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Critérios Clinicos para o REGULADOR Introducdo

[Sobre este Guia )

Trata-se de um guia de referéncia rapida para auxiliar os profissionais de Saude na

tomada de decisdo como REGULADORES no SISREG Ambulatorial Municipal da Secretaria

Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Todas as orientagdes sdo baseadas em evidéncias e de

acordo com os protocolos clinicos e linhas de cuidado da SMS, bem como do Ministério da
Saude e de outras fontes de informacgdes cientificas.

Os profissionais devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo deste

roumento substituir a gestéo da clinica dos profissionais no exercicio profissional. )
(SISREG ambulatorial )

7

O SISREG ambulatorial € um sistema que se destina a regular as consultas
ambulatoriais especializadas bem como os exames complementares.

As vagas para esse nivel de complexidade séo finitas e, portanto, o encaminhamento
para consultas e a solicitagdo dos exames complementares deve ser uma conduta reservada
apenas aqueles pacientes com boa indicacdo clinica, baseada nas melhores evidéncias
disponiveis.

Sendo assim, ndo se destina a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia,

nem tampouco a regulacdo de vagas de internacdo hospitalar. Nessas situagbes o0s
profissionais devem acessar diretamente a Central de Regulacdo Hospitalar.

Todo Regulador tem a autonomia para decidir sobre a melhor conduta na
regulacdo das vagas de consultas especializadas e de exames complementares. Este
guia serve como um parametro de critérios para embasar a decisédo tendo as melhores
evidéncias clinicas disponiveis no momento.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve seguir os principios da acessibilidade,
longitudinalidade, abrangéncia das ac6es e coordenacédo do cuidado. Portanto, é funcao
dos profissionais da APS exercerem a coordenacgdo do cuidado das pessoas no acesso
aos demais niveis de atencéo, sem perder de foco naresolutividade das agc6es em saude.
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Critérios Clinicos para o REGULADOR Abreviacdes

Abreviacoes

AP: Area de Planejamento do Rio de Janeiro EAS: Elementos Anormais e Sedimento
APS: Atencgdo Primaria a Saude ECG: Eletrocardiograma
AINES: Anti-inflamatérios ndo esterdides ECOTT: Ecocardiograma Transtoracico
AVC:  Acidente Vascular Cerebral EDA: Endoscopia Digestiva Alta
CAP: Coordenacgdo da Area de Planejamento EEG: Eletroencefalograma
CF: Clinica da Familia IC: Intervalo de confianga
CMS:  Centro Municipal de Saude ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude MMIl:  Membros Inferiores
DAPS: Departamento de Administracdo e Planejamento NIR: Nucleo Interno de Regulacao
em saude OMS  Organizagdo Mundial da Saude
DMSA: Acido Dimercaptossucinico RT: Responsdvel Técnico
DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica SER: Sistema Estadual de Regulagdo
DRGE: Refluxo Gastroesofagico SISREG: Sistema de Regulagdo
DTPA: Triplice Bacteriana acelular do adulto SMS:  Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
SUS: Sistema Unico de Saude
TC: Tomografia Computadorizada
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" Como acessar 0 SISREG )

e Para acessar o SISREG: http://sisregiii.saude.gov.br/ preenchendo o OPERADOR e a SENHA de
acesso. Cada REGULADOR deve ter um login e senha que sdo pessoais e intransferiveis, ficando
vinculadas ao CPF do profissional todas as a¢gfes desenvolvidas no sistema.

e Para trocar a senha: a qualquer momento o préprio REGULADOR/AUTORIZADOR pode trocar a
senha apés login no sistema (recomenda-se a troca periddica da senha).

e Para solicitar nova senha: enviar email para regulacaoambulatorialrio@gmail.com_informando os
dados: NOME COMPLETO, CPF, PROFISSAO, CARGO, EMAIL, TEL CONTATO, No do
CONSELHO DE CLASSE.

\. J

( )
Como solicitar vaga SISREG Ambulatorial:

As solicitagbes de vagas ambulatoriais devem ser realizadas utilizando a plataforma SISREG
através do site: http://sisregiii.saude.gov.br/

Em caso de duvidas ou para casos muito particulares pode-se, apés a inclusdo via plataforma
SISREG, acionar a Central de Regulacdo Ambulatorial através dos contatos a seguir:

e Coordenadora Geral da Central de Regulacdo do municipio do Rio de Janeiro: Mariana Scardua.
Email: marianascarduasmsrio@gmail.com Endereco: Praca da Republica, 111 - Prédio Anexo,
Centro.

e Coordenadora Ambulatorial da Central de Regulacdo do municipio do Rio de Janeiro: Simone

Lobianco. Email: requlacaoambulatorialrio@gmail.com Telefone: (21) 3111.2896; 3111.2897.
& J

(Como solicitar Vaga Zero h

O que é VAGA ZERO?

Condicao clinica de urgéncia ou emergéncia que transcende a complexidade da Atencdo Primaria
a Saude (APS), em situacdes em que a unidade de salde onde o paciente se encontra ndo apresenta o
suporte minimo necessario para prosseguimento do cuidado imediato, ou seja, para o caso no qual o
paciente necessite, no mesmo dia, de tecnologia em saude mais complexa do que a existente na APS,
seja esta para avaliagdo diagnostica ou tratamento da condi¢ao existente.

Exemplos: Pacientes avaliados pela APS e com hipétese diagnostica de abdome agudo;
Insuficiéncia respiratéria aguda; Fraturas agudas; Trabalho de parto complicado ou descomplicado na
unidade de saude. Como solicitar? Plataforma de ambulancias.

O icone esta na pagina da SUBPAV. O acesso a plataforma SUBPAV é vinculado ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) e a vinculagédo do profissional a respectiva unidade de
saude.

Links: http://smsrio.org/subgeral/ambulancias/liberacao-de-ambulancia.php
WWW.SmSsrio.org/ambulancias
WWW.Smstrio.org/subhue

Para o caso excepcional de inacessibilidade a plataforma de ambulancias, solicitar vaga zero pelo
email: regulacaovagazerorio@gmail.com. Relembro que este fluxo € excepcional, e para o caso de
utilizag&o de solicitagdo por email deve haver justificativa.

\- J
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Critérios Clinicos para o REGULADOR Orientagdes

/ Quando houver auséncia total de acesso a internet (condicdo excepcional): Solicitar vaga zero @
telefone. Atualmente os servigos de videofonia da central de regulacdo do municipio para vaga zero
funcionam nos seguintes nimeros: 3111-2863; 3111-2861; 3111-2865; 3111-2864; 3111-2876; 3111-
2875; 3111-2874; 3111-2873; 3111-2871.

Telefone do chefe médico de plantdo da Central de Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro,
apenas para casos em que nao houver contato com os telefones supracitados: 97008-2695. Ligacdo
preferencialmente por profissional da equipe técnica que assiste 0 paciente no momento da solicitacao.

Cabe ressaltar que, valendo-se da utilizagéo do fluxo excepcional de solicitagdo de vaga zero por
telefone ou email, a central de regulacdo deste municipio inserirA o paciente na plataforma de
ambulancias para fins de regulacdo, controle e monitoramento da solicitagao.

CONTATO:
Coordenador de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia da CR SMS RJ: André Vaz
Coordenadora de Regulacéo de Internacédo da CR SMS RJ: Elizabeth Xavier
Médico Responsavel Técnico: Cassio Serdo
Telefones: (21) 3111-2865; 3111-2866; 3111-2867; 3111-2868.
Endereco: Anexo ao Hospital Souza Aguiar. Praca da Republica, 111, anexo. Centro.

Alguns cuidados quando paciente de urgéncia/emergéncia necessita de remogao:

* Antes de solicitar a vaga, iniciar manobras de estabilizacdo do paciente, bem como para suporte
inicial ao paciente;

* Caso haja necessidade de remocao, avaliar a necessidade de ambulancia e o tipo de ambulancia
junto a Central de Regulacdo. Sempre entregar para o paciente, familiar ou equipe de remocao o
encaminhamento com o resumo da historia clinica;

* Em alguns casos sera necessaria a remocao do paciente com profissionais da propria unidade se
a ambulancia néo for tripulada;

* Em casos graves € importante que o médico assistente fagca contato com o médico regulador por
telefone para reforcar a necessidade da remocéo;

* Sempre registrar no prontuario desde o momento da solicitagdo, bem como a evolucao do paciente

Qo momento da remogao; /

As solicitagBes de internacao eletiva para investigacao clinica devem ser inseridas via SISREG no
modulo hospitalar ou através do email: requlacaointernacaorio@gmail.com e reenviadas diariamente até
a vaga ser regulada.
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Critérios de Prioridade A

O SISREG permite no momento da solicitagdo de exame/consulta especializada a priorizagéo por
cores:

sdo situacdes clinicas graves e/ou que necessitam um agendamento

M A prioritario, em até 30 dias.
sdo situacdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, para
proximos dias, em até 90 dias.
, sdo situacdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario,
VERDE: A .
Podendo aguardar até 180 dias.
‘ AZUL: sdo situagbes clinicas que ndo necessitam um agendamento prioritério,

Podendo aguardar mais que 180 dias.

ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulacdo ambulatorial. Toda situacdo que necessitar
encaminhamento imediato ao especialista ou remocdo, em caso de urgéncia ou emergéncia com risco
de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO SISREG AMBULATORIAL, mas sim acionada a
Central de Regulacao para “VAGA ZERO” e a central de ambulancias/vaga zero.

