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‘GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria de Atencdo Secundaria e Integragdo de Servigos

Geréncia de Servigos Ambulatoriais

Nota Técnica N.2 8/2021 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB Brasilia-DF, 18 de agosto de 2021.

NOTA TECNICA REGULAGCAO DO ACESSO - ENDOCRINOLOGIA

1. ASSUNTO

Esta Nota Técnica trata dos critérios de i de i para a izagdo de consulta
de Endocrinologia no Adulto na Atengdo Secundaria.

2. OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usudrios da atengdo primaria para o atendimento na Atengdo Ambulatorial
Secundaria (AASE) na especialidade de Endocrinologia no Adulto na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que o SUS deve ser organizado em Redes de Atengdo a Satide, em que a Atengdo Primaria
a Saude é ordenadora do sistema, mas eventualmente depende das diferentes densidades tecnoldgicas
que os outros niveis de atengdo a salde oferecem; considerando que as RAS devem garantir a
integralidade do cuidado, a universalidade e a equidade no acesso e tendo em vista a necessidade de
regulacdo do acesso dos servicos da AASE, torna-se essencial o estabelecimento do fluxo de
encaminhamento que esta Nota propde.

4. CONTEUDO

Seguem abaixo os motivos de encaminhamento ambulatorial e os critérios de estratificacdo. Os
motivos de encami i sdo os mais pi para a iali Outras
situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a
necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta Nota Técnica. Todas as
informagGes consideradas relevantes devem ser relatadas.

4.1. Diabetes Mellitus
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
* Diabetes tipo 1/LADA (diabetes autoimune latente do adulto) em uso de insulina como medicacdo
principal antes dos 40 anos AMARELO CID E 10.0 a E 10.9

+ Diabetes tipo 2 em insulinizagdo plena e Hemoglobina glicada > 7,0% se < 65 anos e > 8% se > 65
anos VERDE CID E 14.9

Diabetes tipo 2 em i inizagdo basal, com ina glicada > 9,0% associado ao Pé diabético
(de acordo com protocolo) ou Sindrome arterial aguda (p.e. IAM, AVC), Retinopatia proliferativa,
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Neuropatia periférica de dificil controle VERDE CID E 14.9

Diabetes com doenga renal cronica (taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 ml /min/1,73m2
(estagio 4 e 5), ver Quadro 1) AMARELO CID E 10.2, E 11.2, E 14.2

Diabetes estabelecido antes da gestacdo ou com duas glicemias de jejum 2 126 mg/dl detectadas
na gravidez AMARELO CID E 10.0 a E 11.9, E 14.9, 0 24.9

Diabetes gestacional (glicemia de jejum > 92 e < 126 mg/dl confirmado em duas dosagens ou por
TOTG 75g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas) e auséncia de controle glicémico com medidas
nao farmacoldgicas por 02 semanas (glicemias elevadas acima de 20% de todas as verificagdes no
periodo — média de 6 glicemias capilares por dia com metas: jejum < 95, uma hora ap0ds refeicdo
<140 e duas horas ap6s refeicdo <120 mg/dl) ou quando observada a circunferéncia abdominal
fetal 2 percentil 75 em ecografia realizada entre a 29 2 e 33 2 semana de gestagdo

Observagdo: as condigdes elencadas acima indicam a necessidade de encaminhamento também para o
PNAR (pré-natal de alto risco). AMARELO CID O 24.9

Diabetes tipo 2 e indicagdo de avaliagdo para cirurgia metabdlica: em tratamento por no minimo 2
anos, com menos de 10 anos de duragdo, idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos, IMC
entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m?; comprovada refratariedade ao tratamento realizado por no minimo
dois anos, abrangendo mudangas no estilo de vida, além do clinico com

antihipergli ia de contraindi para o pr i cirdrgico
proposto. VERDE CID E 14 9

Diabetes tipo 2 tratado apds cirurgia metabdlica.

