESTABILIZAGAO.
* CID-10: Q650 Luxacdo congénita unilateral do quadril; Q651 Luxacdo congénita bilateral do quadril; Q652 Luxacdo congénita ndo especificada do quadril; Q653
Subluxagdo congénita unilateral do quadril; Q654 Subluxagdo congénita bilateral do quadril; Q655 Subluxacdo congénita ndo especificada do quadril Q656; Quadril instavel
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X; Ultrassonografia
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histoéria e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.26. ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA
* Cddigo do Procedimento: 0408040092
* Descricdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ARTICULACAO COXOFEMORAL BIOLOGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE
POLIETILENO. ADMITE USO DA CIMENTAC/N\O.
* CID-10: MO058; M059; M060; M068; M069; M080; M081; M082; M083; M084; M088; M089; M109; M122; M130; M131; M160; M161; M162; M163; M164; M165;
M166; M167; M169; M870; M871; M872; M873; M878; M879; M966; MI68; S720; T841; T842; T843; T844; T848; T849; T931; T933
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da historia e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.27. ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL
* Cédigo do Procedimento: 0408040068 . . i ) ]
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIGCAO DA ARTICULAGCAO COXOFEMORAL BIOLOGICA SUBMETIDA A PROCEDIMENTO PREVIO, POR COMPONENTES ARTICULARES
INORGANICOS METALICOS OU DE POLIETILENO. ADMITE USO DA CIMENTACAO.

GOVERNO () DOCUMENTO
DO ESTADO [ { \/ ASSINADO
ELETRONICAMENTE

Mato Grosso do Sul




-

* CID-10: MB840 Defeito de consolidacdo da fratura; M841 Auséncia de consolidacdo da fratura [pseudo-artrose]; T841 Complicagdo mecanica de dispositivo de fixagdo
interna de ossos dos membros; T842 Complicagdo mecanica de dispositivo de fixacdo interna de outros ossos; T888 Outras complicacdes de cuidados médicos e cirldrgicos
especificados ndo classificados em outra parte; T889 Complicacdo ndo especificada de cuidados médicos e cirirgicos; T983 Sequelas de complicagdes dos cuidados médicos
e cirurgicos ndo classificados em outra parte; Y883 Sequelas de reacdo anormal em paciente ou complicagdo tardia causada por procedimento médico e cirlirgico sem
mengdo de acidente durante o procedimento

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Raio X

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.28. ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL
* Cddigo do Procedimento: 0408040041
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIC;\O DA ARTICULAC;\O COXOFEMORAL BIOLéGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE
POLIETILENO. AS ENDOPROTESES SAO UTILIZADAS PARA A SUBSTITUICAO DE GRANDES SEGMENTOS OSSEOS, MUITAS VEZES INVIAVEIS POR PROCESSOS TUMORAIS
E INFECCIOSOS, ENTRE OUTROS. ADMITE USO DE CIMENTACZ\O.
* CID-10: C402; C408; C414; C419; D162; D168; D169; D480; M058; M 059; M060; M068; M069; M080; M081; M082; M083; M084; M088; M089; M122; M130; M131;
M895; M899; M907; M966; M968; M969; T840; T843; T844; T845; T848
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da historia e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.29. ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
* Cddigo do Procedimento: 0408040084
* Descrigdo: PROCEDIMENTO PE SUBSTITUIC;\O DA ARTICULAC;\O COXOFEMORAL BIOLéGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE
POLIETILENO, COM USO DE TECNICA DE CIMENTACAO.
* CID-10: MO000; M001; M002; M008; M009; M058; M059; M060; M068; M069; M080; M081; M082; M083; M084; M088; M089; M109; M122; M130; M131; M160;
M161; M162; M163; M164; M165; M166; M167; M169; M870; M871; M872; M873; M878; M879; S720; S721; S730; T841; T842; T843; T844; T848; T849s; T931; T933;
Y839
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da historia e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.30. ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
* Cddigo do Procedimento: 0408040050
* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUIC;\O DA ARTICULAC;\O COXOFEMORAL BIOLéGICA, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE
POLIETILENO, COM USO DE TECNICA DE CIMENTAGAO.
* CID-10: M841 Auséncia de consolidagdo da fratura [pseudo-artrose]; M844 Fratura patoldgica ndo classificada em outra parte; M907 Fratura dssea em
doencas neoplasicas; S720 Fratura do colo do fémur; S721 Fratura pertrocantérica; S730 Luxacgdo da articulacdo do quadril; T931 Sequelas de fratura do fémur;
Y899; Sequelas de causa externa ndo especificada
* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.
* Exames: Raio X
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico.
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

