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Ministério da Saude

Prescricdo Imagioldgica da Cabeca e Pescogo: Tomografia Computadorizada Cranio-
encefalica

Tomografia; Cranio; Encéfalo
Médicos do Sistema Nacional da Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I —NORMA

1. Estd indicada a realizacdo de tomografia computadorizada cranio-encefdlica nas seguintes
situagOes:

a) nos doentes com cefaleia que apresentem as seguintes caracteristicas:
i. cefaleia persistente e localizada, recorrente e na mesma localizacdo;

ii. cefaleia associada a nduseas e vomitos, confusdo mental e obnubilacdo ou outras
perturbacdes de consciéncia (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia C);

iii. cefaleia localizada e associada a febre/sindrome infeccioso;

iv.  cefaleia associada a sinais meningeos (rigidez da nuca, sinal de Kernig, sinal de
Brudzinski) (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia C);

v. cefaleia associada a edema papilar (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia
C);

vi.  cefaleia subita e violenta, eventualmente desencadeada em situagdo de esforgo
(eventualmente associada a rigidez da nuca) (Grau de recomendacao lla, Nivel de
evidéncia C);

vii.  cefaleia associada a hemorragia sub-hialdideia (Grau de recomendacao lla, Nivel de
evidéncia C);

viii.  cefaleia associada a enxaqueca, quando ocorre um episdédio de maior intensidade e
persisténcia (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia C);

iX.  na enxaqueca associada a perturbacdes neuroldgicas ou na enxaqueca com “aura”
e persistente (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia C);

Xx.  cefaleia apds queda ou pancada com traumatismo na cabeca (mesmo que nao
violenta), particularmente em doentes idosos (Grau de recomendacao lla, Nivel de
evidéncia C);
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xi.  cefaleias associadas a patologia cerebrovascular (hematoma cerebral, trombose
dos seios venosos, encefalopatia hipertensiva, hemorragia subaracnodideia,etc.)
(Grau de recomendacado lla, Nivel de evidéncia C);

xii.  cefaleia da arterite temporal (Grau de recomendacao lla, Nivel de evidéncia C);
xiii.  cefaleia cervicogénica (Grau de recomendagao lla, Nivel de evidéncia C);

xiv.  cefaleia ortostatica (hipotensdo de liquor) (Grau de recomendacdo lla, Nivel de
evidéncia C).

b) nos doentes com défices neuroldgicos focais que apresentem as seguintes caracteristicas:
i. hemiparesia;
ii.  hemiplegia facial (paresia facial central), braquial ou crural;
iii. hemianestesia;
iv.  défice funcional de nervo craniano:
(i). perturbagdes do olfato;

(ii). alteracdo da acuidade visual sem causa oftalmoldgica, alteracGes
campimétricas;

(iii). diplopia, défice da dculo-motricidade, nistagmo, estrabismo, ptose
palpebral, alteragdes dos reflexos pupilares;

(iv). alteracdes da sensibilidade dolorosa da face, alteracdo dos reflexos
corneano e/ou masseteriano, altera¢des dos musculos mastigadores;

(v). alteragdes da motricidade facial, alteracdes do gosto;
(vi). alteracdOes da acuidade auditiva, perturbacdes do equilibrio;

(vii). disfagia, perturbacdoes da degluticdo, fonacdo ou da articulacdo verbal,
rouquiddo por paresia de corda vocal ndo relacionada com a estrutura em si;

(viii). alteragdes da forga do esternocleidomastdideo ou do trapézio.

v. outras alteracdes detectadas no exame neuroldgico (forca muscular, coordenacao
motora, exame da sensibilidade, reflexos, etc.);

vi.  afasia de Wernicke ou afasia de Broca.
¢) nos doentes com traumatismo cranio-encefalico que apresentem as seguintes caracteristicas:

i.  traumatismo cranio-encefalico com perda de consciéncia (Grau de recomendacao |,
Nivel de evidéncia A);

ii.  traumatismo cranio-encefdlico seguido de cefaleias pds-traumaticas, alteracoes da
consciéncia e/ou vomitos (Grau de recomendacdo |, Nivel de evidéncia A);
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iii. queda ou traumatismo na cabeca, mesmo que ndo violento, particularmente em
doentes idosos, seguida de cefaleias ou alteraces do estado de consciéncia (Grau
de recomendacao |, Nivel de evidéncia A).

