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l Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁ | Diretoria de Servigcos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias
=l Geréncia de Servigos de Apoio Diagndstico
Nota Técnica N.2 1/2024 - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG Brasilia-DF, 22 de fevereiro de 2024.
A SES/SAIS/CATES/DUAEC

Assunto: Nota Técnica CRITERIOS PARA REGULACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO PARA EXAMES DE TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE
POSITRONS (PET-CT)

1. OBJETIVOS

1.1. Ordenar o fluxo de acesso ao exame de Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET/CT).

1.2. Regular o acesso dos pacientes com indicac¢do de realizacido de PET/CT.

1.3. Estabelecer os critérios para agendamento e realizagdo do exame, segundo aqueles estabelecidos na Portaria numero

1.340 de 1° de dezembro de 2014 (Ministério da Salde - Portaria), Portaria SECTICS/MS N2 66, de 22 de novembro de
2023 (133228111) e rol de Procedimentos e Eventos em Saude - ANS (81660014).

1.4. Definir os acessos prioritarios aos procedimentos de PET/CT, segundo a classificagdo de risco.

1.5. Promover transparéncia, integralidade e equidade no acesso ao servico.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. A criacdo da referida nota técnica se justifica visto a necessidade de sistematizagcdao de protocolo para realizagdo do

exame de PET/CT, a fim de dar suporte a gestdo, levando-se em consideragdo evidéncias cientificas e a legislagdo vigente.

3. INFORMAGOES GERAIS:

3.1. Os exames de Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET/CT) de que trata esta Nota Técnica contemplam apenas como
radiofarmaco a fluoro-2-desoxi-D-glicose marcada com Fluor-18 (FDG-18F).

3.2. Os pacientes s6 poderdo ser encaminhados para realizagdo do exame de PET/CT com pedido médico emitido pelos
ambulatérios das seguintes especialidades:

I. Oncologia;

Il. Hematologia;

Ill. Pneumologia;

IV. Mastologia;

V. Cirurgia de Cabeca e Pescoco;
VI. Gastroenterologia.

3.3. Os pacientes com indicacdo de realizagdo de Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET/CT), segundo critérios
definidos na Portaria nimero 1.340 de 12 de dezembro de 2014 (Ministério da Saude), Portaria SECTICS/MS N2 66, de 22 de
novembro de 2023 e rol da ANS - detalhadas a seguir - serdo encaminhados pelos Médicos Assistentes Especialistas (via Regulagdo)
para realizagdo do exame no Nucleo de Medicina Nuclear do Hospital de Base do Distrito Federal (NUMEN), conforme agenda
disponivel.

4, INDICAGOES:
4.1. IndicagBes para realizagdo de PET/CT segundo o Rol de Procedimentos e eventos em saude de 2021 (ANS):
4.1.1. 1) pacientes portadores de cancer pulmonar de células ndo pequenas comprovado por bidpsia, quando pelo menos

um dos seguintes critérios for preenchido:
a. para caracterizagdo das lesGes;
b. no estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancia;
c. na detecc¢do de recorréncias.
. CIDs definidos na Tabela SIGTAP/SUS - de acordo com a Portaria nimero 1.340 de 12 de dezembro de 2014 - para

procedimentos em pacientes com diagndstico de Cancer de Pulmao, no estadiamento clinico do cancer de pulmao de células
ndo pequenas potencialmente ressecavel:
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4.1.2.
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CID 10 - C34.0 Neoplasia maligna do brénquio principal
CID 10 - C34.1 Neoplasia maligna do lobo superior, bronquio ou pulmao
CID 10 - C34.2 Neoplasia maligna do lobo médio, bronquio ou pulmao
CID 10 - C34.3 Neoplasia maligna do lobo inferior, bronquio ou pulmao
2) pacientes portadores de linfoma, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
a. no estadiamento primario;
b. na avaliacdo da resposta terapéutica;

c. no monitoramento da recidiva da doenga nos linfomas Hodgkin e ndo Hodgkin.

