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\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
a | Diretoria de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias

Geréncia de Servigos de Apoio Diagndstico

Nota Técnica SEI-GDF n.2 3/2019 - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG Brasilia-DF, 18 de junho de 2019

Para: SES/SAIS/CATES,
com copia para SES/SAIS/CATES/DUAEC,

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de exames de
Radiologia e Diagndstico por Imagem

Senhor (a) Diretor (a),

Trata-se da Carteira de Servigos e Critérios de encaminhamento de pacientes para a

40 de exames de i ia e Di: ostico por Imagem -se que, quanto ao Fluxo para

lici de Exames iologi o i sera priorizado de acordo com as informagdes
clinicas prestadas pelos profissionais da rede basica de saide, e caso seja necessario a complementagdo
de dados, os médicos lad restituirdo aos r i Assim como os Protocolos

sugeridos incluem as principais indicagdes de cada especialidade, porém ndo restringem as demais
possibilidades, podendo ser solicitadas, mediante justificativa. Segue:

[THBDF - PRONTO SOCORRO

[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengio em
Satde no Pronto Socorro do IHBDF, como suporte diagnostico.
IDOMINGO|SEGUNDA|TERCA  [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO
RAIO-X [24h [24h [24h 24h [24h 24h 24h
[TOMOGRAFIA [24h [24h 24h [24h [24h 24h [24h

IHBDF - AMBULATORIO

[Atua como apoio especializado, complementando as a¢des da Atengio em
Satide da Rede SES-DF, como suporte diagnostico.

[DOMINGO[SEGUNDA|TERCA  [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO

RAIO-X 12h diumo [12h diumo |12 12h 12h 12h 12h diurno
biuno _|diumo _|diumo __diurno

USG 12h diumo [12h diumo [\ 12h 12h 12h 12h diurno
biumo _|diumo _diumo __diurno

TOMOGRAFIA [12h diurno |12h diumo |'2" 12h 12h 12h 12h diurno
{diurno  |diurno {diurno idiurno

RX - —i2n  [12h 2h  |i2h -

ITELECOMANDADo]! 2" diurno |I2h diumo iy biurno fdiumo  kdiurmo |21 diumol

MAMOGRAFIA __|EM AQUISICAO

IDENS. OSSEA 12h diumo [12h diurno |(112h 12h Llj.zh lé,zh |12]| diurno

lurno diurno urno urno
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| | | | | |
[HRAN

[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengéo em
Saade do Pronto Socorro do proprio servigo ¢ da Rede SES-DF, como suporte

