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PORTARIA NORMATIVA n° 02-2014/DAS

Normatiza a utilizagdo do cédigo
destinado a realizacdo de PET-SCAN
(Tomografia por Emissao de Pésitrons)
no ambito do Ipasgo Satde.

O Diretor de Assisténcia ao Servidor do Instituto de Assisténcia dos Servidores do
Estado de Goias - IPASGO, usando de suas atribuigbes legais;

Considerando as evidéncias cientificas sobre os beneficios do exame diagnosticos
“PET- Tomografia por Emissdo de Pésitrons” no diagndstico, planejamento terapéutico e
acompanhamento de diversas neoplasias;

Considerando os novos posicionamentos da ANS (Agéncia Nacional de Salde
Suplementar) sobre a ampliagdo da cobertura na realizagdo deste exame, publicadas em sua
Resolugdo Normativa n°® 338;

Considerando ainda, a necessidade de cumprimento as normas estabelecidas pelo
Sistema de Gestao da Qualidade — SGQ, resolve editar a seguinte
INSTRUGAO NORMATIVA:

Art. 1° Ficam admitidas as seguintes indicacdes para a realizagao do procedimento
31110118 - “PET - Tomografia por Emissdo de Pésitrons”;

§ 1° Pacientes portadores de cancer pulmonar de células ndo pequenas
comprovado por biépsia, quando_pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

|- para caracterizagao das lesdes;
II- no estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancia;
II- na detecgao de recorréncias.

§ 2° Pacientes portadores de linfoma, quando pelo menos um dos seguintes
critérios for preenchido:

I- no estadiamento primario;
lI- na avaliag@o da resposta terapéutica;
Ill- no monitoramento da recidiva da doenga nos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin.

§ 3° Pacientes portadores de cancer colo-retal, quando pelo menos um dos
seguintes critérios for preenchido:

I- céncer recidivado potencialmente ressecavel;
II- CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem convenciona)
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Ill- recidivas com achados radiolégicos inconclusivos com ou sem CEAaumentado.

i,

§ 4° Avaliagao de nodulo pulmonar solitario quando preenchido todos os seguintes
critérios:

I- ressonancia magnética ou tomografia computadorizada inconclusivas;
II- nédulo maior que um centimetro;

lll- ndo espiculados;

IV- sem calcificagdes.

§ 5° Diagnéstico do cancer de mama metastatico quando os exames de imagem
convencionais apresentarem achados equivocos.

§ 6° Pacientes portadores de cancer de cabeca e pescogo, quando pelo menos um
dos critérios for preenchido:

I- presenca de imagem pulmonar ou hepatica ou em outro 6rgéo que seja suspeita
de metastase quando outros exames de imagem néo forem suficientemente esclarecedores
quanto a natureza da leséo;

Il- quando a biépsia por agulha de uma lesdo ou linfonodo cervical apresentar
como resultado “carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial
anaplasico” cujo tumor primario for desconhecido e se outro exame de imagem né&o for
suficientemente esclarecedor.

§ 7° Pacientes portadores de melanoma, quando pelo menos um dos seguintes
critérios for preenchido:

I- no estadiamento do melanoma de alto risco (tumor 2 1,5 mm de espessura, ou
com linfonodo sentinela positivo, ou com linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de
metastases e quando os exames convencionais nao forem suficientemente esclarecedores;

_ II- para avaliagdo de recidiva detectada por outro método diagnéstico em pacientes
candidatos a metastectomia (exceto para lesées de SNC ou lesées muito pequenas < 3 mm de
espessura).

§ 8° Pacientes portadores de cancer de eséfago “localmente avangado” para a
deteccdo de metastase a distancia, quando outros exames de imagem néo foram suficientemente
esclarecedores (TC de toérax e USG ou TC de abdome).

Art. 2° A realizagéo do procedimento devera ser objeto de solicitagdo prévia pelo
prestador e de autorizagé@o pela auditoria médica especializada em oncologia do Ipasgo.

Art. 3° O ressarcimento pelo procedimento esta condicionado a comprovacao de
sua realizacado através da anexacao do filme com as imagens do exame e laudo com.ag analj
realizadas. ¥
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Art. 4° A realizagdo indevida e/ou ndo comprovada de qualquer procedimento,
ainda que previamente autorizado, acarretard em glosa do mesmo.

Art. 5° Esta Portaria Normativa torna nulas as disposicdes da PN n°® 03/2012-DAS.
Art. 6° Estas determinagdes entram em vigéncia a partir da data da sua publicago.
DE-SE CIENCOA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO DIRETOR DE ASSISTENCIA DO IPASGO, em Goiania, aos 8 dias
do més de Janeiro de 2014.
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