CIDs definidos na Tabela SIGTAP/SUS - de acordo com a Portaria nimero 1.340 de 12 de dezembro de 2014 - para

procedimentos em pacientes com diagndstico de Linfomas, para o estadiamento e avaliagdo da resposta ao tratamento de
linfomas de Hodgkin e ndo-Hodgkin:

4.13.

CID 10 - C81.0 Doenga de Hodgkin, predominancia linfocitica

CID 10 - C81.1 Doenga de Hodgkin, esclerose nodular

CID 10 - C81.2 Doenga de Hodgkin, celularidade mista

CID 10 - C81.3 Doenga de Hodgkin, deplecdo linfocitica

CID 10 - C81.7 Outra forma da doenga de Hodgkin

CID 10 - C81.9 Doenga de Hodgkin, ndo especificada

CID 10 - €82.0 Linfoma ndo-Hodgkin, pequenas células clivadas, folicular

CID 10 - C82.1 Linfoma nao-Hodgkin, misto, de pequenas e grandes células clivadas, folicular
CID 10 - €82.2 Linfoma ndo-Hodgkin, grandes células, folicular

CID 10 - C82.7 Qutros tipos de linfoma nao-hodgkin, folicular

CID 10 - €82.9 Linfoma ndo-Hodgkin, folicular, ndo especificado

CID 10 - €83.0 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, pequenas células (difuso)

CID 10 - €83.1 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, pequenas células clivadas (difuso)
CID 10 - €83.2 Linfoma n3do-Hodgkin difuso, misto, de pequenas e grandes células (difuso)
CID 10 - €83.3 Linfoma nado-Hodgkin difuso, grandes células (difuso)

CID 10 - C83.4 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, imunoblastico (difuso)

CID 10 - €83.6 Linfoma ndao-Hodgkin difuso, indiferenciado (difuso)

CID 10 - C83.8 Outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin difuso

CID 10 - €83.9 Linfoma ndo-Hodgkin difuso, ndo especificado

CID 10 - C84.0 Micose fungdide

CID 10 - C84.1 Doenga de Sézary

CID 10 - C84.2 Linfoma da zona T

CID 10 - C84.3 Linfoma linfoepitelidide

CID 10 - C84.4 Linfoma de células T, periférico

CID 10 - C84.5 Outros linfomas de células T e os ndo especificados

CID 10 - C85.7 Outros tipos especificados de linfoma ndo-hodgkin

CID 10 - €85.9 Linfoma nado-Hodgkin de tipo nado especificado

CID 10 - C88.3 Doenca imunoproliferativa do intestino delgado

CID 10 - C88.7 Outras doengas imunoproliferativas malignas

CID 10 - C88.9 Doenca imunoproliferativa maligna, ndo especificada

3) pacientes portadores de cancer colorretal, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
a. cancer recidivado potencialmente ressecavel;

b. CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem convencional;

c. recidivas com achados radiolégicos inconclusivos com ou sem CEA aumentado.

CIDs definidos na Tabela SIGTAP/SUS - de acordo com a Portaria nimero 1.340 de 12 de dezembro de 2014 - para

procedimentos em pacientes com diagnéstico de Cancer Colorretal, para a deteccdo de metdstase(s) exclusivamente
hepatica(s) e potencialmente ressecdvel(eis) de cancer colorretal:
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4.1.4.

4.1.5.

equivocos.

4.1.6.

SEI/GDF - 134014468 - Nota Técnica

CID 10 - C18.0 Neoplasia maligna do ceco

CID 10 - C18.1 Neoplasia maligna do apéndice (vermiforme)

CID 10 - C18.2 Neoplasia maligna do célon ascendente

CID 10 - C18.3 Neoplasia maligna da flexura (angulo) hepatica(o)

CID 10 - C18.4 Neoplasia maligna do célon transverso

CID 10 - C18.5 Neoplasia maligna da flexura (angulo) esplénica(o)

CID 10 - C18.6 Neoplasia maligna do célon descendente

CID 10 - C18.7 Neoplasia maligna do cdlon sigmdide

CID 10 - C18.8 Neoplasia maligna do célon com lesdo invasiva

CID 10 - C19 Neoplasia maligna da jungdo retossigmoide

CID 10 - C20 Neoplasia maligna do reto

4) avaliagdo de nédulo pulmonar solitario quando preenchido todos os seguintes critérios:

a. ressonancia magnética ou tomografia computadorizada inconclusivas;

b. nédulo maior que um centimetro;

c. ndo espiculados;

d. sem calcificagOes.