Observacdo: no periodo do pés-operatério imediato até 18 meses apos a cirurgia, o seguimento é da
responsabilidade da equipe que realizou a cirurgia, composta por cirurgido baridtrico, endocrinologista,
psicologo e nutricionista, independentemente do local da realizagdo da cirurgia VERDE CID E 14.9

Conteddo itivo minimo que o i deve ter:

Resultado de exame de hemoglobina glicada, com data

Resultado de exame de creatinina sérica, com data

Diabetes e gravidez: resultados de GJ, TOTG e/ou ecografia gestacional

Insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia

Outras medicagdes em uso, com dose e posologia

Peso do paciente em quilogramas (kg)

Se indicagdo para cirurgia metabdlica: comprovacdo de avaliagdo da Psicologia e Nutricdo da

Alencao Primaria para IMC > 30 Kg/m? < 34, 9 kg/mze declaragdo de interesse do paciente em ser
ao com cirurgia

Se pos cirurgia metabglica: Relatério médico (data, local e tipo da cirurgia) e medicagdes em uso

Quadro 1 - Estagios da Doenga Renal Crénica

Estégio de Fungdo Renal | Taxa de Filtragdo Glomerular (mL/min/1,73m2)

1 > 90 com proteindria
2 60 a 89 com proteinuria
3a 45a59
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3b 30a44
4 15a29
5 <15 ou em didlise

Fonte: DUNCAN (2013).

4.2 Nédulo de Tireoide

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

TSH diminuido (suspeita de nédulo quente) VERDE CID E 05.1

Nédulo com indicagdo de puncio aspirativa com agulha fina - PAAF (ver quadro 2) VERDE CID E
04.1

Pacientes com sinais e sintomas sugestivos de malignidade atribuiveis ao nédulo, ou laudo de PAAF
compativel com neoplasia VERDE CID E 04.9

Gestantes com diagndstico prévio de doenga neoplasica da tireoide AMARELO CID C 73

Multinodular com sintomas compressivos ou suspeita de malignidade atribuiveis ao bdcio (ver
Quadro 3 no anexo) VERDE CID E 04.9

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

Sinais e sintomas

Resultado de exame TSH, com data

Resultado de ecografia de tireoide, com descricdo do tamanho e caracteristica do(s) nddulo(s) e
volume do bécio, com data

* Paciente com alto risco para cancer de tireoide (sim ou ndo). Se sim, descreva o motivo (ver
Quadro 3)

Quadro 2 - Nédulo de tireoide com indicagdo de PAAF

Nédulo sélido:
hipoecoico 2 1 cm; ou

isoecoico ou hiperecoico 2 1,5 cm; ou

Nédulo sélido-cistico:

21,5 cm e uma das seguintes caracteristicas: hipoecoico, microcalcificagdes, margens irregulares, mais
alto do que largo na visdo transversal; ou

22,0 cm independente de suas caracteristicas; ou

Nédulo espongiforme 2 2 cm; ou

Nédulo < 1 cm em paciente de alto risco de malignidade (1) ; ou

Nédulo < 1 cm com caracteristicas ecograficas (2) suspeitas e com linfonodo cervical aumentado (3).

(1) Pacientes de alto risco de malignidade sdo: pacientes com histéria pessoal ou em familiares de
primeiro grau de cancer de tireoide, radioterapia da linha média ou exposigdo a radiacdo ionizante na
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infancia ou adolescéncia, captagdo de glicose em PET-TC, mutagdo em genes associados a cancer
medular familiar. (2) Sdo caracteristicas ecograficas de maior risco de malignidade: nédulo hipoecoico,
com microcalcificagdes, com vascularizagdo au da (central princij margens irregulares,
mais alto do que largo na visdo transversal. Nenhum achado isolado é diagndstico de malignidade, mas
sua associagdo aumenta a probabilidade de neoplasia. (3) Nos casos de linfonodomegalia cervical
suspeita e nddulo de tireoide, existe indicagdo de realizar biopsia do linfonodo. Esse encaminhamento
deve ser realizado para o servigo de endocrinologia para definir sequéncia de investigagdo apropriada.