NAO se pretende com este documento esgotar todas as situacbes, mas sim sugerir a melhor
conduta para as situagfes mais frequentes em cada tipo de encaminhamento/exame. )

U
\

(Opgﬁes para o Regulador

O REGULADOR tem 4 possibilidades no SISREG:

o NEGAR: neste caso o procedimento/consulta especializada é efetivamente negada (falta de
critérios para o0 encaminhamento ou paciente encaminhado para especialidade/exame
incompativel com a clinica). O solicitante deverd reinserir o caso no SISREG caso julgue
necessario. Deve-se justificar o motivo da negativa. Todos 0s casos sem necessidade ou o
encaminhamento para especialidade/exame incompativel com o caso clinico devem ser NEGADOS
a fim de ndo mais permanecerem na lista de espera ou pendentes para regulacao;

e DEVOLVER: neste caso o procedimento/consulta especializada € devolvido para complementacéo
de dados (faltam informac®es clinicas para subsidiar a decisdo do REGULADOR). Neste caso,
0 SOLICITANTE recebe uma informacdo da devolucdo e pode complementar a indicacdo. O
paciente permanece na lista de casos PENDENTES para regulacdo, porém até que haja a
complementacgéo dos dados, ficam invisiveis ao REGULADOR;

e Deixar como PENDENTE: neste caso o REGULADOR deixa PENDENTE para que o proprio ou
outro REGULADOR possam posteriormente realizar a regulagdo do caso. Utiliza-se essa
modalidade geralmente quando o REGULADOR esta de acordo com o encaminhamento mas nao
h& vagas para o momento e deseja que a regulacdo fique visivel no histérico do paciente. O
encaminhamento permanece visivel na lista de PENDENTES para o REGULADOR;

o« AUTORIZAR: neste caso o REGULADOR esté autorizando o encaminhamento/exame e tem duas
possibilidades: a) caso haja vagas disponiveis escolher a unidade EXECUTANTE e a data e horario
disponiveis; b) ndo havendo vaga disponivel, colocar a solicitagdo como PENDENTES para o
REGULADOR, e preferencialmente escrever "Sem vagas no momento". Atualmente, as consultas

e procedimentos ambulatoriais sdo 100% regulados. Portanto, ndo se deve inserir na "fila de
espera".

U J
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Checklist para Regulacao

Perfil REGULADOR/AUTORIZADOR A
¢ login e senha do REGULADOR/AUTORIZADOR para todo médico RT da unidade;
¢ lista de procedimentos disponiveis no SISREG;
e critérios para solicitacdo de exames e consultas especializadas;
¢ lista de unidades executantes com endereco e bairro;
. J

Recomendacdbes para Regulacao
(Gerais )

e O médico REGULADOR deve realizar a regulacéo de todas as consultas e encaminhamentos
para exames da sua unidade de saude;

¢ A maioria dos atendimentos na Atencao Priméria (APS) (90%) devem e podem ser resolvidos na
propria unidade de APS. Procurar investigar o caso e realizar o tratamento até onde for possivel
na APS, pois é melhor e mais eficiente para o paciente. Somente autorizar agueles casos em que
a especialidade focal ou o exame complementar sejam fundamentais para o diagndstico ou
acompanhamento;

e Nenhum exame complementar € in6cuo e todo exame tem falsos positivos que muitas vezes
induz a submeter o paciente a exames e consultas desnecessarias. Portanto evitar todo exame e
consulta ndo necessarios;

e Todo caso NEGADO ou DEVOLVIDO deve ser discutido com o profissional solicitante ou em
equipe, o que contribui para a educacdo permanente de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia, além de disponibilizar a vaga para outro paciente;

¢ NEGAR todo caso cuja indicacdo ndo esteja suportada em boa fundamentagéo cientifica ou
baseada em evidéncias. As vagas para nivel secundario séo finitas e todo paciente mal indicado
para exames complementares e consultas especializadas, além de potencializar a iatrogénese,
acaba ocupando uma vaga de algum paciente que realmente necessita ou que tem prioridade na
indicacéo clinica, prejudicando toda a rede assistencial, aumentando o tempo de espera para
todos;

e Sempre agendar consulta ou vaga especializada levando em consideracdo 1) a unidade
executante de preferéncia pelo solicitante; 2) a unidade executante mais proxima da residéncia
do paciente; 3) uma data adequada para o tempo de espera relativo ao caso clinico; 4) uma data
em gue seja possivel informar o paciente do agendamento;

¢ Quando AGENDADA consulta/lexame com prioridade, procurar acionar imediatamente o
gerente/diretor da unidade e a equipe da APS para providenciar a comunica¢ao ao paciente;

» Ap6s AGENDADA a consulta/lexame e o0 paciente néao tiver possibilidade de comparecer ou nao
houver mais necessidade, imediatamente cancelar o agendamento informando o motivo, a fim
de cientes pelo numero do CNES da sua unidade de saude e classificando os casos iniciando
pelos prioritarios VERMELHOS, AMARELOS, VERDES e posteriormente classificar novamente
0s casos por DATA, iniciando por agueles mais antigos;

e Sugere-se iniciar a REGULACAO filtrando os pacientes pelo CNES da sua unidade de saude e
classificando os casos iniciando pelos prioritarios VERMELHOS, AMARELOS, VERDES e
posteriormente classificar novamente os casos por DATA, iniciando por aqueles mais antigos;

e Priorizar aqueles casos melhor descritos (anamnese, exame fisico, exames complementares)

K cuja justificativa seja mais compativel com o exame/encaminhamento solicitado; )
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Perfis e Atribuicdes dos Profissionais

Perfil SOLICITANTE

Todo médico de atencdo primaria das unidades devera receber um login e senha com o peffil
de SOLICITANTE; Os perfis de solicitantes s&o gerados a partir do perfil de coordenador de
unidade de saude.

Os enfermeiros e dentistas da atengdo primaria poderdo também ter acesso como
SOLICITANTES, a critério do gerente/diretor;

Cabe ao gerente/diretor da unidade enviar um email para regulacaocambulatorialrio@gmail.com
com a lista de todos os profissionais solicitantes de sua unidade (informando os dados: NOME
COMPLETO, CPF, PROFISSAO, CARGO, EMAIL, TEL CONTATO, No do CONSELHO DE
CLASSE). Esta solicitagcdo deve ser ratificada anualmente.

Recomenda-se que, quando possivel, a solicitacdo de exames/consultas pelo SISREG
sejarealizada pelo proprio SOLICITANTE no momento da consulta;

Perfil COORDENADOR DE UNIDADE

Todo gerente/diretor da unidade devera ter acesso como COORDENADOR DE UNIDADE;
Cabe ao coordenador da unidade acompanhar as solicitacdes e regulagédo das vagas, bem
como a garantia da informacao aos pacientes quando da consulta/exame agendado;

Cabe ainda o cancelamento da solicitacdo quando houver justificativa, a fim de que seja
disponibilizado a outros pacientes;

Perfil REGULADOR/AUTORIZADOR

Cabe ao meédico Responsavel Técnico (RT) da wunidade a atribuicio de
REGULADOR/AUTORIZADOR das solicitagbes de exames/consultas (com exceg¢do das
odontolégicas) de sua prépria unidade;

Cabe ainda o papel de estimulo & gestdo do conhecimento, através da boa prética clinica e
discussao dos casos com 0s demais profissionais;

Cabera a CAP e a S/SUBPAV/SAP/CSB a funcdo de REGULADOR/AUTORIZADOR das
solicitagbes odontolégicas;

Cabe ao médico RT a indicacdo de mais médicos reguladores na unidade quando for
necessario;

Perfil AUDITOR

Cabe a cada CAP e a S/ISUBPAV o papel de AUDITOR das solicitacdes e autorizagdes;

Perfil ADMNISTRADOR MUNICIPAL

Cabe a S/SUBPAV através da assessoria de Regulacdo Ambulatorial a administracdo do
SISREG;
Cabe ainda a funcdo de pactuacdo de vagas com 0s executantes;
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Competéncias das unidades

7

Unidades de Atencéo Primaria

e Toda Unidade de atencdo priméria devera coordenar o cuidado dos pacientes assistidos,
devendo ser SOLICITANTES e REGULADORES das solicitagbes de exames/consultas
especializadas da prépria unidade.

Unidades de Atencao Secundaria (Policlinicas, ambulatérios especializados)

¢ As Unidades de Atencdo Secundaria, como EXECUTANTES, devem disponibilizar todas as
suas vagas de exames complementares e consultas especializadas ambulatoriais através do
SISREG. Parte dessas vagas serao utilizadas para o Retorno de pacientes e as demais seréo
disponibilizadas para Primeira consulta.

e Cabe ao EXECUTANTE a formatacdo da agenda para disponibilizacdo das vagas mensalmente;

e Cabe ainda a fungdo de comunicagdo com 0s usuarios e as unidades de saude quando da
necessidade de transferéncia de agenda.

e Cabe ao EXECUTANTE incluir no SISREG a solicitagdo dos Retornos para 0s pacientes
atendidos na propria unidade, quando necessario. Ndo encaminhar para as unidades de
Atencao Priméria fazerem esse agendamento.