CIDs para avaliagdo de nédulo pulmonar solitario:

CID 10 — R91 Achados anormais, de exames para diagnostico por imagem, do pulmao

5) diagnéstico do cancer de mama metastatico quando os exames de imagem convencionais apresentarem achados

CIDs para procedimentos em pacientes com diagndstico de cancer de mama metastatico:

CID 10-C50.0
CiD10-C50.1
CID 10-C50.2
CID10-C50.3
CID 10-C50.4
CID 10-C50.5
CID 10-C50.6
CID10-C50.8
CID 10-C50.9

6) pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo, quando pelo menos um dos critérios for preenchido:

a. presenga de imagem pulmonar ou hepatica ou em outro 6rgdo que seja suspeita de metastase quando outros

Neoplasia maligna do mamilo e aréola

Neoplasia maligna da por¢do central da mama

Neoplasia maligna do quadrante superior interno da mama
Neoplasia maligna do quadrante inferior interno da mama
Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama
Neoplasia maligna do quadrante inferior externo da mama
Neoplasia maligna da porgdo axilar da mama

Neoplasia maligna da mama com lesdo invasiva

Neoplasia maligna da mama, nao especificada

exames de imagem ndo forem suficientemente esclarecedores quanto a natureza da lesdo;

b. quando a bidpsia por agulha de uma lesdo ou linfonodo cervical apresentar como resultado “carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial anaplasico” cujo tumor primario for desconhecido e se outro exame de imagem

nao for suficientemente esclarecedor.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=150160314&infra_siste...

CIDs para procedimentos em pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo:

CID 10 - C76.0 Neoplasia maligna da cabega, face e pescogo

CID 10-C00.1
CID 10-C00.2
CID 10-C00.3
CID 10-C00.4
CID 10-C00.5
CID 10 - C00.6
CID 10-C00.8
CID 10-C00.9

Neoplasia maligna do labio inferior externo

Neoplasia maligna do labio externo, ndo especificada
Neoplasia maligna do labio superior, face interna

Neoplasia maligna do labio inferior, face interna

Neoplasia maligna do labio, sem especificacdo, face interna
Neoplasia maligna da comissura labial

Neoplasia maligna do ldbio com lesdo invasiva

Neoplasia maligna do labio, ndo especificada

CID 10-C01 Neoplasia maligna da base da lingua

CID 10-C02.0

Neoplasia maligna da face dorsal da lingua
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CID10-C02.1
CID 10-C02.2
CID10-C02.3
CID10-C02.4
CID 10-C02.8
CID 10-C02.9
CID 10-C03.0
CID 10-C03.1
CID 10-C03.9
CID 10-C04.0
CID10-C04.1
CID 10-C04.8
CID 10-C04.9
CID 10-C05.0
CID10-C05.1
CID 10-C05.2
CID 10-C05.8
CID 10-C05.9
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Neoplasia maligna da borda da lingua
Neoplasia maligna da face ventral da lingua
Neoplasia maligna de dois tergos anteriores da lingua, parte nao especificada
Neoplasia maligna da amigdala lingual
Neoplasia maligna da lingua com lesdo invasiva
Neoplasia maligna da lingua, nado especificada
Neoplasia maligna da gengiva superior
Neoplasia maligna da gengiva inferior
Neoplasia maligna da gengiva, ndo especificada
Neoplasia maligna do assoalho anterior da boca
Neoplasia maligna do assoalho lateral da boca
Neoplasia maligna do assoalho da boca com lesdo invasiva
Neoplasia maligna do assoalho da boca, ndo especificada
Neoplasia maligna do palato duro
Neoplasia maligna do palato mole
Neoplasia maligna da uvula
Neoplasia maligna do palato com lesdo invasiva

