RAIO X / RADIOGRAFIA.

=> Quando pedir Raio X de quadril direito ou esquerdo:
® 696 RADIOGRAFIADE ARTICULACAO COXO-FEMORAL.
@ Se nao indicar o lado: 699 RADIOGRAFIA DE BACIA.

-> Faz no CRE para criancas até 10 anos (pequena):

@ Raio X De Ossos Longos (perna, coxa, antebraco, braco):

® 706 RADIOGRAFIA DE PERNA.

® 701 RADIOGRAFIA DE COXA.

® 672 RADIOGRAFIADE ANTEBRACO.

® 676 RADIOGRAFIADE BRACO.

® Raio X De Membros Inferiores (tornozelo, perna, bacia, féemur (coxa), joelho):
® 698 RADIOGRAFIADE ARTICULACAOQO TIBIO-TARSICA.

® 706 RADIOGRAFIA DE PERNA.

® 699 RADIOGRAFIA DE BACIA.

® 701 RADIOGRAFIA DE COXA.

® 702 RADIOGRAFIADE JOELHO (AP + LATERAL).

@ Raio X De Membros Superiores (ombro, braco, cotovelo, antebraco, mao):
® 682 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA/OMBRO (TRES POSICOEYS).

® 676 RADIOGRAFIADE BRACO.

® 678 RADIOGRAFIADE COTOVELO.

® 672 RADIOGRAFIADE ANTEBRACO.

® 680 RADIOGRAFIADE MAO.

® Radiografia Panoramica De Coluna Total/ radiografia panoramica para escoliose (autoriza
no CDIP) (cervical, toracica, lombo-sacra) *CHAPA UNICANAO TEM*:

® 651 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAOQ).
® 656 RADIOGRAFIADE COLUNATORACICA (AP + LATERAL).

@® 653 RADIOGRAFIADE COLUNA LOMBO-SACRA.

® PARTICULAR TEM NA POLICLINICA!

® Radiografia de Coluna Total (VERTEBRAL):

® 651 RADIOGRAFIADE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL + TO/ FLEXAOQO)
® 653 RADIOGRAFIADE COLUNALOMBO-SACRA

® 656 RADIOGRAFIA DE COLUNATORACICA (AP+LATERAL)

-> Quando pedir radiografia de coluna dorsal:
® 656 RADIOGRAFIADE COLUNATORACICA (AP + LATERAL).

- Quando pedir Raio X de coluna lombar/Raio X lombar/radiografia de coluna
lombar/radiografia lombar:

@ Para o CRE autoriza-se:

® 657 RADIOGRAFIADE COLUNATORACO-LOMBAR.

@® Para o CDIPe CLINICARADIOLOGICA SANTA ANA autoriza-se:
® 653 RADIOGRAFIADE COLUNALOMBO-SACRA

® 656 RADIOGRAFIADE COLUNATORACICA (AP+LATERAL)

-> Quando pedir Raio X de ATM:



® 635 RADIOGRAFIADE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL.

ULTRASSOM / ULTRASSONOGRAFIA / ECOGRAFIA.

=> Quando pedir ultrassom para pesquisa de endometriose:
® 2663 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/DOPPLER COLORIDO PULSADO.

= 79 ULTRASSONOGRAFIADE QUADRIL:

® Trocanter do féemur.

@ Se pedir lado D + E ou bilateral é quantidade 2.

@ Se o paciente é crianca, lanca no prestador:

® 254 CLINICARADIOLOGICA SANTAANALTDA. EPP.

=> Quando pedir ultrassom morfologico com doppler:
® 151 ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA.
® 710 ULTRA-SONOGRAFIADOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO.

-> Quando pedir Ultrassom de mama em crianca ou homem:
® 718 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL.
@ 254 CLINICARADIOLOGICA SANTAANALTDA. EPP.

=> Quando pedir ultrassom de mama + axila:

@ Para a CLINICARADIOLOGICA SANTA ANA autoriza-se:
® 715 ULTRA-SONOGRAFIADE ARTICULACAO.

® 718 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL.

@® Para o CRE (DR. VASCO) autoriza-se:

® 718 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL.

-> Quando pedir ultrassonografia de regidao inguinal bilateral lanca quantidade 2 para:
@® 80 ECOGRAFIADE REGIAO INGUINAL.

