2710012019 SEIGDF - 28814181 - Nota Técnica

\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
| ﬁ Diretoria de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagnéstico e Cirurgias

Geréncia de Servigos Cirurgicos
Nota Técnica SEI-GDF n.2 7/2019 - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GESCIR Brasilia-DF, 24 de setembro de 2019

NOTA TECNICA - GESCIR/DUAEC/CATES/SAIS/SES-DF

Assunto: Fluxo de Encaminhamento de Pacientes com Litiase Urinaria atendidos nos Servicos de
Urgéncia da Rede Publica de Saude do Distrito Federal.

Do Objetivo

1. - A presente nota tem como objetivo orientar as equipes de pronto atendimento em clinica médica
e de urologia dos hospitais que compdem a rede publica de atendimento hospitalar da SES-DF
quanlo a c]asuﬁcawo de risco dos pdcwntes com célculo renal e ureteral, o fluxo de atendimento

ial e a de clinico ou cirtrgico.

2. - Orientar quanto ao fluxo de ial apos i inicial de urgéncia.

3. - Organizar o fluxo de transferéncias entre regionais de acordo com a gravidade do paciente com
calculo ureteral.

Do Contexto

A litiase urindria ¢ doenga altamente prevalente, estimando-se que cerca de 5% da populagdo seja

afetada pela condigdo no Brasil. No Distrito Federal, a demanda de pacientes com litiase urinaria por

atendimento de urgéncia chega a corresponder a mais da metade das consultas urolégicas de alguns
d

servigos, com maior le paci com itiase nos meses de seca.

Ressaltamos que pacientes com litiase urinarias quando ndo tratados da forma adequada estdo sujeitos a
complicagdes graves como insuficiéncia renal, infec¢io urinaria, sepse ou mesmo 6bito.

Até 2017, apenas 3 servigos contavam com aparelho para tratamento endourolégico de calculos
ureterais. A partir de 2017, mais 4 servigos passaram a contar com aparelhos para tratamento
endourologico (Tabela 1). O tratamento endourolégico permite a redugdo do tempo de internagdo
hospitalar (de 07-10 dias da cirurgia aberta para 1-2 dias da cirurgia endouroldgica), menor taxa de
complicagdes infecciosas (como formagdo de abscesso, septicemia, perda de unidade renal) e possibilita
tratamento definitivo do célculo.

Entretanto, ainda ha situagdes de risco nas quais o atendimento urolégico deve ser imediato com
abordagem em até 12 horas, e outras situagdes em que pode ser realizado manejo clinico, com
eliminagdo do calculo com auxilio de terapias expulsivas.

A orientagdo quanto a identificagdo dos i de risco que i de e intervengao
logica cirargica, o i de f de i entre as unidades e o fluxo de
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encaminhamento do paciente de menor complexidade para seguimento sao necessarios para otimizar o
tratamento desses pacientes e reduzir as pressdes no sistema hospitalar.

[Regional

[Hospitais da Rede SES

IHospital com Servico de
[Urologia

[Regional Norte Sobradinho,
Planaltina

[HRS, HRPL

[HRS

Regional Sul

[HRSM, HRG

IHRSM, HRG

[Regional Leste

ISdo Sebastido, Itapod, Jardim
Botinico

HRL

HRL

[Regional Oeste Brazlandia,
Ceilandia

[HRC, HRB

[Regional Centro-Norte

|[Asa Norte, Lago Norte,
(Cruzeiro, Sudoeste

IHRAN

[HRAN

IRegido Sudoeste

IRecanto das Emas,
Samambaia, Taguatinga,
[Aguas Claras, Vicente Pires

HRT

HRT

IRegido Centro-Sul

INucleo Bandeirante, Riacho
IFundo, Lago Sul,
ICandangolandia, Guara, Asa
Sul

[HMIB, HBDF

IHBDF

de urologia em Pronto-Atendimento 24 horas por dia.

,_imprimir_web8acao_

Tabela 1: Distribui¢io dos Hospitais por Regides de Cobertura Hospitalar. Servigos de referéncia
das regionais. Cabe ressaltar que somente o IHBDF conta com servi¢o de atendimento
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Da Carteira de Servigos da SES/DF

No Distrito Federal, os servigos que contam com equipe de urologia sio HRS, HRSM, HRG, HRL,
HRC, HRAN, HRT, IHBDF conforme exposto na Tabela 1. As regionais ¢ suas respectivas unidades de
referéncia em litiase urindria estdo discriminados nesta mesma tabela.