[DOMINGO[SEGUNDA[TERCA [QUARTA [QUINTA [SEXTA [SABADO

RAIO-X [24h [24h [24h [24h [24h 24h [24h
lUsG 12h diumo [12h diumo 120 [12h izh o IZh
diurno  |diurno  |diurno _ [diurno
[TOMOGRAFIA [24h 24h 24h 24h [24h R4h 24h
MAMOGRAFIA  [12h diumno [12h diumno [|2 {120 ]12h 12 oy g
iurno iurno  [diurno  [diurno
[HRS
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
aude do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte
DOMINGO|SEGUNDA[TERCA  |QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO
RAIO-X [24h [24h [24h 24h [24h 24h 24h
USG 12h diumno [12h diumo [\ (120 ji2h 2Ry
diurno  |diurno |diurno __[diurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h [24h [24h [24h R4h 24h
MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumo [[2} 120 Ji2h o f12h o
(diurno  |diurno  |diurno __[diurno
HRL
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
Satide do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte
[DOMINGO|SEGUNDA[TERCA |QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO
RAIO-X [24h [24h [24h 24h [24h 24h 24h
UsG 12h diumo [12h diumo |12 (2B fiZh o fi2h
diurno _ |diurno  [diurno __|diurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h 24h 24h [24h 24h 24h
MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumo [[2 ~ |I2h —i2h o fi2h o o
diurno  |diurno  |diurno __[diurno
HMIB
DOMINGO[SEGUNDA[TERCA [QUARTA [QUINTA [SEXTA [SABADO
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
Satide do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte
RAIO-X [24h 24h 24h 24h [24h R4h 24h
UsG 12h diumno [12h diumo [128 120 2h 2R
diurno _ |diurno _ (diurno iurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h [24h 24h [24h 24h [24h
MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumo [\2 ~ [I2b i2h —f12h o o
diurno |diurno |diurno __[diurno
R-X : : 12h 12h 12h 12h i
[TELECOMANDADO| 21 dium© |120 RO |iurng  lgiumo fdiumo _fdiurno {12 410
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[HRT
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
Satide do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte
DOMINGO|SEGUNDA[TERCA  |QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO
RAIO-X [24h [24h 24h 24h [24h 24h 24h
USG 12h diurno [12h diumo [\ (120 jizh 12y
diurno __|diurno _ [diurno __|diurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h [24h [24h [24h 24h [24h
MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumno [[2 {120 jizh —i2h oy g
[diurno  |diurno  |diurno  [diurno
R-X N : 12h 12h 12h 12h N
[TELECOMANDADO] 21 diumo |120diumno vy lgiumo ktiurmo _ldiurmo |2 40O
HRC
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
[Satide do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte
[DOMINGO[SEGUNDA|TERCA [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO
RAIO-X 24h [24h 24h 24h [24h R4h 24h
UsG 12h diumo [12hdiumo |20 120 I2h Ry g
diurno __ [diurno iurno  [diurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h [24h 24h [24h 24h [24h
MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumo [\2 {120 izh —I2h oy g
diurno __|diurno _ [diurno __|diurno
[HRBZ
|Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
Saude do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte
[DOMINGO[SEGUNDA|TERCA  [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO
RAIO-X [24h [24h [24h [24h [24h R4h 24h
lusG 12h diumo [12h diumo |20 [12h o i2h IRy
iurno  |diurno  |diurno _ [diurno
[HRSAM
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengio em
Saude do Pronto Socorro do proprio servio e da Rede SES-DF, como suporte
DOMINGO[SEGUNDA[TERCA  [QUARTA |QUINTA |SEXTA |SABADO
RAIO-X [24h [24h 24h 24h [24h 24h 24h
lUsG 12h diumno [12h diumo [\20 (120 2k L2 oy
diurno  |diurno _ |diurno __[diurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h 24h 24h [24h 24h [24h
MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumno [[2 {120 izh —i2h oy g
{diurno  |diurno  |diurno  [diurno
HRG
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
Satde do Pronto Socorro do proprio servio e da Rede SES-DF, como suporte
[DOMINGO[SEGUNDA[TERCA [QUARTA [QUINTA [SEXTA [SABADO
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RAIOX Rah bah hah  pan  pa pan pan

lUSG 12h diumno [12h diurno [121 (120 12h 12h 12h diurno
biumo diuno _ldiumo__kdiurno

TOMOGRAFIA __pah ban ban 4w pan _ pan _ pan

12h 12h 12h 12h

[AMOGRAFIA 12h diurno (12h diurno |© ? 3 :
diurno  |diurno  [diurno _ [diurno

12h diurnof

HRSM
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengdo em
Saude do Pronto Socorro do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte

[DOMINGO[SEGUNDA[TERCA [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO

RAIO-X [24h [24h [24h 24h [24h 24h [24h
UsG 12h diumo [12h diumo [\ (120 2k 12 oy
diurno _ |diurno _ |diurno __[diurno
[TOMOGRAFIA [24h [24h 24h [24h [24h 24h [24h
12h 12h 12h 12h

AMOGRAFIA 12h diurno (12h diurno 12h diurno|

diurno |diurno |diurno __[diurno

ICRT

[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengio em
Saide Ambulatorial da Rede SES-DF, como suporte diagnostico.

RAIO-X 12h diuno |12 diumno |'20 [120 12 128 12h diurno
biumo _ldiuno _ldiumo__kdiurno

USG 12h diuno [12h diumo |'20  [120 12h 120 12h diurno
biumo _diurno _ldiumo__kdiurno

RX - —2h  Jizh |2k |i2h -

TELECOMANDADO]|! 21 diurmo |12 diumo iy lgiumo  fdiumo  diurmo _[21 diumol

MAMOGRAFIA  [12h diumo [12h diumo [\~ [12P 124 120 12h diurno
biumo _|diumo _diumo __diurno

DENS. OSSEA 12h diumo [12h diumo [\ izh 12 124 12h diurno

diurno  |diurno  |diurno __ [diurno

HAB

[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengio em
Satde do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte diagnostico.

[DOMINGO[SEGUNDA|TERCA  [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO

RAIO-X 12h diumno [12h diumo [\ 12h 12h ]
biumo _|diumo _Miumo _fdiumo

12h diurno|

HOSPITAL DIA

|Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengéo em
Satde do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte diagnostico.

[DOMINGO[SEGUNDA|TERCA  [QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO

RAIO-X 12h diumo [12h diumo |12 L2k 12 12h
{diurno diurno {diurno [diurno

12h diurnof

POLICLINICA DE TAGUATINGA
[Atua como apoio especializado, complementando as agdes da Atengéo em
Satde do proprio servigo e da Rede SES-DF, como suporte diagnostico.
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hitp:

[DOMINGO|SEGUNDA[TERCA |QUARTA |QUINTA [SEXTA [SABADO

RAIO-X 12h diurno [12h diumo [\ 12h 124 12 12h diurno
biumo |diumo _diumo _diurno

Fluxo para solicitagdo de exames

A priorizagdo do atendimento depende da qualidade das informag@es clinicas fornecidas
previamente pelos profissionais da rede basica de saude. Portanto, havendo necessidade de
complementagdo dos dados, os médicos reguladores providenciardo o retorno dos encaminhamentos
para os respectivos solicitantes. Alem dlsso, Protocolo sugerido abaixo lr\clul 0s principais motivos de

para cada mas ndo restringe outra: podendo_haver
li do_de exame iali por_motivos ndo_previstos e sendo_perfei acatada:
mediante justificativa.
A rede iali de i ia e Diagndstico por Imagem da Rede SES-DF trata-se de
Unidades Executantes e conta iniciall comas iali )

- Exames de Média Complexidade
*Us

* Raio - X

* Raio — X Telecomandado

* Mamografias

- Exames de Alta Complexidade
* Tomografias
* Ressondncia Magnética

« Densitometria Ossea

1) Raio-X, Ultrassonografia, Exames de Escopia (telecomandado):

Tratam-se de procedimentos fora do fluxo regulado pela SES-DF.

1°PASSO : Paciente busca atendimento em uma unidade solicitante.
2°PASSO : Unidade solicitante preenche o pedido de solicitagdo.
3°PASSO : Paciente busca unidades executantes para marcagao.

4° PASSO: Unidade Executante informa o agendamento ao paciente.
5° PASSO: Paciente realiza o procedimento na unidade executante.

6° PASSO: Unidade Executante registra, a chegada e atendimento ao paciente.

2) Densitometria Ossea:
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2.1) Orientagdes para Formuldrio de solicitagdo:

Para solicitagdo de Densitometria o formulario “Solicitagdo de Exames e Procedimentos”,
devendo ser informado o CID e, no campo “Dados clinicos”, as informagGes que dardo substrato a
Regulagdo, conforme indicado abaixo.

2.2) Regulagao Clinica:

Serdo submetidas a regulagdo clinica todas as solicitagdes de Densitometria Ossea. Serdo
autorizadas as solicitagdes com suspeita de Osteoporose Secundaria (devendo essa informagdo estar
presente no campo “Dados Clinicos”, junto a patologia em tratamento) e, de acordo com os critérios
abaixo elencados, com o objetivo de de O P ou de ac de
tratamento, devendo nesses casos, ser informada data do exame anterior.