—> Quando pedir ultrassom de couro cabeludo lan¢a no prestador do CRE (CLINICA
RADIOLOGICA):

® 726 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA.

-> Quando pedir Ultrassonografia de carotidas, mesmo que peca SEM doppler autoriza:
® 2548 US DOPPLER COLORIDO DE VASOS (CAROTIDAS)

-> Quando pedir ultrassom de glandulas salivares:
® 104 ECOGRAFIADE PAROTIDAS.

= Quando pedir Ultrassom doppler de pénis:
@ 2558 US DOPPLER COLORIDO DE TESTICULOS.
® 254 CLINICARADIOLOGICA SANTAANALTDA. EPP



-> Quando pedir Ecografia de 6rgao abdominal:
® 713 ULTRA-SONOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL
® 116 CDIPSUL - Clinica de Diagnéstico por Imagem do Sul Ltda.

-> Quando pedir Ultrassonografia de monte de vénus:
® 101 ECOGRAFIADE PAREDE ABDOMINAL.

RESSONANCIA

-> Quanto pedir Ressonancia de Laringe:

® 742 RESSONANCIAMAGNETICADE COLUNA CERVICAL/PESCOCO.
® 71 CONTRASTE.

® 116 CDIPSUL - Clinica de Diagnéstico por Imagem do Sul Ltda.

-> Quando pedir Ressonancia de Cranio/Encéfalo com Estudo do Hipocampo:
® 745 RESSONANCIAMAGNETICADE CRANIO.
® 71 CONTRASTE.

-> Quando pedir Ressonancia de Cranio/Encéfalo com Hipéfise:
® 745 RESSONANCIA MAGNETICADE CRANIO.

® 746 RESSONANCIAMAGNETICADE SELATURCICA.
® 71 CONTRASTE.

-> Quando pedir Angioressonancia de Cranio/Angioressonancia de Vasos Cerebrais Arterial:
® 2540 ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL

-> Se pedir VENOSQO, inclui: 71 CONTRASTE

-> Se pedir ARTERIAL nao inclui: 71 CONTRASTE

=> Se pedir VENOSO + ARTERIAL inclui: 71 CONTRASTE

- Quando pedir Ressonancia de Coluna Téraco-Lombar:
® 743 RESSONANCIAMAGNETICADE COLUNA LOMBO-SACRA.
® 744 RESSONANCIAMAGNETICADE COLUNATORACICA.

- Quando pedir Ressonancia de Sacro Iliaca:

® 752 RESSONANCIAMAGNETICADE BACIA/PELVE /ABDOMEN INFERIOR
® 71 CONTRASTE.

® 116 CDIPSUL - Clinica de Diagnéstico por Imagem do Sul Ltda.

-> Quando pedir Ressonancia de Abdomen Total/Ressonancia de Supra Renal/Ressonancia de
Rins:

= 751 RESSONANCIA MAGNETICADE ABDOMEN SUPERIOR.

= 752 RESSONANCIAMAGNETICADE BACIA/PELVE /ABDOMEN INFERIOR.

=> 71 CONTRASTE.

-> Quando pedir Ressonancia de Orbita:

® 745 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO.

® 71 CONTRASTE

® 254 CLINICARADIOLOGICA SANTAANALTDA. EPP.



TOMOGRAFIA

=> Quanto pedir Tomografia de laringe:

® 732 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO.
® 71 CONTRASTE.

® 116 CDIPSUL - Clinica de Diagnostico por Imagem do Sul Ltda.

® Quando pedir Tomografia de Coccix:
® 729 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU §/
CONTRASTE.

@® 117 CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/C LTDA.(SAO LUCAS).

® Quando pedir Urotomografia:

® 738 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR.
® 740 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE PELVE/BACIA.

® 71 CONTRASTE

® Quando pedir Angiotomografia de Veia Cava Superior e Inferior Comum:
® 2568 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX.

@ 2576 ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE.

@ 2577 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR.

® Quando pedir Angiotomografia de Carétidas e Vertebrais:
® 2567 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO.

=> Quando pedir Godolineo/Godolinea/Gadolineo:
® 71 CONTRASTE.