Fonte: HAUGEN (2015).

Quadro 3 - Sintomas compressivos ou de malignidade atribuiveis ao bécio ou nédulo

Ortopneia (piora da compressdo traqueal ao decubito dorsal)

Disfagia alta

Rouquidao

Sinais de compressdo na radiografia cervical/toracica

Bdcio com crescimento rapido

Linfonodos cervicais palpaveis, endurecidos e aderidos.

Fonte: Telessatide RS/UFRGS (2018).

4.3 Hipertireoidismo

Condigdo clinica que indica a necessidade de encaminhamento:

« Todos os pacientes com diagnéstico prévio estabelecido ou forte suspeita clinica, gestantes ou
ndo AMARELO CID E 05.0 a E 05.9

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

* Sinais e sintomas

Resultado de exame TSH, com data

Resultado de exame T4 livre, com data

* Descrever as medicagdes em uso, com dose e posologia

4.4 Hipotireoidismo

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

* Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre diminuido) AZUL CID E 03.9

* Paciente com hipotireoidismo na gravidez com TSH > 2,5 em tratamento com doses adequadas de
levotiroxina, ou a qualquer momento se TSH 2 10 mUI/L AMARELO CID E 03.9

* Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quando ja avaliada
adesdo e uso de medicagdes ou condigdes que cursam com alteragdo de metabolismo/absorgdo de
T4 VERDE CID E 03.9

Conteido itivo minimo que o i deve ter:

df. _imprimir_web&acao_ _visualizar&id_C siste... 4/12



031172021 'SENGDF - 68187494 - Nota Técnica

e Sinais e sintomas

* Resultado de exame TSH, com data

* Resultado de exame T4 livre, com data

s Uso de levotiroxina (sim ou ndo), com dose

* Outras medicagbes em uso, com posologia e dose

* Peso do paciente em quilogramas (kg)

4.5 Obesidade
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
* Obesidade grau Il com comorbidades: IMC 2 35 a 39,9 Kg/mZ e DM2, HAS, doenca osteoarticular
degenerativa, doenga cardiovascular (infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, oclusdo

arterial aguda, trombose venosa profunda) que configuram alto risco cardiovascular, cancer e
apneia do sono diagnosticado por polissonografia AMARELO CID E 66.9

* Obesidade grau lll: IMC 2 40 Kg/mz AMARELO CID E 66.9

* Obesidade tratada ap6s cirurgia baridtrica (independente do IMC alcangado apés dezoito meses da
realizagdo da cirurgia) VERDE CID E 66.9

Observacdo: No periodo do pés-operatdrio imediato até 18 meses apds a cirurgia, o seguimento é da
responsabilidade da equipe que realizou a cirurgia, composta por cirurgido baritrico, psicélogo e
nutricionista, independentemente do local da realizagdo da cirurgia (publico ou privado). Apés os 18
meses o endocrinologista da Regido de domicilio do usuario serd o responsével pelo acompanhamento
clinico_daqueles com defi ias nutricionait controladas.

e Pacientes com suspeita de obesidade secunddria por etologia endocrinolégica (ex.:
ipotireoidismo, acromegalia e Sil de Cushing) AMARELO CID E 66.8

Contetido itivo minimo que o i deve ter:

e Identificar IMC
* Descrigdo das medidas de tratamento instituidas na APS
* Relatério médico e da nutrigdo, resultados de exames para comprovagdo das comorbidades

e Pos bariatrica: relatério médico (data, local e tipo da cirurgia), relatério das medicagdes em uso
para suplementagdo de vitaminas/proteina.