Do Fluxo de Encaminhamento:

Uma vez diagnosticado na urgéncia o paciente com ureterolitiase ou litiase renal obstrutiva, apos
medidas de avaliagdo clinica, laboratorial ¢ de imagem, além de medidas clinicas de suporte inicial a0
paciente com queixa algica e de suporte hemodmamlco 0 paciente sera classlﬁcado com base em
critérios de gravidade absoluta e relativa para o ao respectivo fluxo de

urologico.

Os critérios de gravidade absoluta sdo:

1. Leucocitose ou sinais clinicos de infec¢iio urinaria complicada (febre, calafrios, sinais clinicos
de pielonefrite;
2. Abscesso renal ou perirrenal; 3-Célculo ureteral bilateral;

4-Paciente com rim tnico ou rim transplantado; 5-Insuficiéncia renal aguda

Caso apresente sinais de gravidade absoluta, sera encaminhado ao fluxo 1. Na auséncia dos mesmos, ao
fluxo 2, conforme diagrama 1.

O paciente do Fluxo 1, caso se encontre em servigo que dispde de urologista (HRAN, HRS, HRL, HRC,
HRT, HRSM, HRG) deve aguardar resposta de parecer pela equipe do Hospital. Em caso de ndo haver
possibilidade de resposta de parecer nas proximas 24 horas, encaminhar ao Pronto Socorro de Urologia
do IHB através de Pedido de Parecer. Neste pedido de parecer, devera estar explicita a indisponibilidade
de urologista para avaliagio na regional nas 24 horas subsequentes).
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Diagnostico de Ureterolitiase (N20.1)

|

Paciente apresenta critérios de Gravidade Absoluta?

1-Leucocitose ou sinais clinicos de infecgdo urindria complicada (febre,
calafrios, sinais clinicos de pielonefrite;

2-Abscesso renal ou perirrenal;

3-Célculo ureteral bilateral;

4-Paciente com rim tnico ou rim transplantado;

S-Insuficiéncia renal aguda

SIM NAO

FLUXO 2

Diagrama 1 - Critérios de Gravidade Absoluta de pacientes com Diagnéstico de Ureterolitiase para

encaminhamento do paciente ao fluxo 1 ou 2.

No caso do paciente do Fluxo 1 ndo estar em servigo que dispde de equipe de urologia devera ser
encaminhado ao IHBDF. A tnica excegdo sdo as gestantes, que na presenca de sinais de gravidade

absoluta devem ser encaminhadas ao HRAN (diagrama 2).

Pacientes que ndo preenchem critérios gravidade absoluta, sdo encaminhados ao Fluxo 2 e avaliados

quanto a critérios de gravidade relativa.

Os critérios de gravidades relativa:

1.- Cilculo renal ou ureteral associado a dilatacdo calicinal
(hidronefrose/ectasia) moderada ou severa;
2. - Dor refratiria ao tratamento clinico por mais de 48 horas (refratirio ao uso de
i opidides + Anti-il orios nio idais)
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I Urologia? (HRAN, HRS, HRL, HRC, HRT, HRSM, HRG) ‘

SIM NAO

- mwammma resposta de parecer nas.
24 horas, encaminhar 80 Pronto Socorro de Urologia Urologiado IHB
do IHB atraves de Pedido de Parecer.

Pronto Socorro do HRAN)

- mmd-pux-,mlm-mﬁn
de urologista para avaliagdo na regional nas 24 horas
subsequentes).

Diagrama 2 - Resumo do Fluxo 1.

Na presenga de critérios de gravidade relativa (diagrama 3), deve ser solicitado parecer urologico e deve
ser aguardado parecer por 48 horas. Caso ndo seja possivel atendimento em até 48 horas, ou em caso de
ndo haver disponibilidade de servigo de urologia no hospital de atendimento, uma vez controlados os
sintomas, o paciente deve ser inserido no SISREG pelo médico assistente do servigo de urgéncia, na
opedo “Consulta em Urologia - Litiase”, classificado em Panorama 3. No momento da insergdo do
paciente no SISREG, devera ser preenchido relatorio resumido versando sobre o quadro clinico, com
foco nos critério de gravidade relativa em que o paciente se encaixa. O paciente recebera alta do servigo
de urgéncia com copia da inser¢do do paciente no SISREG, caso seja possivel. Essa solicitacio serd
analisada pela equipe de regulagio em Panorama 3, com posterior marcagdo da consulta solicitada.