® Quando pedir Tomografia de Abdomen Total/Tomografia de Supra Renal/Tomografia de
Rins:

® 738 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR.

® 740 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA.

@® 71 CONTRASTE.

® Quando pedir Tomografia de Orbita:
® 734 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO.
® 71 CONTRASTE.

® Quando pedir Tomografia Toraco-lombar:

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

® 730 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU §/
CONTRASTE.

® Quando pedir Tomografia de Mastoide/Ouvido (AO AGENDAR, AVISAR QUE E
MASTOIDE/OUVIDO!!!):

® TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADO CRANIO.
@® CDIPSUL - Clinica de Diagndstico por Imagem do Sul Ltda.



EXAMES DE CARDIOLOGIA

-> Quando pedir Bera/Berra/Potencial Evocado Auditivo de Curta, Média e Longa Laténcia:
® 799 POTENCIALEVOCADOAUDITIVO.

=> Quando pedir Espirometria:
® 814 PROVADE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/BRONCODILATADOR.

=> Quando pedir Ecocardiograma/Ecodoppler a cores:
® 708 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA.

MEDICINA NUCLEAR

-> Quando pedir Iodoterapia:

® 898 TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVE.

® 127 KOZMA - SERVICO INTEGRADO DE MEDICINANUCLEAR DE PATO BRANCO
LTDA.

-> Quando pedir Cintilografia Renal Estatica/Cintilografia DMSA:
® 770 CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA).

- 778 LINFOCINTILOGRAFIA:

® Quando indicar membro direito ou esquerdo ou bilateral, sio DUAS autorizacdes por
requisicao.

® Se nao indicar qual membro é, apenas UMA autorizacao.

-> Quando pedir Cintilografia Dinamica Estatica/Cintilografia DTPA:

® 772 ESTUDO RENAL DINAMICO C/0OU S/ DIURETICO.

- QUANTIDADE 1 PARA CADA5APLICACOES:

® 945 FULGURACAQO/CAUTERIZACAO QUIMICADE LESOES CUTANEAS.
® 942 ELETROCOAGULACAODE LESAO CUTANEA.

-> Quando pedir Estudo Urodinamico:
@® 2580 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

EXAMES DE FONOAUDIOLOGIA

-> Quando pedir Audiometria Vocal/indice de Reconhecimento de Fala:
@ 811 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF).



-> Quando pedir Audiometria Tonal:
® 808 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIAAEREA/ OSSEA).

= Quando pedir SOMENTE Audiometria Tonal:
® 808 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIAAEREA/ OSSEA).

® Quando pedir SOMENTE Audiometria/Audiometria Bilateral/Audiometria Tonal + Vocal:
® 808 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIAAEREA/ OSSEA).
® 811 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF).

EXAMES DE OFTALMOLOGIA

-> QUANTIDADE 1 PARA CADA OLHO:

® 711 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA.

® 780 CINTILOGRAFIADE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA).
® 800 BIOMETRIA ULTRASSONICA.

® 801 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA.

® 302 MAPEAMENTO DE RETINA.

® 805 TONOMETRIA.

® 94 TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO.

® 962 EPILACAO DE CILIOS.

® 965 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA.

=> Quando pedir Fundoscopia:
® 302 MAPEAMENTODE RETINA.

-> Quando pedir Tonometria de Goldmann:
® 805 TONOMETRIA.

= Quando pedir Estereofoto de Papila:
@® 803 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR.

- Quando pedir Angiografia Retiniana/Angiofluorsceinografia:
® 804 RETINOGRAFIAFLUORESCENTE BINOCULAR.

EXAMES DE GASTRO

=> Quando pedir EDA/Endoscopia Digestiva Alta/EDA com H. Pylori:
® 783 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA.

EXAMES DE LABORATORIO



=> Quando pedir Alcalose:
® 262 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATOAS2 (EXCETOBASE).

—> Quando pedir PU:
® 444 ANALISE DE CARACTERES.

-> Quando pedir ANTI CCP:
® 2522 DOSAGEM DE PEPTIDEOS C.

=> Quando pedir Fator I:
® 293 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO.

-> Quando pedir Dosagem bioquimica de liquido sinovial:

® 575 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

® 586 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

® 537 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
® 599 PESQUISADE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
® 603 REACAODE RIVALTANOLIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

-> Quando pedir DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT):
® 487 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT.