Neoplasia maligna do palato, ndo especificada

de Outras Partes e de Partes nao Especificadas da Boca

CID 10-C06.0
CID 10-C06.1
CID 10 - C06.2
CID 10-C06.8
CID 10-C06.9

Neoplasia maligna da mucosa oral

Neoplasia maligna do vestibulo da boca

Neoplasia maligna da area retromolar

Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da boca com lesdo invasiva

Neoplasia maligna da boca, ndo especificada

CID 10 - C07 Neoplasia maligna da glandula parétida

CID 10-C08.0
CID10-C08.1
CID 10— C08.8
CID 10-C08.9
CID 10-C09.0
CID10-C09.1
CID 10-C09.8
CID 10-C09.9
CID 10-C10.0
CID 10-C10.1
CID 10-C10.2
CiD10-cC10.3
CID10-C10.4
CID10-C10.8
CID 10-C10.9
CID10-C11.0
CID10-C11.1
CID10-C11.2
CID10-C11.3
CID10-C11.8
CID10-C11.9

Neoplasia maligna da glandula submandibular

Neoplasia maligna da glandula sublingual

Neoplasia maligna das glandulas salivares maiores com lesdo invasiva
Neoplasia maligna da glandula salivar maior, ndo especificada
Neoplasia maligna da fossa amigdaliana

Neoplasia maligna do pilar amigdaliano (anterior) (posterior)
Neoplasia maligna da amigdala com lesdo invasiva

Neoplasia maligna da amigdala, ndo especificada

Neoplasia maligna da valécula

Neoplasia maligna da face anterior da epiglote

Neoplasia maligna da parede lateral da orofaringe

Neoplasia maligna da parede posterior da orofaringe
Neoplasia maligna da fenda branquial

Neoplasia maligna da orofaringe com lesdo invasiva
Neoplasia maligna da orofaringe, ndo especificada

Neoplasia maligna da parede superior da nasofaringe
Neoplasia maligna da parede posterior da nasofaringe
Neoplasia maligna da parede lateral da nasofaringe
Neoplasia maligna da parede anterior da nasofaringe
Neoplasia maligna da nasofaringe com lesao invasiva

Neoplasia maligna da nasofaringe, ndo especificada

CID 10-C12 Neoplasia maligna do seio piriforme

CID10-C13.0

Neoplasia maligna da regido pos-cricdidea
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CID 10-C13.1 Neoplasia maligna da prega ariepiglética, face hipofaringea
CID 10-C13.2 Neoplasia maligna da parede posterior da hipofaringe
CID 10-C13.8 Neoplasia maligna da hipofaringe com lesdo invasiva
CID 10-C13.9 Neoplasia maligna da hipofaringe, ndo especificada
CID 10 -C14.0 Neoplasia maligna da faringe, ndo especificada
CID 10-C14.2 Neoplasia maligna do anel de Waldeyer
CID 10-C14.8 Neoplasia maligna do l3bio, cavidade oral e faringe com lesdo invasiva
CID 10-C32.0 Neoplasia maligna da glote
CID 10 -C32.1 Neoplasia maligna da regido supragldtica
CID 10-C32.2 Neoplasia maligna da regido subgldtica
CID 10 - C32.3 Neoplasia maligna das cartilagens da laringe
CID 10— C32.8 Neoplasia maligna da laringe com lesdo invasiva
CID 10 - C32.9 Neoplasia maligna da laringe, ndo especificada
4.1.7. 7) pacientes portadores de melanoma, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

a. no estadiamento do melanoma de alto risco (tumor >1,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela positivo, ou
com linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de metdstases e quando os exames convencionais ndo forem suficientemente
esclarecedores;

b. para avaliagdo de recidiva detectada por outro método diagndstico em pacientes candidatos a metastectomia
(exceto para lesdes de SNC ou lesdes muito pequenas < 3 mm de espessura).

