SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Protocolo Municipal de Tomografia
Computadorizada

Solicitagcdo regulag¢do e auditoria

QUEDAS DO IGUAGU e PARANA

2026

Edicdo separada por modalidade ¢ Outubro de 2026

OrientacGes para médicos solicitantes, regulacdo, auditoria e servicos executores.



1. Apresentacgao e finalidade

Orienta a solicitagdo, a regulacdo e a auditoria municipal de tomografias computadorizadas (TC).

Define critérios de autorizagao, complementacao, redirecionamento e ndo autoriza¢ao, conforme a
indicagao clinica e o risco.

Publico-alvo: médicos solicitantes, regulacdo, auditoria, gestao e servicos executores.

Aplicagdo: ndo substitui avaliacdo clinica, fluxos de urgéncia ou regras de acesso. Exce¢des devem ser
justificadas e registradas.

2. Regras gerais para toda solicitagao

Identificagdo do paciente: Paciente, idade, CNS/CPF, unidade, médico, CRM e data.

Historia clinica: Inicio, duragdo, evolucgao, localizacdo, lateralidade, tratamentos e sintomas
associados.

Exame fisico e pergunta clinica: Achados relevantes, hipdtese diagndstica e pergunta que o exame
deve responder.

Exames anteriores: Datas, resultados e laudos pertinentes; informar pedidos pendentes.
Antecedentes relevantes: Cirurgias, neoplasias, traumas e tratamentos relacionados ao quadro.

Seguranga para TC: Informar possibilidade de gestac¢do, reagcao prévia ao contraste, doenca renal,
didlise e comorbidades relevantes.

Justificativa adequada: Evitar pedidos genéricos sem contexto clinico.

Repeticdao de exames: Anexar o laudo anterior e justificar por mudancga clinica, seguimento previsto,
controle pds-tratamento, exame inconclusivo ou recomendacdo do laudo/especialista. O intervalo
isolado ndo justifica a repeticao.

3. Classificacao regulatoria sugerida

CLASSIFICACAO CRITERIO CLiNICO CONDUTA DA REGULAGCAO

. Condicdo que exige avaliacdo imediata, Encaminhar ao fluxo de urgéncia ou
PO ¢ Urgéncia ou 40 q & ¢ &

N conforme sinais de gravidade descritos emergéncia; ndo manter em fila
emergéncia

neste protocolo. ambulatorial.



CLASSIFICACAO CRITERIO CLINICO CONDUTA DA REGULAGAO

Redirecionar urgéncias ao ponto
assistencial adequado. Nos demais
casos, priorizar conforme risco
documentado e capacidade da rede.
Autorizar e priorizar a investigacao por
imagem quando houver indicagdo clinica
documentada, sem atrasar situagdes que
exijam avalia¢do especializada ou fluxo
de urgéncia.

Condigdo potencialmente grave ou tempo-
dependente, déficit progressivo, achado
fortemente suspeito ou situagdo em que
atraso possa modificar progndstico. Casos
com suspeita de neoplasia devem ser
priorizados conforme os achados clinicos, o
risco documentado e a necessidade de
investigacdo oportuna.

P1 e Muito prioritario

. . L Autorizar como prioritario quando o
Sintomas persistentes com sinais de alerta, . .
o . risco estiver demonstrado; devolver para
alteracdo objetiva relevante, massa

P2 e Prioritario i . . complementacgdo apenas se faltar
palpavel ou necessidade de definicdo . N . . )
informagado essencial e ndo houver sinal

diagndstica em tempo oportuno. . . , L.
g Poop de gravidade disponivel no prontuario.

Condicdo estavel, investigacdo programada  Autorizar e ordenar conforme risco,
P3 e Eletivo ou seguimento de achado conhecido sem tempo de espera, beneficio esperado e
critérios de alto risco. capacidade instalada.

Devolver indicando exatamente o dado

Dados essenciais ausentes, modalidade ausente; redirecionar quando houver
Devolver / incompativel com a pergunta clinica, método/fluxo mais apropriado; ndo
complementar duplicidade nao justificada ou auséncia de autorizar somente com fundamento

beneficio esperado. técnico registrado e alternativa

assistencial quando aplicavel.