O ambulatorio de “Consulta em Urologia - Litiase” devera ser realizado durante as consultas regulares
do ambulatério de Urologia Geral das regionais referenciadas, substituindo algumas vagas de “Consulta
Retorno

Urologia”. Devera existir uma quantidade fixa semanal de vagas disponivei lusivas para os
selecionados por esta Nota Técnica, em Panorama 3. O niimero semanal de vagas disponiveis em cada
regional devera ser calculado pela Referéncia Técnica Distrital em Urologia, em comum acordo com o
RTA de Urologia de cada regional selecionada.

Na auséncia de sinais de gravidade relativa, uma vez controlados os sintomas do paciente, este devera
receber alta com relatério de encaminhamento para a atengdo primaria, redigido pelo médico assistente
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do servigo de urgéncia, para posteriormente ser ialmente para o io de
urologia geral, com prioridade definida de acordo com o protocolo ambulatorial vigente.

Os critérios de prioridade vermelha segundo o protocolo atual de encaminhamento da atengdo priméria
para a atengdo secundaria sdo:

e« Cilculo ureteral maior que 10 mm, sem sinais de gravidade;
o Cilculo ureteral entre 5 mm e 10 mm, sem sinais de gravidade, apos prescrigio de terapia clinico
expulsiva (doxazosina 4 mg/dia).

Diagrama 3 - Resumo do Fluxo 2.

As regionais de éncia disponiveis para de em Panorama 3 i via
SISREG para o ambulatério de “Consulta em Urologia - Litiase™ estdo disponiveis na Tabela 2.

IHospital de
IReferéncia “Cons.
|Urologia-Litiase”

IHospital com

IRegional ospitais da Rede [Servigo de Urologia
ES

IRegional Norte

hitps:/isel. _imprimir_web&acao_ :_visualizaraid_c _sistem... 619



2710012019

Sobradinho, Planaltina

SENGDF -
HRS, HRPL

28814181 - Nota Técnica
IHRS

IHRS

[Regional Sul

IHRSM, HRG

HRSM, HRG

I[HRSM

Leste

Sdo Sebastido, Itapoa,
WJardim Botanico

IHRL

HRL

IHRL

[Regional Oeste
[Brazlandia, Ceilindia

IHRC, HRB

IHRC

IHRSM

Regional Centro-Norte

|Asa Norte, Lago Norte,
(Cruzeiro, Sudoeste

HRAN

HRAN

HRAN

[Regido Sudoeste

[Recanto das Emas,
Samambaia, Taguatinga,
Aguas Claras, Vicente
Pires

HRT

IHRT

Regidio Centro-Sul

[Nucleo Bandeirante,
Riacho Fundo, Lago Sul,
(Candangolindia, Guara,
|Asa Sul

IHMIB, HBDF

IHBDF

IHRAN, HBDF

O ambulatorio de “Consulta em Urologia - Litiase” - Critérios de prioridade:

Tabela 2: Distribui¢do dos Hospitais por Regides de Cobertura Hospitalar. Servigos de referéncia

em urologia das regionais e servicos que contam com condi¢des para atendimento de referéncia em
litiase urinaria. Cabe ressaltar que somente o HBDF conta com servico de atendimento de urologia
em Pronto-Atendimento 24 horas por dia.

Os critérios de prioridade a serem seguidos pela regulagdo central no para os pacientes elegiveis para o
fluxo 2 e inseridos no SISREG 11 sao:

Vermelho:

elegibilidade para o fluxo 2.

,_imprimir_web8acao_

* Pacientes com idade igual ou acima de 65 anos, com pelo menos um dos dois critérios de
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Amarelo:

« Pacientes com idade abaixo de 65 anos e com dor refrataria ao tratamento clinico, independente do
grau de hidronefrose (ausente, leve, moderada ou severa).

Verde:

* Pacientes com idade abaixo de 65 anos sem dor refratdria ao tratamento clinico, com hidronefrose
moderada ou severa.
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