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GERENCIA EXECUTIVA DE REGULACAO E AVALIACAO DA ASSISTENCIA (GERAV)

COORDENAGCAO DA REGULAGAO AMBULATORIAL DAS OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS
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INTRODUCAO

O Programa Agora Tem Especialistas € uma estratégia da Politica Nacional de Atengdo
Especializada em Saude (PNAES), com o objetivo principal de reduzir o tempo de espera
no SUS, promovendo um atendimento mais agil e eficiente para a populagdo que precisa de
consulta, exames, cirurgias. O Componente Ambulatorial do programa Agora Tem
Especialistas (ATE) tem como objetivo incorporar e expandir os elementos da assisténcia
ambulatorial previstos pelo antigo programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) através das
Ofertas de Cuidados Integrados (OCI).
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/agora-tem-especialistas

OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OClIs)

Sdo um conjunto de procedimentos (consultas e exames) a serem realizados no
cuidado de uma doeng¢a ou agravo especifico, sendo assim, o usudrio serd encaminhado a
um servico de saude que ofereca a maioria, ou todas, as consultas e exames necessdrios,
garantindo o acesso de forma integrada e em tempo habil, reduzindo a fragmentacdo
do cuidado a saide por meio de uma fila Unica e garantia de retorno a equipe de
Atencdo Primdria (eAP) responsdvel pelo seu acompanhamento.
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OFERTAS DE
CUIDADOS
INTEGRADOS

Portaria GM/MS n°® 3.492 de
8 de abril de 2024

Cardiologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Oncologia

Ginecologia



FLUXOGRAMA DE ACESSO AS OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS
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SISREG: CODIGO DE SOLICITACAO

GOVERNO
DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Procedimento Ambulatori
Retol

Profissional Solicitant

Central Executant

Unidade Executant]

XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS - AGENDA LOCAL
XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS (DOPPLER) E ECOGRAFIAS - INTERNADO
XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS - INFANTIL

XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS (MCII)

XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS - MUTIRAO

XXXXXXXXXX - GRUPO - EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS - PEDIATRIA - INTERNADOS
XXXXXXXXXX - GRUPO - MAMOGRAFIA

XXXXXXXXXX - GRUPO - OFTALMOLOGIA

XXXXXXXXXX - GRUPO - PATOLOGIA CLINICA (EXAMES DE LABORATORIO)
XXXXXXXXXX - GRUPO - PEQUENAS CIRURGIAS - LOCAL

YOXOOXXXX XX - GRIIPO - PROCEFNDTMENTNS FNDOVASCLII ARFS

XXXXXXXXXX - GRUPO - PROCEDIMENTOS PARA OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS
AAAAAAAAAA = WKUFU - FUNLAU / DIUFDIA

XXXXXXXXXX - GRUPO - RADIODIAGNOSTICO

XXXXXXXXXX - GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA

XXXXXXXXXX - GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA - NEUROLOGIA

XXXXXXXXXX - GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA (SEDACAO)

XXXXXXXXXX - GRUPO - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

XXXXXXXXXX - GRUPO - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (HSM)

XXXXXXXXXX - GRUPO - ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER - INTERNADOS

XXXXXXXXXX - GRUPO - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER




SISREG: CODIGO DE SOLICITACAO

GOVERNO
DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

SOLICITAGAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

GRUPO - PROCEDIMENTOS PARA OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS

SELECIONE OS EXAMES A SEREM REALIZADOS:

OCI AVALIAGAO CARDIOLOGICA (0902010026)

OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA (0905010043)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL (0901010081)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E DE OROFARINGE
(0904010031)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
RADIOLOGIA E RESSONANCIA MAGNETICA (0903010046)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA (0903010020)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO
UTERO-II (0901010120)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME CORANIANA CRONICA
(0902010034)

OCI AVALIAGAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO (0904010015)

OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS
(0905010035)

OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - I
(0901010090)

OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE PROSTATA
(0901010049)

OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA II - SINDROME CORANIANA
CRONICA (0902010050)

Total de

OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO (0905010027)

OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO (0902010018)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO (0901010073)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA
(0903010011)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA
E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (0903010038)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO-I
(0901010111)

OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA (0901010014)

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA - INSUFICIENCIA CARDIACA (0902010069)

OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS (0905010019)

OCI INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO
(0901010057)

OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA-II
(0901010103)

OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO
(0904010023)

OCI PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA I - SINDROME CORANIANA
CRONICA (0902010042)

selecionados: 0

Voltar

Confirmar




OCI's EM
CARDIOLOGIA

Portaria SAES/MS n° 1.822,
de 11 de junho de 2024

Avaliagdo do Risco
Cirurgico

Avaliacdo cardiologica

Sindrome Coronariana
Cronica **

Insuficiéncia Cardiaca



1) OCI AVALIAGCAO DO RISCO CIRURGICO

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Eletrocardiograma

Critérios de encaminhamento:
* Pacientes > 18 anos que serdo submetidos a procedimentos com necessidade de risco

cirurgico.

2) OCI AVALIAGAO CARDIOLOGICA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Eletrocardiograma.
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Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas de doenc¢as cardiovasculares associados a fatores de risco
em pacientes > 18 anos.
* Pacientes com HAS refratdria ao tratamento medicamentoso.
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3) OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE SINDROME CORONARIANA CRONICA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Eletrocardiograma + Teste ergométrico.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas de Sindrome Coronariana Crénica associado a fatores de
risco em pacientes > 18 anos.

4) PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA I DE SINDROME CORONARIANA
CRONICA **

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
» Ecocardiografia de estresse.

Critérios de encaminhamento:
* Pacientes que passaram na OCI de avaliagdo cardiolégica ou na de avaliagdo diagnostica
inicial de SCC e necessita de melhor estratificagdo para o diagnodstico.
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5) PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA II DE SINDROME CORONARIANA
CRONICA **

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na ateng¢do especializada +
* Cintilografia de miocardio em situagdo de repouso e de estresse.

Critérios de encaminhamento:

* Pacientes que passaram na OCI de avaliagdo cardiolégica ou na de avaliagdo diagnodstica
inicial de SCC e necessita de melhor estratificagdo para o diagnéstico.

6) OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL - INSUFICIENCIA CARDIACA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Eletrocardiograma + Teste de esforco + Holter 24 horas + Dosagem de BNP e NT-proBNP.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sintomas de Insuficiéncia Cardiaca associado a fatores de risco em
pacientes > 18 anos.




OCI's EM

® ® Recursos da Radiologia
ORTOPEDIA 1
Portaria SAES/MS n° 1.823,
de 11 de junho de 2024 e Gl
2 Ultrassonografia

Recursos da Tomografia
Computadorizada

: 4 Recur§qs da Ressondancia
Magnetica
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1) OCI AVALIAGCAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DA RADIOLOGIA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Radiografia de acordo com o CID compativel.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas osteoarticulares e exame fisico locomotor com alteragoes,
sem melhora no tratamento conservador apds 6 semanas.

2) OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DA RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Ultrassonografia de articulagdo de acordo com o CID compativel.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas osteoarticulares e exame fisico locomotor com alteracoes,
sem melhora no tratamento conservador apds 6 semanas.
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3) OCI AVALIAGCAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DA RADIOLOGIA E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na ateng¢do especializada +
» Tomografia computadorizada de acordo com o CID compativel.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas osteoarticulares e exame fisico locomotor com alteragoes,
sem melhora no tratamento conservador apds 6 semanas.

4) OCI AVA!.IAQI'-'\O DIAQNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DA RADIOLOGIA E
RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
» Ressondncia magnética de acordo com o CID compativel.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas osteoarticulares e exame fisico locomotor com alteracoes,
sem melhora no tratamento conservador apds 6 semanas.




OCI's EM

OTORRINO . — ] Dsficit Auditivo
LARINGOLOGIA
Portaria SAES/MS n° 1.825, ® 2 Nasofaringe e Orofaringe

de 11 de junho de 2024




1) OCI AVALIAGCAO DIAGNOSTICA INICIAL DE DEFICIT AUDITIVO

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Audiometria.

Critérios de encaminhamento:
» Pacientes com suspeita de déficit auditivo.

2) OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO **

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Audiometria + Potencial evocado auditivo.

Critérios de encaminhamento:
* Pacientes com suspeita de déficit auditivo que ja passaram na avaliacdo diagnostica inicial e
necessitam de uma complementacédo na avaliagdo para fechar o diagnéstico.

<
[
(O
(o)
—
O
O
2
=
(2 4
<
—
O
2
=
(2 4
(2 4
O
=
O




3) OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E OROFARINGE

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Videolaringoscopia e Laringoscopia.

Critérios de encaminhamento:
* Pacientes com sinais/sinfomas em nasofaringe e/ou orofaringe e alteragdes do exame fisico
de nasofaringe e/ou orofaringe.
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OCI’S EM ° ® 1 Avaliagcdo Oftalmoloégica
OFTALMOLOGIA

Portaria SAES/MS n° 1.826,
de 11 de junho de 2024

® 2 Estrabismo

® 3 Retinopatia Diabética

o 4 Oncologia Oftalmolégica **

® 5 Neuro Oftalmologia **

® 6 Exames sob sedac¢do **
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1) OCI AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - 0 A 8 ANOS

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Teste ortéptico + Biomicroscopia de fundo de olho + Mapeamento de retina.

Critérios de encaminhamento:

* Primeira consulta oftalmoloégica em criangas de 0 a 8 anos, mesmo sem queixas;
* Criangas de 0 a 8 anos, com queixds visudais.

2) OCI AVALIAGCAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
» Biomicroscopia de fundo de olho + Mapeamento de retina + Tonometria.

Critérios de encaminhamento:
* Primeira consulta oftalmolégica em pacientes a partir de 9 anos, mesmo sem queixas;
* Pacientes a partir de 9 anos, com queixas visuais.




3) OCI AVALIACAO DE ESTRABISMO

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Teste ortéptico + Biomicroscopia de fundo de olho + Mapeamento de retina + Tonometria.

Critérios de encaminhamento:
* Criangas de 0 a 8 anos com suspeita de estrabismo.

4) OCI AVALIACAO DE RETINOPATIA DIABETICA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
» Biomicroscopia de fundo de olho + Mapeamento de retina + Tonometria + Retinografia
colorida binocular.
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Critérios de encaminhamento:
* Pacientes com diabetes tipo I, tipo II ou diabetes gestacional, a partir do diagnostico ou na
suspeita de retinopatia diabética.
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5) OCI AVALIAGAO INICIAL PARA ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA **

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Biomicroscopia de fundo de olho + Mapeamento de retina + Tonometria + Ultrassonografia de
globo ocular.

Critérios de encaminhamento:
» Pacientes com suspeita de tumores oculares, orbitdrios, de vias lacrimais ou palpebrais.

6) OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA **

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
» Biomicroscopia de fundo de olho + Mapeamento de retina + Tonometria + Retinografia
colorida binocular + Teste de visdo de cores + Campimetria.

Critérios de encaminhamento:
* Pacientes com suspeita de comprometimento do nervo optico.




7) OCI EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB SEDAGAO **

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Sedacgdo + exames (mapeamento de retina e/ou tonometria).

Critérios de encaminhamento:
* Criangas e/ou adultos ndo colaborativos em avaliagdo oftalmolégica ambulatorial prévia.
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OCI's EM
ONCOLOGIA

Portaria SAES/MS n° 1.824,
de 11 de junho de 2024

Cancer de Mama

Cancer de Colo do Utero

Cdancer de Prostata

Cdancer Gastrico

Cancer Colorretal
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1) OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Mamografia diagnostica.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sintomas suspeitos de cancer de mama.

2) OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - I

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Punc¢do aspirativa de mama por agulha fina (PAAF) +
* Citopatologico da PAAF.

Critérios de encaminhamento:
* Paciente com mamografia alterada - BI-RADS 4 ou 5. (0.._.)
Q

PARAIBA CONTRA
0 CANCER



<
=
O
@)
-
O
S,
Z
o

3) OCI PROGRESSAO DA AVALIAGCAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - II

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Punc¢do aspirativa de mama por agulha grossa (core biopsy) +
* Anatomopatolégico da core biopsy.

Critérios de encaminhamento:
* Paciente com mamografia alterada - BI-RADS 4 ou 5.

4) OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE PROSTATA

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Ultrassonografia de prostata (via transretal) + Bidpsia de prostata (via transretal) +
* Anatomopatologico da biopsia de prostata.

Critérios de encaminhamento: o00
* PSA total > 4,0 ng/ml e/ou toque retal anormal. (;Q)

PARAIBA CONTRA
0 CANCER
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5) OCI INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Colposcopia + Bidpsia do colo uterino +
* Anatomopatolégico da bidpsia do colo uterino.

Critérios de encaminhamento:

* Alteracdes do exame citopatolégico do colo uterino e/ou anormalidades do exame
ginecolégico que sugerem cdncer ou impecam a coleta do citopatologico.

6) OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO - I

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na ateng¢do especializada +
* Colposcopia + excisdo tipo I do colo uterino (CAF I).
* Anatomopatolégico do colo uterino.
eo00
Critérios de encaminhamento: CQ)
’

* Anatomopatoldgico do colo uterino alterado - NIC II ou NIC III. PARAIBA CONTRA

0 CANCER



7) OCI AVALIAGCAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO - II

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Colposcopia + excisdo tipo II do colo uterino (CAF II).
* Anatomopatolégico do colo uterino.

Critérios de encaminhamento:
» Anatomopatoloégico do colo uterino alterado - NIC II ou NIC III.

8) OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO
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Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
» Esofagogastroduodenoscopia +
* Biopsia + anatomopatoloégico (se necessario).

Critérios de encaminhamento: o000
* Presenca de sinais e/ou sintomas suspeitos de cancer gastrico. CQ)
’

PARAIBA CONTRA
0 CANCER
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9) OCI AVALIAGCAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL

Procedimentos disponiveis obrigatoriamente:
» Consulta médica na atengdo especializada +
 Colonoscopia +
* Biopsia + anatomopatologico (se necessario).

Critérios de encaminhamento:

* Presenca de sinais e/ou sintomas suspeitos de cancer colorretal.

Q

PARAIBA CONTRA
0 CANCER




OCI's EM
GINECOLOGIA

Portaria SAES/MS n° 7.273,
de 18 de junho de 2025

@ ° 1 Avaliacdo Inicial

2 Sangramento Uterino
Anormal

E— 3 Endometriose Profunda

* sem protocolo de acesso do MS
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1) OCI - GIN 1 - AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE SAUDE DA MULHER
(GINECOLOGIA) I

Procedimentos disponiveis:
» Consulta médica na ateng¢do especializada +
* Ultrassonografia tfransvaginal.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sintomas pélvicos e alteracdes menstruais que necessitem de
investigacdo.

2) OCI - GIN 1 - AVALIAGCAO DIAGNOSTICA INICIAL DE SAUDE DA MULHER
(GINECOLOGIA) II

Procedimentos disponiveis:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Ultrassonografia pélvica (ginecolégica).

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de sinais e/ou sinfomas pélvicos e alteragdes menstruais que necessitem de
investigacdo, especialmente quando a via transvaginal esta contraindicada ou ndo é aceita
pela paciente.
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3) OCI - GIN 2 - PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE SAUDE DA MULHER
(GINECOLOGIA) - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL 1

Procedimentos disponiveis:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Histeroscopia cirurgica + Anatomopatologico da bidpsia.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de alteragdes da cavidade uterina com necessidade de avaliagdo complementar.

4) OCI - GIN 2 - PROGRESSAO DA AVALIAGCAO DIAGNOSTICA DE SAUDE DA MULHER
(GINECOLOGIA) - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL 11

Procedimentos disponiveis:
* Consulta médica na atengdo especializada +
* Bidpsia de endométrio por aspiragéio manual intrauterina + Anatomopatolégico da bidpsia.

Critérios de encaminhamento:
* Presenca de alteragdes da cavidade uterina com necessidade de avaliagdo complementar.




5) OCI - GIN 3 - PROGRESSAO DA AVALIAGCAO DIAGNOSTICA DE SAUDE DA MULHER
(GINECOLOGIA) - ENDOMETRIOSE PROFUNDA - CASOS COMPLEXOS E
PROGRAMAGCAO CIRURGICA

Procedimentos disponiveis:
» Consulta médica na atengdo especializada +
* Ressondncia magnética de bacia / pelve / abdomen inferior.

Critérios de encaminhamento:
* Pacientes com Endometriose profunda em programagdo cirdrgica.
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PROTOCOLO DE ACESSO AS OCIS - MAREO /2025
SES/PB (VERSAO PRELIMINAR) versdo preliminar
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&!2 FICHA DE SOLICITACAO
GOVERNO OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS ot
el - CARDIOLOGIA -

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

FICHAS MODELO - T

~ NOME COMPLETO:
D E so L I C I TA Ao e [ [ [ [ ] [ DATA DE NASCIMENTO: |
MUNICIPIO DE ORIGEM: [meeFoNE: | | [ ]

UNIDADE SOLICITANTE:

DE SOL CA PARA DE
MARCAR QUAL OCI SERA SOLICITADA
OCI - AVALIACAO DE RISCO RGICO [ | oc1 - AVALIACAO CARDIOLOGICA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ELETROCARDIOGRAMA ELETROCARDIOGRAMA
EXAMES LABORATORIAIS EXAMES LABORATORIAIS
TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

]

oci - INICIAL -
CCORONARIANA CRONICA

oci - =
CARDIACA

'CONSULTA MEDICA EM AYENCZO ESPECIALIZADA
ELETROCARDIOGRAMA

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS)
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-
PROBNP)

EXAMES LABORATORIAIS

CCONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

ELETROCARDIOGRAMA

TESTE DE ESFORGO / TESTE ERGOMETRICO
EXAMES LABORATORIAIS
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA|

TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

oci- DA
SINDROME CORONARIANA CRONICA ECOCARDIOGRARATRANSIORACICA

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA|
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA| &
T A DA ] ATENCAO:

EEEEEEEEE

TELECONSULTA MEDICA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA

oci - DA

ERAICA] + ESSAS OCI SAO DESTINADA A PACIENTES > 18 ANOS;
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALZADA PARA ENTRAR NAS OCIS DE PROGRESSAO DE SINDROME
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVAUAGAO DA PERFUSAO EM & 0
SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) CORONARIANA CRONICA: O PAC'E:;E:S’::“
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM > : g
STUACAD DE REFODSO JWINIMC, 3 PROIECORS) AVALIAGAO CARDIOLOGICA OU NA OCI DE AVALIAGAO

TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA| A

INICIAL DE

©0S CAMPOS MARCADOS SAO DE REALIZAGAO OBRIGATORIA NA OCI.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: [ cip-10:

|
E JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

VAGAS oU AO E PODEM GERAR DEVOLUTIVA DA SOLICITACAO.

GOVERNO T bATA 'ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO SISREG, XEROX DO CPF, XEROX DO RG, XEROX DO CARTAO DO SUS E XEROX DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA.
DA SAUDE

NO DIA DO o DEVERA LEVAR ESTA FICHA DE SOL CAO, FICHA DE po




FICHAS MODELO -
LAUDO APAC

~:jsus Jheme Minetde LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE "/
O Saide _saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE:

‘ 2-CNES.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
3- NOME DO PACIENTE:

5 N° DO PRONTUARIO-

6- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)INSERIR-O-CPF(OBRIGATORIO) 7 - DATA DE 81
|

GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

9- NOME DA MAE

10 TELEFONE DE CONTATO.
\ 000 N DO TELEFONE
11- NOME DO RESPONSAVEL.

12 - TELEFONE DE CONTATO-

o0 DO TELEFONE
13- ENDERECO (RUA N, BAIRRO) = —

14 - MUNICIPIO DE

lwsvcoo 18GE

PROCEDIMENTO SOLICITADO
18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

20-QI0E
| o s o s/of1]ofos 3 ‘ OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA ol

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA
25-NOME
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-
|e 3}0 1o 1]0o 07
2

| 9 2 1106002

27-C6DIGO DO PROGEDIMENTO SECUNDARIO - 26 NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 29-QTDE,