ASSINADO
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9.31. ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUGCAO DO QUADRIL

* Cddigo do Procedimento: 0408040076

* Descricdo: PROCEDIMENTO DE SUBSTITUICAO DE PROTESE DA ARTICULACAO COXOFEMORAL, POR COMPONENTES ARTICULARES INORGANICOS METALICOS OU DE
POLIETILENO. ADMITE USO DA CIMENTACAO.

* CID-10: M895; M966; M968; T840; T843; T844; T845; T847; T848; T849; T888; T983; Y822; Y828; Y831; Y883

* CBO compativel: 225270 Médico ortopedista e traumatologista.

* Exames: Raio X

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da historia e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.32. ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NiVEIS

* Cddigo do Procedimento: 0408030038

* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTI VADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUN(,‘OES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM ATE 2 (DOIS) NIVEIS DA COLUNA CERVICAL
ou CERVICO TORACICA CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR DA COLUNA CERVICO-DORSAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO
DESTES NIVEIS COM MATERIAL DE SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS E INCLUI INSTRUMENTACAO

* CID-10: B902;B91;C795;D166;D480;G600;G80.0 a G802; G808; G810; G811; G819; G82.0 a G82.5; G952; G958; M053; M058; M059; M060; M061; M064; M068;
MO069; M072; M08.0 a M08.3; M146; M40.1 a M40.4; M41.0 a M41.5; M418; M419; M420; M421; M429; M430; M431; M435; M439; M45; M46.2 a M46.5; M468; M469;
M470; M471; M472; M478; M479; M48.0 a M48.5; M488; M49.0 a M49.5; M50.0 a M50.3; M50.8 a M50.13; M518; M519; M532; M80.0 a M80.5; M808; M809; M850;
M851; M853; M854; M855:M856; M86.0 a M86.6; M868; M870; M872; M878; M888; M891; M892; M893; M895; M96.0 a M96.6; M99.1 a M99.7; Q06.0 a Q06.4; Q068;
Q069; Q76.0 a Q76.4; Q77.0 a Q77.9; Q780; Q781; Q782; Q788; Q789; Q874;S121; S127; S130; S131; S134; S220;5221; S230; S231; S320; S327; S328; S330;
S331; S372; T840; T84.2 a T84.9; T913; T918; T919

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histoéria e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.33. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS

* Cddigo do Procedimento: 0408030054

* Descrigdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO- OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM ATE 3 ( TRES) NI VEIS DA COLUNA CERVICAL
OU CERVICO-TORACICA, CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR DA COLUNA CERVICAL OU CERVICO-DORSAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A
FIXAC/TO DESTES NIVEIS COM MATERIAL DE SINTESE.ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS E INCLUI INSTRUMENTAC/TO.

* CID-10: B902; B91; C795; G600; G808; G810; G811; G819; G820; G821; G822; G823; G824; G825; M413; M414; M415; M45; M462; M465; M468; M470; M490;
M510; M511; M512; M513; M518; M960; M961; M962; M963; M964; MI65; Q068; Q069; S221; S327; T911; T913.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da historia e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.34. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL

GOVERNO B DOCUMENTO
DO ESTADO [ \/

Mato Grosso do Sul

* Cddigo do Procedimento: 0408030119
* Descrigdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXQOS DISCO- OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM APENAS 1 (UM) NIVEL DA COLUNA CERVICAL,
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GOVERNO B DOCUMENTO
DO ESTADO [ \/