d) nos doentes com epilepsia que apresentem as seguintes caracteristicas:
i.  crises parciais (focais ou complexas);
ii. crises generalizadas (auséncias, mioclonicas ou ténico-clénicas).
e) nos doentes com algias faciais decorrentes de nevralgia do nervo trigémeo;

f) nos doentes com perturbagdes cognitivas relacionadas com perturbacdes de memoria
e/ou linguagem, nomeadamente:

i. focais (amnésia, afasia primdria progressiva, formas fluente ou nao-fluente,
indiferenca/heminegligéncia);

ii. difusas (por exemplo, sindromes confusionais de causa ndo tdéxica ou metabdlica e
deméncias primarias, degenerativas, ou secundarias).

g) nos doentes com amnésia global transitdria sem fator desencadeante e que regride apds
umas horas;

h) nos doentes com hidrocefalia de pressdo normal que apresentem ataxia da marcha,
incontinéncia urinaria e deméncia;

i) nos doentes com vertigens e outras perturbacées do equilibrio que apresentem as
seguintes caracteristicas:

i. vertigem associada a acufenos e hipoacusia;
ii. vertigem de causa central, nas lesdes do cerebelo ou tronco cerebral;
iii.  desequilibrio na marcha.

j) nos doentes com perturbacbes auditivas, nomeadamente surdez ou acufenos, que
apresentem as seguintes caracteristicas:

i. surdez neuro-sensorial unilateral progressiva, em patologia do angulo ponto-
cerebeloso (pode estar associada a vertigens e acufenos);

ii.  surdez de transmissdo (ou de conducdo), em patologia do ouvido médio;

iii. acufenos objetivos (excluir estenoses carotideas ou malformacdes vasculares) e
subjetivos (excluir schwannoma do nervo vestibulo-coclear ou causas otoldgicas);

iv.  acufeno pulsatil.
k) nos doentes com ataxia que apresentem incoordenacdo motora de origem cerebelosa;

I) nos doentes com paralisia facial periférica e hemiespasmo facial que apresentem as
seguintes caracteristicas:

i.  paralisia facial periférica, excluida paralisia de Bell;
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ii.  hemiespasmo facial ou “tique” facial.
m) nos doentes com perturbagdes visuais que apresentem as seguintes caracteristicas:
i. perturbacdes visuais de causa ndo oftalmolégica;

ii. associadas a alteracGes enddcrinas e alteracGes campimétricas (lesGes opto-
quiasmaticas, nomeadamente tumores do eixo hipotalamo-hipofisario);

iii. associadas a alteracdes enddcrinas, proptose e altera¢cdes da oculomotricidade,
nomeadamente alteragGes da musculatura extrinseca ocular (doenga de Graves).

n) nos doentes com perturbagdes enddcrinas que apresentem as seguintes patologias:
i.  hiperprolactinemia;
ii. galactorreia-amenorreia;
iii. doenca de Cushing;
iv.  acromegalia.
0) nos doentes com perturbagdes do movimento que apresentem as seguintes caracteristicas:
i.  tremor do parkinsonismo (associac¢do a rigidez, bradicinésia, instabilidade postural);
ii.  mioclonias patoldgicas;
iii.  movimentos coreicos (por exemplo, Coreia de Huntington).
p) nos doentes com hipertensdo intracraniana que apresentem as seguintes caracteristicas:
i. cefaleias;
ii.  nduseas e vomitos;
iii.  perturbagdes da visao;
iv.  sonoléncia;
v. edema papilar no exame do fundo do olho.
g) nos doentes com sindrome meningeo que apresentem as seguintes caracteristicas:

i. cefaleia associada a sinais meningeos (rigidez da nuca, sinal de Kernig ou sinal de
Brudzinski);

ii. nos doentes com alteracdes da personalidade que apresentem perturbacbes da
atencdo, apatia e desinibicdo.

r) em pediatria, em situacOes particulares, designadamente no estudo das craniossinostoses,
mastoéides (ouvidos), seios paranasais, traumatismo cranio-encefilico e, eventualmente,
controlos de hidrocefalias.