. CIDs para procedimentos em pacientes com diagndstico de melanoma:

CID 10 - C43.0 Melanoma maligno do labio

CID 10 - C43.1 Melanoma maligno da palpebra, incluindo as comissuras palpebrais

CID 10 - C43.2 Melanoma maligno da orelha e do conduto auditivo externo

CID 10 - C43.3 Melanoma maligno de outras partes e partes ndo especificadas da face

CID 10 - C43.4 Melanoma maligno do couro cabeludo e do pescoco

CID 10 - C43.5 Melanoma maligno do tronco

CID 10 - C43.6 Melanoma maligno do membro superior, incluindo ombro

CID 10 — C43.7 Melanoma maligno do membro inferior, incluindo quadril

CID 10 — C43.8 Melanoma maligno invasivo da pele

CID 10 — C43.9 Melanoma maligno de pele, ndo especificada
4.1.8. 8) pacientes portadores de cancer de eséfago “localmente avancado” para a detecgdo de metdstase a distancia,
quando outros exames de imagem nao foram suficientemente esclarecedores (TC de térax e USG ou TC de abdome).

. CIDs para procedimentos em pacientes com diagndstico de cancer de eso6fago “localmente avangado”:

CID 10-C15.0 Neoplasia maligna da porgdo cervical do esofago (eséfago cervical)

CID 10-C15.1 Neoplasia maligna da porgdo toracica do eséfago (esdfago toracico)

CID 10-C15.2 Neoplasia maligna da porg¢do abdominal do es6fago (es6fago abdominal)
CID 10 - C15.3 Neoplasia maligna do ter¢o superior do es6fago

CID 10-C15.4 Neoplasia maligna do terco médio do es6fago

CID 10 - C15.5 Neoplasia maligna do terco inferior do eso6fago

CID 10-C15.8 Neoplasia maligna do es6fago com lesdo invasiva

CID 10-C15.9 Neoplasia maligna do es6fago, nao especificada

4.2. Indicagdes para realizagdo de PET/CT segundo a Portaria nimero 1.340 de 12 de dezembro de 2014 (Ministério da
Saude): as indicagOes a seguir ja estdo contempladas no rol da ANS e devem seguir as especificagdes clinicas e CIDs descritos no
tépico 4.1, como a seguir:

4.2.1. 1) Estadiamento clinico do cancer de pulmao de células ndo pequenas potencialmente ressecavel: Vide item 4.1.1.
4.2.2. 2)Estadiamento e avaliagdo da resposta ao tratamento de linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin: Vide Item 4.1.2.

4.2.3. 3) Detecg¢do de metdstase(s) exclusivamente hepdtica(s) e potencialmente ressecdvel(eis) de cancer colorretal;:
Vide Item 4.1.3.
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4.3, Indicagdo para realizagdo de PET/CT segundo a Portaria SECTICS/MS N2 66, de 22 de novembro de 2023:
4.3.1. 1) Estadiamento do cancer de pulmao de células pequenas.
4.4, Deverdo ser Regulados para realizagdo do exame os pacientes com os critérios definidos, de acordo com o

estabelecido no item 5 - Classificagdo de risco.

5. DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA:

5.1. a. Os pacientes obrigatoriamente devem manter vinculagdo e acompanhamento com a Unidade Basica de Saude de
referéncia.

5.2. b. Numero do cartdo SUS.

5.3. c. Documento oficial com foto para usuarios com idade maior ou igual a 18 anos.

5.4. d. Usuarios menores de 18 anos ou incapazes deverdo estar acompanhados dos responsdveis legais, ambos portando

documentos de identificagdo oficial.

5.5. e. Pedido médico original de PET/CT com FDG-18F com histéria clinica e guia APAC preenchida adequadamente (todos
os campos de identificagdo do paciente e do médico solicitante, procedimento solicitado, justificativa, observagdes pertinentes que
devem conter, no minimo, diagndstico com CID, indicagdo clinica detalhada, inicio do quadro e tratamentos prévios).

5.6. f. Exames complementares (obrigatdrios):

5.7. i. Laudo histopatoldgico ou anatomopatoldgico da doenga em investigagao.

5.8. ii. Exame de imagem prévio (ultrassonografia, raio-x, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
cintilografia ou PET/CT).

5.9.