4. Escolha racional da modalidade

Avaliar a pergunta clinica, regido anatdmica, gestacdo, radiacdao, exames prévios e impacto na
conduta. Uma modalidade sé deve substituir outra se responder a mesma pergunta.

TC QUANDO AGREGA INFORMACAO

A tomografia é especialmente Util para trauma, avaliagdo pulmonar e tordcica, litiase urinaria em
cendrios selecionados, complica¢cdes abdominais, estadiamento/seguimento oncoldgico e
caracterizacdo de altera¢des nao esclarecidas por métodos iniciais, conforme a pergunta clinica.

5. Requisitos adicionais para TC

Definir regido anatémica, lateralidade quando aplicavel e pergunta clinica. Evitar “TC de corpo
inteiro”, “TC geral” ou pedidos de multiplas regiGes sem justificativa individualizada.

Informar e anexar exame de imagem prévio quando a TC for complementar; explicar qual duvida
permaneceu e como o resultado podera modificar a conduta.

Em suspeita oncoldgica, registrar sitio suspeito, sinais/sintomas, achados prévios e objetivo:
diagnéstico, estadiamento, resposta ou seguimento.



O protocolo com ou sem contraste deve ser definido conforme indicacdo clinica e protocolo do
servico de radiologia; a solicitacdo deve fornecer dados suficientes para essa decisdo.

Em pacientes com possibilidade de gestagdo e em criangas/adolescentes, justificar beneficio
esperado, considerar método sem radiagdao quando adequado e aplicar o principio de menor
exposicdao compativel com a resposta diagndstica.

CONTRASTE IODADO

A decisao sobre uso de contraste deve considerar a pergunta clinica e fatores individuais. Histéria de
reagdo prévia ao contraste e doenca renal devem ser informadas ao servigo. Protocolos locais do
prestador devem orientar preparo, avaliacdo renal e medidas de seguranca.

6. TC de cranio

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGCOES DE AUDITORIA

Trauma com critérios clinicos de risco,

déficit neuroldgico, alteracdo do nivel de Trauma agudo com sinais de gravidade
Trauma craniano consciéncia, anticoagulagdo em contexto pertence ao fluxo de urgéncia, ndo a fila
relevante ou suspeita de eletiva.

fratura/hemorragia.

Déficit neuroldgico Suspeita de AVC, hemorragia intracraniana . .
o . Fluxo de urgéncia/emergéncia.

agudo ou outra emergéncia neuroldgica.

Cefaleia nova com déficit focal, alteragao Cefaleia primaria tipica, estavel, com
, . neurolégica, contexto exame neuroldgico normal e sem sinais

Cefaleia com sinais de , . . N )

alerta oncoldgico/imunossupressdo, padrdo de alerta ndo requer TC de rotina.
progressivo ou outros sinais de alerta apds  Registrar inicio, padrao, progressao,
avaliagdo clinica. exame neuroldgico e sinais de alarme.

Primeira crise ou mudancga relevante do
padrao, conforme avaliagao clinica,
especialmente com sinais
focais/trauma/contexto secundario.

RM pode ser superior em investigagao
eletiva de vdrias epilepsias; adequar ao
fluxo disponivel.

Crise convulsiva

Na suspeita de lesdo expansiva ou

neoplasia, a TC pode ser indicada para Informar sintomas neuroldgicos, exame
Neoplasia / lesdo caracterizagao, avaliagdo de extensdo, fisico, histdria oncoldgica e exames
conhecida planejamento terapéutico ou seguimento, prévios. Sinais de gravidade devem

conforme a pergunta clinica e os achados seguir o fluxo de urgéncia.

prévios.

7. TC de seios da face / face

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGCOES DE AUDITORIA



EXAME / SITUACAO | CRITERIOS PARA AUTORIZACAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Rinossinusite Suspeita de complicagdao . .
. e . Complicag¢des agudas: urgéncia.
complicada orbitaria/intracraniana ou quadro grave.
Informar duragdo, tratamento clinico
realizado e resposta. Ndo indicar TC para
rinossinusite aguda nao complicada de
rotina.

Sintomas persistentes apesar de
tratamento adequado e avaliacao
especializada, ou planejamento cirurgico.

Rinossinusite crénica /
pré-operatorio

Suspeita de fratura complexa,
Trauma facial deformidade, alteragdo ocular/oclusdo ou Casos agudos importantes: urgéncia.
trauma relevante.