30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO:
|02‘1 1‘0502‘5
33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO.
l 0 2‘ 1 1‘0 6|0 |17

31~ NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. 32-QTDE

1
o1

34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO
1

35-QTDE
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

0

2| \
o | ‘

‘ 0 2‘ 1 1‘0 60 1|2 7 l MAPEAMENTO DE RETINA ‘ 0
o || [
s | ‘

Ji IFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

137-CID10 PRINCIPAL,

36 - DESCRIGAO DO DIAGNGSTICO

CONSULTA REALIZADADIA: __/__/.

* ANEXAR FICHA DE AUTORIZAGAO, LAUDO DOS EXAMES REALIZADOS E XEROX DOS DOCUMENTOS PESSOAIS (CPF,
CNS, RG) E COMPROVANTE DE RESIDENCIA.
SOLICITAGAO

41- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 42.DATA DA SOLICITAGAO.

45-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

|
- sou
oo (oo | | | | Ll

AUTORIZACAO

52 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC)
46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR T COD. ORGAO EMISSOR,

.
| i

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

50-DATA DA AUTORIZAGAO ‘

53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC-
/ a

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
54— NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

55-CNES




{8 FICHA DE CONTRARREFERENCIA
covemo OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS
AR - OFTALMOLOGIA -

SECRETARIA DE ESTADO.
DA SAUDE

12 VIA PARA O PACIENTE E 2° VIA PARA O PRONTUARIO

FICHAS MODELO - B
DE CONTRARREFERENCIA - e

DADOS DO ATENDIMENTO - OCI OFTALMOLOGIA
UNIDADE ATENDIMENTO:

OCI - AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - 0 A 8 ANOS

OCI - AVALIACAO DE ESTRABISMO

OCI - AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS
TIPO DE OCI OCI - AVALIACAO DE RETINOPATIA DIABETICA

OCI - AVAUACAO INICIAL PARA ONCOLOGIA OFTALMOLGGICA

OCI - AVALIACAO DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA

OCI - EXAMES OFTALMOLGGICOS SOB SEDACAO

EXAMES REALIZADOS NA OCI + LAUDO!
TIPO DE EXAME

TESTE ORTOPTICO

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
MAPEAMENTO DE RETINA

FUNDOSCOPIA

TONOMETRIA

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

EXAMES
TIPO DE EXAME TIPO DE EXAME

AANGIOGRAFIA FLUORESCENTE MICROSCOPIA

BIOMETRIA PAQUIMETRIA

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RETINOGRAFIA COLORIDA

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RETINOGRAFIA SIMPLES

CERATOSCOPIA / TOPOGRAFIA TESTE ORTOPTICO

CURVA TENSIONAL DIARIA TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT)
FUNDOSCOPIA TONOMETRIA

GONIOSCOPIA ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR
MAPEAMENTO DE RETINA OUTROS:

OUTROS EXAMES

HEMOGRAMA

GLICEMIA DE JEJUM

HEMOGLOBINA GLICADA
COAGULOGRAMA

SUMARIO DE URINA

RISCO CIRURGICO (CARDIOLOGISTA)
OUTROS:

ENCAMINHAMENTOS ENCAMINHAMENTO CIRURGICO
AMBULATORIO DE RETINA CLINICA FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LIO DOBRAVEL

GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

AMBULATORIO DE ESTRABISMO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

AMBULATORIO DE CORNEA

EXERESE DE CALAZIO

AMBULATORIO DE PLASTICA OCULAR

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

AMBULATORIO DE GLAUCOMA

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

INJECAO INTRAVITREO

ALTA COM RETORNO PARA A ATENGAO PRIMARIA

PANFOTOCOAGULACAO A LASER

OUTROS:

OUTROS:

[ p1aGN6sTIcO:

[ cip-10:

L e
DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

UMA VIA PARA O PACIENTE E OUTRA PARA O PRONTUARIO




Agora tem SECRETARIA DE ESTADO s GOVERNQ
> ESPECIALISTAS oeemoe AEE SOVERNOD |