2.3)Critérios para realizagdo de Densi ia Ossea de Rast

2.3.1) Mulheres acima de 65 anos o Com diagndstico prévio de Osteoporose: a cada 2
anos; Com diagnostico prévio de Osteopenia: a cada 3 a 5 anos; Sem diagndstico prévio de Osteoporose
ou Osteopenia: a cada 5 a 10 anos

2.3.2) Mulheres abaixo de 65 anos o Risco estimado pelo FRAX Brasil superior a 10%1,
seguindo periodicidade acima indicada o Di ostico prévio de O P ou O ia, com
frequéncia de solicitagdo acima definida.

A FRAX, ali com dados ionais, calcula o risco de fratura de quadril
e de fratura geral em 10 anos a partir da presenca e da interagdo dos seguintes fatores de risco:
tabagismo, consumo de alcool superior a 3 doses ao dia, diagndstico prévio de Artrite Reumatdide, uso
de corticoterapia crénica, presenga de fratura prévia (ver anexo), historia familiar de fratura de quadril
(ver anexo). A calculadora FRAX estd disponivel via link https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?

3) Mamografia:
3.1) Formulario de solicitagao:

Para solicitagdo de Mamografia o formulario “Solicitagdo de Exames e Procedimentos”,
devendo ser informado o CID e, no campo “Dados clinicos”, as informagbes que dardo substrato a
Regulagdo, conforme indicado abaixo.

3.2) Regulagdo Clinica:

Serdo submetidas a regulagdo clinica todas as solicitagdes de Mamografia Uni ou Bilateral.
Serdo autorizadas as solicitagdes de acordo com as indicagBes abaixo com os critérios abaixo elencados,
com o objetivo de Rastreamento de Cancer de Mama, de acordo com Portaria n? 61/2015 do MS.

Indicages com ordem decrescente de prioridade:

Nivel 1:
1. Seguimento ap6s mastectomia, e ap6s cirurgia conservadora;

2. Nédulos palpéveis ou espessamento ao exame clinico em individuos com idade > 35
anos;

3. AlteragBes da pele das mamas;
4. Fluxo papilar;

5. Linfonodo regional suspeito;
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26/06/2019 'SEVGDF - 24055056 - Nota Técnica

Nivel 2:

1. Diferenciar a ginecomastia verdadeira da lipomastia;

Nivel 3:
1. Rotina bianual para mulheres com idade entre 50 e 69 anos;

2. Para mulheres acima de 70 anos com expectativa de vida favoravel e condic@es clinicas
que permitam a realizagdo do exame e/ou que nunca realizaram o exame;

3. Rotina anual para mulheres com idade igual ou superior 35 anos com fator de risco;
4. Antes de iniciar TRH;
5. No pré-operatério de cirurgia plastica.

OBS.: A ultra-sonografia (US) é o método de escolha para avaliagdo por imagem das lesdes
palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos, sem fator de risco. Naquelas com idade igual ou superior
a 35 anos, a mamografia é o método de eleigdo.

C i e a

Observagdes a serem i no pr i de todas as

de Exames:

* Toda solicitagdo de exame/procedimento deve ser feita em formulario préprio;

*Os p i a serem solici 530 aqueles aceitos e consolidados pelo
Ministério da Saude, por tabela do Sistema de Informages Ambulatoriais — SIA/SUS;

* Toda de exame/pr i para ser realizada, deve estar preenchida
corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: nome completo, idade, sexo e endereco do
paciente;

* Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido,
principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também resultados de exames
prévios, relaci ao quadro, se reali

* Cada requisi¢do de exame deve conter apenas 1 (um) pedido de Exame, preenchido de
maneira legivel de acordo com a descrigdo da “Tabela de Procedimentos do SIA/SUS” ;

« £ necessario data da solicitagdo e identificagdo do médico, com carimbo e assinatura;

* O formuldrio de Requisicdo de Exames deve estar identificado, com o carimbo da
Unidade de Saude, onde o paciente foi atendido.