2. No traumatismo cranio-encefilico grave ou moderado, a tomografia computadorizada cranio-
encefdlica deve ser executada na maior brevidade possivel (Grau de recomendacdo I, Nivel de
evidéncia A).
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3. A repeticdo da tomografia computadorizada cranio-encefalica deve ser ponderada nas seguintes
situagOes:

a) acidente vascular cerebral ou traumatismo cranio-encefalico, quando ocorre agravamento
ndo esperado do quadro clinico inicial;

b) avaliagdo do estado neurolégico em doentes sedados e ventilados, quando ndo é
clinicamente aconselhdvel a reversao da sedacao.

4. Doentes em que estaria recomendada ressonancia magnética, para a qual haja
contraindicagdo médica formal, poderdao realizar tomografia computadorizada cranio-
encefalica desde que seja considerado adequado em consulta especializada.

5. A requisicdo de tomografia computadorizada cranio-encefalica terd que estar acompanhada da
informacdo clinica adequada para demonstrar a necessidade do exame e permitir uma
avaliagao correta, nomeadamente:

a) historia clinica relevante;
b) informacdo adicional relativa a razdo especifica para o pedido do exame.
6. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

7. As excegles a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico.

Il - CRITERIOS

Na requisicdao de TCCE, tém que ser tomadas as seguintes medidas diagndsticas, de tratamento ou de
encaminhamento:

a) Avaliagdao imagioldgica das cefaleias:

i. na cefaleia persistente e localizada, identificar “lesdo ocupando espaco” ou
malformacao arteriovenosa;

ii. na cefaleia associada a nduseas e vomitos, confusdo mental e obnubilacdo ou outras
perturbacdes de consciéncia, identificar “lesdo ocupando espaco” e hipertensdo
intraniana;

iii. na cefaleia localizada e associada a febre/sindrome infeccioso, identificar lesdes
inflamatdrias ou infecdes do sistema nervoso central;

iv. na cefaleia associada a sinais meningeos (rigidez da nuca, sinal de Kernig ou sinal de
BrudZzinski), identificar lesGes associadas a meningo-encefalite;

v. na cefaleia associada a edema papilar, identificar hipertensdo intracraniana;

vi. na cefaleia subita e violenta, eventualmente desencadeada em situacdo de esforco
(eventualmente associada a rigidez da nuca), identificar hemorragia subaracnéideia e
envio imediato para servigo de urgéncia hospitalar;

vii. na cefaleia associada a hemorragia sub-hialdideia, providenciar o envio imediato para
servico de urgéncia hospitalar;
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viii. na cefaleia apds queda ou traumatismo na cabeca (mesmo que ndo violenta),
particularmente em doentes idosos, excluir hematoma subdural;

ix. cefaleia ortostatica (hipotensao de liquor), identificar presenca de fistula de liquor.
b) Avaliacdo imagioldgica dos défices neuroldgicos focais:
i.  ossintomas focais podem resultar de lesdes Unicas, multiplas ou difusas;

ii. as alteracbes dos nervos cranianos podem ser sintomas referidos pelo doente
(alteracao da acuidade visual, diplopia, disfagia, por exemplo), ou podem ser
detectadas pelo clinico quando realiza o exame neuroldgico;

iii.  muitas destas altera¢des podem ndao demonstrar lesdes estruturais na TCCE podendo
ser necessdria a investigacdao por outros métodos de diagndstico, designadamente a
RM.

c) Avaliagdo imagioldgica da epilepsia:

i.  nainvestigacdo da epilepsia podem nao ser demonstradas lesdes estruturais na TCCE,
podendo ser necessaria a investigacdo por outros métodos de diagndstico,
designadamente a RM, com protocolos adequados (por exemplo, a esclerose mesial ou
anomalias do desenvolvimento cortical).

d) Avaliagdo imagioldgica da dor facial:

i. excluir “lesdo ocupando espac¢o” ou esclerose multipla (neste caso a TCCE ndo é o
exame com maior acuidade diagndstica, podendo ser negativa em doentes com grande
carga lesional visivel em RM).

e) Avaliacdo imagioldgica das perturbacdes cognitivas:

i.  nas deméncias, a TCCE pode permitir a identificacdo de atrofias focais de predominio
lobar, simétricas ou assimétricas, que podem caracterizar quadros demenciais
especificos, embora a investigacdo na maioria dos casos seja completada com estudo
por RM;

ii.  permite excluir hidrocefalia de pressao normal.
f) Avaliagdo imagiolégica da amnésia global transitdria:

i. identificar lesdo vascular, uma vez que, na maioria dos casos, a TCCE é negativa, através
da RM que pode demonstrar lesdes no hipocampo.

