PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.731.034/0001-55

Departamento Municipal de Satde

INSTRUCAO NORMATIVA N° 004/2026 DE 26 DE JUNHO DE 2026

Sumula: Institui o Protocolo Municipal para Solicitacdo, Avaliacdo,

Analise Administrativa e Autorizacdo de Exames Especializados,
Exames de Alta Complexidade, Procedimentos Diagnosticos de Alto
Custo e estabelece diretrizes complementares para racionalizagdo e
adequada utilizacdo dos recursos diagnosticos no ambito do

Departamento Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul — Parana.

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DO
SUL, Estado do Parand, no uso das atribui¢des conferidas pelo art. 65, paragrafo Gnico, incisos
I, I e IV da Lei Organica Municipal, e pela Lei Municipal n® 329/2020 e suas alteracdes, que

dispde sobre a reorganizacao e reestruturacao administrativa do Municipio de Cruzeiro do Sul,

CONSIDERANDO as atribui¢cbes conferidas aos Diretores de Departamentos pelo art. 65,
paragrafo Unico, incisos I, Il e IV, da Lei Organica Municipal, especialmente quanto a
orientagéo, coordenacgéo, supervisdo e expedicdo de instrugdes para a execucdo das normas e

atos administrativos no &mbito de sua atuagéo;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar a adequada utilizacdo dos recursos publicos
destinados a realizacdo de exames especializados e procedimentos diagndsticos de maior

complexidade;

CONSIDERANDO a necessidade de promover 0 acesso equitativo dos usuarios aos servigos

especializados de salde;

CONSIDERANDO a aprovacdo do presente Protocolo pelo Conselho Municipal de Saide de
Cruzeiro do Sul, conforme Resolucdo n° 008/2026 de 26 de Junho de 2026;

RESOLVE:
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CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Esta Instru¢cdo Normativa institui o Protocolo Municipal para Solicitacdo, Anéalise
Administrativa e Autorizacdo de Exames Especializados, Exames de Alta Complexidade e
Procedimentos Diagndsticos de Alto Custo custeados pelo Municipio de Cruzeiro do Sul.

Art. 2°. O presente Protocolo aplica-se aos exames especializados e procedimentos diagnosticos
custeados com recursos municipais, independentemente da fonte de financiamento utilizada.
Art. 3°. Para os fins desta Instrucdo Normativa, consideram-se exames especializados ou de alta
complexidade aqueles que, em razdo de sua natureza técnica, custo financeiro ou necessidade

de avaliagdo especializada, demandem anéalise administrativa especifica.

CAPITULO II
DOS EXAMES SUJEITOS A PROCEDIMENTO ESPECIAL DE AUTORIZACAO
Art. 4°, Estdo sujeitos as disposicOes desta Instrucdo Normativa, dentre outros:
| — ressonancias magnéticas;
I — eletroneuromiografias;
I11 — polissonografias;
IV — exames genéticos;
V — procedimentos diagnosticos especializados de elevado custo;
VI — exames oftalmoldgicos especializados;
VII - exames otorrinolaringolédgicos especializados;
VIII — outros exames definidos no Anexo | desta Instru¢do Normativa ou mediante

orientacdo técnica complementar expedida pelo Departamento Municipal de Saude.

CAPITULO HII
DA SOLICITACAO DOS EXAMES
Art. 5% Os exames previstos nesta Instrucdo Normativa deverdo, preferencialmente, ser
precedidos de avaliacdo por profissional especialista da area correspondente a hipotese

diagnostica investigada.
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8 1° A avaliagdo especializada podera ocorrer por meio da rede propria, credenciada,
contratada, conveniada ou regulada pelo Sistema Unico de Satde.
8 2° O disposto neste artigo ndo impede a solicitacdo direta em situacOes excepcionais
devidamente justificadas pelo profissional assistente.
Art. 6°. Os encaminhamentos para avaliacdo por especialista abrangidos por esta Instrugédo
Normativa deverdo conter, obrigatoriamente:

| — identificacdo do paciente;

Il — hipotese diagndstica ou justificativa clinica;

1l — Codigo Internacional de Doencas — CID compativel com a condicdo clinica
investigada;

IV — identificacdo do profissional solicitante;

V — assinatura e registro profissional.
Paragrafo unico. A auséncia das informac@es previstas neste artigo podera ensejar a devolucao

do encaminhamento para complementacéo.