6. CLASSIFICAGAO DE RISCO:

6.1. a. Os atendimentos aos pacientes para realizagdo de Tomografia por Emissdao de Pdsitrons (PET-CT) seguirdo os

critérios abaixo relacionados de Classificagdo de Risco:

6.2. - Prioridade vermelha:

6.3. i. Linfoma nao-Hodgkin em estadiamento (antes do tratamento)*

6.4. ii. Linfoma de Hodgkin em estadiamento (antes do tratamento) *

6.5. iii. Linfoma de Hodgkin apds 2 ciclos de quimioterapia — PET INTERIN*

6.6. iv. Doenca imunoproliferativa maligna com suspeita de transformacao para alto grau*

6.7. v. Estadiamento ou reestadiamento de Cancer de pulmao do tipo ndo pequenas células potencialmente ressecdvel com
diagnéstico histopatolégico confirmado*

6.8. vi. Cancer colorretal — para detec¢do de metastase(s) exclusivamente hepdtica(s) e potencialmente ressecavel(is)*

6.9. vii. Cancer colorretal recidivado e potencialmente ressecével**

6.10. viii. Cancer de mama metastdtico com exames de imagem convencionais com achados equivocos**

6.11. ix. Melanoma - estadiamento de alto risco (tumor maior ou igual a 1,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela

positivo, ou com linfonodo clinicamente positivo), sem evidéncia de metdastases e quando os exames convencionais ndo forem
suficientemente esclarecedores**

6.12. X. Melanoma - avaliagdo de recidiva detectada por outro método diagndstico em pacientes candidatos a
metastectomia (exceto para lesdes de SNC ou lesdes muito pequenas < 3mm de espessura)**

6.13. xi. Cancer de esofago "localmente avangado" para detec¢do de metastase a distancia, quando outros exames de
imagem ndo forem suficientemente esclarecedores**

6.14. xii. Estadiamento do cancer de pulmdo de pequenas células***

6.15. - Prioridade amarela:

6.16. i. Linfoma ndo Hodgkin no término do tratamento*

6.17. ii. Linfoma de Hodgkin no término do tratamento*

6.18. iii. Avaliar resposta ao tratamento (Quimioterapia/Radioterapia/Cirurgia), no paciente previamente diagnosticado com

Cancer de Pulmao*

6.19. iv. Nodulo pulmonar solitario ndo espiculado, sem calcificagdes, maior que 1(um) centimetro, com ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada inconclusivas**
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6.20. v. Cancer colorretal com elevagdo de CEA e sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem convencionais**
6.21. vi. Cancer colorretal recidivado com achados radiolégicos inconclusivos com ou sem elevagdo de CEA**
6.22. vii. Cancer de cabeca e pesco¢o com presenca de imagem pulmonar ou hepatica ou em outro 6rgdo que seja suspeita

de metdstase quando outros exames ndo forem suficientemente esclarecedores**

6.23. viii. Cancer de cabeca e pesco¢o com biopsia por agulha de lesdo ou linfonodo cervical apresentar "carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial anaplasico", cujo tumor primario for desconhecido e se outro exame de
imagem nao for suficientemente esclarecedor**

6.24. - Prioridade verde:

6.25. i. Linfoma ndo Hodgkin apds 3 ou 4 ciclos de tratamento*
6.26. - Prioridade azul:

6.27. i. Ndo ha nenhuma situagao para classificagao azul

*(INDICAGOES CONTEMPLADAS NA PORTARIA NUMERO 1.340 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2014)
**(INDICAGOES PREVISTAS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA ANS, 2018)
**%(INDICAGAO PREVISTA NA PORTARIA SECTICS/MS N2 66, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2023)

7. FLUXO PARA AGENDAMENTO DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT):
a. Médico Assistente Especialista solicita o exame de Tomografia por Emissdo de Pdsitrons.
b. Regulaco (SES/CRDF) avalia a indicagéo.

c. Indicagdo atende as indica¢des da Portaria 1.340, Portaria SECTICS/MS N2 66 e rol da ANS (definidos na NT) --> Fluxo
de agendamento segue.

d. Regulagdo autoriza a realizagdo do exame (conforme Item 4 — Documentacgdo obrigatdria e Item 5 — Classificagdo de

Risco).
e. Equipe técnica do NUMEN agenda o exame e orienta o preparo.
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