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FUII&VDE n° 640 - Uberaba, 21 de outubro de 2006

Portaria Interna n°003/2006.
Disp6e sobre a rotina de distribuicdo, atendimento, realizagcdo de exames

complementares, autorizacdo para realizagdo de procedimentos
ambulatoriais de alta e média complexidade, no ambito do Sistema Unico

Art.3° - Revogadas as disposicdes em contrario, esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicacéo.

Uberaba-MG, 18 de outubro de 2.006
Jodo Franco Filho
Secretario Municipal de Saude Interino

CARDNLOGIA
Laudo de APAC- preenchimenta integral om 02 viss . |
Exames cnpdos: BCG ou Holter ou BCO oo teste de
n‘l'r-rgnrll'lliﬁi {

de Saude — SUS municipal e d& outras providéncias. ANEXO |
O Secretario Municipal de Sadde Interino e Gestor do Sistema Unico de Todas as solicitagdes para a Autorizagéo para Procedimento Ambulatorial UROLOGIA '
Saude, Jodo Franco Filho, considerando os termos dos artigos 196, 197 e de Alta Complexidade - APAC, no municipio de Uberaba, deverdo YT - - T ; ; . 1
198 da Constituigio Federal, com fundamento na Lei 8080/90, no uso de obedecer aos seguintes critérios: Litstripaia Eames cxgdos: HX dr abdomer simples; USD de mas
suas atribuicdes, com supedaneo no artigo 92, § 1°, incisos | e Il da Lei | surindrias; Urografia excretora; exame de urina po ]
Orgéanica Municipal e, Considerando, que cabe ao poder publico, nos 1- Dados do atendimento na unidade: (identificacdo da unidade i (Cultura £ anbibigrams
termos da Lei, promover formas que visem garantir a saide como um credenciada pelo SUS onde foi realizada a consulta: origem !
direito fundamental do ser humano, devendo prover as condigdes (UBS’s/ CAMM/Centro Médico/ UFTM); cédigo do CNES; i TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD.
indispensaveis ao seu pleno exercicio; Municipio e nimero do prontuario); ECDIJ.L'm ""m- T
Considerando, que a Lei também determina que o dever do poder publico 2- Dados do usuario nome, data de nascimento, sexo, nome da Crinio Ao r .r_hlznl;dc d exame clinko
de garantir a salde, também consiste na reformulacdo e execucéo de mée, CPF, cartdo do SUS, telefone, endereco completo; b L“mw*'ﬂ!-““
politicas econdmicas e sociais que visem a redug&o de riscos de doengas Thiraz R Threa, PA & perfil atualisade ¢ RX de]
e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem 3- Todas as solicitagdes de procedimentos a serem custeadas Hirax Arenior
acesso universal e igualitario as acOes e aos servicos para a sua pelo SUS deverdo ser precedidas pela apresentacdo dos .ﬂ.bc;,n.,.m £ peive (X .
promocéo, protecéo e recuperagao; respectivos comprovante de residéncia de cada usuério a ser | Pace ou seos da faee 00 mmjam HX

beneficiado pelo procedimento solicitado. Para efeito do | Mempors mandibular
Considerando, que a prestacdo da assisténcia a salde, necessita de disposto neste item, considera-se como documento habil para Mtwm R 1
intensa regulagéo e controle, principalmente no que concerne a maximizar a referida comprovagdo os seguintes: ( conta de energia, de e —
os atendimentos preventivos e a realizacdo de exames; telefone, de servigo de agua e esgoto, titulo de eleitor, carteira Smmb:ts apendivilares [ h‘m [Rx

de estudante, carteira de Onibus (Transmil), contrato de ! "'?"' , COTAS, pernas, mios —
Considerando, que a eficiéncia e a resolutividade do atendimento primério, locacdo, demonstrativo de pagamento (holerite), sempre atuais rﬂlﬁlﬂ&ﬁﬂ stemo-chnioubr  RX )
séo de fundamental importancia para que seja garantido a todos o acesso e expedidos em nome do usuério interessado ou conjuge. Se, {Ombros, ootovelos, punhos, sacrd- |RX
ao atendimento especializado; mesmo assim, o usuario ndo tiver condigdes de apresentacio |iBaes, etmn-fesharnis

do comprovante, devera ser apresentado relatério do Servico o r
Considerando, que a requisicdo de exames deve ser empreendida como Social do estabelecimento de satde atestando a residéncia do Colt 2 fia
medida de auxilio diagnéstico, devendo para tanto seguir-se critérios referido usuéario. _npm £00 inmnograf
técnicos que assegurem o0 uso racional dos mesmos, evitando-se a Criinin Tomegralia
sobrecarga do sistema, com grande quantidade de exames sem 4- Justificativa da solicitagdo - justificativa clinica - contendo: |Torzx . . Tomografin efou B toray, M oe m
comprovadal necessidade terapéutica, principalmente aqueles que histéria dzil mpléstia, exames clinicos, tratamepto'jé rea}lizado atuaFrads ¢ BX de- rax aaterine
possuem maior custo; com (eferenmas cronologlcas,_e{(ames de relevancia rea_llz_ados [EbdAmen ¢ Prhe Tomusralin e/ v wilresson ou bibpeia | Gircer |