Mato Grosso do Sul

CONSISTINDO NO ACESSO ANTERIOR DA COLUNA CERVICAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXA(;AO DESTES NIVEIS COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; C412; C795; D166; D480; M053; M058; M059; M060; MO61; M068; M069; MO72; M081; M401; M402; M415; M418; M419; M420; M421; M429; M431;
M435; M438; M439; M45; M46.2 a M46.5; M468; M469; M47.0 a M47.2; M478; M479; M480; M481; M483; M484; M485; M488; M489; M49.0 a M49.3; M495; M498;
M50.0 a M50.3; M508; M509; M51.0 a M51,3; M518; M519; M53.1 a M53.3; M538; M539; M80.0 a M80.5; M808; M809; M84.0 a M84.4; M848; M849; M854; M855;
M856; M86.3 a M86.6; M868; M869; M87.0 a M87.3; M878; M879; M880; M888; M889; M891; M895; M900; M903; M904; M96.0 a M96.9; M99.0 a M99.9; Q675; Q76.2
a Q76.4; Q774; Q777; Q778: Q779; Q780; Q781; Q788; Q789; Q850; Q874; S122; S13.0 a S13.2; T84.0 a T84.9; T911; T918; T919.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histoéria e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.35. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS

* Cddigo do Procedimento: 0408030070

* Descrigdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES | INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO- OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM ATE 2 ( DOIS) NI VEIS DA COLUNA CERVICAL,
CONSISTINDO NO ACESSO ANTERIOR DA COLUNA CERVICAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXA(;AO DESTES NIVEIS COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; C412; C795; D166 ;D480; M053; M058; M059; M060; MO61; M068; M069; MO72; M081; M401; M402; M415; M418; M419; M420; M421; M429; M431;
M435; M438; M439; M45; M46.2 a M46.5; M468; M469; M47.0 a M47.2; M478; M479; M480; M481; M483; M484; M485; M488; M49.0 a M49.3; M495; M498; M50.0 a
M50.3; M508; M509; M51.0 M51.3; M518; M519; M531; M532; M538; M539; M80.0 a M80.5; M808; M809; M84.0 a M84.4; M848; M849; M850; M85.4 a M85.6; M86.3
a M86.6; M868; M869; M87.0 a M87.3; M878; M879; M891; M895; M900; M903; M904; M96.0 a M96.9; M99.0 a M99.9; Q675; Q76.2 a Q76.4; Q774; Q77.7 a Q77.9;
Q78.0; Q781; Q788; Q789; Q850; Q874; S122; S13.0 a S13.2; T84.0 a T84.9; T911; T918; T919.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histoéria e do exame fisico.

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.36. ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS

* Cddigo do Procedimento: 0408030062

* Descrigdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO- OSTEOFITARIOS EXUBERANTES
E CAUSADORES DE DISFUNCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM ATE 3 ( TRES ) NI VEIS DA COLUNA CERVICAL,
CONSISTINDO NO ACESSO ANTERIOR DA COLUNA CERVICAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXA(;AO DESTES NIVEIS COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; C412; C795; D166; D480; M053; M058; M059; M0O60; M061; M068; MO69; MO72; M081; M401; M402; M415; M418; M419; M420; M421; M429; M431;
M435; M438; M439; M45; M46.2 a M46.5; M468; M469; M47.0 a M47.2; M478; M479; M480; M481; M483; M484; M485; M488; M489; M49.0 a M49.3; M495; M498;
M50.0 a M50.3; M508; M509; M51.0 a M51.3; M518; M519; M531; M532; M538; M539; M80.0 a M80.5; M808; M809; M84.0 a M84.4; M848; M849; M850; M85.4 a
M85.6; M86.3 a M86.6; M868; M869; M87.0 a M87.3; M878; M879; M891; M895; M900; M903; M904; M96.0 a M96.6; M968; M969; M99.0 a M99.9; Q675; Q76.2 a
Q76.4; Q774:Q 77.7 a Q77.9; Q780; Q781; Q788; Q789; Q850; Q874; S122; S13.0 a S13.2; T84.0 a T84.9; T911; T918; T919.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.37. ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL UM NiVEL
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* Codigo do Procedimento: 0408030135

* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTI VADO POR FRATURAS COMPLEXAS TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO- OSTEOFITARIOS EXUBERANTES
E CAUSADORES DE DISFUNCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM 1 (UM) NIVEL DA COLUNA VERTEBRAL,
CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU POSTERO- LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: M468; M469; M471; G952; M053; M058; M059; M060; M061; M068; M069; M072; M420; M421; M429; M431; M45; M464; M472; M478; M479; M480; M483;
M51.0 a M51.3; M518; M519; M532; M891; M892; M960; M961; M99.0; M99.7; Q062; Q068; Q069; Q675; Q760; Q762; Q763; Q764; Q777; Q778; Q779; Q874; S330;
S331T840; T84.2 a T84.4 ;T911; T918;T 919.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.38. ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NiVvEIs
* Cddigo do Procedimento: 0408030143
* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTI VADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO- OSTEOFI TARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNGCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFEC(;OES QUE ACOMETAM 2 (DOIS) NIVEIS DA COLUNA VERTEBRAL,
CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU POSTERO- LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.
* CID-10: G952; M053; M058; M059; M060; M061; M068; M069; M072; M420Il; M421; M429; M431; M45; M464; M468; M469; M471; M472; M478; M479; M480; M483;
M51.0 a M51.3; M518; M519; M532; M891; M892; M960; M961; M99.0 a M99.7; Q062; Q068; Q069; Q675; Q760; Q762; Q763; Q764; Q777; Q778; Q779; Q874; S330;
S331; T840; T84.2 a T84.4; T911; T918; T919.
* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista
* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.39. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NiVEL
* Codigo do Procedimento: 0408030267
* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTI VADO POR FRATURAS COMPLEXAS TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS COMPLEXOS DISCO- OSTEOFITARIOS EXUBERANTES
E CAUSADORES DE DISFUNCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES QUE ACOMETAM 1 (UM) NIVEL DA COLUNA VERTEBRAL,
CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU POSTERO- LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.
* CID-10: B902; B91; C795; G600; G802; G808; G810; G811; G819; G820; G821 G22; G82.3 a G82.5; M41.3 a M41.5; M45; M462; M465; M468; M470; M490; M510;
M511; M512; M513; M518; M860; M861; M862 M863; M864; M865; M866; M868; M869; M960; M961; M962; M963; MI64; MI65; S221; S327; T911; T913.
* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista
* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.40. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS
* Cddigo do Procedimento: 0408030291 ] ]
* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS, COMPLEXQOS DISCO-OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E

CAUSADORES DE DISFUNGCOES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECCOES, QUE ACOMETAM 2 (DOIS) NIVEIS DA COLUNA VERTEBRAL,
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CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU POSTERO-LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; B91; C795; G600; G802; G808; G810; G811; G819; G820; G821 G22; G82.3 a G82.5; M41.3 a M41.5; M45; M462; M465; M468; M470; M490; M510;
M511; M512; M513; M518; M860; M861; M862 M863; M864; M865; M866; M868; M869; M960; M961; M962; M963; M964; MI65; S221; S327; T911; T913.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.41. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS

* Cddigo do Procedimento: 0408030275

* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS, COMPLEXOS DISCO-OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNC@ES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECC@ES, QUE ACOMETAM 3 ( TRI?S) NIVEIS DA COLUNA VERTEBRAL,
CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU PéSTERO-LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXAC;\O DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; B91; C795; G600; G802; G808; G810; G811; G819; G820; G821 G22; G82.3 a G82.5; M41.3 a M41.5; M45; M462; M465; M468; M470; M490; M510;
M511; M512; M513; M518; M860; M861; M862 M863; M864; M865; M866; M868; M869; M960; M961; M962; M963; M964; MI65; S221; S327; T911; T913.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.42. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NiVEIS

GOVERNO ('\\/ DOCUMENTO

DO ESTADO -
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* Cddigo do Procedimento: 0408030305

* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS, COMPLEXOS DISCO-OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNC@ES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECC@ES, QUE ACOMETAM 4 (QUATRO) NIVEIS DA COLUNA VERTEBRAL,
CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU PéSTERO-LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXAC/TO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; B91; C795; G600; G802; G808; G810; G811; G819; G820; G821 G22; G82.3 a G82.5; M41.3 a M41.5; M45; M462; M465; M468; M470; M490; M510;
M511; M512; M513; M518: M860; M861; M862; M863; M864; M865; M866: M868; M869; M960; MI61: M962; MI63; MO64; M9I65;: S221; S327; T911; T913.
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* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética
* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.43. ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS

* Cddigo do Procedimento: 0408030283

* Descrigdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR FRATURAS COMPLEXAS, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS, COMPLEXOS DISCO-OSTEOFITARIOS EXUBERANTES E
CAUSADORES DE DISFUNC@ES MECANICAS E NEUROLOGICAS IMPORTANTES, TUMORES OU INFECC@ES, QUE ACOMETAM 5 (CINCO) NIVEIS DA COLUNA VERTEBRAL,
CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU PéSTERO—LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXAC/TO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: B902; B91; C795; G600; G802; G808; G810; G811; G819; G820; G821 G22; G82.3 a G82.5; M41.3 a M41.5; M45: M462; M465; M468; M470; M490; M510;
M511; M512; M513; M518; M860; M861; M862 M863; M864; M865; M866:M 868; M869; M960; M961; M962; M9I63; M964; MI65; S221; S327; T911; T913.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.44. DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO)

GOVERNO () DOCUMENTO
DO ESTADO 4 \/

Mato Grosso do Sul

* Cddigo do Procedimento: 0408030380

* Descricdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR DISCOPATIA, QUE ACOMETA 1 (UM) NIVEL DA COLUNA VERTEBRAL, CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU POSTERO-
LATERAL COM O AUXILIO DE MICROSCOPIO. PODE HAVER FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXAC/TO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE SfNTESE,
QUANDO FOR O CASO. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: M463-Infeccdo (piogénica) do disco intervertebral; M500-Transtorno do disco cervical com mielopatia;M501-Transtorno do disco cervical com radiculopatia;
M502-Outro deslocamento de disco cervical; M503-Outra degeneragao de disco cervical;M508-0utros transtornos de discos cervicais; M510-Transtornos de discos lombares
e de outros discos intervertebrais com mielopatia; M511-Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia; M512-Outros deslocamentos
discais intervertebrais especificados; M513-Outra degeneracdo especificada de disco intervertebral; M518-Outros transtornos especificados de discos intervertebrais;
M995-Estenose de disco intervertebral do canal medular; M997-Estenose de tecido conjuntivo e do disco dos forames intervertebrais.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética
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* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico
* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.45. DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NiVEL)

* Cddigo do Procedimento: 0408030399

* Descrigdo: PROCEDIMENTO MOTIVADO POR DISCOPATIA, QUE ACOMETA 1 (UM) NI VEL DA COLUNA VERTEBRAL, CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU POSTERO-
LATERAL, FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE SINTESE QUANDO FOR O CASO. ADMITE USO DE MATERIAIS
DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: M429; M430; M462; M463; M470; M471; M472; M478; M479; M495; M50.0 a M50.3; M508; M509; M51.0 a M51.3; M518; M519; M99.1 a M99.6; S127; S130;
S131; S132; S133; S230; S231; S320.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.46. DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NiVEIS C/ MICROSCOPIO)

* Cddigo do Procedimento: 0408030410

* Descrl(;ao PROCEDIMENTO MOTIVADO POR DISCOPATIAS, QUE ACOMETAM 2 (DOIS) NIVEIS DA COLUNA VERTEBRAL, CONSISTINDO NO ACESSO POSTERIOR OU
POSTERO LATERAL COM O AUXILIO DE MICROSCOPIO. PODE HA VER FASCIOTOMIAS, DESCOMPRESSOES OSTEODISCAIS E A FIXACAO DESTE NIVEL COM MATERIAL DE
SINTESE QUANDO FOR O CASO. ADMITE USO DE MATERIAIS DE SINTESE E ENXERTIAS.

* CID-10: M429; M430; M462; M463; M470; M471; M472; M478; M479; M495; M50.0 a M50.3; M508; M51.0 a M51.3; M518; M519; M991; M99.3 a M99.6; S127; S130;
S131; S132; S133; S230; S231; S320; S330.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.47. RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)

* Cddigo do Procedimento: 0408030542

* Descricdo: PROCEDIMENTO DE RESSECCAO DE 1 (UM) OU 2 (DOIS ) SEGMENTOS POSTERIORES VERTEBRAIS DISTAIS A C2, MOTIVADOS POR FRATURAS COMPLEXAS
TUMORES, TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS OU INFECCOES, POR ACESSO POSTERIOR OU POSTERO- LATERAL, INCLUI FASCIOTOMIAS, TRANSPOSICOES
MIOTENDINEAS DISCECTOMIAS, DESCOMPRESSOES E PREENCHIMENTOS AUTOLOGOS HETEROLOGOS OU CIMENTACOES ADMITE USO DE INSTRUMENTACAO E
RECONSTRUCAO.