¢ As UPAS e demais unidades de Atencdo Secundéria incluindo as Policlinicas e Ambulatérios
Especializados Hospitalares ndo terdo a disponibilidade de solicitagdo de novas vagas para
outras unidades pelo SISREG. Havendo necessidade esse encaminhamento devera ser
avaliado pelo médico responsavel pelo paciente na unidade de Atencdo Primaria mais préxima
do domicilio.Cabera nesse caso a Unidade de APS a inclusdo no SISREG, de acordo com a
indicagao clinica.

SituacOes Especiais

Solicitacdes externas a Unidade de APS (particulares ou fora da rede propria)

e Cabera ao médico assistente responsavel pelo paciente na Atencdo Priméaria avaliar a
indicagdo e realizar a inclusdo no SISREG se necessério, para pacientes de sua
responsabilidade;

Solicitagcbes de consultas para criancas e adolescentes com suspeita de cancer

« Para fins de diagnéstico precoce de cancer infantojuvenil, casos suspeitos de cancer solido ou
hematoldgico de pacientes de 0 a 19 anos devem ser encaminhados as Coordenacoes de Area
de planejamento (DAPS e/ou NIR) para agendamento. Em geral, as vagas estao disponiveis
para agendamento imediato.

Casos graves ambulatoriais na auséncia de vagas
¢ Incluir o paciente no SISREG e entrar em contato com a Central de Regulacdo Ambulatorial
através do email requlacaoambulatorialrio@gmail.com com descrigdo do caso clinico;

Casos urgentes que necessitam remoc¢ao ou avaliagdo em UPA/Hospital
e Esses casos NAO devem ser inseridos no SISREG, devendo-se solicitar vaga zero através da
plataforma de vaga zero/ambulancias.
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Critérios Clinicos para o REGULADOR Orientagdes

(

Com relacdo aos procedimentos ambulatoriais disponiveis no Sistema
Estadual de Regulacao (SER):

De acordo com a pactuacéo realizada na Comisséo Intergestora Bipartide (CIB) RJ 3435, de 20
de Julho de 2015, os recursos assistenciais para oferta ambulatorial de alta complexidade infantil
e adulto das especialidades de Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Cardiologia e
Oncologia serdo de responsabilidade quanto a regulacdo pela Central de Regulagdo Unificada
(REUNI-RJ). Tais solicitacbes devem ser inseridas na plataforma do Sistema Estadual de
Regulacéo (SER). Além dessas, as solicitagdes de consultas ambulatoriais de hematologia estao
contempladas através da plataforma SER.

Para inser¢édo de solicitagdes ambulatoriais no SER, deve-se realizar o cadastramento para
acesso ao perfil ambulatorial do sistema, passivel de realizacdo por todas as unidades de
Atencdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro. Deve haver o preenchimento da ficha
cadastral (ANEXO |) com envio ap6s o preenchimento para reunirj.saude@gmail.com.

Link para acesso a plataforma SER: http://200.189.104.194:9080/ser/login

Os procedimentos relativos a Medicina Nuclear, pré-natal de alto risco estratégico e mastologia
para casos de nodulos impalpaveis também estdo disponiveis para solicitagdo na plataforma
SER. Para verificar os critérios de regulacdo da Secretaria Estadual de Saude, em relacdo aos
procedimentos elencados no SER, acesse o link a seguir:

http://www.saude.rj.gov.br/atencao-a-saude/956-regulacao-assistencial/30539-protocolos-da-
regulacao-assistencial.html

Consultas em hematologia;

Consultas em cirurgia bariatrica;

Consulta em Pré-natal de risco altamente especializadas;

Consulta de planejamento em radioterapia, quimioterapia, iodoterapia e braquiterapia;
Consulta em oncologia clinica e cirdrgica;

Consulta em cirurgia ortopédica;

Consulta em cirurgia vascular (exceto cirurgia vascular venosa);

Consulta em cardiologia especializada e cirurgia cardiaca;

Consulta de planejamento em neurocirurgia;

Terapia renal substitutiva em doentes cronicos;

Cateterismo;

Cintilografia de miocardio para avaliacdo da perfusdo em situacdo de estresse e repouso;
Cintilografia 6ssea c/ ou s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro);

Cintilografia renal dindmica e estética (DTPA e DMSA);

Ecocardiograma de estresse e transesofagico;

Eletroencefalograma simples adulto e infantil (vigilia e sedagéo);

Video EEG adulto e infantil;

Angiotomografia;

AN N N NN NN N NN N Y N N N N NN

\
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Consultas Especializadas Cardiologia

Cardiologia

ConsideracOes gerais

13

A maioria das situacdes em cardiologia tais como fatores de risco para doenca coronariana, pré-
hipertenséo, hipertensao arterial sistémica essencial grau | e Il, aterosclerose, angina estavel, podem,
e devem ser manejados na APS. Atualmente, as solicitacbes de consulta em Cardiologia se
apresentam como a terceira maior pendéncia no SISREG.

Pacientes hipertensos raras vezes necessitam de encaminhamento ao especialista, salvo em caso de
doenca clinica grave ambulatorial, suspeita de hipertensdo secundaria e casos de hipertensao
refratéria (paciente em uso de trés anti-hipertensivos em doses otimizadas e sendo uma delas um
diurético), apo6s verificacdo de adeséo ao tratamento.

Também devemos encaminhar os casos de angina estavel de classe Il ou superior apos tratamento
inicial; doenca isquémica estavel com disfungdo ventricular, arritmia ou exames nao invasivos
sugestivos de alto risco; dificuldade de manejo clinico da arritmia com os farmacos de primeira linha;
sincope ou suspeita de arritmia de inicio recente; insuficiéncia cardiaca avancada (CF Il e IV);
internacbes frequentes por descompensacgfes, sinais clinicos de hipoperfusdo; presenca de
comorbidades que dificultem o manejo; arritmia de comego recente, congestao recorrente.

Encaminhar os pacientes que persistem com sintomas apesar de terapéutica e portadores de um alto
risco cardiovascular. Procurar investigar 0s casos 0 maximo possivel na APS, antes do
encaminhamento para servico especializado; Os pacientes com patologias pouco frequentes
continuardo sendo acompanhados e tendo sua coordenacgédo de cuidado na APS.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Arritmias Crénicas com manifestacdo clinica; Insuficiéncia Cardiaca Avancada; Angina CF Il e IV;
Indicacao de marcapasso; Pericardites; Hipertensdo secundaria apds investigacdo; Acompanhamento
de anticoagulacdo; Sopros cardiacos patolégicos; Cardiomiopatia Dilatada ou Hipertrofica com
repercussdo clinica; Valvulopatias com  manifestagdo clinica; Hipertensdo refratéria;
Acompanhamento de Arritmias cardiacas; Hipertensdo Pulmonar.

Situacdes que NAO necessitam de encaminhamento:

Toda situacao que possa ser manejada na APS como: Risco Cirlrgico; Pré-hipertenséo, hipertenséo
arterial sistémica grau | e IlI; Sopros inocentes; Angina estavel que responde a terapéutica;
Insuficiéncia cardiaca compensada leve a moderada; Crise hipertensiva sem instabilidade
hemodindmica ou manifestacdo clinica; Arritmias cardiacas crénicas sem indicacdo de antiarritmico
ou sem descompensacao clinica; Cardiomiopatia dilatada ou hipertrofica sem repercussao clinica;
Valvulopatias sem manifestagéo clinica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Justificativa clinica atualizada incluindo anamnese detalhada, exame fisico compativel com hipétese
diagnostica, resultado de exames complementares, tempo de evolugdo e descricdo da conduta
assumida até o momento. Caso ndo haja uma descricdo detalhada com os itens acima, a solicitacdo
sera negada.
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IndicagcGes de encaminhamento

(" Todasituacdo que ndo necessite de avaliacdo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que ndo possa ser resolvida na APS.
Arritmias Cronicas com manifestacdo clinica; Insuficiéncia Cardiaca

‘ VERMELHO: moderada a severa estavel; Angina Instavel; Cardiopatia congénita em
recém-nato; Indicacdo de marcapasso; Pericardites;

Hipertensdo secundaria ap0s investigacdo; Acompanhamento de
anticoagulagcdo; Sopros cardiacos patoldgicos; Cardiomiopatia Dilatada ou
Hipertréfica com repercusséo clinica; Valvulopatias com manifestagéo clinica;

) Hipertensdo refrataria; Acompanhamento de Arritmias cardiacas;
VERDE: . ~ .
Hipertensao Pulmonar;

‘ AZUL: Demais situacdes
\_

4 ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista

Sdo situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagdo imediata do especialista ou
internac&o hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

« Sindrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Angina instavel);

« Arritmias agudas ou arritmias cronicas com instabilidade hemodinamica;

» Hipertensdo maligna (emergéncia hipertensiva);

« Dor toracica aguda em repouso prolongada nas ultimas 12 horas;

« Dor toracica aguda entre 12-72 horas com sintomas e/ou alteracdes eletrocardiograficas;

» Taquiarritmias ventriculares ou supraventriculares com instabilidade clinica;
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Consultas Especializadas Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Pediatrica

ConsideracOes gerais

15

Os encaminhamentos para Cirurgia Pediatrica representam a sexta maior pendéncia acumulada por
solicitagbes de SISREG atualmente.

Casos que requererem a cirurgia imediata sao classificados como vaga zero.

Casos de criptorquidia devem ter a avaliagao cirurgica precoce, pois idealmente para a realizacdo de
cirurgia, preconiza-se a intervencdo antes dos dois anos de idade.

