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APRESENTACAO

As diretrizes para a organizacdo de Redes de Atengdo a Saide — RAS
estabelecem a Atencdo Bdasica como ordenadora e estruturante do sistema de saude,
coordenadora do cuidado e centro de comunicagdo da RAS. A Atencao Basica deve
constituir a porta de entrada preferencial dos usudrios com o sistema, sendo o primeiro
elemento de um processo continuo e integral de atengao.

A regulagdo assistencial ou regulagdo do acesso consiste na “disponibilizacao da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada”, sendo um mecanismo de organizacdo e gestdo da
rede de atencdo a saude. O processo regulatdrio deve favorecer a resolugdo dos casos
que exigem a agdo coordenada de varios pontos da rede de atencdo, permitindo o
conhecimento mais aprofundado e dindmico da rede assistencial, identificando areas
criticas e necessidades de saude, contribuindo para melhor controle dos gastos em satde,
otimizacao dos recursos e qualificagdao da prestacao de servigos de saude. O processo de
regulacdo deve ocorrer em todos os niveis de produ¢do do cuidado (rede de atencdo
basica e especializada) e através do Servico de Regulacao.

O Servico Municipal de Regulacdao de Servicos Especializados ¢ a estrutura
responsavel pelo recebimento, avaliagio e agendamento de procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, conforme oferta disponivel em Unidades
Prestadoras de Servigos municipais, contratadas ou referenciadas. Os PROTOCOLOS
CLINICOS sdo “recomendacdes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de
orientagdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de saude apropriados em
circunstancias clinicas e especificas” (DENASUS, MS). A implantacio de
PROTOCOLOS CLINICOS PARA A SOLICITACAO DE EXAMES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE constitui uma qualificagdo na estrutura reguladora do
municipio de Ouro Preto, na medida em que esses instrumentos implementam a Rede
de Atengdo a Saude, permitem a avaliacdo da classificagdo de risco e promovem a
equidade do acesso.
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OBJETIVOS:

<,

Garantir os principios de universalidade, integralidade e equidade previstos pelo
SUS;

Valorizar e estimular o atendimento RESOLUTIVO na Ateng¢ao Basica.
Aprimorar os critérios técnicos de indicagdo de exames de apoio diagnostico.

Qualificar a avaliacdo da classificacdo de risco e definir prioridades de
agendamento.

Monitorar os pontos de estrangulamento na oferta e na demanda.

DIRETRIZES:

>

O profissional solicitante de um procedimento/exame de apoio diagnostico ¢é
responsavel por sua interpretagdo e decisao terapé€utica. A responsabilidade da
interpretacdo decorre da especializacdo do profissional e do nivel de
complexidade da unidade de saude.

A realizagao pela rede publica de exames de pacientes atendidos na rede privada
estd prevista na constitui¢io — principio da universalidade. - O Codigo de Etica
Médica define como infracao: Art. 82. Usar formularios de instituigdes publicas
para prescrever ou atestar fatos verificados na clinica privada. As solicitagdes da
rede particular devem ser emitidas em receituarios e/ou impressos proprios do
consultério/entidade, com indicagdo do exame e justificativas necessarias para
avaliacdo e autorizacao.

A transcrig@o de solicitagdo da rede particular implica na responsabilidade pelo
paciente. O médico da unidade de satide devera preencher o formulario da Rede
SUS local, com todas as informagdes necessarias, anexar o pedido original e
anotar “transcri¢cao de pedido”.

ATENCAO: As vezes pedir o exame para ir “adiantando” cria um problema sério para
a Central, pois vincula tratamento a resultado de exame: O_médico responsavel pela
solicitacio do exame complementar, deve ser o responsavel por sua analise e

conclusao da suspeita diagndstica que o levou a solicita-lo

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

Descri¢ao dos sinais, sintomas e achados do exame fisico;

Historico familiar de neoplasia intestinal ou polipo intestinal adenomatoso com
displasia de alto grau (sim ou ndo), com o grau de parentesco;

Para investigacdo de anemia informar os resultados dos exames: hemoglobina,
VCM, ferro e ferritina, PSOF, com data;
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e Se perda ponderal, informar a perda quantificada (em porcentagem) e espago
de tempo;

e Laudo da colonoscopia prévia e da biopsia, com data (se realizado e se ndo
realizado informar que se trata de primeiro exame);