ATENGAO: O preenchimento adequado é importante para que o exame/procedimento seja
autorizado e, no caso de exames com pouca oferta, possa ser avaliada a ordem de prioridade. O
preenchimento ndo adequado determinard a devolugdo da solicitagdo para que seja refeita pelo
profissional solicitante.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:

TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA
Codigo SIA/SUS —02.06.01.007-9 / 02.06.01.006-0

INDICAGOES: - Traumatismo, - Hemorragias, - Tumores (diagndstico e estadiamento), -
(detecgdo e - Processos ivos, - AVCs, - Doengas degenerativas do
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hitp:

encéfalo, - Aneurismas, - Convulsdes recentes a esclarecer, - Cefaléia grave a esclarecer*, desde que bem
justificado com descrigao no laudo, - Hidrocefalia, - Disttrbio do comportamento, - Estudo da hipdfise.

PRE-REQUISITOS: - Histdria clinica, - Exame fisico.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: -Médicos.

PRIORIDADES: - Pesquisa de metastase cerebral; - Crise convulsiva a esclarecer de origem
recente.

Obs.: A Tomografia de Cranio para cefaléias estd indicada, desde que bem justificada, nos
seguintes casos:

-Cefaléia primaria que ndo responde a ; -Ap do atipica; -Cefaléias de
inicio subito e de forte intensidade; -Cefaléia crénica progressiva ou com mudanga no padrdo de dor; -
Cefaléia associada a qualquer alteragdo do exame neuroldgico; -Cefaléia de inicio apés os 50 anos, cujo
diagnéstico ndo seja Arterite Temporal; -Cefaléia relacionada com trauma cranio-encefélico; -Cefaléia em
pacientes HIV-positivo, com céancer, em uso de i ou il imidos; -Cefaléia iniciada
ap6s esforgo fisico ou que piora com manobra de Valsalva.

TOMOGRAFIA DE TORAX E MEDIASTINO
Cédigo SIA/SUS - 02.06.02.003-1
Cédigo SIA/SUS - 02.06.02.004-0

INDICACOES - Traumahsmo - Sangramentos (vias aéreas), - Tumores (diagnostico e

e 1to), - Nodulos ndo- neoplasncos (avahagao e

intersticiais, - iastino, hilos, pleura liaga
(acompanhamento), - Sindrome de compressao da veia cava superior, - Doengss da aorta
(aneur - Investigar compl i de orgdos devido

a: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoldoses - Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural, -
Alargamento do mediastino, - Dissecgdo de aneurisma, - Sindrome da compressdo de veia cava superior, -
Suspeita de mediastinite, - Alteragdes enddcrinas ou metabdlicas de origem mediastinal, - Estudar
transigdo cervico-tordcica ou téraco-abdominal, - Estadiamento dos tumores do eséfago e pulméo, -
Rouquldao por lesdo do Iarlngeo recorrente, - Pesquisa de adenomegalia, - Diferenciar abscesso de

- Pesquisa de - Pesquisa de foco de infecgdo e neoplasias, - Avaliagao
de enfisema pulmonar para avaliagdo de cirurgia redutora de pulmao, - Hemoptise, - Bronquiectasias.

PRE-REQUISITOS: - Histdria Clinica, - Exame Fisico, - RX de térax PA/Perfil com laudo.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Médico.

PRIORIDADES: Neoplasias, traumatismo, Tromboembolismo Pulmonar, Disseccdo de aorta.

TOMOGRAFIA DE COLUNA
Codigo SIA/SUS:
LOMBO-SACRA: 02.06.01.002-8
CERVICAL: 02.06.01.001-0
TORACICA: 02.06.003-6

INDICAGOES: - Fratura (suspeita), - Estenose do canal medular (suspeita), - Tumores

e - e - Processos expansivos, -
Hérnia discal, - M4 formagdo congénita (hemi- vértebras).