Se a crianca tem sintomas associados a presenca da fimose, ha necessidade de avaliagdo para a
indicacado de tratamento conservador - tratamento tépico com corticosteroides e hialuronidase - e/ou
cirurgico.

Deve-se encaminhar para a especialidade condicbes como malformacfes pulmonares, hérnias
inguinais do recém nascido e lactentes. Para estes casos, a cirurgia esta indicada no momento do
diagndstico, a ndo ser que haja comorbidade que contraindique a cirurgia. O encarceramento é o
principal risco, especialmente nas criangas abaixo de um ano de idade.

A Unica verdadeira indicagdo médica para a postectomia é uma fimose patoldgica, que habitualmente
esta relacionada a balanite xeroética obliterans (BXO). Outras indicagdes incluem balanopostites de
repeticao.

Para a condicao de pé torto congénito, o tratamento conservador precoce (imobilizacdo) tem bons
resultados e a crianca deve ser encaminhada via SISREG para consulta em Ortopedia Pediatria.
Grande proporcao dos casos (até 50%) necessita de correcio cirurgica, que deve ser feita até o
primeiro ano de vida. Os casos tratados apdés o primeiro ano podem nao ter uma recuperagao
completa.

Casos de fenda labial ttm bom progndstico com a correcao cirurgica (a partir dos 3 meses de idade).

Para criangcas com aumento de volume em regido umbilical, suspeitar de herniagdo umbilical. Na
grande maioria dos casos, ocorre fechamento espontaneo do anel umbilical. Aguarda-se no minimo
até 2 anos de idade, com acompanhamento posterior apds a faixa etaria. Se o orificio diminuir
gradativamente, e ndo houver queixas, pode-se observar até 5 ou 8 anos de idade.

Para casos de hérnia epigastrica, o tratamento proposto é a correg¢ao cirurgica, visto que ndo ha
resolugado espontanea, especialmente se houver sintoma.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Malformacdes pulmonares, hérnias inguinais do recém-nascido e lactentes; Pé torto congénito com
necessidade de avaliagdo quanto a abordagem cirdrgica; Megacolon congénito; atresia de vias
biliares, ma rotagéo intestinal; cisto tireogloso, cistos branquiais, fimose; fenda labial; hérnia umbilical;
hérnia epigastrica.

Conteludo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Justificativa clinica atualizada incluindo anamnese detalhada, exame fisico compativel com hipétese
diagnostica, resultado de exames complementares, tempo de evolucdo e descricdo da conduta
assumida até o momento. Caso ndo haja uma descricdo detalhada com os itens acima, a solicitagdo
sera negada.
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Indicacdes de encaminhamento

C Toda situagéo que nao necessite de avaliagdo imediata do especialista h
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que ndo possa ser resolvida na APS.
‘ VERMELHO: Megacolon_c,o_ngenlto, atresia de V|as. biliares, ma rotacao intestinal,
estenose pilérica, anomalia anorretal,
Hipospadia e criptorquidia;
‘ VERDE: Cisto tireoglosso, cistos branquiais e fimose;
‘ AZUL:
. ,
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Consultas Especializadas Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular

ConsideracOes gerais

As solicitacbes de cirurgia vascular doenca venosa representam uma das maiores pendéncias atuais
no SISREG.

A maioria dos fatores de risco para doenca arterial periférica (tabagismo, diabetes, dislipidemia,
hipertenséo arterial) devem ser manejados na APS, bem como promocdo de habitos de vida
saudaveis e interrupgéo do tabagismo.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispenséavel para investigacdo e em que
0 manejo de situagfes que ndo é possivel de ser realizada na APS, como pacientes com indicagao de
desobstrucao cirdrgica ou refratarios ao tratamento ambulatorial. Sendo assim, havendo a
possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese, exame fisico completo e
exames complementares, se necessario (p. ex. quando intencionamos uma avaliacao pré-operatoria),
o ideal € que o paciente seja referenciado apos essa investigagdo; Procurar investigar os casos 0
maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo, antes do encaminhamento ao
especialista.

As solicitagBes para cirurgia vascular - Doenca Arterial deverdo ser encaminhadas através do Sistema
Estadual de Regulacéo (SER).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
Varizes secundarias a traumatismo, fistulas arterio-venosas e tromboses, avaliagdo de trombose
venosa profunda prévia, varizes de GRANDE CALIBRE e com Ulceras associadas.

Situacdes que NAO necessitam de encaminhamento:

Toda situagdo que possa ser manejada na APS como: Fatores de risco para vasculopatia,
principalmente interrupgéo do tabagismo e controle do diabetes; Claudicagédo intermitente n&o limitante
e sem indicacéo cirtrgica; Fendbmeno de Raynaud primario; Livedo reticular sem outras manifestacées;
Varizes assintomaticas ou sintomaticas e que respondem ao tratamento conservador; Tromboflebite
superficial sem complicagoes.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
Historia clinica e exame fisico, com tempo de evolugdo e medidas terapéuticas utilizadas
previamente.

IndicagcGes de encaminhamento

(

‘ VERMELHO: Claudicacao intermitente limitante sem isquemia critica;

. VERDE: Varizes sintomaticas refratarias ao tratamento conservador,
‘ AZUL: Insuficiéncia venosa cronica com Ulcera de dificil cicatrizacao
U

Toda situacéo que néao necessite de avaliacéo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nédo possa ser resolvida na APS.

Aneurismas de aorta abdominal com didmetro = 5cm assintomatico;

17
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(ATENC}AO: encaminhamento imediato ao especialista
Séo situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou

internacdo hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
e Claudicacao intermitente com isquemia critica agudizada;

e Ocluséo arterial aguda (trombose ou embolia);

e« Ulceras graves (extensas e/ou profundas) com indicacdo de internag&o para
antibioticoterapia;

e Trombose venosa profunda.

18

emergéncia de hospital, necessitando de avaliacédo imediata do especialista ou

~

Referéncia Rapida de Critérios Clinicos para 0 REGULADOR




Consultas Especializadas Ginecologia

Ginecologia - Laqueadura

Consideracbes gerais

19

A esterilizacdo tubaria tem sido o método contraceptivo permanente mais utilizado no mundo.
Basicamente, consiste na oclusdo mecéanica ou resseccao parcial das tubas uterinas, de modo que a
juncdo dos gametas ndo possa ocorrer, evitando-se assim a fecundacdo. A abordagem cirdrgica das
tubas pode ser realizada pela via abdominal (laparotdbmica, laparoscépica e suas variantes) ou via
vaginal, esta Ultima, menos empregada.

Aproveitando as vantagens da cirurgia minimamente invasiva em relacdo aos outros procedimentos,
atualmente a via laparoscopica € a mais difundida. Contudo, ao igual que na pratica da
minilaparatomia abdominal, a mulher deve-se expor necessariamente a internacdes hospitalares,
incisbes abdominais e a anestesia, ndo isentas de riscos e complicacdes, assim como o afastamento
de suas atividades laborais.

Ao inicio dos anos 70, com o aprimoramento tecnoldgico da histeroscopia, comecam-se a desenvolver
métodos de esterilizacdo que usufruem deste aceso. Entre eles, destacam-se diversos dispositivos a
base de silicone, que infelizmente ofereciam obstrucdes incompletas e alta taxa de expulsédo, com sua
conseguinte falha.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o método ideal para a contracepcao cirdrgica
voluntaria, deve ser simples, de facil aprendizado, realizado em um procedimento Unico. Atendendo
essa premissa, a empresa Conceptus, Inc. (San Carlos, CA, USA) desenvolveu em 1996 um
dispositivo para esterilizacdo permanente por via histeroscopica que consiste em um micro-espiral
sintético, expansivel que inserido nas tubas uterinas provoca reacdo inflamatéria local, com
conseguinte obstrucdo. O procedimento tem a vantagem de ser realizado em ambiente ambulatorial,
podendo a paciente retomar suas atividades habituais assim que concluido.

7

E importante destacar que a esterilizacdo ndo é imediata, devendo-se dispor de um método
contraceptivo adicional durante periodo de 3 meses até que a ocluséo tubaria permanente possa ser
verificada por meio de radiografia simples da pelve ou ultrassonografia transvaginal.

A evidéncia sobre a eficicia, estimada em 99,80%, foi verificada na literatura a partir de série de
casos de curto seguimento, mostrando-se um bom método em termos de seguranca e aceitabilidade.

7

Ha trabalhos que afirmam que este procedimento é mais rentavel economicamente quando
comparado a esterilizacdo laparoscépica. Contudo, maior nimero de estudos € necessario,
particularmente no mercado latino, para respaldar tal asseveracao.

No Brasil, a laqueadura tubaria é um procedimento legal (Lei Federal 9.263/1996), autorizado pelo
Sistema Unico de Sautde (Portaria 114/1997)15. O fato de ter aumentado o nimero de procedimentos
de esterilizacdo feminina (293 registros em 1996 para 15.370 em 2001); dos estados e municipios
terem limites anuais numéricos e financeiros de internacdo pelo SUS e dos leitos para esterilizacao
competirem com outras necessidades de saude, fazem com que o tempo de espera para sua
concretizagdo seja significante.

Para atender as expectativas individuais e sociais de planejamento reprodutivo ha, entre outras, a
necessidade de desenvolver procedimentos operatdrios de simples e rapida execucéo e se possivel,
em regime ambulatorial. Nestas condi¢cfes, a histeroscopia para obstrucao tubaria representa uma
opcéo valida e promissora.

