
 

 

 

SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

Cód.: PRO-FOR-3.125 PROGEPRO 

REGULAÇÃO DE OPME 

FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE CATETERISMO 

CARDÍACO 
Pág.: 1/3 

ESTE DOCUMENTO CONTÉM DADOS PESSOAIS E/OU SENSÍVEIS – LGPD 13.709/2018 

Provável data da realização do procedimento:___/___/____ 

Médico prestador:__________________________________________________________________ 

Celular e mail para contato Consultor/Solicitante:_________________________________________ 

Local da execução (Hospital, Clínica):___________________________________________________ 

 

Nome do paciente: _________________________________________________________________ 

Cód da Carteira:____________________________________________________________________ 

Idade:____________________________________________________________________________ 

Sexo: (    ) Masculino 

           (    ) Feminino 

Sintoma  (  ) Não                      (  ) Angina Instável 

(  ) Angina Estável     (  ) Dispnéia (  ) Outro______________ 

Isquemia Miocárdica (  ) Não documentada 

(  ) Ausente 

(  ) Presente, especificar _____________________________ 

História Familiar de doença cardíaca (  ) Sim, especificar _________________________________    

(  ) Não 

Função ventricular (  ) Normal  (FE > 50%)   (  ) Disfunção ( FE < 50%) 

(  ) Não documentada 

Diagnóstico de doença cardíaca  (  ) Não 

(  ) Sim; especificar: 
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Tratamentos já realizados (    ) Não 

                                                (    ) Fármacos, especificar : 

                                                (    ) Angioplastia/stents: A quanto tempo, quais artérias : 

 

                                                (    ) Cirurgia Cardíaca: Qual e a quanto tempo : 

 

 

 

Exames já realizados (descrever 

resultados significativos) : 
ECG: 

 Teste Ergométrico - TE: 

 Cintilografia Miocárdica: 

 Ecocardiografia ou Eco Stress: 

 Outro: 

Hipótese diagnóstica para indicação do exame (CAT): 

 

 

OBS: Todos os laudos de exames já realizados, até o momento, devem ser anexados a esta ficha. 

Códigos CBHPM solicitados:_______________________________________________ 
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Codificações Envolvidas : 

3.09.11.07-9 (1x) Cateterismo cardíaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e 

ventriculografia. 7C. 

3.09.11.08-7 (1x) Cateterismo cardíaco E e/ou D com 

cineangiocoronariografia, ventriculografia e estudo angiográfico da Aorta 

e/ou ramos . 8A. 

3.09.11.04-4 (1x) Cateterismo cardíaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia com 

avaliação de reatividade  

vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinâmica. 7C. 

3.09.11.05-2 (1x) Cateterismo cardíaco E e/ou D com estudo cineangiográfico 

e revascularização cirúrgica do miocárdio. 8C. 

3.09.11.12-5 Estudo hemodinâmico das cardiopatias congênitas estruturalmente complexas (menos: CIA, CIV, 

PCA, Co, AO, estenose aórtica e pulmonar isoladas). 7C. 

3.09.11.13-3 Estudo hemodinâmico de cardiopatias congênitas e/ou valvopatias com ou sem 

cinecoronariografia ou oximetria. 7B.    


	Provável data da realização: dia: 
	Provável data da realização: mês: 
	Provável data da realização: ano: 
	Médico prestador: 
	Celular e mail para contato Consultor/Solicitante: 
	Local da execução (Hospital, Clínica): 
	Nome do paciente: 
	Cód da Carteira: 
	Idade do paciente: 
	Sexo: Masculino: Off
	Sexo: Feminino: Off
	Sintoma: Não: Off
	Sintoma: Angina Instável: Off
	Sintoma: Outro: Off
	Sintoma: Outro, especificar: 
	Sintoma: Angina Estável: Off
	Sintoma: Dispnéia: Off
	Isquemia Miocárdica: Não documentada: Off
	Isquemia Miocárdica: Ausente: Off
	Isquemia Miocárdica: Presente: Off
	Isquemia Miocárdica: Presente, especificar: 
	História Familiar: Sim: Off
	História Familiar: Sim, especificar: 
	História Familiar: Não: Off
	Função ventricular: Normal (FE > 50%): Off
	Função ventricular: Disfunção (FE < 50%): Off
	Função ventricular: Não documentada: Off
	Diagnóstico de doença cardíaca: Não: Off
	Diagnóstico de doença cardíaca: Sim: Off
	Diagnóstico de doença cardíaca: Sim, especificar: 
	Tratamentos já realizados: Não: Off
	Fármacos, especificar: 
	Tratamentos já realizados: Fármacos: Off
	Tratamentos já realizados: Angioplastia/stents: Off
	Angioplastia/stents: A quanto tempo, quais artérias: 
	Tratamentos já realizados: Cirurgia Cardíaca: Off
	Cirurgia Cardíaca: qual e há quanto tempo: 
	Tratamentos já realizados: observações: 
	ECG: resultado: 
	Resultados significativos: ECG: 
	Resultados significativos: Teste Ergométrico: 
	Teste Ergométrico (TE): resultado: 
	Resultados significativos: Cintilografia Miocárdica: 
	Cintilografia Miocárdica: resultado: 
	Resultados significativos: Eco: 
	Ecocardiografia ou Eco Stress: resultado: 
	Resultados significativos: Outro: 
	Outro exame: resultado: 
	Hipótese diagnóstica para indicação do exame (CAT): 
	Códigos CBHPM solicitados: 
	Códigos CBHPM solicitados: continuação: 