-> Quando pedir ACIDO URICO NA URINA 24h:
@ 202 DOSAGEM DE ACIDO URICO.

=> Quando pedir Vitamina D3:
® 265 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D:

-> Quando pedir Cianocobalamina/Cobalamina:
® 259 DOSAGEM DE VITAMINAB12.

=> Quando pedir Swab Vaginal:
® 570 PESQUISADE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A;

=> Quando pedir Swab Anal:
® 570 PESQUISADE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A;

-> Se 0 médico pedir Swab Anal e Vaginal (autorizar quantidade 02):
® 570 PESQUISADE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A (02);

=> Quando pedir Swab de Tracoma:
® 559 CULTURADE BACTERIASP/IDENTIFICACAO:

= Quando pedir Swab de Secre¢ao Faringea/Fungos na Urina/Micolégico:
® 565 EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO (DIRETO).



-> Quando pedir Swab Uretral:
® 558 BACTEROSCOPIA (GRAM)
® 559 CULTURADE BACTERIASP/IDENTIFICACAO

=> Quando pedir cultura para GBS (ANAL E VAGINAL):
® 559 CULTURADE BACTERIASP/IDENTIFICACAO

=> Quando pedir Coagulograma:
® 267 CONTAGEM DE PLAQUETAS. (SOMENTE QUANDO NAO HOUVER
SOLICITACAO DE HEMOGRAMA COMPLETO)

® 272 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAGO.
® 274 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE.

® 278 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALATIVADA (TTP
ATIVADA).

® 279 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP).

=> Quando pedir INR/RNI/TP:
@ 279 DETERMINACAODE TEMPO E ATIVIDADE DAPROTROMBINA (TAP):

=> Quando pedir HTO:
® 301 HEMATOCRITO:

=> Quando pedir IGG + IGM de Leptospirose, lanca quantidade 2 para:
® 366 PESQUISADE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS.

=> Quando pedir Sorologia de CMV/CMV/Citomegalovirus:
@ 387 PESQUISADE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS.
@ 398 PESQUISADE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS.

-> Quando pedir Transaminases/TGO+TGP/AST+ALT/SGOT+SGPT:
® 253 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO).
® 254 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP).

=> Quando pedir Fragilidade Osmotica:
® 269 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR.

=> Quando pedir Anticorpo Antifosfolipideo:
® 338 PESQUISADE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA.
® 339 PESQUISADE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA.

-> Quando pedir E2:
® 488 DOSAGEM DE ESTRADIOL

=> Quando pedir IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS:

® 336 - IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS (POR MARCADOR)
(ESSE EXAME DEVE SER VERIFICADO QUANTOS MARCADORES FORAM
REALIZADOS COM O LABORATORIO, QUANTIDADE MAXIMA DEVE SER 10)



=> Quando pedir IGG + IGM de Clamidia, lanca quantidade 2 para:
@ 355 PESQUISADE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA).

=> Quando pedir Anti-Peroxidase/Anti-Peroxidase Tireodidica/Anti-Tireoperoxidase/Anti-TPO:
@ 368 PESQUISADE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS:

=> Quando pedir VSG/VHS:
® 280 DETERMINACAODE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS):

-> Quando pedir Provas Reumaticas:

® 246 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS.

® 280 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS).
@ 321 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE.

® 333 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA PCR.

® 360 PESQUISADE ANTICORPOSANTIESTREPTOLISINA O (ASLO).

- Quando pedir Parasitologico de Fezes/Fezes/EPF/PPF/Coproparasitologico/Linfécitos nas
Fezes:

©® 438 PESQUISADE OVOS E CISTOS DE PARASITAS.

-> Quando pedir Fator Nuclear/FAN:
® 372 PESQUISADE ANTICORPOS ANTINUCLEO.

=> Quando pedir ANTI-TPO:
@ 368 PESQUISADE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS.

=> Quando pedir PTH:
® 498 DOSAGEM DE PARATORMONIO.

-> Quando pedir TSA/Antifungigrama:
@ 552 ANTIBIOGRAMA.

=> Quando pedir UCA/Urucultura com TSA:
® 552 ANTIBIOGRAMA.
® 559 CULTURADE BACTERIASP/IDENTIFICACAO.