PRE-REQUISITOS: - Histéria clinica, - Exame fisico, - RX simples de coluna (com laudo).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Médico.
PRIORIDADES: - Neoplasia, - Trauma.
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TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE
Codigo SIA/SUS -02.06.01.004-4

INDICAGOES: - Sinusopatia cronica, - Trauma facial, - Pdlipos mal caracterizados por
radiografia dos seios da face, - Tumores.

PRE-REQUISITOS: - Histéria clinica, - Exame fisico.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Médico.

TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR
CODIGO SIA/SUS — 02.06.03.001-0

INDICAGOES: - Abscessos, - Traumatismos, - Tumores (diagndstico e estadiamento), -
Processos expansivos, - Ruptura de orgdos (suspeita), - Metastases, - Aneurismas, - Pancreatites, -

Hemorragias pos-cirurgia, pos-cateterismo, pos-tratamento anticoagulante, -Investigar
comprometimento de drgdos: micoses sistémi e i - Linfor ia, -
Calculo renal.

PRE-REQUISITOS: - Histéria clinica, - Exame fisico, - RX simples de abdome com laudo (de
pé ou deitado) ou USG de abdome.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Médico.

PRIORIDADE: -Aneurisma. -Pancreatite necrohemorrégica. -Tumor renal/calculo renal em

rim Gnico.
TOMOGRAFIA DA PELVE
CODIGO SIA/SUS — 02.06.03.003-7
INDICAGOES: - i - Tumores (di Ostico e i - Processos
pansivos, - 3 d0e

CONTRA INDICAGAO: - Gravidez.

PRE REQUISITOS: - Histéria clinica, - Exame fisico, - USG de pelve. PROFISSIONAIS
SOLICITANTES: - Médico.

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES

PROCEDIMENTOS SIA/SUS: - Articulagdes Esterno-claviculares - Articulagdes dos Ombros -
Articulages dos Cotovelos - Articulagdes dos Punhos - Articulagdes Sacro-iliacas - Articulagdes Coxo-
femurais - Articulagdes dos Joelhos - Articulagdo dos Tornozelos - Lombo-sacra

INDICAGOES: - i - Tumores (di ostico e I - Processos
pansivos, - 4 (detecgdo e ac - Fraturas (cominutivas).

PRE-REQUISITOS: - Histéria clinica, - Exame fisico, - RX da Articulagdo com laudo, - USG
Articular.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Médico.

PRIORIDADES: - Processo expansivo, - Fraturas (cominutivas), - Ma formagdo congénita.

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA:
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RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO
CODIGO SIA/SUS: 02.07.01.006-4

INDICAGOES: - Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral, - AVC isquémico, - Infartos
cerebrais multiplos (suspeita), - Deméncia, - Tumores (diagndstico), - Metastases (detecgdo), - Lesdes
orbitarias ou do trato visual, - InfecgGes, - Esclerose Mltipla.

PRE-REQUISITOS: - Histdria clinica, - Exame fisico, - TC cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Neurologista, - Neurocirurgido, - Cirurgido de Cabega e
Pescogo, - Oncologista, - Infectologista, - Oftalmologista.

PRIORIDADE: - Lesdo orbitaria, - Tumores cerebrais.

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX
CODIGO SIA/SUS: 02.07.02.003-5

INDICAGOES: - Avaliar Artérias Pulmonares, - Avaliar massas hilares, parenquimatosas e
pleurais, - Avaliar anomalias do arco adrtico e aorta descendente, - Tumores neurais e mediastinais, -
Tumores cardiacos.

CONTRA-INDICAGOES: - Implantes Metélicos (Marca-Passo Cardiaco, Préteses Metalicas
Osseas, Stents, etc.).