O dispositivo chamado Essure® foi aprovado pela FDA (Food and Drug Administration - USA) em
2002 e a EHO (European Health Office) em 2001, liberado para uso no Brasil pela ANVISA (Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) em 2009. Tem o objetivo de oferecer as mulheres do Sistema Unico
de Saude que procuram contracepcdo permanente outra opcdo de esterilizacdo, amplamente
documentada no exterior e com vantagens comprovadas em termos de eficacia e recuperagdo. Sera
ofertado as mulheres que estejam devidamente inscritas no Planejamento Reprodutivo e que optem
por um método contraceptivo definitivo, de acordo com as disposi¢cdes estabelecidas na Lei n°
9.263/1996. Neste momento sera oferecida a op¢cdo de obstrucdo tubaria ndo cirargica por via
histeroscopica, sendo necesséria a apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Os critérios de exclusdo incluem: gravidez ou suspeita; incerteza da mulher quanto ao seu desejo de
optar por um método definitivo; menos de seis semanas da ocorréncia de um parto ou interrupcao da
gravidez no segundo trimestre; infeccdo ginecoldgica ativa ou recente; tumor maligno ginecoldgico,
suspeito ou conhecido.

Pelo fato da recuperacdo ser imediata, ndo serd necessario qualquer tipo de repouso ou cuidado
domiciliar complementar.

Os beneficios do método incluem ser um procedimento minimamente invasivo; auséncia de incisbes
abdominais; reducdo da taxa de complicacBes descritas com o0s procedimentos cirdrgicos e
anestésicos; realizado em ambiente ambulatorial, rapida reintegracao laboral e significativa reducao
dos gastos com internagdo e medicamentos. O tempo gasto no procedimento é, em média, de 10
minutos.

Os principais riscos e desconfortos: Embora todos os procedimentos empregados na esterilizacéo
tubdrica impliguem algum tipo de risco, a via histeroscépica parece ser 0 método mais seguro, quando
comparado com a via laparoscopica ou laparotdmica. A taxa de complicacbes maiores com a ligadura
tubaria laparoscoépica é de 1,6 para cada 100 procedimentos. Estas incluem ampliacdo de cirurgias
devido a sangramento da tuba ou do mesossalpinge, perfuracdo acidental de bexiga, nova
hospitalizacdo por infeccao pélvica, sangramento vaginal severo, sangramento do sitio de punc¢éao, dor
abdominal ou morbidade febril. As mulheres portadoras de diabetes mellitus, de cirurgia abdominal
prévia e as obesas, tém risco ainda mais elevado para este tipo de complicacbes. Nao existem
complicacdes graves ou Obitos descritos com a esterilizacdo por via histeroscopica e 0s riscos
potenciais sdo 0os mesmos encontrados na histeroscopia diagnéstica. Estes incluem: hipervolemia
(<1%), perfuracao uterina (<1,1%) e resposta vagal (<1,0%). Falha na colocacao é outra possivel
complicacdo que pode ocorrer em até 8% das pacientes.

Alteracdes anatdmicas e espasmo das tubas uterinas também tém sido descritas. As complicacdes
possiveis pos-procedimento sdo semelhantes aquelas da histeroscopia diagnostica: célicas uterinas e
sangramento vaginal leve.

Condic¢0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

20

Mulheres com a capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirurgico, periodo no qual seré propiciado a pessoa interessada acesso a servi¢co de regulagcdo de
fecundidade, incluindo acompanhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizacao precoce; Risco a vida ou a saude da mulher, testemunhado em relatério e assinado por
dois médicos. (Caderno de Atengéo Basica - CAB 26)

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Historia clinica com justificativa, descricdo de participacdo no planejamento familiar e declaracdo de
manifestacao de desejo a realiza¢éo do procedimento.
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Oftalmologia — Cirurgia de Catarata

ConsideracOes gerais

» Trata-se da maior pendéncia de solicitagbes em tela de SISREG atualmente.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Casos de catarata confirmados através de consulta com o oftalmologista geral e indica¢éo cirargica;
casos de catarata senil ou catarata branca visivel clinicamente. Ha visualizacdo de um halo branco
em vez de preto no local da pupila.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e O paciente deve ser encaminhado com exames pré-operatérios e risco cirdrgico ou descricdo de
provavel classificacdo de ASA (American Society of Anesthesiologists) em tela de SISREG até que se
providencie o risco cirirgico pela APS. Além disso, descrever exame fisico com sinais, sintomas e
comorbidades associadas. Os principais exames pré-operatérios para cirurgia de catarata sao
hemograma completo, radiografia de térax, eletrocardiograma e EAS.
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Oftalmologia - Pediatria

ConsideracOes gerais
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As principais causas de diminuicdo da acuidade visual em criangas sdo a ambliopia (redu¢éo da visdo
sem uma lesdo orgéanica detectavel no olho), seus fatores de risco (estrabismo, anisometropia,
catarata e ptose) e os erros de refracdo (miopia e hipermetropia) (U.S. PREVENTIVE..., 2005)
(BRASIL, 2012).

Quanto ao teste do reflexo vermelho, deve-se realizar aos 0, 4, 6 e 12 meses da crianca e na
consulta dos 2 anos de idade como rastreamento na APS.

De acordo com o CAB 33, de salde da crianca, 0 estrabismo pode ser avaliado pelo teste da
cobertura e pelo teste de Hirschberg. Utiliza-se o teste da cobertura para diagnosticos de desvios
oculares e deve ser realizado a partir dos 4 meses de idade, pois a presenca de estrabismo anterior
ao citado periodo pode ser um achado normal. Utiliza-se um oclusor colocado entre 10 a 15cm de um
dos olhos da crianga, atraindo a atencédo do olho descoberto com uma fonte luminosa. Quando se
descobre o olho previamente coberto, observa-se a sua reacdo. A movimentacdo em busca da
fixacdo do foco de luz pode indicar estrabismo. Tal procedimento deve ser repetido no outro olho.

O teste de Hirschberg é realizado colocando-se um foco de luz a 30cm da raiz nasal da crianca e
observando-se o reflexo nas pupilas. Qualquer desvio do reflexo do centro da pupila € manifestagéo
clinica de estrabismo (KEMPER et al., 2004) [B]. Sugere-se a realizagdo de ambos 0s exames nas
consultas dos 4, 6 e 12 meses (U.S. PREVENTIVE..., 2005).

A partir dos 3 anos esta indicada a triagem da acuidade visual. Utiliza-se tabelas de letras ou figuras
guando a crianga vier para consultas de revisdo. Devem ser encaminhadas ao oftalmologista criangcas
de 3 a 5 anos que tenham acuidade inferior a 20/40 ou diferenca de duas linhas entre os olhos e
criangas de 6 anos ou mais que tenham acuidade inferior a 20/30 ou diferenca de duas linhas entre os
olhos. Tais afericdes podem ser realizadas através da utilizacdo do cartdo de Snellen (INSTITUTE..,
2012; U.S. PREVENTIVE..., 2005; RAHI et al., 2001; POWELL et al., 2008; AMERICAN..., 2007)

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Criangas com reducdo da acuidade visual ou sintomas visuais como cefaleia relacionada cefaleia
relacionada ao habito de leitura ou queixas escolares associadas. Casos de alteracdo do reflexo do
olho vermelho identificados através de alteracdo do exame realizado na APS devem ser
encaminhados via SISREG para consulta em oftalmologia - reflexo do olho vermelho alterado.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Descrever condicdo visual que justifica o encaminhamento para a especialidade como reducédo da
acuidade visual, dificuldades visuais relativas a aprendizagem escolar, sinais e sintomas associados.
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Urologia

ConsideracOes gerais
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» A maioria dos casos urologicos como diminui¢cdo de libido, balanopostite, disfuncéo erétil, podem e

devem ser manejados na APS; Somente encaminhar 0s casos em que 0 especialista sera
indispensavel para investigacdo e em que o manejo de situagdes que ndo é possivel de ser realizada
na APS, como paciente com dor aguda em testiculo de forte intensidade; suspeita de neoplasia;
guadros de oligospermia; nefrolitiase. Procurar investigar os casos o0 maximo possivel na APS sendo
0 mais resolutivo possivel no manejo, antes do encaminhamento.

Atualmente ndo ha evidéncias de que o rastreamento para o cancer de préstata reduza a mortalidade
causada por esta doenca. Isto se deve ao desconhecimento da historia natural deste tipo de
neoplasia, a baixa acuracia dos exames de rastreamento e a auséncia da efetividade do tratamento
dos casos identificados pelo rastreamento.

Nas Unidades de Atencao Primaria da SMS-Rio, as equipes deverdo estar preparadas para receber
0S usuarios, avaliar suas queixas, realizar os devidos encaminhamentos e solicitar exames para
investigacao diagndéstica dos pacientes sintomaticos, tendo como foco o diagnéstico precoce, além de
esclarecer quanto a inexisténcia de recomendacdes para o rastreamento do cancer de préstata.

Sinais e sintomas: Geralmente cancer da préstata tem evolucdo silenciosa em sua fase inicial, porém
alguns pacientes podem apresentar dificuldade de urinar e necessidade de urinar mais vezes durante
o dia ou a noite, sintomas que também sdo comuns nos casos de hipertrofia benigna da prostata.