-> Quando pedir Urocultura:
® 559 CULTURADE BACTERIASP/IDENTIFICACAO.

-> Quando pedir Cultura de Urina com Contagem de Colonias/Urucultura + cc (Contagem de
Colonias)/Urucultura/Urinocultura/Coprocultura/Cultura de Secrecao Vaginal/Cultura de
Fezes para Campylobacter Spp/Cultura de Fezes para Salmonella, Shigella e Escherichia
Coli:

® 559 CULTURA DE BACTERIASP/IDENTIFICACAO.

=> Quando pedir HBA1C/HB1AC:
® 239 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA.



-> Quando pedir Urina 1/EQU/EAS:
@® 444 ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA +
® 558 BACTERIOSCOPIA

=> Quando pedir PSATOTAL:
® 324 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

=> Quando pedir Proteinas Plasmaticas/Albumina.
® 251 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES.

-> Quando pedir ACIDO FOLICO:
@® 229 DOSAGEM DE FOLATO.

-> Quando pedir FR/F.R.:
® 321 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE:

=> Quando pedir Tipagem Sanguinea:
® 618 DETERMINACAODIRETAE REVERSADE GRUPOABO.
® 624 PESQUISADE FATOR RH (INCLUID FRACO).

-> Quando pedir Lipidograma/Perfil Lipidico:

® 216 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL..

® 217 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL.

® 218 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL.
@® 256 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS.

=> Quando pedir Chagas Elisa/Sorologia para Chagas:
® 390 PESQUISADE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI.
® 401 PESQUISADE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI.

=> Quando pedir LDH/DHL.:
® 225 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA.

=> Quando pedir Proteinuria:
@® 454 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE 24 HORAYS).

=> Quando pedir KPTT/TTPA/KTTP/TPA:

® 278 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALATIVADA (TTP
ATIVADA).

=> Quando pedir AFP:
® 323 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA.

=> Quando pedir Urografia Excretora:
® 693 UROGRAFIA VENOSA.

=> Quando pedir Nivel Sérico do Fenobarbital:
@ 528 DOSAGEM DE BARBITURATOS.



=> Quando pedir Prova Tuberculinica:
® 337 INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD).

-> Quando pedir Coombs Indireto:
® 625 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA).

=> Quando pedir Coombs Direto:
® 315 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD).

- Quando pedir Cintilografia Ossea com Galio (joelho, etc.):
® 779 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE
NEOPLASIAS.

=> Quando pedir C ANCA + PANCA lanca quantidade 2 para:
® 69 ANCA.

-> Quando pedir Estrogénios/Estrogenos Totais e Fracoes:
® 488 DOSAGEM DE ESTRADIOL.

® 489 DOSAGEM DE ESTRIOL.

® 490 DOSAGEM DE ESTRONA.

=> Quando pedir GH/HGH:
® 493 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH).

=> Quando pedir Spot de Urina/Relacdao Albumina/Creatinina:
® 452 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA.

-> Quando pedir SDEA/SDHEA/SDREA:
® 503 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS):

= Quando pedir Curva Glicémica Classica:
® 197 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS).

- Quando pedir Perfil Glicémico/TTG/TOTG/TTG 75 Gramas/TTOG 75 Gramas/TTGO 75
Gramas/Teste de Tolerancia Oral a Glicose 75 gramas/Teste de Tolerancia a Glicose:

® 194 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS).
® Quando tiver TRES valores:

® 194 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS).
® 236 DOSAGEM DE GLICOSE.

=> Quando pedir Vitamina C:
® 201 DOSAGEM DEACIDO ASCORBICO:

- Quando pedir Pesquisa de BAAR em Linfa (HANSENIASE):
® 556 BACILOSCOPIADIRETA P/BAAR (HANSENIASE).

-> Quando pedir Acido Félico:



® 229 DOSAGEM DE FOLATO.

=> Quando pedir ECG:
® 790 ELETROCARDIOGRAMA.

=> Quando pedir SOMENTE Mononucleose/Sorologia para Mononucleose/Monoteste/EBV:

@ 386 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR.
(NO LAUDO SAI MONOTESTE)

@ Se pedir IGG + IGM:
® 396 PESQUISADE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR.
@ 407 PESQUISADE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR.