g) Avaliacdo imagioldgica das vertigens e outras perturbacdes do equilibrio:

i. a vertigem posicional paroxistica benigna, a vertigem na labirintite virica ou na
neuronite vestibular e na doenca de Meniére sdo negativas na TCCE;

ii.  na labirintite virica e na neuronite vestibular podem ser detetadas alteracdes através
da RM.

h) Avaliacdo imagioldgica da surdez e acufenos:
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i.  na surdez neuro-sensorial unilateral subita por oclusdo da artéria coclear comum a
TCCE é negativa;

ii. nasurdez de transmissdo (ou de conducdo), em patologia do ouvido médio, devera ser
requisitada a TC do ouvido;

iii. nos casos de acufenos decorrentes de quemodectomas jugulo-timpanicos,
malformacdes vasculares ou proeminéncia dos golfos jugulares.

i) Avaliacdo imagioldgica da ataxia:

i.  nos doentes com ataxia que apresentem incoordenagdao motora de origem cerebelosa
acompanhada de incoordenagao motora de origem cerebelosa, excluir lesdes do
cerebelo.

j) Avaliacdo imagioldgica da paralisia facial periférica e hemiespasmo facial:

i.  na paralisia facial periférica, excluida paralisia de Bell, excluir lesGes do tronco cerebral,
do angulo ponto-cerebeloso ou do trajecto petroso do nervo facial;

ii. no hemiespasmo facial ou “tique” facial, excluir ansas vasculares produzindo contacto
com o nervo facial.

k) Avaliacdo imagioldgica das perturbagdes visuais:
i.  excluir lesGes das vias dpticas;
ii.  nanevrite dtica associada a esclerose multipla a TCCE tem interesse limitado;
iii. asalteracdes na doencga de Graves requerem estudo das 6érbitas.
[) Avaliacdo imagioldgica das perturbagdes enddcrinas:
i.  excluir lesdes do eixo hipotalamo-hipofisario.
m) Avaliacdo imagioldgica das perturbacdes do movimento:

i.  no tremor do parkinsonismo (associacdo a rigidez, bradicinésia, instabilidade postural),
identificar lesdes dos ganglios da base ou do tronco cerebral, uma vez que a TCCE tem
interesse limitado;

n) Avaliagdao imagioldgica da hipertensao intracraniana:

i. identificar lesdo expansiva endocraniana, hidrocefalia ou edema cerebral.
o) Avaliacdao imagioldgica do sindrome meningeo:

i. identificar lesdes em contexto de meningo-encefalite ou de hemorragia subaracndideia.
p) Avaliacdo imagioldgica das alteracGes da personalidade:

i. para exclusdo de leses estruturais, designadamente lesdes pré-frontais nas alteracdes
da personalidade;

ii. também pode ser util a exclusdo de lesGes estruturais em quadros depressivos e de
perturbagdes mentais.
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Il - AVALIAGAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.

c) A efetividade da implementacao da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢Ges
clinicas dos hospitais.

d) A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. % de inscritos com cefaleias a quem foi prescrita uma TCCE;

ii. % de inscritos com trombose/acidente vascular cerebral a quem foi prescrita uma
TCCE;

iii. % do valor com TCCE no total de TC cabega e pescogo.
IV - FUNDAMENTAGAO
a) Os objetivos de realizacdo de exames imagioldgicos sdo:

i.  esclarecer um diagnéstico incerto apesar de uma histdria clinica e exame neurolégico
completo;

ii. confirmar um diagndstico presumido clinicamente e como parte da avaliacdo e
planeamento terapéutico.

b) A TCCE constitui um método de investigacdo valioso, particularmente em situa¢des agudas
devido ao elevado custo associado a imagem por RM.

c) A imagem adquirida por TCCE estd associada a elevados niveis de radiacdo, devendo ser
evitada a sua repeticdo e limitado o uso em criancas e em gravidas.

d) A repeticdo da TCCE deve ser, sempre, ponderada em consulta especializada e ter em conta o
peso da informacdo a obter na tomada de decisdes clinicas, o que exclui os casos de suspeita
de hemorragia intracerebral em 99% dos casos, se realizada na primeira semana. Este método
imagiologico permite a detecdo de 98% das hemorragias subaracnoideas se realizada nas
primeiras 48h.