Em casos avancados, além de sintomas urinérios, pode haver dor éssea, infeccao generalizada ou
insuficiéncia renal. Dosagem de PSA: A maioria dos homens saudaveis tém niveis de PSA total no
sangue menores de 4 ng/ml, e PSA livre até 0,88ng/ml, com relacao PSA livre/PSA total maior que
20%. Para homens acima de 70 anos, podem ser considerados niveis de PSA até 6,5ng/ml.
Geralmente em casos de cancer o PSA encontra-se acima destes valores, com redugéo do percentual
de sua fracao livre, porém em 15% dos casos sdo encontrados valores de PSA abaixo de 4ng/ml,
portanto valores normais ndo excluem a possibilidade de neoplasia. Por outro lado, os niveis de PSA
podem estar aumentados em funcao de hiperplasia prostética, envelhecimento, prostatite, ejaculacéo
recente, ter andado de bicicleta, motocicleta ou cavalo, procedimentos prévios como ultrassonografia
transretal, sondagem uretral, biépsia ou cistoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia e toque retal,
e uso de medicamentos que contenham ou que estimulem a produc¢éo de testosterona.

Resultados falso negativos podem ser encontrados em casos de pacientes que estejam utilizando
aspirina, diuréticos, suplementos alimentares ou medicamentos esterdides, e em homens obesos.
Desta forma, a interpretacdo dos resultados de PSA deve ser bastante cuidadosa e, quando os niveis
estdo entre 4ng/ml e 10ng/ml convém repetir 0 exame apos orientagdes para restricdes de estimulo
prostatico, além de considerar sempre a relacdo entre PSA livre e PSA total, cuja andalise podera
reduzir em muito o quantitativo de bidpsias desnecessarias em pacientes com PSA entre 4 e 10ng/ml.
Quando a relacdo PSA livre/PSA total esta abaixo de 20%, existe maior probabilidade de tratar-se de
Adenocarcinoma, e quando estd acima de 20%, aponta para o diagnéstico de outras patologias
benignas, principalmente hiperplasia benigna da prostata. Quando os valores estdo acima de 10ng/ml,
as chances de cancer aumentam, chegando a 50%. Nestes casos a bidpsia se imp6e. Em casos
duvidosos, convém encaminhar para avaliagdo pelo especialista em unidades de referéncia
secundaria.

Cochrane Collaboration - revisdo sistematica — 2013: O rastreamento ndo diminui significativamente a
mortalidade global ou por cancer de prostata; Maleficios associados ao rastreamento e a exames de
confirmacado diagnostica sédo frequentes e moderados em intensidade; Sobre diagnéstico e sobre
tratamento sdo comuns e associados a danos relacionados aos tratamentos; Todos 0s homens antes
de decidirem ou nédo pelo rastreamento devem conhecer os danos associados ao mesmo; Homens
com expectativa de vida menor do que 10-15 anos devem ser informados de que € improvavel a
existéncia de qualquer beneficio do rastreamento para eles; Recomendagbes MS/INCA: “Por
existirem evidéncias cientificas de boa qualidade de que o rastreamento do cancer de préstata produz
mais dano do que beneficio, o Instituto Nacional de Cancer mantém a recomendacédo de que ndo se
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organizem programas de rastreamento para o cancer da prostata e que homens que demandam
espontaneamente a realizacao de exames de rastreamento sejam informados por seus médicos sobre
os riscos e beneficios associados a esta pratica.”

« Orientacdes SMS-Rio: Nado se organizem acdes de rastreamento do cancer de préstata; Equipes da
ESF estejam atentas para diagnéstico precoce; Homens que demandem espontaneamente
sejam orientados quanto aos riscos; Decisdo compartilhada.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Retencdo urinaria de repeticdo, hematdria, noctdria importante, gotejamento pdés-miccional,
dificuldade para urinar ndo associada a infeccdo (excluir infec¢cdo por EAS e cultura), incontinéncia
urindria, alteragdes no PSA sugestivas de neoplasia, suspeita de neoplasia ao toque retal, hesitacdo
pré-micconal, diminuicao do jato urinario, insatisfagéo pés-miccional, intermiténcia miccional.

Situacdes que NAO necessitam de encaminhamento:
e Disfuncéo erétil; Prostatismo — Hiperplasia Prostatica Benigna; Rastreamento para cancer de préstata,;
Diminuicao da libido; Orquiepididimite;

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Paratodos os casos: descricao de sinais, sintomas e tratamento anterior; cistos e litiase: descricao de
numero, tamanho e localizacdo, especificando método de imagem utilizado. Doenca Renal Crénica:
clearance de creatinina, taxa de filtracdo glomerular, ecografia.Infeccéo urinaria: numero de infeccbes
nos ultimos 12 meses, profilaxia anterior ,ecografia. Litiase urinaria: resultado de ecografia urinaria ou
radiografia, com data (para calculos menores ou iguais a 10 mm, sdo necessarios dois exames, com
no minimo 6 semanas de intervalo entre eles). Incontinéncia urinaria: descricdo de exame pélvico,
grau de prolapso.

Indicacdes de encaminhamento
(" Toda situacdo que nédo necessite de avaliacdo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que ndo possa ser resolvida na APS.

Retencado urinaria de repeticao; hematuria franca; Massa testicular com
exame realizado; Nefrolitiase aguda/subaguda;

@ VERMELHO:

Massa testicular com exame realizado; prostatismo com PSA e/ou toque
retal alterado(s);

‘ VERDE: Oligo/Azoospermia; Prostatismo com falha ao tratamento clinico;
' Nefrolitiase cronica; fimose; lesdes urologicas em pénis;

. AZUL: Disfuncdo erétil sem resposta a avaliagdo em APS; Incontinéncia
Q ’ urinaria; demais situacoes;
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(ATENC}AO: encaminhamento imediato ao especialista )

S&o situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagdo imediata do especialista ouj
internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

» Suspeita de tor¢éo de testiculo;

« Trauma (queda a cavaleiro);

« Nefrolitiase aguda para realizar analgesia;

«» Pielonefrite com necessidade de internacao;

» Retenc¢do urinéria aguda (bexigoma) com necessidade de puncao vesical;

(Sangramento urinario agudo intenso com comprometimento hemodinamico; )
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Exames Complementares Colonoscopia

Colonoscopia

ConsideracOes gerais

« DIAGNOSTICO: quando sintomético ou suspeicdo clinica de cancer colorretal, investigacdo de
sangramento gastrointestinal ou suspeita de doenca inflamatoéria intestinal.

o Observar que o0 paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao exame a fim de
aumentar a eficicia diagndstica;

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e A colonoscopia € um procedimento que somente deverd ser solicitado em pacientes com sinais e

7

sintomas que o justifiguem, uma vez que ndo € indcuo, podendo ter sérias complicacbes (como
sangramento, perfuracdo, isquemia mesentérica, sintomas vagais), além do preparo para 0 mesmo ser
extremamente desconfortavel para o paciente. Recomenda-se fortemente, que a estratégia de
diagnostico precoce seja implementada mediante divulgagcdo ampla dos sinais de alerta para a
populacao e profissionais de saude a fim de possibilitar 0 acesso ao tratamento adequado e oportuno.
Entre os sinais clinicos para encaminhamento a realizagdo do exame, sao eles:

1. Dor anal e/ ou sangramento, ndo explicados por exame anal com patologias prevalentes

2. Alteracdo do habito intestinal (constipacdo, fezes em fita) ndo explicados por modificacdes
alimentares, com o0s seguintes sinais de alarme:

- Dor abdominal tipo célica, cronica, excluidas as causas gastrointestinais mais prevalentes
- Anemia de causa obscura com perda ponderal importante.

- Em alguns casos pode haver distensdo abdominal e massa palpavel.

-Suspeita de diverticulose.

3. Pdlipos achados durante rastreio ou investigacdo de sangramento devem ter monitoramento com
colono a cada 3 a 5 anos ou de acordo com o tipo da lesédo

Situacdes que NAO necessitam do exame:
e Paciente para rastreamento de cancer colorretal. No Municipio do Rio de Janeiro ndo esta instituido
Programa de Rastreamento (para pacientes assintomaticos) sem riscos.

» Quando NAO fazer a colonoscopia:
1. Sindrome do Intestino Irritavel estavel;
2. Diarréia aguda
3. Acompanhamento de rotina de Doenca inflamatoria Pélvica (exceto se displasia/monitoramento de
Céancer em colite Ulcerativa cronica)
4. Hemorragia digestiva alta ou melena com diagnostico de sangramento alto;

5. Adenocarcinoma metastasico ou de sitio primario desconhecido na auséncia de sinais coldnicos ou
sintomas quando néo influenciar o manejo clinico.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Quadro clinico sucinto, tempo de evolucdo, exames complementares e tratamentos realizados,
medicamentos em uso; lembrar que a pesquisa de sangue oculto pode ser falso positiva; parasitolégico
de fezes seriado, USG abdominal.
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Indicacdes de solicitacao
(  Toda situacdo que néo necessite de realizacdo imediata do exame. )

Investigagdo: sangramento gastrointestinal baixo recorrente; alta
suspeita de cancer colorretal;

@® VERMELHO:

Investigagdo: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatoria
intestinal, baixa suspeita de cancer colorretal, muito sintomético

. Investigagdo: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatoria
VERDE: . . ) . A . L
intestinal, baixa suspeita de cancer colorretal, sintomatico
‘ AZUL: Investigacdo: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatéria
’ intestinal, baixa suspeita de cancer colorretal, assintomatico
. J
Efetividade

~

r- Sensibilidade para deteccao de polipos;
>10mm: Colonoscopia convencional: 88% (IC 95% [75-95]);Colonografia por TC:94% (IC 95% [83-99));
6-9mm: Colonoscopia convencional: 92% (IC 95% [87-96]);Colonografia por TC:89% (IC 95% [83-93]);
<6 mm: Colonografia por TC:65% (IC 95% [57-63]);

¢ A colonoscopia convencional é mais eficiente para detec¢do de polipos menores quando comparada
com a colonografia por TAC;
\ J

Seguranca

e Exame relativamente seguro; porém com complicacdes importantes que precisam ser consideradas
(vide abaixo)

Efeitos colaterais/adversos
e 0.5% de chance global de complicacbes graves como perfuracdo intestinal, sangramento ou
mortalidade (evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2006 Dec 19;145(12):880).

e Risco de eventos gastrointestinais and cardiovasculares com a colonoscopia pode aumentar com a
idade e comorbidades(AVC, DPOC, FA, ICC) (evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2009 Jun

16;150(12):849).