* CID-10: 902; B91; C410; C412; C700; C701; C720; C721; C795; D164; D166; D480; G600; G80.0 a G80.2; G808; G810; G811; G819; G820; G821; G822; G823;
G824; G825; G952; G958; M053; MO058; M059; M060; M061; M064; M068; M069; M072; M080; M081; M082; M083; M146; M40.1 a M40.4; M41.0 a M41.5; M418;
M419; M420; M421; M429; M430; M431; M43.3 a M43.6; M439; M45; M46.2 a M46.5; M468; M469; M47.0 a M47.2; M478; M479; M48.0 a M48.3; M488; M49.0 a M49.4;
M50.0 a M50.3; M508; M509; M51.0 a M51.3; M518; M519; M532; M80.0 a M80.5; M808; M809; M850; M851; M853; M854; M855; M856; M86.0 a M86.6; M870; M872;
M878; M89.1 a M89.3; M895; M96.0 a M96.6; M99.1 a M99.7; Q060; Q061; Q062; Q063; Q064; Q068; Q069; Q76.0 a Q76.4; Q78.0 a Q78.2; Q784; Q788; Q789; Q874.
* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histdria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.48. RESSECGCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)

* Cddigo do Procedimento: 0408030542
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* Descrigdo: PROCEDIMENTO DE RESSEC(,‘AO DE 1 (UM) OU 2 (DOoIS ) SEGMENTOS POSTERIORES VERTEBRAIS DISTAIS A C2, MOTIVADOS POR FRATURAS COMPLEXAS,
TUMORES TRAUMAS RAQUI-MEDULARES INSTAVEIS ou INFECCOES POR ACESSO POSTERIOR OU POSTERO-LATERAL. INCLUI FASCIOTOMIAS, TRANSPOSICOES
MIOTENDINEA§ DISCECTOMIAS, DESCOMPRESSOES E PREENCHIMENTOS AUTOLOGOS HETEROLOGOS OU CIMENTACOES ADMITE USO DE INSTRUMENTA(;AO E
RECONSTRUCAO.

* CID-10: 902; B91; C410; C412; C700; C701; C720; C721; C795; D164; D166; D480; G600; G80.0 a G80.2; G808; G810; G811; G819; G820; G821; G822; G823;
G824; G825; G952; G958; M053; MO058; M059; M060; M061; M064; M068; M069; M072; M080; M081; M082; M083; M146; M40.1 a M40.4; M41.0 a M41.5; M418;
M419; M420; M421; M429; M430; M431; M43.3 a M43.6; M439; M45; M46.2 a M46.5; M468; M469; M47.0 a M47.2; M478; M479; M48.0 a M48.3; M488; M49.0 a M49.4;
M50.0 a M50.3; M508; M509; M51.0 a M51.3; M518; M519; M532; M80.0 a M80.5; M808; M809; M850; M851; M853; M854; M855; M856; M86.0 a M86.6; M870; M872;
M878; M89.1 a M89.3; M895; M96.0 a M96.6; M99.1 a M99.7; Q060; Q061; Q062; Q063; Q064; Q068; Q069; Q76.0 a Q76.4; Q78.0 a Q78.2; Q784; Q788; Q789; Q874.
* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia

9.49. RESSECGCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)

* Cddigo do Procedimento: 0408030607

* Descricdo: PROCEDIMENTO DE EXPLORACAO POR PLANOS, IDENTIFICACAO E EXERESE DE CORPO ESTRANHO EM SEGMENTO TORACO-LOMBO-SACRO, POR VIA
POSTERIOR.

* CID-10: M509 Transtorno ndo especificado de disco cervical; S112 Ferimento envolvendo a faringe e o eséfago cervical; S117 Ferimentos multiplos do pescoco; S119
Ferimentos do pescogo, parte ndo especificada; S142 Traumatismo da raiz nervosa da coluna cervical; T019 Ferimentos multiplos ndo especificados; TO60 Traumatismos
de cérebro e nervos cranianos com traumatismos de nervos e da medula espinhal ao nivel do pescoco.