4.6 Doencas osteometabdlicas

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

« Hiperparatireoidismo AMARELO CID E 20

« Hipoparatireoidismo AMARELO CID E 21

«  Osteoporose secundaria (ver quadro 4) AMARELO CID M81
.0 refratéria ao VERDE CID M81

Observagdo: todos os casos nos quais persiste uma diminuigdo significativa da massa 6ssea (acima da
variagdo minimamente significativa desde que com aparelho comparével e com técnica adequada no
exame de densidade mineral 6ssea - DMO), apesar da terapéutica bem instituida
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* Osteoporose primaria masculina VERDE CID M81

Contetido itivo minimo que o i deve ter:

* Relatério médico das manifestacdes clinicas e do tratamento em uso ou ja realizado para
osteoporose (ndo far ogil e/ou I i com tipo e duragdo)
e comorbidades associadas

* Resultado de exame de imagem DMO, com data

Resultado do exame de imagem que comprove os casos de fratura, com data

Resultado de exames (Proteinas total e fragdes, Albumina plasmatica, Célcio, Fésforo, TSH,
Fosfatase alcalina, PTH, 25 OH Vitamina D, Calcidria de 24 horas) com data

Quadro 4 - Agravos associados a osteoporose secundaria

Hipogonadismo,  hiperparatireoidismo,  hipertireoidismo, hipercortisolismo,

Endécrinas - : .
hiperprolactinemia.

Doengas inflamatdrias intestinais, doenga celiaca, cirrose biliar primaria, cirurgias de

Gastrointestinais S <
bypass gastrico, gastrectomias.

Artrite reumatoide, espondilite i ltpus eri istémico, doenga
Doengas pulmonar obstrutiva cronica, acidose tubular renal, hipercalcidria. idiopatica,
30 mieloma mltiplo, doenga istémica,
crénicas T A = . 3
hereditérias do tecido conjuntivo, osteogénese imperfeita, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida.
Desordens Deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D, deficiéncia de calcio, ingestdo excessiva
nutricionais de alcool, anorexia nervosa, nutrigdo parenteral.
Outras Transplante de 6rgdos.

4.7 Doengas da Hipdfise
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
¢ Adenomas, hipofuncdo ou hiperfungdo com ou sem sinais clinicos de pan-

hipopituitarismo relativos a deficiéncia ou excesso dos i horménios: GH, ACTH, TSH, LH e
FSH AMARELO CID E 22, E 23, D 35

« Sinais clinicos de tumor de hipdfise: cefaleia, alteragdo do campo visual, amenorreia, galactorreia,
reducdo da libido, acelerado ganho de peso, estrias violaceas, e de diabetes insipido: politria,
polidipsia, glicemia sem alteragdo — AMARELO CID E 22, E 23, D 35

* Achado incidental em imagem de hipdfise com tumor > 2cm sem sinais ou sintomas VERDE CID E

* Achado incidental em imagem de hipéfise com tumor < 2cm sem sinais ou sintomas AZUL CID E 23
Contetdo descritivo minimo:

* Resultado de ressonancia ética ou i izada com alteragdo da sela turcica

* Resultados anormais de TSH, GH, Prolactina, ACTH, FSH e LH.
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4.8 Doengas das Adrenais e Gonadas

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

s Tumor adrenal >4 cm ou céncer adrenal AMARELO CID C 74, E 27

* Tumor adrenal < 4 cm com sinais clinicos de amenorréia, hirsutismo, acne, alopécia androgenética,
sindrome do ovario policistico, aceleragdo da puberdade, sinais de hipogonadismo; alteragées de
s6dio e potdssio, hipertensdo arterial refrataria VERDE CID C 74, E 27

Conteido itivo minimo que o i deve ter:

* Resultado de ultrassom de abdome e pelve

* Ressonancia magnética ou grafi izada com evidéncias de tumores ovarianos ou
de glandulas adrenais < 4 cm

¢ Resultados anormais de Cortisol, Estradiol, Androstenediona, SDHEA, Testosterona, FSH, LH

« Confirmagéo por histopatolégico e/ ou exames de imagem.

4.9 Transgéneros
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
* Ser 2 18 anos de idade e apresentar identidade de género em conflito com o sexo bioldgico, em

busca de intervengdes corporais que adequem sua imagem e compreensdo de si ao seu padrio de
género—AZUL CIDF 64

Conteddo itivo minimo que o i deve ter:

¢ Relatério médico

¢ Manifestagdo da intengdo pelo paciente > 18 anos para o ambulatério de transgéneros.