Outros Comentarios

« Colonoscopia convencional e enemabaritado sdo os métodos atualmente mais utilizados. E possivel
realizar um exame de colonografia virtual com Tomografia Computadorizada (TC);

e Colonografia por TC utiliza um scanner pararealizar imagens em duas e trés dimensdes do coélon e reto
e elimina a necessidade de realizacdo de preparacao de intestino, porém requer a ingesta de contraste
iodado 48 horas antes do exame;
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Exames Complementares Colonoscopia

Literatura sugerida

Interventional procedure overview of computed tomographic colonography (virtual colonoscopy), August,
2004.Disponivel em www.nice.org.uk/ip208overview

Computed tomographic colonography (virtual colonoscopy). NICEclinical guideline 108(2010). Disponivel em
www.nice.org.uk/guidance/CG108

http://www.aafp.org/afp/2015/0115/p93.html
http://www.aafp.org/about/policies/all/colonoscopy.html
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/colorectal-cancer-screening

29 Referéncia Répida de Critérios Clinicos para 0 REGULADOR



http://www.nice.org.uk/ip208overview
http://www.nice.org.uk/guidance/CG108
http://www.aafp.org/afp/2015/0115/p93.html
http://www.aafp.org/about/policies/all/colonoscopy.html
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/colorectal-cancer-screening

Exames Complementares Doppler

Doppler Arterial de MMII

ConsideracOes gerais

e O exame fisico com palpacéo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores bilateralmente é fundamental
antes da solicitagdo do doppler; Para diabéticos pode haver associacdo de doenca arterial e
neuropatia. Para avaliar neuropatia € necessaria a avaliagdo da sensibilidade com o monofilamento.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Claudicagcdo intermitente; Feridas com diminuicdo ou auséncia de pulsos arteriais palpéaveis;
Trombose; Aneurisma das artérias popliteas; Suspeita de leséo iatrogénica pos-cateterismo arterial.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

» No pedido deve constar justificativa clinica incluindo anamnese detalhada, exame fisico compativel
com hipétese diagndstica, incluindo avaliagdo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores, resultado de
exames complementares, tempo de evolugéo e descri¢do da conduta assumida até o momento.

Doppler Venoso de MMII

ConsideracOes gerais

e As varizes primérias, também chamadas idiopaticas ou essenciais, estdo relacionadas a presenca de
fatores hereditérios e a fatores desencadeantes; neste caso, ndo € necessario solicitar doppler porque
nao altera o diagndstico e ndo muda conduta. As varizes secundarias sao aquelas que tém uma causa
conhecida, como uma fistula arteriovenosa ou uma trombose venosa profunda; neste caso existe
indicacéo para o doppler.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Varizes secundarias a traumatismo, fistulas arterio venosas e tromboses; Trombose venosa profunda

Situacdes que NAO necessitam do exame:
e Varizes idiopaticas em que ndo ha programacao cirurgica

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

 No pedido deve constar justificativa clinica incluindo anamnese detalhada, exame fisico compativel
com hipétese diagnéstica, resultado de exames complementares, tempo de evolucdo e descricdo da
conduta assumida até o momento.
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Exames Complementares Ecocardiografia

Ecocardiografia Transtoracica

ConsideracOes gerais

e A avaliacdo da utilidade clinica de um teste diagndstico como a ecocardiografia transtoracica € muito
mais dificil de ser mensurada em comparacdo com uma intervencao terapéutica por que o teste
diagndstico ndo possui 0 mesmo impacto direto no aumento de sobrevida ou recuperagcdo do paciente.
A habilidade do ECOTT de prover informacdes naoinvasivas Unicas com minimo desconforto ou risco
sem uso de contraste venoso ou radiacdo ionizante, associado a sua portabilidade, sdo grandes
beneficios do teste em questdo. Porém ECOTT bidimensional € melhor usado ap0s anamnese
detalhada, exame fisico, ECG e radiografia de térax (quando necessarios) para que as hipoteses
diagnésticas sejam formuladas.

e O uso indiscriminado ou seu uso como “rastreio” ndo sao indicados por duas principais razoes: 1.
Custo associado a prevaléncia de cardiopatias; 2. Presenca de alteragcbes estruturais e funcionais
minimas considerados normais que podem gerar testes adicionais desnecessarios e potencial
terapéutica prejudicial.

e Desta forma, uma série de critérios hierarquicos foram propostos para julgar sua decisdo de escolha
como exame complementar: 1. Capacidade Técnica (operador dependente) 2. Performance
diagndstica (valor preditivo positivo de acordo com a patologia) 3. Impacto no raciocinio diagnostico e
prognéstico 4. Impacto terapéutico (o quanto o exame realmente ira modificar a conduta terapéutica
para o paciente) 5. Desfechos relacionados a doenca (ACC/AHA/ASE 2003 Guideline Update for the
Clinical Application of Echocardiography: Summary Article. Circulation. 2003;108:1146-1162)

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

» As indicac6es mais frequentes de ecocardiograma bi-dimensional doppler e/ou color transtoracico (de
repouso) sao:

* Valvopatias:

1. Qualquer sopro diastélico ou continuo; ou

2. Sopro sistolico associado a (pelo menos um):

+ Sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); ou

» Sopro de grau elevado (=3/6) ou frémito; ou

* Alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de térax; ou
* sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia.

» Cardiopatias dilatadas e congénitas (inclusive em prevencao primaria de cardiopatia congénita
guando h& portadores na familia de cardiomiopatia dilatada sem etiologia identificada com parentesco
de primeiro grau (pais, tios, filhos);

* Infarto do miocardio, quando questdo especifica possa ser resolvida pela ecocardiografia (historia,
exame fisico e ECG sugerem infarto do miocardio prévio);

+ Diagnostico diferencial de dor toracica (exame fisico sugere outra etiologia para a dor toracica/angina
(ex: estenose adrtica, insuficiéncia aodrtica, hipertenséo arterial pulmonar);

* Investigacgédo diagnostico de AVC/AIT néo explicado pela histéria e exame fisico;

* Investigagao diagndstica de Sincope néo explicada (nao neuromediada ou ortostatica), com histoéria
de cardiopatia prévia ou alteracéo eletrocardiografica

* Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca e/ou avaliacao da gravidade da insuficiéncia cardiaca:

1. suspeita de insuficiéncia cardiaca, com radiografia de térax ou eletrocardiograma com alteracdes
compativeis; ou

2. suspeita de insuficiéncia cardiaca, com radiografia de térax e eletrocardiograma normais, apos
investigacdo de outras causas alternativas; ou

3. avaliagdo de paciente com insuficiéncia cardiaca e mudanga no quadro clinico - piora de classe
funcional (NYHA) ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia).
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Exames Complementares Ecocardiografia

Situacdes que NAO necessitam do exame:

N&o esta indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento de paciente com insuficiéncia
cardiaca controlada; ou de rastreio de rotina para liberacdo a pratica de esportes em pacientes
assintomaticos; ou de rotina pré-operatdria em pacientes assintomaticos com cardiopatia conhecida
que serdo submetidos a cirurgias de baixo ou médio risco. (Amidon TM, Chou TM, Kee LL, Foster E:
Role of echocardiography in primary care medicine-Controversies in hypertension, atrial fibrillation,
stroke, and endocarditis. West J Med 1996; 164:269-275)

Conteludo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

No pedido deve constar justificativa clinica incluindo anamnese detalhada, exame fisico compativel
com hipétese diagnéstica, resultado de exames complementares, tempo de evolucdo e descrigcdo da
conduta assumida até o momento.

Referéncia Répida de Critérios Clinicos para 0 REGULADOR




Exames Complementares Endoscopia Digestiva Alta

Endoscopia Digestiva Alta - EDA

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Pacientes com sinais de alerta tais como sangramento gastrointestinal alto crénico, perda de peso
involuntéria progressiva, disfagia, odinofagia, vomitos persistentes, anemia por deficiéncia de ferro, ou
massa epigastrica palpavel ou estudo baritado digestivo sugestivo.

Situacdes que NAO necessitam do exame:
e Avaliacéo rotineira de sintomas de disfagia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

« Informar em todas as solicitagdes: Dados relevantes na historia clinica, historico pessoal de
comorbidades; queixas associadas (com duragdo dos sintomas); dados relevantes do exame fisico;
tratamento realizado e sua duracdo; exames subsidiarios prévios: descrever resultado dos exames
solicitados previamente (se houver).