PRE-REQUISITOS: - Histdria clinica, - Exame fisico, - RX torax PA/Perfil com laudo, - TC Térax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Pneumologista, - Oncologista, - Cirurgido Geral, - Cirurgido
Torécico, - Cardiologista, - Cirurgido cardiaco, -Cirurgia de cabeca e pescogo, -Mastologista, -Infectologista,
-Pediatra.

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME
CODIGO SIA/SUS —02.07.03.001-4

INDICAGOES: - Metdstase hepética, - Adenoma de Supra-renal, - Diferenciar tumor
hepético e hemangioma, - Doencas dos ductos pancredticos e vias biliares, - Suspeita de metastase em
veia cava inferior.

CONTRA-INDICAGOES: - Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS: - Histéria clinica, - Exame fisico, - USG Abdome, - TC Abdome.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Cirurgido Geral, - Cirurgifo Pedidtrico, - Gastroenterologista, -
Oncologista, - Endocrinologista, - Nefrologista, - Urologista, -Infectologista, - Pediatra.

PRIORIDADES: - Neoplasias.

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL

CODIGO SIA/SUS: e 02.07.01.003-0 = Cervical * 02.07.01.004-8 = Lombo-Sacra
02.07.01.005-6 = Toracica

INDICAGOES: - Tumores Osseos Primarios i a - Processos exp: 3
- Hérnia de Disco, - InfecgBes (suspeita), - Complicagdes pds-operatérias, - Esclerose Multipla, -
de t extra- - Prurido braqui-radial, - Notalgia p: ésica.

CONTRA-INDICACOES: - Implantes Metalicos (ex: marca-passo). PRE-REQUISITOS: - Histéria
clinica, - Exame fisico, - TC com laudo.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Ortopedista, - Neurologista, - Neurocirurgido, -
Infectologista, - Reumatologista, - Oncologia, - Cirurgido tordcico, - Tisiologista, - Dermatologista, -
Pediatra. PRIORIDADES: - Processos expansivos.

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES

PROCEDIMENTOS SIA/SUS: - Articulagdes Témporo-Mandibular (Bilateral), - Ombro, -
Cotovelo-punho (Unil - Coxo-fe | (Bilateral), - Joelho (Unilateral), - Tornozelo ou Pé
(Unilateral), - Sacro—iliacas, - Esterno- claviculares.

INDICAGOES: - Traumatismos articulares, - Derrames articulares (suspeita), - Fraturas
ocultas. - Alteragdes de partes moles (lesdes ligamentares, nervos)

CONTRA-INDICAGOES: - Fraturas simples (detecgdo), - Tendinites e Sinovites, - Implantes

Metalicos.

PRE-REQUISITOS: - Historia clinica, - Exame fisico, - RX simples com laudo, - USG Articular
com laudo.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: - Ortopedista, - { - ista, - O
- Cirurgido torécico, -Infectologista, -Pediatria, -Otorrinolari { -Buc i ial, -O 6 do

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

PRIORIDADES: -Alteragdes de partes moles (lesdes li , Nervos),
articulares, -Fraturas ocultas, -Derrames articulares (suspeita).

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE
CODIGO SIA/SUS: 02.07.03.002-2

INDICAGOES: - Tumores, - a - Processos il orios, linfoproli ivos ou
indefinidos no RX, US ou TC.

CONTRA-INDICAGOES: - Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS: - Histdria clinica, - Exame ﬁstco -us PE|VICO com laudo, - TC da Pelve.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: - Cirurgido Geral, - Gi -0 -lr logi: -Pediatra.

PRIORIDADES: - Neoplasia, sangramento.

Diante do exposto, encaminhamos o presente a Vossa Senhoria para conhecimento e
deliberagdes.

Atenciosamente,

Gleidson Viana dos Santos

RTD em Radiologia

Documento assinado eletronicamente por GLEIDSON VIANA DOS SANTOS - Matr.0185985-4,
Referéncia Técnica Distrital (RTD) em Radiologia, em 18/06/2019, as 16:43, conforme art. 62 do
Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n®
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://se.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 24055056 c6digo CRC= 27968957.
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