8. TC de pescoco

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGOES DE AUDITORIA

Massa persistente, progressiva ou suspeita, USG pode ser inicial em
Massa cervical especialmente em adulto, com sinais de tireoide/linfonodos superficiais; TC é util
alarme. para extensdo profunda e planejamento.

Suspeita de abscesso profundo,
Infec¢do profunda complicagdo cervical ou comprometimento
de vias aéreas.

Urgéncia quando houver risco de via
aérea/sepses.

Massa persistente ou suspeita de neoplasia
de cabeca e pescoco pode requerer TC para
Neoplasia avaliar extensao profunda, relagao com
estruturas adjacentes e planejamento,
conforme avaliagao clinica e especializada.

Informar localizagdo, tempo de
evolugao, exame fisico, sintomas
compressivos, adenomegalias e exames
prévios disponiveis.

9. TC de tdérax

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Anexar o exame que motivou a
solicitacdo e informar tabagismo,
exposi¢des, sintomas, comparagao
temporal e avaliagdo especializada
quando existente.

Achado em radiografia ou outro exame que
Nddulo / massa necessite caracterizagcdo, conforme
pulmonar tamanho, aspecto, evolugao, fatores de
risco e repercussao clinica.



EXAME / SITUACAO | CRITERIOS PARA AUTORIZACAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

AlteracOes persistentes em RX, hemoptise,
Doenca pulmonar sintomas respiratdérios com sinais de alerta
persistente ou suspeita de doencga

intersticial/bronquiectasias.

Estadiamento, avaliagdo de resposta ou
seguimento conforme definicdo do servigo

Oncologia . .
oncoldgico responsavel e protocolo
assistencial aplicavel.
Quando houver suspeita aguda relevante, o
Trauma / TEP/ , , 'p & '
. N protocolo é especifico e geralmente de
dissec¢ao

urgéncia.

10. TC de abdome e pelve

Informar duragao,
tabagismo/exposic¢des, sinais de alerta e
resultado da radiografia quando
disponivel. A TC ndo substitui avaliagdo
clinica e RX inicial em muitos cendrios
estaveis.

Informar diagndstico, tratamento
realizado, exame de referéncia, fase do
acompanhamento e pergunta clinica
especifica.

Ndo encaminhar para fila eletiva quando
houver risco imediato.

EXAME / SITUACAO | CRITERIOS PARA AUTORIZAGCAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Dor persistente ou quadro complexo com
Dor abdominal com perda ponderal, massa, febre prolongada,
sinais de alarme alteracdo laboratorial importante ou

suspeita de complica¢do ndo esclarecida.

Na suspeita de neoplasia abdominal ou
pélvica, a TC pode ser indicada para
caracterizagao, avaliagdo de extensao,

Neoplasia . .
planejamento, resposta terapéutica ou
seguimento, conforme a pergunta clinica e
os achados prévios.
Suspeita de diverticulite complicada,
Inflamacdo / pancreatite complicada, abscesso,
complicacdo perfuracdo ou outra condicdo em que TC

mude conduta.

Massa abdominal/pélvica ou alteracdo de

Massa / achado prévio . T
/ 2 USG que necessite melhor caracterizagao.

11. TC para litiase urinaria

Informar localizagdo, duragdo, exame
fisico, laboratoriais e imagem anterior.
Em suspeita hepatobiliar simples, USG
costuma ser o método inicial. Abdome
agudo ou instabilidade seguem urgéncia.

Informar sinais e sintomas, exame fisico,
exames laboratoriais e de imagem
prévios. Complicacdo aguda deve seguir
o fluxo de urgéncia.

Quadro agudo grave: urgéncia.

Anexar laudo que motivou a TC.

EXAME / SITUACAO CRITERIOS PARA AUTORIZACAO OBSERVACOES DE AUDITORIA



EXAME / SITUACAO | CRITERIOS PARA AUTORIZACAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

. - . . Informar lateralidade, duragao,
Suspeita de litiase quando diagndstico .. ~ -
. . L. hematuria, febre, fungdo renal, episddios
permanece incerto, sintomas atipicos,

Colica renal a . prévios e resultado de USG quando
recorréncia complexa, planejamento

selecionada .. ) ) realizado. TC sem contraste é usual para
terapéutico ou necessidade de avaliar , i o
calculo; reduzir radiagdao quando

calculo/obstrugdo. )
possivel.