IndicacOes de solicitacao
(" Todasituacdo que ndo necessite de realizacdo imediata do exame. )

Investigagdo: paciente muito sintomatico - sangramento gastrointestinal alto
‘ VERMELHO:  cronico sem uso de AINES; alta suspeita de cancer Gl (sinais de alarme, Hx
familiar de cancer, idade>55a);

Pacientes de qualquer idade com dispepsia e um dos achados (NICE Grau B)

Sangramento gastrointestinal crénico; Perda de peso progressivo; Disfagia
progressiva; Vomitos persistentes; Anemia por deficiéncia de Ferro; Massa
epigastrica ou estudo baritado digestivo sugestivo;

_ Investigacdo: assintomatico, baixa suspeita de cancer Gl (sinais de alarme, Hx
VERDE: i A . )
familiar de cancer, idade>55a);

_ Investigagdo: assintomético, sem suspeita de cancer Gl + idade <55a com
AZUL: . e -
Q dispepsia independente do teste H pyllori;
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Exames Complementares Endoscopia Digestiva Alta

Efet VI d ad e(Scand J Gastroenterol 2006 Feb:41(2):161full-text, ClinGastroenterolHepatol 2010 Oct;8(10):830)

¢ Sensibilidade para avaliagédo dispéptica;
- Sinais e Sintomas de risco podem aumentar a chance de achados endoscépicos anormais
significativos de 2% para 20% em pacientes com dispepsia;

- pacientes com pelo menos 1 sintoma de risco demonstram efetividade de 20.1% com achados
endoscopicos graves como neoplasia, Ulcera, Esd6fago de Barrett, esofagite erosiva;

- apenas 23% dos exames de EDA solicitados apresentam achados endoscopicos

- risco aumentado de Ulcera péptica associadaa dispepsia e DRGE (oddsratio 2.74, 95% CI 1.3-
5.8)(Am J Gastroenterol 2010 Mar;105(3):565, editorial canbefound in Am J Gastroenterol 2010 Mar;105(3):572)
e Nao ha evidéncia que suporte o uso de EDA em pacientes sem sinais de alarme ou sintomas
dispépticos intensos (level3 [lackingdirect] evidence)ArchFamMed 2000 Apr;9(4):385full-text;

¢ Nao ha evidéncia e néo € indicado para rastreamento;

\. J

Outros Comentarios

o Na&o ha forte associacdo entre infeccdo por Helicobacter pylori e dispepsia ndo ulcerosa ou dispepsia sem
investigacdo por EDA,;

e Para DRGE (Doenca do Refluxo Gastroesofagico) o tratamento inicial sempre deve ser clinico e empirico, ndo se
recomendando EDA;

o EDA com ou sem bidpsia recomendada se disfagia com complicacbes ou se falha no teste empirico de inibidor
de bomba de proéton 2x/d (AGA Grade B);

Literatura sugerida

Guidelines: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) guideline on dyspepsia management can be found at NICE
2004 Aug:CG17PDF

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) national clinical guideline can be found at SIGN 2003 Mar PDF or at
National Guideline Clearinghouse 2004 Jan 26:3723, reaffirmed 2007

Artigos de Reviséo

Am Fam Physician 2011 Mar 1;83(5):547
Gastroenterol 2008;43(4):251
Am Fam Physician 2004 Jul 1;70(1):107full-text
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http://web.ebscohost.com/dynamed/detail?sid=a2217cf2-b0a9-464a-bad7-85a4d7b39b32%40sessionmgr114&vid=4&hid=110&bdata=JnNpdGU9ZHluYW1lZC1MSVZFJnNjb3BlPXNpdGU%3d#AGAgrade
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byID&r=true&o=10950
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byID&r=true&o=10950
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byID&r=true&o=10950
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign68.pdf
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=3723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list%5Fuids=21391521&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list%5Fuids=18458839&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list%5Fuids=15259526&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list%5Fuids=15259526&

Exames Complementares Ultrassonografia

Ultrassonografia de Mamas Bilateral

ConsideracOes gerais
* Este procedimento ndo é recomendado para rastreamento do cancer. Tem sua grande indicagcao nas
mamas densas, em pacientes com nddulos palpaveis ou para complementar a mamografia quando o
resultado é classificado como Bl RADS 0.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
o Pacientes com mamas densas, em pacientes com nodulos palpaveis ou para complementar a
mamografia quando o resultado € classificado como Bl RADS 0.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ Informar achados de exame clinico das mamas e resultado de mamografia caso a paciente tenha
realizado.
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Exames Complementares Ultrassonografia

Ultrassonografia Transvaginal

ConsideracOes gerais

e Tendo em vista a falta de evidéncias clinicas e a possibilidade de futuras iatrogenias com 0 uso
indiscriminado do exame em questdo, se faz necesséario entender com precisdo a historia clinica e
exame abdominal e ginecoldgico da paciente para formulacdo corretas das principais hipoteses

BN

diagnosticas sindromicas antes de passar a investigacdo complementar com a ultrassonografia
transvaginal.

Condic¢6es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Atualmente, ndo h& evidéncias de beneficios no uso deste exame como forma de rastreamento de
patologias ginecologicas, devendo, portanto, fazer parte de investigagdo complementar das desordens
listadas a seguir:

* Dor pélvica na qual as etiologias musculo esquelética e gastrointestinal tenham sido descartadas;

* Amenorreia primaria (maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou maiores de 16
anos com caracteres sexuais secundarios);

* Amenorreia secundaria excluida gestacéo e hiper/hipoestrogenismo;

* Avaliagdo de sangramento vaginal disfuncional;

* Presenca de massa palpavel pélvica;

» Gestacao sem certeza da DUM, para calculo correto de Idade Gestacional.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Caracteristicas da dor (tempo de instalagdo, frequéncia, sintomas genitourinarios associados); idade
da paciente, informacdo sobre caracteres sexuais secundarios, histérico menstrual, tipo de ciclo,
volume do ciclo, tempo de amenorréia; historia gestacional; descricdo da massa.
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Anexo

Anexo
/ GOVERNO DO Secretaria Estadual de Salude — Subsecretaria Geral
?'0 de Assessoria de Tecnologia da Informagéo Termo de
aneiro . .
Responsabilidade, Sigilo e Uso de Senhas

Prezado (a),

Nosso Sistema foi desenvolvido para ajudar vocé em suas atividades, garantindo a qualidade e sua seguranca. Deste modo,
concebemos diversos mecanismos de controles de seguranca e auditoria e sua participagdo é muito importante neste processo.
Sendo assim, é fundamental o cumprimento das seguintes regras:

1) Nao revelar fora do ambito profissional, dados, fatos ou informagdes de qualquer natureza que tenha conhecimento por
forca de suas atribuigbes, salvo em decorréncia de decisdo competente na esfera legal ou judicial, bem como de
autoridade superior e, mantendo a necesséria cautela quando de sua exibi¢do em tela, impressora ou na gravacdo em meios
eletrénicos, a fim de evitar sua divulgagdo as pessoas nado autorizadas.

2) N&o revelar sua Senha de acesso ao Sistema da SES a ninguém e tomar todo o cuidado para que elas permanegam
somente de seu conhecimento. Altera-las, sempre que obrigatorio ou que tenha suposi¢do de descoberta por terceiros, ndo
usando combinacdes simples que possam ser facilmente descobertas.

3) N&o ausentar-se da estacéo de trabalho sem o encerramento da sessédo do Sistema em uso (efetuando “Logout”, “Sair” ou
funcéo similar), fechar o navegador, e, bloquear ou desligar a estacéo de trabalho.

4) Responder, em todas as instancias, pelas consequéncias das acdes ou omissdes de sua parte, que possam por em risco
ou comprometer a exclusividade de conhecimento de sua Senha, ou das transac¢des a que tenha acesso.

5) Ao solicitar a inclusdo de um Usuario no Sistema, sua Identificacdo sera armazenada como o responséavel pela
solicitag@o/autoriza¢@o do cadastramento, portanto, somente o faga se imprescindivel.

6) Todos os acessos ao Sistema, efetuados por meio do seu Usuario e Senha, ficam registrados, sendo vocé o Unico
responsavel, respondendo administrativa, civil e criminalmente pelas operacdes realizadas.

7) A utilizagdo de sua Senha, por terceiros, fard com que vocé incorra em responsabilidade civil, infragéo disciplinar e quebra
de sigilo, constituindo, ainda, infragdo funcional e penal, ocasionadas por operagfes nédo autorizadas e pela facilitagdo na
visualizacdo, alteracdo, inser¢do ou exclusdo de dados ou informagfes, conforme responsabilizagdo por crime contra a
Administragcdo Publica, tipificado no art. 313-A e 313-B da Lei n® 9.983, de 14 de julho de 2000.

8) Em caso de davidas sobre a operacéo do Sistema, faga contato com o setor de Suporte a Sistemas da SES.

Declaro pelo presente instrumento, junto & Secretaria Estadual de Saude - SES, na qualidade de usuario de informética desta
instituicao, estar ciente e de acordo com as instrugées acima descritas, comprometendo-me a respeita-las e cumpri-las plena e
integralmente, além de manter sempre verossimeis os dados nos Sistemas disponibilizados pela Assessoria de Tecnologia da
Informacgéo — ATI/SES.

Usuario (a): Orgéo:
C.P.F. Login: E-mail:

Telefone: Municipio: Sistema:

Data: / / Assinatura:

Solicitante: Orgéo:

Telefone: Email:
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