CAPITULO IV
DAS EXCECOES

Art. 7° Poderdo ser autorizados independentemente de avaliacdo prévia por especialista 0s
casos que envolvam:

| — urgéncia ou emergéncia devidamente caracterizada;

Il — situacBes excepcionais devidamente justificadas pelo profissional assistente.
Art. 8°. A anélise das excecdes tera carater técnico-administrativo e ndo substituira a avaliacdo
clinica do profissional responsavel pelo paciente.

CAPITULO V
DOS PEDIDOS ORIUNDOS DA REDE PRIVADA
Art. 9°, Os pedidos de exames especializados, exames de alta complexidade e procedimentos
diagnosticos de alto custo emitidos por profissionais da rede privada ndo serdo encaminhados

diretamente para execucdo pelos prestadores contratados ou conveniados ao Sistema Unico de

Salde.
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Art. 10. Os usuérios portadores de solicitacdes oriundas da rede privada que pretendam obter o
custeio do exame pelo Municipio deverdo ser submetidos & avaliacdo por profissional
especialista da area correspondente ao exame solicitado, integrante da rede regulada, contratada
ou conveniada ao Sistema Unico de Sadde.

8 1°. A avaliagéo prevista neste artigo tera por finalidade verificar a indicacdo clinica do exame,
a adequagdo aos protocolos assistenciais e a observancia dos fluxos assistenciais e
administrativos adotados pelo Municipio.

8 2°. Havendo concordancia técnica quanto & necessidade do exame, o pedido podera ser
inserido no fluxo regular de analise administrativa, autorizacdo e agendamento adotado pelo
Municipio.

8§ 3°. A avaliacdo realizada pelo profissional da rede publica ndo constitui mera homologacédo
automatica da solicitacdo emitida na rede privada, devendo observar critérios técnicos, clinicos

e assistenciais.

CAPITULO VI
DA ANALISE ADMINISTRATIVA E DO AGENDAMENTO

Art. 11. Compete ao Departamento Municipal de Salde, por meio da Coordenacdo de
Agendamento e Transporte:

| — receber e analisar administrativamente as solicitacoes;

Il — verificar a documentacdo apresentada e 0s requisitos minimos previstos nesta
Instrucdo Normativa;

Il — organizar administrativamente a demanda de exames especializados;

IV — encaminhar as solicitagbes aos prestadores contratados, conveniados ou
credenciados, quando cabivel;

V — promover o adequado controle dos recursos publicos destinados aos exames
especializados, exames de alta complexidade e procedimentos diagnésticos de alto custo.
Art. 12. A atuacdo administrativa prevista nesta Instrucdo Normativa ndo autoriza a
Coordenacéo de Agendamento e Transporte a revisar, alterar, restringir ou substituir decisoes

clinicas adotadas pelos profissionais assistentes.
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Paragrafo unico. Havendo ddvida quanto a adequacéo técnica da solicitagdo ou necessidade de
esclarecimentos complementares, o processo poderd ser encaminhado para avaliagdo por

profissional habilitado ou especialista da area correspondente.

CAPITULO VII

DA RACIONALIZACAO DOS RECURSOS DIAGNOSTICOS
Art. 13 A Coordenagdo de Agendamento e Transporte podera realizar analise administrativa
das solicitacGes de exames diagnosticos custeados pelo Municipio, inclusive daqueles nédo
sujeitos a avaliacdo especializada prévia, com a finalidade de identificar duplicidades,
sobreposicdo de pedidos ou multiplicidade de solicitagdes destinadas a mesma finalidade
diagndstica.
8 1°. Constatada a existéncia de solicitacbes concomitantes ainda nédo realizadas destinadas a
investigacdo da mesma hipdtese diagnostica ou finalidade clinica, a Coordenacdo de
Agendamento e Transporte comunicard formalmente o fato ao profissional solicitante, por
intermédio da unidade de saude de origem, para ciéncia e eventual reavaliagdo quanto a
pertinéncia do exame solicitado.
8 2°. Apds a andlise pelo profissional assistente, deverd ser indicado o exame considerado mais
adequado ao caso concreto, devendo ser mantida apenas a solicitagdo pertinente a investigacao
diagnostica, com cancelamento administrativo das demais solicitacfes relacionadas a mesma
hipdtese diagndstica.
8 3°. A realizacdo de exame anteriormente solicitado ndo impede a posterior solicitacdo de outro
exame relacionado a mesma hipotese diagnostica, desde que o profissional assistente entenda
necessaria a complementacgdo da investigacao clinica.
8 4° O disposto neste artigo ndo autoriza a Coordenacdo de Agendamento e Transporte a

revisar, alterar ou substituir decisdes clinicas adotadas pelos profissionais assistentes.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 14. O presente Protocolo tem por finalidade promover a adequada utilizacdo dos recursos
publicos, assegurar 0 acesso equitativo aos servicos especializados e fortalecer a organizacao
da assisténcia a saide no &mbito municipal.