4.10 Dislipidemia

Condigdes clit

icas que indicam a necessidade de encaminhamento:
» Apresentar LDL > 190 mg/dL TG > 500 mg/dL AZUL CID E78

Conteddo itivo minimo que o i deve ter:

¢ Resultado de exames laboratoriais com data

4.11 Programa de Diabetes e Tecnologias

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

* Andlogos de insulina, Sistema de infusdo continua de insulina e Monitorizagdo continua de
glicose VERDE CIDE10,11e14.024

Conteido itivo minimo que o i deve ter:

« Preenchimento de formuldrio préprio para inclusdo e continuidade pelo médico assistente de
acordo com o protocolo clinico
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« Necessaria autorizagdo da dispensagdo a cada seis meses pelo médico endocrinologista da SES

Observagdo: comprovar a participagdo em reunido de educagdo presencial ou a distancia. Os formularios
e orientagdes sdo disponibilizadas periodicamente em: www.saude.df.gov.br/diabetes

CLASSIFICAGAO

CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO

Amarelo

 Diabetes tipo 1/LADA (diabetes autoimune latente do adulto) em uso de insulina
como medicagdo principal antes dos 40 anos. - CID E 10.0 a E 10.9

* Diabetes com doenga renal cronica (taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 ml
/min/1,73m2 (estégio 4 e 5), ver Quadro 1).- CIDE 10.2, E 11.2, E 14.2

* Diabetes estabelecido antes da gestagdo ou com duas glicemias de jejum 2 126
mg/dl detectadas na gravidez. - CID E 10.0a E 11.9, E 14.9, 0 24.9

* Diabetes gestacional (glicemia de jejum 2 92 e < 126 mg/dl confirmado em duas
dosagens ou por TOTG 75g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas) e auséncia de
controle glicémico com medidas ndo farmacoldgicas por 02 semanas (glicemias
elevadas acima de 20% de todas as verificagdes no periodo — média de 6 glicemias
capilares por dia com metas: jejum < 95, uma hora apds refei¢do <140 e duas horas
apos refeicdo <120 mg/dl) ou quando observada a circunferéncia abdominal fetal 2
percentil 75 em ecografia realizada entre a 29 ¢ e 33 2 semana de gestagdo. As
condigBes elencadas acima indicam a necessidade de encaminhamento também para
0 PNAR (pré-natal de alto risco). - CID 0 24.9

* Gestantes com diagndstico prévio de doenga neoplasica da tireoide - CID C 73

* Todos os pacientes com diagnéstico prévio estabelecido ou forte suspeita clinica,
gestantes ou ndo - CID E05.0 a E 05.9

* Paciente com hipotireoidismo na gravidez com TSH 2 2,5 em tratamento com doses
adequadas de levotiroxina, ou a qualquer momento se TSH = 10 mUI/L - CID E 03.9

* Obesidade grau Il com comorbidades: IMC 2 35 a 39,9 Kg/m2 e DM2, HAS, doenga
osteoarticular degenerativa, doenga cardiovascular (infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, ocluséo arterial aguda, trombose venosa profunda) que configuram
alto risco cardiovascular, cancer e apneia do sono diagnosticado por polissonografia -
CID E66.9

* Obesidade grau IIl: IMC 2 40 Kg/mz -CIDE 66.9

* Hiperparatireoidismo - CID E 20

* Hipoparatireoidismo - CID E 21

* Osteoporose secundaria (ver quadro 4) - CID M81

. Adenomas hipofungdo ou hiperfungdo com ou sem sinais clinicos de pan-

0 relativos a ié ou excesso dos seguintes horménios: GH,
ACTH, TSH, LH e FSH - CID E 22, E 23, D 35