Suspeita de obstrugdao importante, infecgao
associada, rim Unico ou deterioracdo
clinica.

Infecgdo + obstrucdo/sinais sistémicos:
urgéncia.

Complicagdo /
obstrugao

12. TC de coluna

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVAGCOES DE AUDITORIA

Trauma com suspeita de fratura ou quando  Para dor axial inespecifica cronica sem
Trauma / fratura radiografia é inconclusiva e ha risco clinico sinais de alerta, TC ndo é exame de
relevante. rotina.

Suspeita de lesao dssea, avaliagdao de
fratura, planejamento cirdrgico ou quando
RM n3o é disponivel/possivel e a pergunta
é compativel.

Para disco, raizes, medula e partes
moles, RM costuma ter maior
capacidade diagndstica.

Alteracdo 6ssea

Déficit motor progressivo, alteracdo
esfincteriana, anestesia em sela, febre
com suspeita infecciosa ou sindrome
compressiva exigem avaliagdo urgente.
Para disco, raizes e medula, RM costuma
ser superior quando disponivel.

Dor associada a trauma, neoplasia,
infeccdo, déficit neuroldgico progressivo ou
outros sinais de alerta, conforme avaliagado.

Dor com sinais de
alerta

13. TC de extremidades

EXAME / SITUAGAO CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO OBSERVACOES DE AUDITORIA

Fratura conhecida ou fortemente suspeita
Fratura complexa gue necessite detalhamento, planejamento  Radiografia geralmente é exame inicial.
cirargico ou avaliacdo articular complexa.

Lesdo dssea focal ou massa com ,
RM pode ser preferivel para partes

Lesdo dssea / massa necessidade de caracterizagao 3
moles e medula dssea, conforme caso.

complementar.



14. Situagoes que geralmente exigem complementagao ou revisao

Pedido sem
hipétese/pergunta
clinica

Duplicidade

Modalidade
inadequada

Rastreamento sem
protocolo

Seguimento sem
intervalo definido

Informacgao
recuperavel

Exame sem impacto
esperado

Sinal de gravidade

15. Quando NAO manter em fila ambulatorial

Descricdo apenas de sintoma genérico, sem
duragdo, exame fisico ou objetivo
diagnéstico.

Mesmo exame recentemente realizado
sem mudanga clinica ou justificativa.

TC solicitada quando método inicial mais
simples responde a pergunta; USG
solicitada para condicdo em que nao agrega
informacdo relevante.

TC/USG como 'check-up' indiscriminado em
assintomatico sem programa de
rastreamento reconhecido.

Controle seriado sem laudo anterior,
recomendacdo ou critério clinico.

O pedido estd incompleto, mas prontuario
ou laudo ja disponivel contém o dado
essencial.

Resultado ndo modificara conduta,
encaminhamento ou tratamento, e ndo ha
seguimento protocolado.

Pedido eletivo contém indicio de condicdo
tempo-dependente.

Devolver para complementacao, salvo se
dados do prontuario/regulacio ja
demonstrarem risco.

Solicitar laudo anterior e motivo da
repetigao.

Sugerir modalidade apropriada quando
possivel, sem transformar auditoria em
prescrigao automatica.

N3o autorizar sem indicagao clinica ou
programa estabelecido.

Exigir justificativa e comparagao.

Nao devolver por formalidade; registrar
a fonte consultada e prosseguir com a
andlise.

N3o autorizar com justificativa técnica e
orientar alternativa quando houver.

Contatar/redirecionar ao fluxo de
urgéncia conforme governanca local;
ndo manter na fila ambulatorial.

Instabilidade hemodinamica, déficit neuroldgico progressivo, suspeita de AVC ou hemorragia,

abdome agudo, trauma importante, torgdo testicular, gravidez ectdpica com gravidade, sepse,

obstrucdo urinaria infectada ou compressdao medular: encaminhar a urgéncia e emergéncia; nao

manter em fila ambulatorial.

16. Checklist rapido do médico auditor

A pergunta clinica esta clara?

O exame solicitado é capaz de responder a essa pergunta?



Ha método inicial mais apropriado, seguro ou disponivel?