=> Quando pedir Cloro Hematico:
® 37 DOSAGEM DE CLORO:

-> Quando pedir Pesquisa de Fungos na Pele/Cultura de Raspado/Fungos nas Fezes:
® 564 CULTURAPARAIDENTIFICACAO DE FUNGOS:

=> Quando pedir Alérgeno Especifica:
® 416 PESQUISADE IMUNOGLOBULINAE (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

® SEMPRE vai a quantidade de alimentos/substancias pedido pelo médico (Ex: graminea +
pélo de cao + clara de ovo = quantidade 3)

=> Quando pedir BI + BD + BT:
® 210 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E FRACOES.

-> Quando pedir NSI:
® 40 SOROLOGIA P/DENGUE.

=> Quando pedir Dengue:

@ 392 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA).

@ 403 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA).

=> Quando pedir G6PD:
® 237 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE.

=> Quando pedir Hepatograma:

® 210 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES.

® 225 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA.

® 231 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA.

® 235 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT).

® 251 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES.

® 253 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO).
® 254 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP).

® 279 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP).



=> Quando pedir 2566 GLICOSE POS PRANDIAL lanca quantidade 2 para:
® 236 DOSAGEM DE GLICOSE.

=> Quando pedir SOMENTE Espermograma:

® 600 PROVADE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
(P/ SETOR DE FATURAMENTO E AUT. DE EXAME, VERIFICAR NO LAUDO
QUANTOS EXAMES FORAM FEITOS E ALTERARA QUANTIDADE)

- Quando pedir ESPERMOGRAMAAPOS VASECTOMIA:
® 598 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)

=> Quando pedir TESTOSTERONA
® 504 DOSAGEM DE TESTOSTERONA.

- Quando pedir Tib C/CTLF/Indice de Saturacio de Transferina:
® 193 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DOFERRO.
casp

=> Quando pedir TRANSFERRINA
@ 255 DOSAGEN DE TRANSFERRINA

=> Quando pedir CPK MB/CK MB/CKMB:
@ 222 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB.

=> Quando pedir Anti-TGO/Anti-TG/Anti-TGB:
® 375 PESQUISADE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA.

-> Quando pedir Kappa e Lambda/ Proteina de Bence Jones:
® 461 PESQUISADE CADEIAS LEVES KAPPAE LAMBDA.

=> Quando pedir IGG + IGM de Malaria lanca quantidade 2 para:
® 374 PESQUISADE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS.

-> Quando pedir Litemia Sérica:
® 541 DOSAGEM DE LITIO.

-> Quando pedir Hematolégico/Neutrofilos Totais.
® 302 HEMOGRAMA COMPLETO.

=> Quando pedir Brucelose/Teste para brucelose/Sorologia para brucelose:
@ 353 PESQUISADE ANTICORPOSANTIBRUCELAS:
@ Se pedir IGG + IGM lanca com quantidade 2.

- Quando pedir TFG/RFG/Taxa de Filtracao Glomerular/Filtragem Glomerular/Ritmo de
Filtracao Glomerular/Depuracao de creatinina:

@ 445 CLEARANCE DE CREATININA.

-> Quando pedir Eletrdlitos:



® 211 DOSAGEM DE CALCIO.
® 249 DOSAGEM DE POTASSIO.
® 252 DOSAGEM DE SODIO.

= Quando pedir Dosagem de Anticorpo Antitransglutaminase IGA:

® 2593 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE
HUMANO IGA

= Quando pedir Enzimas Cardiacas:

® 221 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK).

® 222 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB.
® 425 DOSAGEM DE TROPONINA.

-> Quando pedir Sorologia para HIV:
® 343 PESQUISADE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA).

=> Quando pedir Prova de Funcao Hepatica:

® 235 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT).

® 253 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO).
® 254 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP).

-> Quando pedir Sorologia para Lupus:
® 304 PESQUISADE CELULASLE.

=> Quando pedir Citratiria de Urina 24 horas:
® 251 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES.

-> Quando pedir Calcitria de Urina 24 horas:
® 211 DOSAGEM DE CALCIO.

=> Quando pedir Creatintiria de Urina 24 horas:
@® 220 DOSAGEM DE CREATININA.

=> Quando pedir Fungos nas Fezes:
® 436 PESQUISADE LEVEDURAS NAS FEZES.

=> Quando pedir ASO:
® 360 PESQUISADE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO).

=> Quando pedir PAAF de Nodulo Tireoidiano:
® 179 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE.

=> Quando pedir Insulina Basal/Insulinemia de Jejum:
® 497 DOSAGEM DE INSULINA:

=> Quando pedir PO4/Dosagem de Fosfato:
® 232 DOSAGEM DE FOSFORO:



-> Quando pedir Imunofluorescéncia para Toxoplasmose:
@ 389 PESQUISADE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA.
® 400 PESQUISADE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA.

=> Qunando pedir Pesquisa de BAAR:
® 555 BACILOSCOPIADIRETA P/BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA):

-> Quando pedir Espeto BAAR:
® 557 BACILOSCOPIADIRETA P/BAAR TUBERCULOSE (CONTROLE):

=> Quando pedir Proteinograma:
® 261 ELETROFORESE DE PROTEINAS:

-> Quando pedir Imunofixacao de proteinas:
@ 335 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS:

=> Quando pedir Sudan III:
® 428 DOSAGEM DE GORDURAFECAL.

=> Quando pedir IGG + IGM de H. Pylori lanca quantidade 2 para:
® 341 PESQUISADE ANTICORPOSANTI-HELICOBACTER PYLORI.

= Quando pedir SOMENTE VDRL/Lues/Teste de VDRL para Diagnéstico da Sffilis:

@ 421 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETEC CAO DE SIFILIS.
Se for gestante: 3
424 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES

-> HEPATITES:
@® Quando pedir Hepatite A/HAV:
® 393 PESQUISADE ANTICORPOSIGG CONTRAO VIRUS DAHEPATITE A (HAV-IGG).

@ 404 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGM).

® Quando pedir Hepatite BJHBSA G/AGSHB/Antigeno Australia:
® 410 PESQUISADE ANTIGENODE SUPERFICIE DO VIRUSDAHEPATITE B (HBSAG).

® Quando pedir Hepatite C/HCV/Anti-HCV:
@ 380 PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE C (ANTI-HCYV).

® Quando pedir Hepatite D/Hepatite Delta/HDV:
® 381 PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE D (ANTI-HDV).

® Quando pedir Sorologia para Hepatite B:

® 376 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS).

@ 377 Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da Hepatite B (anti-HBE).



® 391 PESQUISADE ANTICORPOS IGG CONTRAANTIGENO CENTRALDO VIRUSDA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG).

® 402 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM).

® 410 PESQUISADE ANTIGENODE SUPERFICIEDO VIRUSDAHEPATITE B (HBSAG).

® 411 PESQUISADE ANTIGENOE DO VIRUS DAHEPATITE B (HBEAG).

® Quando pedir HBC/HBC Total/ Anti-HBC (CORE):
@ 391 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

=> Quando pedir Anti-HBC IGM:

@ 402 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM).

® Quando pedir HBE/Anti-HBEAG:

® 377 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE).

® Quando pedir HBS/Anti-HBS/Anti-HBSAG:

@ 376 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS).

® Quando pedir HBEAG:
® 411 PESQUISADE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG).

EXAMES DE ANATOMOPATOL OGICO.

- Quando pedir BIOPSIA GASTRICA (ANTRO E CORPO):

® 630 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO/PARAFINA
AUTORIZAR QUANTIDADE 2

INFORMACOES GERAIS.

- PRICK TEST: exame para alergia, so tem em Guarapuava com dermato ou alergista. Serve
para poeira, leite, etc. Paciente fica um tempo sendo analisado, é aplicado medicamento e
monitorado o tempo de reacao.



=> Dr. Edson Fressato faz prova de funcao pulmonar sé a partir de 10 anos (excecao se ele ja
viu a crianca).

-> Prova de funcao pulmonar para pacientes a partir de 7 anos faz em Chopinzinho:

® 198 E RIMAGENS E DIAGNOSTICO LTDA

-> Enteroressonancia: nao tem pelo CONIMS.

- MAPA: nao tem pelo CONIMS.

=> Dr. Delvino faz teste de esforco so a partir de 15 anos.