) o . ) anteriormente l(xlerox); objetivo do ‘exame sol!c!tado; Faee ou sss da e ou|RY ¢fou romograiia
Considerando, que na hipétese de casos clinicos de natureza mais diagnostico  inicial / CID;  procedimento  solicitado/ articdagfes timpote denurm
simples, o exame de maior complexidade deve ser solicitado somente codigo;médico solicitante - assinatura, carimbo, CRM, CPF e ———— B cj ou tomograia
guando_preiceg_ldo detputro exame que ndo tenha possibilitado a formagéo data. [Scgmenton apeodiodiares ( bragoa, |BEX «f ou tomogradin
a convicgdo diagnostica; brags, e
5- Diretor Clinico ou responséavel- assinatura e carimbo: o diretor, g TR, PR, mon,

Consdgrando, o S|gn|f|cat|_vo aumen_to da demanda de exames, e a coorde,ngdor, ou requnsével pela unidade deygré atestar que Mactieulaotes externo-clavioular BX &) o0 mmografia
necessidade de se garantir o atendimento dos mesmos por parte do 0 usuario teve atendimento pelo SUS, ocasido em que foi
municipio e, Considerando por fim, que as medidas de regulagédo e gerado o laudo de solicitagdo de exames e/ou anexar a FAA - ":'“‘b"“ W‘“‘"“"‘" panhcs, sacrm-(RX ¢fm tnmografia
controle devem servir para garantir acesso igualitario e universal a todos Ficha de Atendimento Ambulatorial (instrumento simplificado LIy, Lo LT
0s usuarios do sistema Unico de saude do municipio, RESOLVE: para registro dos atendimentos ambulatoriais que deve ser oelhie T B €/ v tomogralia

Art.1° - No ambito do Sistema Unico de Saude de Uberaba, os pedidos de
exames complementares reger-se-d0 pelas diretrizes e critérios
determinados no Anexo | desta Portaria, sem prejuizo da observancia aos
demais ditames atrelados a matéria atualmente em vigor.

Art.2° - Os exames complementares, que ndo se enquadrem no disposto
no anexo desta Portaria, obedecerdo, sem prejuizo da observancia das
demais normas reguladoras, o disposto na Portaria 002 de 14 de agosto
2006 da Secretaria Municipal de Satde de Uberaba.

preenchido, para todos os atendimentos médicos: consultas,
pequenas cirurgias, biopsias, etc..)

Atendidos os critérios anteriores, a documentagdo devera ser
encaminhada a Diretoria de Regulacéo e Controle que procedera a analise
para o recebimento do laudo: preenchimento integral do formuléario;
verificagdo de exames exigidos, conferéncia dos documentos e verificacdo
da origem do laudo.

Além de todas as solicitacdes estarem corretamente formuladas, para os
procedimentos de APAC devem ser atendidos ainda os seguintes critérios
técnicos:
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| . MEDICINA NUCLEAR =~ 2. Para realizagdo dos exames: a apresentacdo do respectivo ANEXO I: MODELO LAUDO DE APAC
Cintilgrafia  do  miocdrdin/ perfusbo- | ECG comprovante de residéncia de cada usuario a ser beneficiado = —— - :
slreas o re . e — pelo procedimento.Os documentos probatérios de residéncia pSUS  Dmooda d Immmnmmhmmc | J
CintilograSa da tirndide TaN ¢ T4 livre obedecem o mesmo disposto para os atendimentos de alta - "
Pana tumar ou nédulc - apcnas histicia complexidade. t : o ow ]
| Sraca : P I IR
| Cintlograa do mincirdio necrose EC1 e catederismo ou scotandioprims 3. Dados Clinicos - justificativa clinica - esse campo devera r"—“‘“"“““ 1
_hﬁmm;;{mmnﬂlmm conter: histéria da moléstia, exame clinico, tratamento j& | _ . _]
i pares  |USel histiria cinies txa=cy bbacatrrisis realizado com referéncias cronolégicas, exames de relevancia [T T . _ ’ ]
uh:g-aﬁl reral esldlica US de vias urminas + uroculue + crina realizados anteriormente. A .
o m L T Ty SERREEITIY
i Determinacio co toa plesmdtie com' 1S & viss Lrirdrias 4. Quantldade de exames a serem solicitados: [ . Ik SRRal =] o= S50
iRl .... 05 (cinco ) exames por requisicdo | E
|Rencgrama U8 e vins vrindrias . 02 ( dois ) exames por requisi¢ao ‘ s i |
Estuco rerel dindmice com su sem LS de vas uritanes [eara 'h]'lt"'r"l'!-lti"hﬂ . 02 ( dois ) exames por requisi¢éo = : =
|ibmrEiies wascular urEs, oraticieg, césranc: de| .. 01 (um) exame por requisicéo [ —
- | eregtinia ‘ 0 T Y —
Lissfocamtilogratia Descrigha clinics 5. Coordenador (@ ) ou responsavel - assinatura e carimbo: o |1 ml'mr-i Lol L qmess— .
Ciedilagrafa do trpo inlein oon gilio Mmm coordenador devera atestar que o usuario teve atendimento o pro— ~
67 - exclumive de ki pelo SUS, quando foi gerada a requisicdo de exames através IOt O ca . e
Cirtilografia da mama Mam + andtoena-poteligion da FAA - Ficha de Atendimento Ambulatorial ( instrumento . J J
Luim'll:lnpu"n pam  pesquied e Andieme. paleligioo I simplificado para registro dos atendimentos ambulatoriais - B B - - E
du sentincla | deve ser preenchida para todos os atendimentos médicos: [ Fesman 90
Cintiiogradia do pulmda | Para CA: REF anatomo-patnkgee | consultas, pequenas cirurgias, bidpsias, etc..) |
| | Para TEF; BX de thoax
, Cintizgralia do corgdo Anacnnese ¢ Gewcrilo do canmc m| Média Complexidads - requisicio | Resultado de Exames
— _ . . |oompkipcobictive____ Bcodapplercardiograma Solicitagio de exame comum: ECG, RX
| Cinsi'egradia pa'monsr Inabcts: PX & himbeis clhmica de torex
. - : — U8 a‘f Endoscopia Digestiva Alta Anamnese ¢ descrigio do exame clinico _
|Cintdografis  parn  pesquiza  de| Anamnese e ceacrichn do exame ciinbea S completo ¢ abjetivo ——EXAMELE] REALIZADNNS} - RESULTADONES -
diverticna do Meckr] Sl . | Patologia Clinica Anamnese ¢ descricio do exame clinico
(:intlr-mlh para  avaliacha  de|REED completo e objetivo
L‘mmﬂh ;rﬁwﬁw.lm & wiED Ultrasson Anamnese ¢ descrigdo do exame clinico
|t esaligicn ) P completo ¢ obietivo
Cirtlograta de benorragio atva Histdra clinica are bhemorrega. digestive Radiologia Anamnese ¢ descricio do exame clinico
 — . L T ] completo ¢ objetivo ‘ .
Cinidlograla de hemwormagio ndo st | Hissoria clinics Eletrocardingrama Anemnese ¢ deseripgo do exame clinico b )
Pusn brznas s sligrativa aka: cdoscogin | completo ¢ objetivn L bt .
mﬁm pacwiiressde FiH Eletroencefalograrna Anammnese € descrigio do exame clinico an G o s TERT ——— =
e TR TAGee completo ¢ objetivo | A Y - )
'Cirlll.'lmd':a e pesgquiss de oot | CA - o bomo- partokopeo -
trl.'r ] Foooromocitoma: catecolaminas ¢ VMA | N
| Cimtilografia Ao 1eaticui | bolea seeral | Aaamnsee o deucriclo do suume ¢ fn ko Observacdes:
o cocmpheto & otneting | - Da validade da APAC e da Requisi¢éo: as requisi¢des teréo validade de
[ Elato-cintlografia drctn Uretra cste-grafia miccional i 30 ( trinta ) dias a partir da data de emisso das mesmas.
Cintilagrafia Jrssca Para estadizmento: andtomo-patoligion
Para seguirsnto: descrigio chiniea + L . . -
ANAADEO PRAGKELCT 1/ oAl CRETCE i - O usuério deveréa ter acesso as informag6es de forma clara, sobre os
_ _ i Lshwsen boriowiz. N t servicos de salde através de cartazes a serem fixados nos
E"“' "9!'{;*_“ denmticulactcs ¢ fou LE’“ estabelecimentos de sadde, os quais devem incluir: enderegos, telefones,
cmmw“*wmﬂ Ty i horarios de funcionamento, mecanismos de marcacdo de consultas,
. EwD DIGESTIVA o __‘ exames, cirurgias, equipamentos e agOes disponiveis, bem como as
| Esdoncoi Digraiivn Al [ de o'clivsen + ctrmssen sbdominonamose | limitagdes de cada servigo.
Para a autorizagdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, solicitados pelas Unidades componentes do Sistema Unico - Os procedimentos com os critérios de anamnese e exames clinicos
de Salde, serdo utilizados os seguintes critérios: completos e objetivos, dever&o ser preenchidos em letra legivel, conforme

determina o artigo 39 da Resolugdo CFM n°1246/88 (Cédigo de Etica
Médica) e deverdo conter as condi¢Ges que justifiguem a solicitagcdo dos
mesmos.

Todas as solicitagdes deverao conter:

1. Dados do Usuério ( nome, idade, sexo, cor, cartdo do SUS )