e) No traumatismo cranio-encefalico ligeiro devera ser realizado de acordo com norma especifica
para imagiologia nesta patologia (e.g. protocolo nacional de tomografia computadorizada).
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f) Nos tumores, a TCCE é sensivel para a detecdo de lesGes supratentoriais.
V - APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Luis Antunes e Vitor Tedim Cruz (coordenacado cientifica), Rita Dessai (coordenagao executiva),
Fernando Guerra e Jorge Pereira.

c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢do das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declara¢Ges de interesse de todos os peritos envolvidos na elaborac¢do da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentdrios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Dire¢do-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de interesse.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designacdo

e.g. exempli gratia (Latim), significa “por exemplo”
RM Ressonancia magnética

TC Tomografia computadorizada

TCCE Tomografia computadorizada cranio-encefdlica
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Diretor-Geral da Saude
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ANEXOS
Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo
Traumatismo
Cranioencefélico
Nzo- Agudo S
Protocolo De
Urgéncia Hospitalar
Crianca Sim» > Bessondncia

Néo

Cefaleias, ou
Surdez, ou
Perturbagdes Visuais, ou
Perturbacées Endécrinas, ou
Alteragbes de Personalidade,

Néo

Défice Neurolégico Focal, o
Epilepsia, ou
Algidas Faciais, ou
Perturbacdes Cognitivas, ou
Vertigens e Perturbagoes
de Equilibrio

Amnésia Global Sim >

“——P( Exame individualizado )
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Anexo lI: Bilhete de identidade dos indicadores

Designagéo Percentagem de inscritos com cafaleias a quem foi prescrita uma TCCE

Dimenséo Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Tomografia Cranio-encefalica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  [IUUESIE! Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx100

Responsavel pela
monitorizagéo

ACES / ARS
Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia aplicagio da noma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigéo de TC cranio (cod. tabela SNS 16010 ou cod. tabela convengdes 295.0).
Critérios de inclusdo

Denominador:

- Ter inscrigéo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagndstico de cefaleias (NO1) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N.° de inscritos, com diagndstico de cefaleias, com pelo menos

R
A - Numerador uma prescrigio de TCCE SI USF/UCSP N.° de inscritos

B - Denominador N.° de inscritos com diagndstico de cafaleias S| USF/UCSP N.° de inscritos

Norma ne 050/2011 de 27/12/2011 11/13
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Designagéo Percentagem de inscritos com trombose/acidente vascular cerebral a quem foi prescrita uma TCCE
Dimenséo Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Tomografia Cranio-encefalica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigio do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  [UUESEE! Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx100

Responsavel pela
monitorizagéo

ACES / ARS
Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia aplicagio da noma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigéo de TC cranio (cod. tabela SNS 16010 ou cod. tabela convengdes 295.0).
Critérios de incluséo

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em anélise;

- Ter diagndstico de trombose/AVC (K90) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N.° de inscritos, com diagnéstico de trombose/AVC, com pelo S| USFIUCSP N de inscrit
A -Numerador menos uma prescri¢édo de TCCE - delnscritos

B - Denominador N.° de inscritos, com diagndstico de trombose/AVC S| USF/UCSP N.° de inscritos

Norma ne 050/2011 de 27/12/2011 12/13
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Designagéo Percentagem do valor com TCCE no total de TC cabega e pescogo

Dimenséo Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Tomografia Cranio-encefalica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  [LUESIE] Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx100

Responsavel pela
monitorizagéo

ACES/ARS
Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia aplicagio da noma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Valor total da prescri¢do de TC cranio (cod. tabela SNS 16010 ou cod. tabela convengdes 295.0).
Critérios de inclusdo ) .

Denominador:

- Valor total da prescri¢do de TC cabega e pescogo (cod. tabela SNS 16010, 16020, 16030, 16210, 16220, 16230, 16240, 16270 ou cod. tabe|a
convengdes 295.0, 720.0, 721.8, 722.6, 296.8, 723.4, 724.2, 725.0).

Observacoes

Factor critico

Unidade de medida

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ S|

A - Numerador Valor total da prescrigdo de TCCE SI USF/UCSP €

B - Denominador Valor total da prescrigdo de TC cabega e pescogo SIUSF/UCSP €
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