Existem sinais de alerta que mudam a prioridade?

O pedido contém dados clinicos minimos e exames prévios relevantes?

E repeti¢cdo? Se sim, hd justificativa e intervalo adequado?

A situacdo deveria estar em fluxo de urgéncia, especialidade ou linha de cuidado especifica?
O resultado provavelmente modificara diagndstico, tratamento ou encaminhamento?

A decisdo regulatdria informa claramente o fundamento e, se necessario, o caminho alternativo?

17. Modelo de justificativa clinica minima

Paciente [idade], com [sintomas, duracdo e evolucdo]. Exame fisico: [achados]. Tratamentos:
[descricdo]. Exames prévios: [datas e resultados]. Hipdtese: [diagndstico]. Solicito [exame e
regido/lateralidade] para [pergunta clinica]. Prioridade: [PO/P1/P2/P3], justificada por [critério].

18. Modelos padronizados de devolucao e redirecionamento

Minuta para validagdo municipal. Confirmar oferta, prestadores, responsabilidades e fluxos locais
antes da publicagao.

Solicitagao devolvida para complementagao, sem
negativa definitiva. Informar [dado clinico/exame
fisico/laudo anterior] e esclarecer [pergunta clinica].
Apds complementar, reenviar para reanalise.

Complementacdo

O exame solicitado ndo é o método ou fluxo inicial
preferencial para a pergunta registrada. Sugere-se
[alternativa], porque [fundamento]. Se houver
particularidade clinica, reenviar com justificativa.

Modalidade/fluxo mais apropriado

N&o autorizado neste momento por [fundamento
técnico objetivo]. O pedido ndo demonstra
[critério/beneficio esperado] e ndo ha [excecdo].
Orienta-se [conduta alternativa/seguimento].

N3o autorizagao

Os dados informados sugerem condigdo
potencialmente tempo-dependente. Nao manter em
fila eletiva; encaminhar para avaliagdo no servico de
urgéncia conforme o fluxo assistencial.

Urgéncia



19. Observagoes sobre contraste e seguranga

A indicagdo do contraste iodado e a escolha do protocolo sdo responsabilidades técnicas
compartilhadas entre a indicagdo clinica e o servigo executor. O solicitante deve fornecer a pergunta
clinica e informar reagdo prévia, doenga renal, didlise, possibilidade de gestacao e outros
antecedentes relevantes. O prestador deve aplicar protocolo atualizado de triagem, funcdo renal
guando indicada, preparo, prevencao e manejo de reacdes. A auséncia de creatinina ndo deve gerar
cancelamento automatico quando o protocolo de seguranga ndo a exigir; dividas devem ser
resolvidas com o servigo de radiologia.

20. Governanga, revisao e excecoes

Revisar em até 24 meses ou antes se houver mudancas nas diretrizes, oferta, contratos ou perfil
epidemioldgico.

Casos ndo contemplados e exce¢des devem ser avaliados individualmente pela regulagdo médica,
com fundamento e decisao registrados.

A autorizacdo ndo substitui a avaliacdo clinica nem o protocolo do executor. Divergéncias devem ser
discutidas entre solicitante, regulacdo e radiologia.

A prioridade final deve considerar risco clinico, vulnerabilidade, tempo de espera e capacidade
assistencial da rede.

21. Indicadores para monitoramento da regulagao

INDICADOR UTILIDADE

Identificar lacunas de preenchimento, necessidade de

Taxa de devolugao por motivo e unidade N L .
educacgdo permanente e critérios mal compreendidos.

. . L Monitorar exames repetidos sem mudanga clinica,
Repeticao potencialmente evitavel i .
laudo anterior ou recomendagdao documentada.

Acompanhar mediana e percentil 90 de P1, P2 e P3 e

T d joridad
empo de espera por prioridade detectar iniquidades.

Avaliar quantos pedidos devolvidos sdo
Conversao apds complementagao posteriormente autorizados e se a devolugdo agregou
informacgao util.

Verificar segurancga, oportunidade e funcionamento da

Pedidos prioritarios e redirecionados a urgéncia R o . .
priorizagdo e do redirecionamento assistencial.
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RESPONSAVEL TECNICO GESTAO MUNICIPAL
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Assinatura: Assinatura:




