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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, no exercicio de suas
atribuicdes e em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
apresenta o Protocolo clinico e organizacional de regulacdao de acesso a tomografia
computadorizada do municipio de Aparecida De Goiania. Instrumento normativo
destinado a organizar, padronizar e qualificar o acesso a esse procedimento de alta

complexidade no ambito da rede municipal de saude.

A Tomografia Computadorizada (TC) constitui ferramenta diagndstica de grande
relevancia clinica, sendo amplamente utilizada na investigacdo de condi¢des agudas e
cronicas. Entretanto, o aumento progressivo da demanda, associado a limitacdao de
recursos disponiveis, impde a necessidade de critérios claros, baseados em evidéncias
cientificas e na priorizagao clinica, para garantir o uso racional, equanime e seguro dessa

tecnologia.

Este protocolo foi elaborado pela Superintendéncia de Regulagdo, Avaliacdo e
Controle (SRAC) juntamente com a equipe do Nucleo de Governanga Clinica, com a
colaboracdo de profissionais técnicos e especialistas da rede municipal. Tem como
finalidade ordenar os fluxos de solicitagdo, autorizagdo e realizacdo dos exames de
Tomografia Computadorizada, bem como reduzir solicitagdes inadequadas, otimizar o
uso dos recursos publicos e assegurar o acesso oportuno aos pacientes com maior

gravidade clinica.

Trata-se de um instrumento de apoio a decisao clinica e regulatdria, direcionado aos
profissionais da Atencdo Primdaria a Saude, Atencdo Especializada e Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, estabelecendo critérios clinicos minimos, prioridades
assistenciais e responsabilidades institucionais, de forma a fortalecer a integracdo da

rede de atencdo a saude.



A adequada utilizacdo deste protocolo pressupde o comprometimento de todos os
profissionais envolvidos no processo assistencial e regulatério. Sua aplicagao contribuira
para a melhoria da qualidade do cuidado, a seguranca do paciente, a transparéncia do

processo regulatdrio e a sustentabilidade do sistema de saude municipal.

OBIJETIVOS

O presente Protocolo tem como objetivo normatizar, organizar e qualificar o acesso
aos exames de Tomografia Computadorizada (TC) no ambito da rede municipal de
salde de Aparecida de Goiania, assegurando a utilizacao racional dessa tecnologia, em

consonancia com critérios clinicos, epidemiolégicos e regulatorios.
Constituem objetivos especificos:
| — Qualificar a indicac¢do clinica dos exames de Tomografia Computadorizada;
Il — Garantir a equidade e a transparéncia no acesso aos exames;
IIl — Otimizar a gestdo dos recursos publicos em saude;

IV — Fortalecer o papel regulador da Superintendéncia de Regulagao, Avaliacdo e

Controle (SRAC);
V — Integrar os pontos de atencao da rede municipal de saude;

VI — Subsidiar a tomada de decisdao clinica e regulatdria.

1. O PAPEL DA SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO, AVALIACAO E
CONTROLE - SRAC

A Superintendéncia de Regulagao, Avaliagdo e Controle (SRAC), no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goidnia, constitui-se como a instancia

técnico-administrativa responsavel pela governanga do acesso aos procedimentos de



média e alta complexidade, em especial aos exames de Tomografia Computadorizada,

objeto deste documento.

Compete a SRAC assegurar que o acesso aos exames de TC ocorra de forma ordenada,
equanime, segura e baseada em critérios clinicos padronizados, em conformidade com

os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e com as diretrizes institucionais vigentes.
No contexto deste Protocolo Clinico, sdo atribuicdes da SRAC:

| — Autorizar e regular o acesso aos exames de Tomografia Computadorizada:
Analisar, auditar e autorizar as solicitacdes de exames de TC realizadas no ambito da
rede municipal de salude, por meio de seus médicos reguladores, sendo vedada a
realizacdo de qualquer exame sem a devida autoriza¢do regulatdria prévia, excetuadas

as situacdes previstas em normas especificas de urgéncia e emergéncia;

Il = Garantir o cumprimento dos critérios clinicos estabelecidos neste
protocolo: Zelar pela aplicagdo uniforme dos critérios clinicos, prioridades assistenciais
e fluxos regulatérios definidos neste documento, assegurando a padronizacdo das

condutas e a isonomia no acesso aos Servigos;

lll - Realizar auditoria técnica e monitoramento continuo das solicitagdes:
Promover a auditoria sistematica das solicitacdes eletivas, de urgéncia e daquelas que
envolvam o uso de contraste, com o objetivo de identificar inconformidades, subsidiar
acdes de educacdo permanente e qualificar o processo de solicitacao de exames na rede

municipal;

IV — Gerenciar a fila de wespera e a oferta de servicos
Organizar e monitorar a fila de espera para exames de Tomografia Computadorizada,
aplicando critérios de prioridade clinica e regulatéria, bem como atuar junto aos
prestadores contratualizados para otimizar a oferta de exames, respeitando a

capacidade instalada e os contratos vigentes;

V - Apoiar a tomada de decisdio clinica e institucional

Atuar como instancia de apoio técnico as unidades solicitantes, fornecendo orientag¢des



guanto a adequada indicagdo dos exames, ao correto preenchimento das solicitagcdes e

a observancia dos fluxos regulatdrios;

VI - Promover a qualificacdo do processo regulatoério
Desenvolver e apoiar a¢Ges de capacita¢dao, orientagao técnica e atualizacdo dos
profissionais da rede, visando ao aprimoramento continuo do uso da Tomografia

Computadorizada e a melhoria da qualidade assistencial.

2. CRITERIOS DE ACESSO A EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA -TC

Os critérios de acesso aos exames de Tomografia Computadorizada (TC) no ambito
da rede municipal de saude de Aparecida de Goiania foram estruturados com o objetivo
de padronizar os processos de solicitagdo, analise, autorizacao e realizacao dos
exames, garantindo seguranga assistencial, equidade no acesso e racionalidade na

utilizacao dos recursos disponiveis.