* Sinais clinicos de tumor de hipdfise: cefaleia, alteragdo do campo visual,
amenorreia, galactorreia, reducdo da libido, acelerado ganho de peso, estrias
violdceas, e de diabetes insipido: politria, polidipsia, glicemia sem alteragdo - CID E
22,E23,D35

* Tumor adrenal > 4 cm ou cancer adrenal - CID C 74, E 27

« Diabetes tipo 2 em insulinizagdo plena e Hemoglobina glicada > 7,0% se < 65 anos e
>8% se > 65 anos - CID E 14.9
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* Diabetes tipo 2 em insulinizagdo basal, com Hemoglobina glicada > 9,0% associado
ao Pé diabético (de acordo com protocolo) ou Sindrome arterial aguda (p.e. 1AM,
AVC), Retinopatia proliferativa, Neuropatia periférica de dificil controle. - CID E 14.9

*Diabetes tipo 2 e indicagdo de avaliagdo para cirurgia metabdlica: em tratamento por
no minimo 2 anos, com menos de 10 anos de duragdo, idade minima de 30 anos e
maxima de 70 anos, IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m?; comprovada refratariedade ao
tratamento realizado por no minimo dois anos, abrangendo mudangas no estilo de
vida, além do t clinico com i ihil icemi:
inexisténcia de contraindicagdes para o procedimento cirtrgico proposto. - CID E 14.9

* Diabetes tipo 2 tratado apds cirurgia metabdlica. No periodo do pds-operatério
imediato até 18 meses ap06s a cirurgia, o seguimento é da responsabilidade da equipe
que realizou a cirurgia, composta por cirurgido bariatrico, endocrinologista, psicélogo
e nutricionista, independentemente do local da realizagdo da cirurgia. - CID E 14.9

* TSH diminuido (suspeita de nédulo quente) - CID E 05.1

* N6dulo com indicagdo de pungdo aspirativa com agulha fina - PAAF (ver quadro 2) -
CIDE04.1

* Pacientes com sinais e sintomas sugestivos de malignidade atribuiveis ao nédulo, ou
laudo de PAAF compativel com neoplasia - CID E 04.9

. i com sintomas c ivos ou suspeita de malignidade atribuiveis ao
bdcio (ver Quadro 2 no anexo) - CID E 04.9

* Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quando j&
avaliada adesdo e uso de medicagdes ou condigdes que cursam com alteragdo de
metabolismo/absorgdo de T4 - CID E 03.9

* Obesidade tratada apds cirurgia bariatrica (independente do IMC alcancado apds
dezoito meses da realizacdo da cirurgia) - CID E 66.9

* Osteoporose refrataria ao tratamento - CID M81

Achado incidental em imagem de hipéfise com tumor > 2cm sem sinais ou sintomas

-CIDE23

* Tumor adrenal < 4 cm com sinais clinicos de amenorréia, hirsutismo, acne, alopécia
androgenética, sindrome do ovario policistico, aceleragio da puberdade, sinais de
hipogonadismo; alteragBes de sddio e potdssio, hipertensdo arterial refratéria - CID C
74,€27

* Andlogos de insulina, Sistema de infusdo continua de insulina e Monitorizagdo
continua de glicose - CID E 10, 11 e 14. 0 24

Azul

* Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre diminuido) - CID
E03.9

 Achado incidental em imagem de hipéfise com tumor < 2cm sem sinais ou sintomas
-CIDE23

* Ser 2 18 anos de idade e apresentar identidade de género em conflito com o sexo
bioldgico, em busca de intervengdes corporais que adequem sua imagem e
compreensdo de si ao seu padrao de género - CID F 64

* Apresentar LDL > 190 mg/dL TG > 500 mg/dL - CID E78

5. VIGENCIA:

Esta Nota Técnica tera vigéncia de 02 (dois) anos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS:

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Endocrinologia no Adulto, os casos ndo indicados
nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD da
Endocrinologia Clinica na SES/DF.

Os i de exames diagndsti relaci a Endocrinologia e outras especialidades
serdo tratados em nota técnica especifica.