-> Dr. Frederico Ruppel faz ecocardiografia transtoracica sé a partir de 16 anos.

=> Dr. Gilberto Lago faz teste de esforco para criancas no prestador: 9 CLINICA MEDICA
PROTEGE LTDA.

- Biopsia de préstata pedida pelo Dr. Leandro Peyneau lanca no 169 CFL - CLINICAS
INTEGRADAS S/C LTDA.

-> Ecocardiograma infantil faz no prestador: 39 - C CARDIO CLINICA CARDIOVASCULAR
- IMAGEM CARDIOVASCULAR (c/Dra. Thais).

- Ecocardiograma Fetal faz PARTICULAR no 39 - C CARDIO CLINICA
CARDIOVASCULAR -IMAGEM CARDIOVASCULAR (c/Dra. Thais).

-> Broncoscopia — ndo tem pelo Conims (FAZ PARTICULAR COM DR. GILMAR BISCAIA).
-> Dismorfismo Eritrocitario na Urina/Dismorfismo na Urina: sé particular.
- GASTROCNEMICO/GASTROCNEMIO: panturrilha/perna.

- Aparelho auditivo de Beltrao s6 acima de 3 anos de idade, menos nao faz. (A PARTIR DE
ZEROANOS: SOMENTE COM DRACLEYCE COM CUSTO INTEGRAL).

- EXAME DE RAIVA: via 7° Regional de Saiide (TEM QUE LIGAR LA).

-> TOMOGRAFIA CONE BEAM (DENTASCAN): so particular no 399 ALFA X
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA-ME

- Manutencao de aparelho/prétese auditiva:

@ Se pegou em Beltrao: aqui no CRE na segunda-feira de manha, sem agendamento, paciente
chega e da o nome na recepcao.

@ Se pegou com a Dra. Cleyce: quinta-feira de manha, antes tem que agendar com Osvaldo.
- Mamografia de Santa Catarina nao precisa de SISCAN.

=> ANEXO: Pode aceitar mas precisa ter o pedido do exame sublinhado, assinatura e carimbo
do médico e autorizacao do municipio.

- Quando pedir CARGA VIRAL: o municipio se informa no setor de epidemiologia, a coleta é
feita no proprio municipio e encaminhado ao LACEN, da mesma forma que é feito com
pacientes de HIV e HEPATITES.

=> Quando pedir exames de Tuberculose (OS 3 JUNTOS):
® 562 CULTURAPARABAAR.

@ Tipificacao.

@ Teste de sensibilidade.

® £ ENCAMINHADO PARA O LACEN, LIGA E SE INFORMA NA 7> REGIONAL DE
SAUDE.

- ANGIOTOMOGRAFIA NAO VAI 71 CONTRASTE!!!

-> NASOFIBROLARINGOSCOPIA necessita de sedacao, nao faz no CONIMS.
= Tem que falar com a Sueli antes de autorizar:

® 43 HBV DNA

@ 334 GENOTIPAGEM DE VIRUS DAHEPATITE C

- TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA (TSH): Nio tem pelo SUS.

- ESPIROGRAFIA: nao temos, somente no HC em Curitiba.

- MAPP: Meia Armacado para Perto.



- DNO: Densitometria dssea.

- DERMATOCALASE/BLEFAROCALAZE/BLEFAROPLASTIA: nio temos pelo CONIMS.

-> Calprotectina fecal: ndo tem pelo CONIMS.

-> Hantavirose: ndo tem pelo CONIMS.

=> Injecdo intravitrea de anti-VEGF: ndo tem pelo CONIMS.

-> Teste de Processamento Auditivo: ndo fazemos.

-> EEG: Eletroencefalograma/eletroencefalografia.

=> CCP/anti-CCP: Nao temos pelo CONIMS.

- SEROTONINA SO NA URINA, NO SANGUE NAO! cédigo 479 DOSAGEM DE ACIDO 5-
HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA).

> HOMOCISTINA NA URINA E NA URINA, DIFERENTE DE HOMOCISTINA SERICA QUE
E NO SORO.

- FILTRACAO GLOMERULAR -0 QUE O RIM FILTRA DIFERENTE DE CLEARENCE DE
CREATININA QUE E SOMENTE A CREATININA