* CBO compativel: 225260 Médico neurocirurgido; 225270 Médico ortopedista e traumatologista

* Exames: Ressonancia Nuclear Magnética

* Motivo do encaminhamento: Descrever os dados relevantes da histéria e do exame fisico

* Prioridade do encaminhamento: Sintomatologia
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EXAMES/PROCEDIMENTOS DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE, 2009.

4. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE. PROTOCOLO DE ACESSO PARA CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, 2021.
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CONCURSO PUBLICO E PROCESSO SELETIVO

Secretaria de Estado de Administracao e Desburocratizagao

EDITAL n. 9/2022 - SAD/SEDHAST

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS - SAD/SEDHAST, PARA PROVIMENTO DE CARGOS DAS CARREI-

RAS GESTAO DE AGOES DE ASSISTENCIA E CIDADANIA E GESTAO DE AGOES DE DEFESA DO CONSUMIDOR,
DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE DIREITOS HUMANOS, ASSISTENCIA SOCIAL E TRA-

) BALHO - SEDHAST )

A SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E DESBUROCRATIZAGAO e a SECRETARIA DE ESTADO DE DI-
REITOS HUMANOS, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO, no uso de suas atribuicdes legais, e tendo em vista o
disposto no Item 4 do Edital n. 1/2022 - SAD/SEDHAST, de 12 de abril de 2022, tornam publica, para conhe-
cimento dos interessados, a inclusdo dos candidatos que se autodeclararam pessoa com deficiéncia no ato da
inscrigdo, no Edital n. 7/2022 - SAD/SEDHAST, de 16 de maio de 2022, por terem constado incorretos em relagdo
aos cargos de opgdo, conforme relagdo constante no Anexo Unico deste Edital.

CAMPO GRANDE-MS, 18 DE MAIO DE 2022.

ANA CAROLINA ARAUJO NARDES
Secretaria de Estado de Administracdo
e Desburocratizacao

ELISA CLEIA PINHEIRO RODRIGUES NOBRE
Secretaria de Estado de Direitos Humanos,
Assisténcia Social e Trabalho

) ANEXO ONICO AO EDITAL n. 9/2022 - SAD/SEDHAST
CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E :I'ITULOS - SAD/SEDHAST, PARA PROVIMENTO DE CARGOS DAS CARREI-
RAS GESTAO DE AGOES DE ASSISTENCIA E CIDADANIA E GESTAO DE ACOES DE DEFESA DO CONSUMIDOR,
DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE DIREITOS HUMANOS, ASSISTENCIA SOCIAL E TRA-
BALHO - SEDHAST
Relacgdo Proviséria dos Candidatos Inscritos no Concurso Publico de Provas e Titulos - SAD/SE-
DHAST/2022 que se autodeclararam pessoa com deficiéncia
no ato da inscricdo, com a corregdo dos cargos, cuja definitividade estara condicionada a habilitagcdo
do candidato na avaliagdo presencial realizada pela Equipe Multiprofissional:

INSCRICAO NOME CARGO
781192 ED CARLOS PAREDES GESTOR DE ACOES SOCIAIS - PEDAGOGIA
785008 E’EZIANA DE BRITO BARBOSA TAVA- GESTOR DE ACOES SOCIAIS - PEDAGOGIA
795153 LEILA DA ROCHA SILVA GESTOR DE ACOES SOCIAIS - PEDAGOGIA
INSCRICAO NOME CARGO
793907 DAIANNY GARCIA DO NASCIMENTO GESTOR DE ACOES SOCIAIS - PSICOLOGIA
INSCRICAO NOME CARGO
792242 EVA SILVA CAMARGOS GESTOR DE ACOES SOCIAIS - SERVIGCO SOCIAL
792516 GISELE NORBERTO DE CASTRO GESTOR DE ACOES SOCIAIS - SERVIGCO SOCIAL
783130 VERUSKA ALVES AQUINO GESTOR DE ACOES SOCIAIS - SERVIGCO SOCIAL
INSCRICAO NOME CARGO
789998 RODRIGO ROCHA DA SILVA FISCAL DE RELACOES DE CONSUMO
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ATOS DE LICITAGCAO

Secretaria de Estado de Administracao e Desburocratizacao

RESULTADO DE LICITACAO

A Pregoeira, da competéncia atribuida por meio da Portaria “P” SAD n. 1.178, de 09 de setembro de 2021,
por meio do Diario Oficial Eletronico instituido como veiculo oficial de publicagdo do Estado conforme a Lei
n°3.394/2007, torna publico, o resultado da licitacdo abaixo:

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM COMPRAS DE PASSAGENS
AEREAS (NACIONAIS E INTERNACIONAIS) E TERRESTRES (ESTADUAL E INTERESTADUAL).