A Nota Técnica N.2 8/2021 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB que trata dos critérios de encaminhamento
de pacientes para a realizagdo de consulta de Endocrinologia no Adulto na Atengdo Secundaria entra em
vigor revogando a Nota Técnica SEI-GDF n.2 5/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS que trata dos critérios de
encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta de Endocrinologia no Adulto.

7. REFERENCIAS:

Brasil. Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito
Telefonico/Vigitel,2020. Ministério da Satde, Secretaria de Vigildncia em Satde.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: diabetes mellitus (Cadernos de Atengdo
Basica, n. 36) Brasilia: Ministério da Sadde, 2013.

Portaria n° 1.631, de 1° de outubro de 2015- Ministério da Satde. http://bvsms.saude.gov.br » 2015
> prt1631_01_10_2015.

Mendes, EV. Desafios do SUS. 12 edigdo. Brasilia-DF: CONASS; 2019

Rastreamento e diagnostico de diabetes mellitus gestacional no Brasil (FEBRASGO, SBD,
OPAS/OMS,MS). FEMINA 2019;47(11):786-96

Nota Técnica para Organizagdo da Rede de Atengdo a Saude com foco na Atengdo Primaria a Saude
e na Atengdo Ambulatorial Especializada - Saude da Pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensdo
Arterial Sistémica. /Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital
Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2020.

8. ELABORADORES:
ELIZIANE BRANDAO LEITE - DASIS/COASIS/SAIS/SES - RTD Endocrinologia e Areas Programéticas Diabetes.
ALEXANDRA RUBIM CAMARA SETE — CEDOH/SRSCE/SAIS/SES — Gerente

9. COLABORADORES:

GESAMB/DASIS/COASIS/SAIS/SES

Gerente

DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretora

df. _imprimir_web&acao_ _visualizar&id_C Usist... 1012




031172021

eletronica

'SENGDF - 68187494 - Nota Técnica

COASIS/SAIS/SES

Coordenadora

GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES

Gerente

DESF/COAPS/SAIS/SES

Diretor

COAPS/SAIS/SES

Coordenador

Subsecretaria de Atengdo Integral a Saide/SES

Subsecretario

Secretaria Adjunta de Assisténcia a Satide/SES

Secretdria

Documento assinado eletronicamente por TATIANE CARVALHO LOPES - Matr.0182574-7,

de Servigos em 19/08/2021, 4 11:50, conforme art. 62
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletrnica

Documento assinado eletronicamente por RAQUEL BEVILAQUA MATIAS DA PAZ MEDEIROS
SILVA - 5, ario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Satide, em 19/08/2021, s
12:04, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio
Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

d por MARTINS DE SIQUEIRA CHAGAS -
Matr.1690168-1, Diretor(a) de Atengo Secundaria e Integragdo de Servigos, em 19/08/2021,
3516110, conforme art. 62 do Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
0 Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LAUANDA AMORIM PINTO - Mat.1673572-2,

Ce de Atencdo driae 30 de Servigos, em 20/08/2021, as 12:50,
conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

_imprimir_web&acao_ _visualizar&id_C _sist..

1112



031172021 'SENGDF - 68187494 - Nota Técnica

d por ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Atencio Primdria 3 Satide, em 27/08/2021, as 17:29,

Sisinatura @ conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial

eletrnica

do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARINA DA SILVEIRA ARAUJO - Matr.0169994-6,
Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Saiide, em 02/09/2021, as 11:51, conforme art. 62 do
Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por RICARDO SARAIVA AGUIAR - Matr.1440055-3,
Diretor(a) da Estratégia Saude da Familia, em 10/09/2021, as 16:35, conforme art.
Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

69 do

A autenticidade do ducumemu pode ser conferida no site:
http://sei.df. terno.php?

jocumento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 68187494 codigo CRC= A7E975FA.

“Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade”

SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00372121/2021-70 Doc. SEI/GDF 68187494

_imprimir_web&acao_ _visualizar&id_C sist... 1212




