Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

RECOMENDAGAO DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SOBRE O INTERVALO DE TEMPO MINIMO PARA O AGENDAMENTO DE EXAMES E O TEMPO
MEDIO PARA A REALIZAGAO DE EXAMES EM ULTRASSONOGRAFIA.

O COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM;

CONSIDERANDO a relevante demanda, de instituicGes publicas e privadas, sobre o tempo de
intervalo minimo para o agendamento de exames e o tempo médio para a realizagdo de exames

de Ultrassonografia;

CONSIDERANDO ser notdrio que tanto o tempo médio para o agendamento de exames quanto
aquele referente a realizacdo de exames em Ultrassonografia depende de iniUmeras circunstancias
varidveis e casuisticas, como a complexidade do exame, condi¢cdes do paciente, estrutura do

servico, etc.;

RECOMENDA:

Art. 19. A tabela adiante descrita servird como referencial acerca do tempo de intervalo minimo
para o agendamento de exames e sobre o tempo médio para a realizacdo de exames de

Ultrassonografia:

L .. Tempo médio de exame
Cddigo . 5 Intervalo de tempo minimo de i
Descri¢ao do Procedimento (com o paciente

Anatémico agendamento em minutos

posicionado)

US - Abdome inferior feminino (bexiga, utero, ovario
40901181 15 10
e anexos)

US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e
40901173 ) o 15 10
vesiculas seminais)

40901130 15 10

US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula,
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pancreas e bago)

US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga,
40901122 ) A ) 20 15
aorta, veia cava inferior e adrenais)

40901769 |US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) 15 10

40901220 |US - Articular (por articulagao) 15 10

40901610 [US - Cranio para crianga 25 20

40901190 [US - Dermatoldgico - pele e subcutaneo 15 10
Doppler colorido arterial de membro inferior -

40901475 . 20 15
unilateral

Doppler colorido arterial de membro superior -

40901459 . 20 15
unilateral

40901394 |[Doppler colorido de aorta e artérias renais 30 25

40901408 |[Doppler colorido de aorta e iliacas 20 15

Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco
40901513 |, N 20 15
indugao)

Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas
40901416 ) . ) 30 25
superior e inferior e tronco celiaco)

40901424 |Doppler colorido de hemangioma 30 25

40901386 |Doppler colorido de érgao ou estrutura isolada 20 15

Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral
40901360 L. . 20 15
(cardtidas e vertebrais)

Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral
40901378 L . 20 15
(subclavias e jugulares)

40901432 |Doppler colorido de veia cava superior ou inferior 20 15

40901440 |[Doppler colorido peniano com farmaco-indugdo 60 55

40901351 [Doppler colorido transfontanela 30 25
Doppler colorido venoso de membro inferior -

40901483 . 20 15
unilateral
Doppler colorido venoso de membro superior -

40901467 . 20 15
unilateral

40901602 [Doppler transcraniano 30 25
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US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou
40901211 : B 15 10
musculo ou tend3o)

40901033 | US - Glandulas salivares (todas) 15 10
40901017 |US - Globo ocular - bilateral 15 10
40901025 | US - Globo ocular com Doppler colorido - bilateral 30 25
40901327 [Histerossonografia 35 30
40901114 ([US- Mamas 20 15
40901238 [US - Obstétrica 20 15
40901297 |US - Obstétrica 12 trimestre (endovaginal) 15 10
40901254 | US - Obstétrica com translucéncia nucal 20 15
40901246 |US - Obstétrica com Doppler colorido 25 20

US - Obstétrica gestagdo multipla com Doppler
40901289 . 20 15
colorido: cada feto

40901270 |US - Obstétrica gestagdo multipla: cada feto 15 10

40901262 |US - Obstétrica morfoldgica 45 40

40901505 [US - Obstétrica: perfil biofisico fetal 30 25
US - Orgdos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis

40901203 N 15 10
ou cranio)

40901750 |US - Préstata (via abdominal) 15 10
US - Préstata transretal (ndo inclui abdome inferior

40901335 . 15 10
masculino)

40901149 [US - Retroperitonio (grandes vasos ou adrenais) 15 10

40901041 [US - Toracico extracardiaco 15 10

40901300 |[US - Transvaginal (Utero, ovérios, anexos e vagina) 15 10

US - Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou
40901319 . 15 10
mais exames)

40901491 [US - Tridimensional - acrescentar ao exame de base * 10
40901521 | US - Ultrassonografia biomicroscépica - monocular 20 15
40901530 [US - Ultrassonografia diagndstica - monocular 20 15
Av. Paulista, 37 — 7° andar — ¢j.71 — SGo Paulo/SP — CEP 01311-902 Filiado
Telefone (11) 3372-4544 - Fax (11) 3372-4544 AMB

radiologia@cbr.org.br - www.cbr.org.br



Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem

40901734 | US de pega cirurgica 15 10
40901742 | US transretal radial 20 15
40902064 |[Doppler colorido intra-operatério * o tempo da cirurgia

Drenagem percutanea orientada por US (acrescentar
40902110 * 20
o0 exame de base)

40902056 |US - Intra-operatdrio * o tempo da cirurgia
40902137 | US - Monitorizagdo por Doppler transcraniano 30 25
US - Obstétrica 12 trimestre com pungdo: bidpsia ou
40902021 o 45 40
aspirativa
40902013 [US - Obstétrica: com amniocentese 45 40
US - Préstata transretal com bidpsia - até 8
40902030 45 40

fragmentos

US - Préstata transretal com bidpsia - mais de 8
40902048 45 40
fragmentos

Redugdo de invaginagao intestinal por enema,
40902129 . * 40
orientada por US (acrescentar o exame de base)

* Servigos com Residentes/Aperfeicoandos Acrescentar 50% ao tempo de exame

S3o Paulo, 14 de novembro de 2017.
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