Estdo organizados de acordo com o perfil assistencial do paciente e a natureza da
solicitagdo, contemplando demandas eletivas, situacdes de urgéncia e exames que
requerem o uso de meio de contraste, respeitando as especificidades clinicas e

regulatdrias de cada situacao.

2.1. CRITERIOS PARA SOLICITAGOES ELETIVAS

(Atencdo Primdria a Saude e Atencdo Especializada)

Destina-se as solicitacdes ambulatoriais de Tomografia Computadorizada que
nao se enquadram em situacdes de urgéncia ou emergéncia, devendo observar

critérios clinicos minimos compativeis com o nivel de atencdo de origem da solicitacdo.

Reconhece-se que a Atengao Especializada dispde de maior suporte diagndstico
e acompanhamento longitudinal de condicbes complexas, motivo pelo qual

determinadas solicitagbes podem ser realizadas de forma direta, desde que



devidamente justificadas.
Por outro lado, na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), a solicitacio de Tomografia
Computadorizada dever3, obrigatoriamente, observar etapas prévias de investigacao

clinica e propedéutica, conforme descrito a seguir.

I = Avaliagao clinica obrigatodria (todos os niveis de atengao)

Toda solicitacdo de TC deverd conter, de forma clara e objetiva:

Histdria clinica detalhada e exame fisico completo, pertinentes a queixa
principal;

e Hipdtese diagndstica bem definida, com respectivo CID-10;

e Justificativa clinica fundamentada para a escolha da Tomografia
Computadorizada;

e Resultados de exames prévios relevantes, quando existentes.

Ressalta-se que, especialmente em exames como Tomografia de Cranio, a histdria
clinica, os sinais de alerta e o exame neurolégico sdo elementos centrais para a andlise
regulatdria, podendo, em muitos casos, ser determinantes para autorizacdo ou ndo do

exame.

Il - Critérios especificos para solicita¢goes oriundas da Atencdo Primaria a Saude (APS):

As solicitagdes provenientes da APS deverao, obrigatoriamente, atender aos
seguintes pré-requisitos minimos, salvo quando clinicamente justificado de forma

excepcional e devidamente descrito:

a) Tomografia de Coluna Vertebral (Cervical, Tordcica ou Lombar)

e Apresentagdo prévia de radiografia simples (RX) do segmento acometido;
e Descricdo de sinais de alarme clinico (déficit neuroldgico, trauma significativo,
suspeita de fratura, infeccdo ou neoplasia);

e Falha ou impossibilidade de elucidacdo diagndstica por métodos iniciais.



b) Tomografia de Abdome e/ou Pelve

Realizagdo prévia de ultrassonografia (USG) abdominal e/ou pélvica;
Persisténcia de sintomas ou achados clinicos que justifiquem investigacdo
complementar por TC;

Suspeita clinica bem definida (ex.: complicagdes inflamatdrias, massas,

obstrugdes, litiase complicada).

¢) Tomografia de Crénio

Fundamentacdo baseada na histdria clinica, exame fisico e presenca de sinais de
alerta (cefaleia de inicio subito, déficit neurolégico focal, convulsdo, alteracdo do
nivel de consciéncia, suspeita de lesdo estrutural);

A solicitagdo ndao deverd ser utilizada como exame de rastreio inespecifico,

devendo estar vinculada a hipotese diagndstica clara.

d) Tomografias de Sela Turcica / Hipdfise

Apresentacao de exames laboratoriais compativeis com a suspeita clinica,
guando aplicavel, tais como alteracdes hormonais relacionadas a funcdo
tireoidiana, hipofisaria ou eixo enddcrino;

Descricdo clinica compativel (alteracoes visuais, disturbios hormonais, sintomas

neurolégicos associados).

Il - Solicitagdes oriundas da Atengao Especializada:

As solicitacGes provenientes da Atencdo Especializada poderdo ser realizadas

diretamente, sem necessidade obrigatdria de exames prévios, desde que:

Estejam devidamente fundamentadas em avaliacdo especializada;
Contenham justificativa clinica compativel com o diagndstico em investigacao ou
acompanhamento;

Observem os critérios e prioridades estabelecidos neste protocolo.



IV — Analise regulatdria pela SRAC:
A SRAC avaliara todas as solicitagdes com base:

e No nivel de atencgdo solicitante;
e Na adequacdo da investigacao prévia;
e Na coeréncia entre historia clinica, hipdtese diagndstica e exame solicitado;

e Nos critérios clinicos e prioridades definidos neste protocolo.

Solicitacdes oriundas da APS que ndao atendam aos pré-requisitos minimos poderao
ser classificadas como pendentes ou ndo autorizadas, mediante justificativa técnica

fundamentada.

2.2. CRITERIOS PARA SOLICITAGOES DE URGENCIA

(UPAs e CAIS)

Aplica-se exclusivamente as solicitacdes de Tomografia Computadorizada em
situa¢Oes de urgéncia e emergéncia, caracterizadas por condigdes clinicas agudas, com
risco iminente a vida ou possibilidade de rapida deteriora¢do do quadro clinico, nas quais

o0 exame é determinante para definicdo imediata da conduta terapéutica.
I = Indicagao clinica de urgéncia

A solicitagcdo de TC em carater de urgéncia devera estar fundamentada em avaliagao
médica imediata, com descricdo objetiva do quadro clinico, sinais de gravidade e

hipdtese diagnéstica, incluindo, quando aplicavel:

e Traumatismo cranioencefdlico moderado ou grave;

e Suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico;
e Politrauma;

e Abdome agudo;

e Suspeita de sangramento ativo;

e Qutras condicdes agudas que justifiguem investigacao imediata por TC.
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Il — Solicitacdo e regulagdo do exame

Ap0s a indicagdo clinica, a unidade solicitante devera:

e Inserir a solicitagdo no sistema municipal de regulagao, com todas as
informacdes clinicas pertinentes;

e Acionar a Central de Regulagao de Urgéncia, quando aplicdvel, para avaliacao
regulatdria, autorizacdo do exame e definicdo do prestador mais adequado,

considerando disponibilidade e capacidade assistencial.

A autorizacdo da TC em cardter de urgéncia sera realizada pela instancia reguladora
competente, observando critérios clinicos, capacidade instalada e fluxos assistenciais

vigentes.

Il - Realizagao do exame

Apds a autorizacdo regulatéria:

e O paciente deverd ser encaminhado ao prestador de servico habilitado para
atendimento de urgéncia;
e A unidade solicitante permanece responsavel pelo acompanhamento clinico do

paciente até a definicao da conduta pds-exame.

IV — Condig¢Ges para transferéncia imediata e regulacao de vagas

Nos casos em que o resultado da Tomografia Computadorizada evidencie condi¢oes

graves que demandem atendimento hospitalar de maior complexidade, tais como:

e Traumatismo cranioencefdlico moderado ou grave (CID S06.x);

e Acidente Vascular Cerebral hemorragico (CID 161.x);

e Abdome agudo cirurgico;

e Outras situacdes que exijam intervencdo especializada imediata, a unidade
solicitante deverd proceder imediatamente a inser¢do do paciente na Central

de Regulac¢ao de Vagas, visando a transferéncia para hospital de referéncia.
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V — Tomografias mais frequentemente autorizadas em carater de urgéncia

Em contexto de urgéncia e emergéncia, poderdao ser autorizadas, conforme

indicagao clinica:

e Tomografia Computadorizada de Cranio;

e Tomografia Computadorizada de Coluna Vertebral (cervical, tordcica e lombar);
e Tomografia Computadorizada de Térax;

e Tomografia Computadorizada de Abdome e/ou Pelve;

e Angiotomografias (cranio, térax, abdome), quando clinicamente indicadas.

2.3. CRITERIOS DE SOLICITACOES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM USO DE
CONTRASTE

As solicitacdes de Tomografia Computadorizada com uso de meio de contraste
iodado requerem avaliagdo criteriosa, em razdao dos potenciais riscos associados,
especialmente relacionados a funcdo renal e a reagdes adversas. Assim, este fluxo
estabelece critérios especificos e obrigatdrios para a solicitacdo, analise e autorizacao

desses exames no ambito da rede municipal de saude.
I - Indicagdo clinica e responsabilidade do médico solicitante

A solicitagdo de TC com contraste deverd estar claramente fundamentada em

indicagao clinica precisa, sendo de responsabilidade do médico solicitante:

e Justificar, de forma técnica e objetiva, a necessidade do uso do contraste,
demonstrando que o exame sem contraste é insuficiente para elucidacao
diagnéstica;

e Avaliar riscos e beneficios, considerando comorbidades, histdrico de reagdes

adversas a contraste e condicdo clinica do paciente.
Il - Documentagao obrigatodria

Para fins de analise e autorizacdo regulatéria, deverdo ser apresentados,

obrigatoriamente, os seguintes documentos:
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e Formulario de solicitacdo ou referéncia contendo histéria clinica detalhada,
hipdtese diagnodstica e justificativa para o uso de contraste;

e Resultados de Ureia e Creatinina, com validade maxima de 60 (sessenta) dias,
devidamente identificados;

e Laudos de exames de imagem prévios, quando disponiveis e pertinentes a
avaliagao;

e Outras informacgdes clinicas relevantes que subsidiem a analise regulatéria.

A auséncia de qualquer item implicara pendéncia ou indeferimento da solicitagao.

Il - Protocolo fisico na SRAC

A documentacdo completa deverd ser protocolada fisicamente na sede da
Superintendéncia de Regulagdo, Avaliacgdo e Controle (SRAC), sendo de
responsabilidade da unidade solicitante garantir a integridade, legibilidade e

completude dos documentos apresentados.

IV — Auditoria e andlise regulatdria

As solicitacdes de TC com contraste serdo submetidas a auditoria prévia realizada

por médicos reguladores da SRAC, que avaliardo:

e Adequacdo da indicagdo clinica;
e Conformidade com os critérios deste protocolo;
e Seguranca do paciente quanto ao uso do meio de contraste;

e Coeréncia entre histéria clinica, hipdtese diagndstica e exame solicitado.

V — Autoriza¢ao, agendamento e comunicagao

Apds aprovacao regulatéria:

e A SRAC procederd a autorizacdo e ao agendamento do exame junto aos
prestadores contratualizados;

e A unidade solicitante serd formalmente comunicada quanto a autorizacao;

13



e Cabera a unidade orientar o paciente quanto ao preparo necessario e as

condicOes para a realizacdo do exame.

3. CRITERIOS CLINICOS E CIDs PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Os critérios clinicos descritos neste capitulo tém como finalidade padronizar as
indicagdes de Tomografia Computadorizada, orientar a pratica clinica e subsidiar a
anadlise regulatdria, respeitando o nivel de atengao solicitante e a gravidade do quadro

clinico apresentado.

A autorizagao dos exames estara condicionada a coeréncia entre histdria clinica,
exame fisico, hipdtese diagndstica e método solicitado, sendo vedada a utilizacdo da
Tomografia Computadorizada como exame de rastreio inespecifico ou substituto da

avaliacdo clinica.
3.1. TOMOGRAFIA DE CRANIO E ESTRUTURAS DA FACE

A Tomografia Computadorizada de Cranio e Estruturas da Face é indicada para
avaliacdo de condi¢des neuroldgicas agudas, traumaticas, infecciosas, vasculares e

neoplasicas, devendo ser solicitada com base em critérios clinicos bem definidos.

I - Indicagdes clinicas principais

1. Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e Trauma de Face
Indicada nos seguintes contextos:

e TCE moderado ou grave;

e TCE leve associado a perda de consciéncia, amnésia, vOmitos repetidos,
convulsdo ou rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Suspeita de fratura de cranio ou face;

e Presenca de sinais de fratura de base de cranio (sinal de Battle, otorreia ou
rinorreia liquérica).

CIDs associados: S06.0-S06.9, S02.0-S02.9
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2. Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doengas vasculares cerebrais
Indicada em casos de:

e Inicio subito de déficit neurolégico focal;
e Suspeita clinica de AVC isquémico ou hemorragico;

e Cefaleia subita e intensa (“cefaleia em trovoada”), sugestiva de hemorragia

subaracnodidea;
e Avaliacdo e controle de aneurismas cerebrais, quando indicado.

CIDs associados: 160-164, 167.1

3. Cefaleia (dor de cabega)
A TC de cranio estara indicada quando associada a sinais de alerta, tais como:

e Inicio subito e de forte intensidade;

e Cefaleia nova em pacientes com idade superior a 50 anos;

e Associacdo com déficit neurolégico focal, febre, rigidez de nuca;

e Cefaleia em pacientes com histdrico de neoplasia, imunossupressdo ou HIV.

A\ Observagdo: Cefaleias primarias sem sinais de alarme ndo constituem indicagdo
rotineira de TC, especialmente na Atengao Primadria.

CIDs associados: G43, G44, R51

4.Neoplasias e metastases cerebrais
Indicada na presenca de:

e Crise convulsiva de inicio tardio (apds os 25 anos);
e Sinais de hipertensao intracraniana;

e Histéria prévia de neoplasia com suspeita de acometimento cerebral.

CIDs associados: C71, C79.3, D33

5. Processos infecciosos e inflamatdrios do SNC e face
Indicada nos casos de:

e Suspeita de abscesso cerebral;
e Meningite com sinais de complicacdo;

e Sinusite complicada (ex.: celulite orbitaria, abscesso).

CIDs associados: G06.0, GO0—GO03, J01
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6.Hidrocefalia
Indicada para investigagao e acompanhamento em pacientes com:

o Cefaleia persistente;
e Nauseas e voOmitos;
e Alteragdes cognitivas, da marcha ou déficits neuroldgicos.

CIDs associados: G91, Q03, G94.1

7. Avaliagao da Sela Turcica / Hipdfise
Indicada quando houver:

e Suspeita clinica de adenomas hipofisarios;
e Alteragdes de campo visual;
e Disturbios hormonais compativeis.

»* Exames laboratoriais sdo fundamentais, especialmente na APS, incluindo altera¢des
do eixo hipotdlamo-hipodfise, tireoide e outros hormonios relacionados.

CIDs associados: D35.2, E22, E23.0, E24, E29, E30.1

Il - Pré-requisitos minimos para solicitagao

Obrigatdrios para todos os niveis de atengao:

e Histdria clinica detalhada e exame neuroldgico documentado;
e Hipdtese diagndstica clara com CID-10 correspondente.

Para solicitagdes oriundas da Atenc¢ao Primaria a Satde (APS):

e Justificativa clinica consistente baseada em sinais de alerta;

e TC ndo deverad ser solicitada como exame inicial inespecifico;

e Para hipdteses enddcrinas (sela turcica/hipéfise), apresentacdo de exames
laboratoriais compativeis, salvo exce¢des devidamente justificadas.
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Il - Prioridades regulatodrias

Prioridade 1 (alta):

. AVC,

e TCE;

e Tumores e metastases cerebrais;

e Aneurismas;

e Crise convulsiva recente a esclarecer.

Prioridade 2 (média):

e Hidrocefalia;

e Disturbios neuroldgicos progressivos.

e Cefaleias sem sinais de alarme;

e Doencas degenerativas do sistema nervoso central.
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3.2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

A Tomografia Computadorizada de Pescogo é indicada para a avaliagao de
processos neoplasicos, infecciosos profundos, traumaticos e vasculares, bem como
para o estudo anatdmico de estruturas cervicais quando métodos iniciais ndo forem

suficientes para elucidacao diagndstica.

I - Indicagdes clinicas principais

1. Massas cervicais, tumores e metastases
Indicada para:

e Investiga¢cdo de massa cervical de origem indeterminada;

e Diagndstico, estadiamento e acompanhamento de neoplasias de cabeca e
pescogo;

e Avaliacdo de linfonodomegalias persistentes ou suspeitas.

CIDs associados: C00-C14, C32, C73, R22.1

2. Processos infecciosos e inflamatérios profundos
Indicada nos casos de suspeita de:

e Abscesso periamigdaliano, parafaringeo ou retrofaringeo;

e Angina de Ludwig;

e InfeccGes profundas do pescogo com repercussao clinica sistémica ou risco de
obstrucdo de vias aéreas.

CIDs associados: 136, J39.0, K12.2

3. Trauma cervical
Indicada em situacoes de:

e Trauma contuso ou penetrante do pescoco;
e Suspeita de lesdo de laringe, traqueia, es6fago ou grandes vasos cervicais;

e Politrauma com envolvimento cervical.

CIDs associados: S10-S19
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4. Malformagoes vasculares cervicais
Indicada para:

e Diagndstico e acompanhamento de malformagdes venosas ou arteriovenosas
(MAV);

e Avaliacdo de alteracdes associadas a dor, inchaco, sangramento, deformidades
estéticas ou comprometimento funcional (respira¢do, fala ou degluticado).

CIDs associados: Q27, Q18.9, S15

Il - Pré-requisitos minimos para solicitagcao

Obrigatdrios para todos os niveis de atengao:

e Histdria clinica detalhada e exame fisico cervical completo;
e Hipodtese diagnéstica claramente definida, com respectivo CID-10;
e Justificativa clinica para a escolha da Tomografia Computadorizada.

Para solicitacoes oriundas da Ateng¢do Primaria a Saude (APS):

e ATCdevera ser solicitada preferencialmente apds avaliacdo clinica criteriosa e,
guando aplicavel, apds exames iniciais (ex.: ultrassonografia para massas
superficiais);

e Solicitagdes sem sinais de gravidade, crescimento progressivo, dor significativa
ou suspeita neopldsica poderdo ser devolvidas para complementacdo da
investigacao.

19




Il - Prioridades regulatorias

Prioridade 1 (alta):

Processos neopldsicos e estadiamento oncoldgico;
Trauma cervical;
Infecgdes profundas com risco de via aérea.

Prioridade 2 (média):

Malformacgdes vasculares;
Linfonodomegalias persistentes suspeitas.

Prioridade 3 (baixa):

AvaliagGes anatébmicas sem sinais de gravidade clinica;
Processos inflamatérios sem critérios de complicaca

20



3.3. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
VERSAO REVISADA E REESCRITA

A Tomografia Computadorizada de Tdérax é indicada para a avaliacdo de doengas
pulmonares, pleurais, mediastinais, vasculares e traumaticas, devendo ser solicitada

de forma criteriosa, conforme a apresentacao clinica e a gravidade do quadro.

I - Indicagdes clinicas principais

1. N6dulos, massas e neoplasias pulmonares
Indicada para:

e Investigagdo de nddulo pulmonar identificado em radiografia de térax,
especialmente quando =8 mm;

e Avaliacdao de massas pulmonares;

e Diagndstico, estadiamento e acompanhamento de neoplasias pulmonares;

e Rastreamento em pacientes de alto risco, quando clinicamente indicado.

CIDs associados: R91, C34, D14.3

2. Doengas intersticiais, pleurais, bronquicas e mediastinais
Indicada nos casos de:

e Suspeita de doengas intersticiais pulmonares (TCAR);

e Avaliacdo de derrame pleural complicado, empiema ou pneumotodrax;

e Investiga¢do de tumores mediastinais, pleurais ou hilares;

e Doengas pulmonares crénicas com agravamento clinico (DPOC,
bronquiectasias).

CIDs associados: 84, 190, 186, 192, 194, J20, J41, 145, 198.5, C38.3, D15.2, J85.3, C78.1

3. Doengas vasculares toracicas (Angiotomografia)
Indicada para:

e Alta suspeita clinica de Tromboembolismo Pulmonar (TEP);
e Suspeita de aneurisma ou disseccdo de aorta toracica;
e Avaliacdo de hipertensao pulmonar, quando indicada.

CIDs associados: 126, 171
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4. Trauma toracico
Indicada em casos de:

e Politrauma;

e Suspeita de laceracdo pulmonar;

e Lesdes de grandes vasos;

e Fraturas toracicas complexas com repercussao pulmonar.

CIDs associados: S22, 526, S27

5. Hemorragias tordcicas
Indicada na presenca de:

e Hemotdrax traumdtico ou espontaneo;
e Sangramento ativo associado a instabilidade clinica.

CIDs associados: R04.8, P26.1, S25.4, R58

Il — Pré-requisitos minimos para solicitagcao

Obrigatdrios para todos os niveis de atengao:

e Histdria clinica detalhada e exame fisico respiratdrio documentado;
e Hipodtese diagnéstica clara, com respectivo CID-10;
e Justificativa clinica para a realizacdo da TC.

Para solicitacoes oriundas da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS):

e ATCde térax deverd, preferencialmente, ser solicitada apds realizagdo prévia
de radiografia de térax, exceto nos casos em que o quadro clinico justifique
diretamente a TC;

e SolicitacOes para sintomas respiratérios inespecificos, sem achados clinicos ou
radioldgicos relevantes, poderdo ser devolvidas para complementacdo da
investigacao.
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Il - Prioridades regulatorias

Prioridade 1 (alta):

e Trauma toracico;

e Tromboembolismo pulmonar;

e Doencas da aorta (aneurisma ou dissec¢do);

e Tumores pulmonares (diagndstico e estadiamento);
e Sangramento toracico;

e Sindrome de compressao da veia cava superior.

e Avaliacao de mediastino e pleura;

e Doencas pulmonares intersticiais;

e Investigacdo de sarcoidose, colagenoses e micoses sistémicas;
e Acompanhamento de nédulos pulmonares ndo neoplasicos.

e Pneumopatias cronicas estaveis;
e Acompanhamento de bronquiectasias sem exacerbacao.
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3.4. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE

A Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve é indicada para a
investigacdo de condig6es abdominais e pélvicas agudas ou cronicas, particularmente
quando métodos diagndsticos iniciais ndo forem suficientes para elucidacdo do quadro

clinico ou quando houver suspeita de complicagdes.

I - Indicagdes clinicas principais

1. Abdome agudo
Indicada nos casos de:

e Dor abdominal intensa e de inicio agudo, sem diagnéstico definido apds
avaliagdo clinica e ultrassonografia;

e Suspeita de apendicite, diverticulite complicada, obstrucdo intestinal,
perfuracao visceral ou isquemia mesentérica.

CIDs associados: R10, K35, K56, K57

2. Avaliagdo de neoplasias abdominais e pélvicas
Indicada para:

e Diagndstico, estadiamento e acompanhamento de neoplasias abdominais e
pélvicas;

e Caracteriza¢dao de massas hepaticas, pancreaticas, renais ou pélvicas.

CIDs assaciadas: C15-C26_C53-C56_CRA—CR7

3. Litiase do trato urinario
Indicada nos casos de:

e Suspeita de cdlculo renal ou ureteral com dor refrataria;
e Litiase associada a sinais de complicacdao, como hidronefrose, infeccdo ou rim
unico.

CIDs associados: N20, N21
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4. Doengas vasculares abdominais (Angiotomografia)
Indicada para:

e Suspeita de aneurisma ou dissec¢ao de aorta abdominal;

e Suspeita de trombose mesentérica ou outras doencas vasculares abdominais.

CIDs associados: 171, K55.0

5. Trauma abdominal e pélvico
Indicada em casos de:

e Trauma fechado ou penetrante;
e Suspeita de lesdo de drgdos sélidos, visceras ocas ou sangramento ativo.

CIDs associados: S36, S37

Il - Pré-requisitos minimos para solicitagao

Obrigatdrios para todos os niveis de atencdo:

e Histdria clinica detalhada e exame fisico abdominal documentado;
e Hipodtese diagnéstica clara, com respectivo CID-10;
e Justificativa clinica para a realizacdo da TC.

Para solicitacoes oriundas da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS):

e ATCde abdome e/ou pelve devera ser solicitada apoés realizagdo prévia de
ultrassonografia (USG), exceto nos casos em que o quadro clinico justifique
diretamente a TC;

e Solicitagdes sem investigacdo prévia adequada ou sem critérios de gravidade
poderdo ser devolvidas para complementacdo da avaliacdo.
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Il - Prioridades regulatdrias

Prioridade 1 (alta):

e Neoplasias (diagndstico e estadiamento);

e Metastases abdominais ou pélvicas;

e Aneurismas e doengas vasculares graves;

e Pancreatite necro-hemorragica;

e Tumor renal ou calculo renal em rim Unico;
e Hemorragias intra-abdominais;

e Trauma com suspeita de ruptura de 6rgaos;
e Avaliagdo pds-operatéria imediata.

e Linfonodomegalias a esclarecer;
e Abscessos ou infec¢des profundas;
e Cdlculo ureteral complicado.

e Nefrolitiase ndo complicada;
e Dor abdominal persistente com USG normal ou inconclusiva;
e Investiga¢do de 6rgaos em micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidose.
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3.5. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA VERTEBRAL
(Cervical, Tordcica e Lombar)

A Tomografia Computadorizada da Coluna Vertebral é indicada para a avaliagao
de condi¢gdes traumaticas, infecciosas, neoplasicas, degenerativas e congénitas,
especialmente quando ha suspeita de comprometimento estrutural ou neurolégico, ou

quando exames iniciais ndo forem suficientes para elucidag¢ao diagnéstica.

I - Indicagdes clinicas principais

1. Trauma raquimedular
Indicada nos casos de:

e Suspeita de fratura, luxacdo ou instabilidade vertebral apés trauma de alta
energia;

e Trauma em pacientes com osteoporose ou outras condigdes que aumentem o
risco de fraturas;

e Déficits neuroldgicos associados ao trauma.

CIDs associados: S12, S22.0, S32.0

2. Doengas degenerativas com sinais neurologicos
Indicada quando houver:

e Hérnia de disco associada a déficit neuroldgico significativo (perda de forga,
alteracdo sensitiva importante ou disfuncao esfincteriana);

e Suspeita de estenose grave do canal vertebral;

e Piora clinica progressiva com repercussao neurolégica.

CIDs associados: M50, M51, M48.0

3. Infecg¢Oes da coluna vertebral
Indicada para:

e Suspeita de espondilodiscite ou discite;
e Dor vertebral associada a sinais sistémicos de infeccao ou alteracdes
laboratoriais sugestivas.

CIDs associados: M46.3
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4. Neoplasias e metastases dsseas
Indicada para:

e Investigacdo de tumor ésseo primario;

e Deteccdo e acompanhamento de metdstases vertebrais em pacientes
oncolégicos;

e Avaliacdo de colapso vertebral de causa indeterminada.

CIDs associados: C79.5

5. Malformagoes congénitas
Indicada para avaliacao de:

e Malformacdes vertebrais complexas;
e Hemivértebras e outras anomalias estruturais associadas a repercussao clinica.

CIDs associados: Q76.4

Il - Pré-requisitos minimos para solicitagcao

Obrigatdrios para todos os niveis de atengao:

e Histdria clinica detalhada e exame fisico neurolégico documentado;
e Hipodtese diagnéstica clara, com respectivo CID-10;
e Justificativa clinica para a realizacdo da TC.

Para solicitacoes oriundas da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS):

e ATCde coluna deverad ser solicitada apds realizacdo prévia de radiografia
simples (RX) do segmento acometido;

e SolicitacOes para dor lombar ou cervical inespecifica, sem sinais neurolégicos
ou sinais de alarme, ndo constituem indicacdo rotineira de TC;

e A auséncia de RX prévio devera ser tecnicamente justificada.
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Il - Prioridades regulatorias

Prioridade 1 (alta):

e Processos neoplasicos;

e Metastases vertebrais;

e Suspeita de estenose grave do canal vertebral;
e Fraturas e instabilidade vertebral;

e Espondilélise com repercussao neuroldgica.

Prioridade 2 (média):

e InfecgGes vertebrais (discite, espondilodiscite);
e Espondilolistese;
e Malformacgdes congénitas com repercussao clinica.

Prioridade 3 (baixa):

e Hérnia discal sem déficit neurolégico;
e Doencas degenerativas estaveis.
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3.6. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
(Brago, Antebracgo, Mdo, Coxa, Perna e Pé)

A Tomografia Computadorizada de segmentos apendiculares é indicada para a
avaliacdo de condi¢cdes traumadticas, infecciosas, neoplasicas, reumatoldgicas e
estruturais, especialmente quando hd necessidade de detalhamento anatémico ésseo

ou quando métodos iniciais nao forem suficientes para elucidagado diagnostica.

I - Indicagdes clinicas principais

1. Traumatismos e fraturas complexas
Indicada nos casos de:

e Suspeita de fraturas cominutivas ou articulares;
e Trauma de alta energia;

e Avaliacdo pré-operatodria de fraturas complexas;
e Duvidas diagndsticas apds radiografia simples.

CIDs associados: S42, S52, S62, S72, S82, S92

2. Neoplasias 6sseas e de partes moles
Indicada para:

e Diagndstico e caracterizacdo de massas 6sseas ou de partes moles;
e Estadiamento e acompanhamento de tumores;
e Deteccdo e acompanhamento de metdstases dsseas.

CIDs associados: C40, C41, C79.5

3. Infecgbes osteoarticulares e de partes moles
Indicada nos casos de:

e Suspeita de osteomielite;

e InfecgOes profundas de partes moles;

o Avaliacéo de complicacdes infecciosas quando USG ou RX forem
inconclusivos.

CIDs associados: M86, L03, M01
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4. Doengas reumatologicas com repercussao estrutural
Indicada para:

e Avaliacdo de alteracdes dsseas em doencas reumatoldgicas;
e Acompanhamento de deformidades estruturais ou destruigdo articular.

CIDs associados: M06.9, M79

Il - Pré-requisitos minimos para solicitagcdo

Obrigatdrios para todos os niveis de atengao:

e Histdria clinica detalhada e exame fisico do segmento acometido;
e Hipdtese diagndstica clara, com respectivo CID-10;
o Justificativa clinica para a realizagao da TC.

Para solicitagdes oriundas da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS):

e ATCdevera ser solicitada apos realizagao prévia de radiografia simples (RX) do
segmento acometido;

e Solicitagdes sem RX prévio ou sem critérios de gravidade poderao ser
devolvidas para complementacdo da investigacao;

e Em casos de infec¢do, deverao ser descritos sinais clinicos de gravidade ou falha
terapéutica inicial.

Il - Prioridades regulatorias

Prioridade 1 (alta):

e Processos neoplasicos;
e Metastases dsseas;
e Infecgdes osteoarticulares graves.

e Traumatismos;
e Fraturas complexas ou articulares.

e Doencas reumatoldgicas;
e AvaliacOes estruturais sem sinais de gravidade.
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3.7. ANGIOTOMOGRAFIA

A Angiotomografia é indicada para a avaliacao de doengas vasculares arteriais e
venosas, permitindo a identificacdo de obstrugdes, dilatagdes, malformacgdes e
sangramentos ativos. Trata-se de exame de alta complexidade, devendo ser solicitado

de forma criteriosa e com adequada fundamentacao clinica.

I = Indicagdes clinicas principais

1. Doengas arteriais
Indicada para:

e Suspeita de aneurismas arteriais;

e Dissecgdes arteriais;

e Estenoses ou oclusdes arteriais significativas;

e Doencas vasculares periféricas com indicacdo de planejamento terapéutico.

CIDs associados: 171, 170, 177

2. Doengas tromboembdlicas
Indicada nos casos de:

e Suspeita de tromboembolismo pulmonar;
e Trombose venosa profunda com complicacdes;

e Avaliacdo de trombose arterial ou venosa complexa.

CIDs associados: 126, 182

3. Hemorragias ativas e malformacgdes vasculares
Indicada para:

e Investigacdo de sangramento ativo;
o Auvaliagdo de malformagdes arteriovenosas;
e Auvaliagdo pré-operatdria ou pré-intervencionista.

CIDs associados: 128, Q27
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4. Avaliagao pré e pds-operatdria
Indicada para:

e Planejamento cirurgico vascular;
e Avaliacdo de enxertos, stents e proteses vasculares;

e Acompanhamento pds-intervencao.

CIDs associados: 795.8

Il - Pré-requisitos minimos para solicitagcao

Obrigatdrios para todos os niveis de atengao:

e Histdria clinica detalhada, com sinais e sintomas vasculares descritos;
e Hipodtese diagnéstica clara, com respectivo CID-10;
e Justificativa clinica para a realizacao da angiotomografia.

Exigéncias adicionais:
e Avaliacdo da fungdo renal (creatinina recente);
e Registro de alergia a contraste iodado, quando houver;
e Descricdo da regido vascular a ser estudada.
Para solicitacdes oriundas da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS):
e A angiotomografia devera ser solicitada mediante avaliagcao especializada

prévia, exceto em situagdes de urgéncia devidamente justificadas;
e Solicitagdes sem embasamento clinico ou sem avaliacao especializada poderao

. ~
~
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I11 — Prioridades regulatdrias

Prioridade 1 (alta):

e Tromboembolismo pulmonar;

e Dissecgdo ou ruptura de aneurisma;
e Hemorragias ativas;

e Isquemia arterial aguda._

e Avaliacdo de aneurismas estaveis;
e Doengas vasculares cronicas com repercussao clinica;
e Planejamento cirdrgico vascular eletivo.

Prioridade 3 (baixa):

e Acompanhamento pds-operatério sem complicac¢des;

e AvaliagOes de rotina de préteses ou enxertos estaveis.
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4.0. CRITERIOS GERAIS DE REGULAGAO, DEVOLUGAO E PENDENCIAS

A regulagao do acesso a Tomografia Computadorizada no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS) deverd observar critérios técnicos, clinicos e administrativos, com

o objetivo de garantir equidade, seguranca do paciente, uso racional dos recursos e

priorizagao dos casos de maior gravidade.

| - Critérios gerais para deferimento
Serdo deferidas as solicitacdes que apresentarem, obrigatoriamente:

e Histdria clinica compativel com a indica¢do do exame;

e Hipdtese diagndstica clara, devidamente registrada;

e CID-10 correspondente;

e Justificativa clinica objetiva;

e Atendimento aos pré-requisitos especificos descritos em cada tipo de
tomografia;

e Exames prévios exigidos (RX, USG, exames laboratoriais), quando aplicavel.