PREGAO ELETRONICO: 0046/2022.

PROCESSO: 55/001.065/2022.

LOTE UNICO EMPRESA PERCENTUAL DE DESCONTO %
Item 001 , -5,00
EASYCRED SERVICOS DE CREDITO E TURISMO EIRELI
Item 002 -5,00

Demais informacgdes, acessar o link: https://www.compras.ms.gov.br

Campo Grande/MS, 18 de maio de 2022.

Laiz Mirelle Viana Escobar Vidal — Pregoeira
COLIC/SUCOMP/SAD/MS

ATOS DE PESSOAL DO PODER EXECUTIVO

Delegacia-Geral da Policia Civil de Mato Grosso do Sul

EDITAL/COMISSAO ESPECIAL ELEITORAL/CSPC/SEJUSP/MS/N° 02/2022

O PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL ELEITORAL, designado através da PORTARIA “P” CSPC/
SEJUSP/MS N° 07, de 28 de abril de 2022, no uso de suas atribuicdes legais constantes do artigo 10-D da
Lei Complementar n°® 114/2005 e do artigo 38 e seguintes do Decreto n® 15.310/2019, TORNA PUBLICO, para
conhecimento dos interessados, a RELACAO DEFINITIVA dos candidatos APTOS a concorrerem ao pleito elei-
toral, de acordo com o EDITAL/CSPC/SEJUSP/MS/N° 03, de 28 de abril de 2022, conforme abaixo rela-
cionados:

Para MEMBRO ELEITO da carreira de DELEGADO DE POLICIA:

CANDIDATO APTO/INAPTO
Adilson Stiguivitis Lima Apto
Ailton Pereira de Freitas Apto
André Luiz Novelli Lopes Apto
Ariene Nazareth Murad de Souza Apto
Carlos Delano Gehring Leandro de Souza Apto
Clemir Vieira Junior Apto
Fabio Perd Correa Paz Apto
Jodo Eduardo Santana Davango Apto
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Jodo Reis Belo Apto
Jorge Razanauskas Neto Apto
Marilia de Brito Martins Apto
Mario Donizete Ferraz de Queiroz Apto
Nilson Fonseca Martins Apto
Rogério Fernando Makert Faria Apto
Rosely Aparecida Molina Apto
Wilton Vilas Boas de Paula Apto
Para MEMBRO REPRESENTANTE da carreira de AGENTE DE POLICIA JUDICIARIA:
CANDIDATO APTO/INAPTO
Alex Candido Ferreira Severino Apto
André Bello Apto
Claudio Rogério Cabral Ribeiro Apto
Greace Kally Simone Vedovato Esteves Apto
Marcio Alexandre da Silva Gualberto Apto
Merson Alem Blanco Apto
Para MEMBRO REPRESENTANTE da carreira de PERITO OFICIAL FORENSE:
CANDIDATO APTO/INAPTO
Alberto Grangeiro da Costa Junior Apto
Helder Pereira de Figueiredo Apto
Wedney Rodolpho de Oliveira Apto
Para MEMBRO REPRESENTANTE da carreira de PERITO PAPILOSCOPISTA:
CANDIDATO APTO/INAPTO
Antonio Marcos dos Santos Braga Apto
Lidiane de Brito Curto Apto
Para MEMBRO REPRESENTANTE da carreira de AGENTE DE POLICIA CIENTIFICA:
CANDIDATO APTO/INAPTO
Leomar Pereira da Costa Apto

Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Campo Grande, 18 de maio de 2022.

Marcio Rogério Faria Custodio
Delegado de Policia
Presidente da Comissao Especial Eleitoral
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