
 
 
 
 
 

 

COMUNICADO CIRCULAR Nº 005/11-CR                              Manaus, 24 de março de 2011. 

 

DA: COORDENAÇÃO ESTADUAL DE REGULAÇÃO  

PARA: DIRETORES ESTABELECIMENTOS SOLICITANTES  

 

 

Prezados Diretores, 

 

Informamos que a partir de abril/2011, poderá ser agendada a Avaliação 

Urodinâmica que compreende um conjunto de exames, sendo identificado no Sisreg como: 

GRUPO - DIAGNOSE EM UROLOGIA- PROCEDIMENTOS:   

− Urofluxometria - Cod. 02.11.09.007-7   
− Cistometria – Cod. 02.11.09.004-2   
− Perfil de Pressão Uretral – Cod. 02.11.09.006-9 
− Urodinâmica Completa – Cod. 02.11.09.001-8  
 

Alentamos para a necessidade de marcação conjunta de todos os exames 

citados acima. A marcação incorreta implicará em impedimento na sua realização, e 

causará transtornos aos usuários do SUS.  

Alertamos ainda que, devido a oferta insuficiente os procedimentos serão 

REGULADOS e deverão obedecer ao PROTOCOLO ANEXO . 

Dessa forma, pedimos a vossa senhoria que reforce a orientação a todos os 

profissionais envolvidos.  

 
 

Atenciosamente, 
 
 
 

MARIA ARTEMISA BARBOSA 
COORDENADORA ESTADUAL DE REGULAÇÃO 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

ANEXO 

PROTOCOLO PARA SOLICITAÇÃO DE AVALIAÇÃO URODINÂMICA   

 
CÓDIGO SAI/SUS: 
02.11.09.007-7: Urofluxometria 
02.11.09.004-2: Cistometria  
02.11.09.006-9: Perfil de Pressão Uretral 
02.11.09.001-8: Urodinâmica Completa 
 
INDICAÇÔES 

− Pacientes que tenham vários sintomas urinários associados como 
incontinência urinária, nictúria, perda aos esforços, etc...; 

− Pacientes já submetidos a tratamentos (clínico ou cirúrgico) para 
incontinência urinária, sem resultados satisfatórios; 

− Pacientes com incontinência urinária recidivadas; 
− Pacientes com antecedentes de cirurgias ginecológicas ou para tratamento de 

neoplasias malignas da pelve; 
− Pacientes submetidas à radioterapia; 
− Pacientes com bexiga neurogênica; 
− Pacientes Prostáticos com Insuficiência Renal Aguda 

 
Recomendamos a realização da avaliação urodinâmica em todos os 

pacientes para os quais esteja programado tratamento cirúrgico para cura de 
incontinência urinária.  
 
PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

− Urologista 
− Nefrologista 
− Ginecologista 
− Cirurgião Pediátrico 
− Neurologista 
− Geriatra 
− Clinica Médica 

 
EXAMES COMPLEMENTARES NECESSÁRIOS 

− Creatinina com resultado > ou = 1,5mg/dl   
 
PRIORIDADES 

− Paciente prostático com insuficiência renal aguda;  
− Pacientes com seqüelas de AVC e TRM com insuficiência renal (creatinina > 

ou = 1,5mg/dl). 