Art. 15. O Departamento Municipal de Saude poderd expedir orientacbes técnicas
complementares necessarias a execucao desta Instrucdo Normativa.

Paragrafo unico. As orientacbes complementares terdo carater operacional e ndo poderdo alterar
os critérios, direitos, deveres ou procedimentos estabelecidos nesta Instru¢cdo Normativa.

Art. 16. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento Municipal de Saude.

Art. 17. O presente Protocolo foi apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de
Cruzeiro do Sul, conforme deliberacdo registrada em ata e formalizada por meio da Resolucéo
n° 008/2026 de 26 de Junho de 2026.

Art. 18. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

Cruzeiro do Sul/PR, 26 de Junho de 2026.

/ . ‘

L
AS AUGUSTO SITON
Diretor do Departamento Municipal de Saude

Av. Doutor Gastao Vidigal, n® 600, Centro, Fone: (44)9.8829-2542 ¢ (44) 9.9765-0400
Caixa Postal n® 31, CEP: 87.650-000 E-mail: saude@cruzeirodosul.pr.gov.br
Cruzeiro do Sul, Estado do Parana Site: www.cruzeirodosul.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.731.034/0001-55

Departamento Municipal de Satde

ANEXO |
RELAQAO EXEMPLIFICATIVA DE EXAMES SUJEITOS A AVALIAQAO
ESPECIALIZADA PREVIA
(Art. 4° da Instrucdo Normativa n° 004/2026)

1. EXAMES DE IMAGEM DE ALTA COMPLEXIDADE
| — Ressonancia Magnética (todos os segmentos anatdmicos);

Il — Angiorressonancia;

I11 — Angiotomografia;

IV - PET-CT,

V — Outros exames de imagem de elevado custo ou complexidade técnica.

2. EXAMES NEUROLOGICOS E NEUROFISIOLOGICOS
| — Eletroneuromiografia;

Il — Potenciais Evocados Auditivos, Visuais ou Somatossensitivos;
I11 — Polissonografia;

IV — Video-Eletroencefalograma;

V — Outros exames neurofisioldgicos especializados.

3. EXAMES OFTALMOLOGICOS ESPECIALIZADOS
| — Tomografia de Coeréncia Optica (OCT);

Il — Campimetria Computadorizada;

Il — Retinografia;

IV — Mapeamento de Retina;

V — Angiofluoresceinografia;

VI — Microscopia Especular de Cérnea;

VIl — Paquimetria;

VIl — Biometria Ultrassonica;

IX — Ultrassonografia Ocular;

X — Outros exames oftalmolégicos especializados.
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4. EXAMES OTORRINOLARINGOLOGICOS ESPECIALIZADOS

| — BERA (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico);

Il — Emissfes Otoacusticas;

I11 — Audiometria Especializada para fins diagnosticos especificos;

IV — Imitanciometria;

V — Vectoeletronistagmografia (VENG);

VI — Videonistagmografia (VNG);

VIl — Testes Vestibulares Especializados;

VIII — Nasofibrolaringoscopia;

IX — Videolaringoscopia;

X — Outros exames otorrinolaringologicos especializados.

5. EXAMES GENETICOS E MOLECULARES

| — Testes Genéticos;

Il — Painéis Genéticos;

Il — Exames de Sequenciamento Genético;

IV — Testes Moleculares de alta complexidade;

V — Outros exames genéticos ou moleculares de elevado custo.

6. OUTROS EXAMES ESPECIALIZADOS

I — Quaisquer exames cujo prestador contratado ou conveniado exija avaliacdo especializada
prévia;

I1 — Exames cujo custo ou complexidade técnica justifiguem analise administrativa especifica;
Il — Exames definidos pelo Departamento Municipal de Satide mediante orientacdo técnica

complementar.
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