Il - Critérios para devolugao por pendéncia técnica

As solicitagdes poderao ser devolvidas para complementag¢dao quando apresentarem

e Auséncia ou insuficiéncia de informacgdes clinicas;

e Falta de CID-10 ou CID incompativel com a indicac¢ao;

e Auséncia de exames prévios obrigatdrios, sem justificativa clinica;

e Indicacdo ndo prevista neste protocolo;

e Solicitagcdo genérica ou inconclusiva;

e Inconsisténcia entre o exame solicitado e o quadro clinico apresentado.

lll - Critérios para indeferimento

Serao indeferidas as solicitacdes que:

e N3o atendam aos critérios técnicos estabelecidos neste protocolo;
e Apresentem indicacdo incompativel com as diretrizes clinicas;

e Configurem solicitacdo repetida sem alteracdo do quadro clinico;
e Representem uso inadequado ou indiscriminado do exame;

e Sejam solicitadas fora da competéncia do nivel de atencdo, sem justificativa
tdcnica
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PREFEITURA DE

=
c APARECI DA Secretaria de Sadde

TRABALHO DE VERDADE, RESPEITO PELA CIDADE.

IV — Responsabilidades dos profissionais solicitantes

Compete ao profissional solicitante:

e Registrar de forma clara e completa a histéria clinica e o exame fisico;

e Indicar corretamente o exame solicitado, o segmento anatdmico e a hipdtese
diagndstica;

e Anexar exames prévios exigidos;

e Justificar adequadamente situacdes excepcionais;

e Atualizar solicitagdes em caso de mudanca do quadro clinico.

V — Atualizagao e revisao do protocolo

Este protocolo devera ser revisado periodicamente, considerando:

e Atualizacdes cientificas;

e Mudangas nas diretrizes nacionais;

e Avaliacdo de indicadores assistenciais e regulatérios;
e Necessidades da Rede de Atencdo a Saude.

Rua Antonio Barbosa Sandoval, Qd. 04, Lt. 01, APM 3,
Centro - Aparecida de Goiania - GO

-

elefone: (62) 3545-5883

aparecida.go.gov.br

36




REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA.
Diretriz de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Cardiovascular.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, 2024. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/abc/a/FB6MfbxbtfHIr95gdfDwX8Q/?format=pdf&lang=pt.

COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA (CBR). Protocolos iniciais de tomografia
computadorizada. S30 Paulo: CBR, 2021-2024. Disponivel em: https://cbr.org.br.

MAGALHAES, T. A. et al. Diretriz de Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia e do Colégio

Brasileiro de Radiologia — 2024. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, 2024.

NOBREGA, A. I.; DAROS, K. A. C. Manual de Tomografia Computadorizada. Série

Tecnologia em Radiologia Médica. [S.l.]: [s.n.], [s.d.].

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (ACR). ACR practice parameters and technical

standards. Reston, VA: ACR, [s.d.]. Disponivel em: https://www.acr.org.

EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY (ESR). European guidelines on quality criteria for

computed tomography. Viena: ESR, [s.d.]. Disponivel em: https://www.myesr.org.

37


https://www.scielo.br/j/abc/a/FB6MfbxbtfH9r95gdfDwX8Q/?format=pdf&lang=pt
https://cbr.org.br/
https://www.acr.org/
https://www.myesr.org/

Nome

Cargo

Area de Atuagio

Elaboragao

Thiago Rezende Monteiro

Superintendente

Superintendente de
Regulagdo Controle

e Auditoria
Katiane Gonzaga dos Santos Médica Diretora de
Michelon Regulacao
Enfermeira Diretora de
Herica Souza Leguizamon Regulacdo
Enfermeira Nucleo de
Ana Cléia Margarida Tonha Governanga Clinica
Benedetti
Colaboragdo | yatia Michelle dos Anjos Bomfim Médica Secretaria Municipal
de Saude
Revisdo Hadassa Caruiane Bonifacio de Médica Atencao Basica
Lima
Loanny Moreira Barbosa Diretora Atencdo
Especializada
Aprovagao Carlos Eduardo de Paula Superintendente Superintendente

Itacaramby

Gestdo e
Planejamento

Alessandro Magalhdes

Secretario de
Saude

Secretaria de Saude

38




ANEXOS

FLUXO DE SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA
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LISTA DE CODIGOS CONFORME A TABELA
PROCEDIMENTO

CODIGO

TOMOGRAFIA DE CRANIO
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA
TOMOGRAFIA DE PESCOCO
TOMOGRAFIA DE TORAX
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR
TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE / TOMOGRAFIA

DE ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES
(ATM)/ TOMOGRAFIA DE OUVIDOS

TOMOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR
TOMOGRAFIA DE PELVE

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBROS SUPERIORES

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBROS
INFERIORES

TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES
(BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, PERNA, PE)

ANGIO-TC DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

02.06.01.007-9

02.06.01.006-0

02.06.01.005-2

02.06.02.003-1

02.06.01.001-0

02.06.01.002-8

02.06.01.003-6

02.06.01.004-4

02.06.03.001-0

02.06.03.003-7

02.06.02.001-5

02.06.02.002-3

02.06.02.002-3

*NAO TEM CODIGO NA TABELA SUS,
POREM, TEMOS CONTRATO COM
PRESTADOR PARA REALIZACAO DO

EXAME

ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL

*NAO TEM CODIGO NA TABELA SUS,
POREM, TEMOS CONTRATO COM
PRESTADOR PARA REALIZACAO DO

EXAME

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIA

*NAO TEM CODIGO NA TABELA SUS,
POREM, TEMOS CONTRATO COM
PRESTADOR PARA REALIZACAO DO

EXAME

ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE

*NAO TEM CODIGO NA TABELA SUS,
POREM, TEMOS CONTRATO COM
PRESTADOR PARA REALIZACAO DO

EXAME