PADRONIZACAO DA ESPERA CONTROLADA A NiVEL AMBULATORIAL

A equipe de reguladores serd responsavel pela avaliacdo técnica dos laudos,
classificagdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades, baseados em critérios
clinicos e nos protocolos de regulacdo. No caso da densitometria 6ssea, ndo ha carater
de urgéncia para a realizagdo do exame, sendo divididos da seguinte forma:

P0: Situagdes clinicas que demandam um agendamento eletivo prioritario, em que o
diagnostico de osteopenia e/ou osteoporose € mais urgente.

P2: Exames de controle.

INDICACOES:

e Rastreamento de cancer colorretal:

a) Individuos entre 45 e 75 anos, assintomaticos, com expectativa de vida de mais
de 10 anos, sem histdrico pessoal ou familiar de neoplasia de c6lon ou pdlipos
coldnicos prévios; sem diagnostico de doenga de Crohn ou retocolite ulcerativa
ou histdrico de radioterapia abdominal ou pélvica prévia:

1. Primeiramente, solicitar Pesquisa de Sangue Oculto Fecal (PSOF) anualmente.

a. Se pelo método Teste imunoquimico fecal (FIT): apenas 1 amostra,
sem restricdes medicamentosas ou alimentares. Esse método ¢ utilizado
pelo LAPAC.

2. Se exame positivo, € necessario solicitar colonoscopia.

3. Se colonoscopia normal, novo exame endoscopico a cada 10 anos (até 75
anos).

e Historia familiar de cancer colorretal (parentes de primeiro grau: pais, filhos e
irmaos): colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de acometimento
do familiar mais jovem, de 10/10 anos.

e Polipose Adenomatosa Familiar (multiplos pélipos colorretais, em geral acima
de 100): colonoscopia a partir dos 10 anos de idade, a cada 1 a 2 anos, com
ajustes de acordo com o resultado de exames anteriores, idade e o tipo de
mutagdo (sugerido acompanhamento pelo especialista focal).
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e Sindrome de Lynch: colonoscopia a partir dos 20 anos ou 2 anos antes da idade

do diagndstico de cancer colorretal em familiar de primeiro grau, o que vier

antes, a cada 1 a 2 anos.

sintomas que orientem a investiga¢ao inicial;

Incontinéncia fecal.

Investigacdo de diarreia cronica;
Doenga inflamatoria intestinal (DII);
Doenga diverticular do colon;
Pré-operatorio de fistulas;

Quadro 1 - Acompanhamento de lesdes pré-malignas

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de

Pdés-operatdrio endoscopico de polipectomia, mucosectomia (6 meses apos);
Acompanhamento de lesdes pré-malignas (Quadro 1);

Suspeita clinica de cancer colorretal;
Investigacdo de anemia ferropriva de causa desconhecida, sem outros sinais e

Nivel de atengdo

Tipo histolégico Seguimento recomendado

po B recomendado
1a 2 adenomas < 10 mm com 10 anos. Apds a primeira colonoscopia, considerar
displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS.

avaliagdo clinica.
<

3Ia 4 a:l:lennma.s 10mm com 10 anos APS,
displasia de baixo grau
2 1adenoma 2 10 mm 3 anos APS
5 ou mais adenomas 3 anos Atencdo
(independente de tamanho) Especializada*®
Adenoma com displasia de alto 3 anos Atencdo
grau Especializada*®
Resseccdo em partes de adenoma 6 meses Atengdo

2 20mm

Especializada®

Sem seguimento com colonoscopia. Considerar

Pélipos hiperplésicos < 10 mm rastreamento com PSOF em 10 anos, conforme APS
avaliagdo clinica.
Até 4 Fdllpc:s serrilhados < 10 mm 10 anos APS
sem displasia
Pélipo hiperpldsica = 10mm 3anos APS
5 ou mais pdlipos serrilhados < 10 Atengdo
) ] 3 anos o

mrm sem displasia Especializada*®
Pélipo serrilhado 2 10 mm ou com Atengdo

) 3 3 anos o
displasia Especializada*®

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Aten¢do Primaria a Saude.

Medicina. Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia. TelessaudeRS
(TelessadeRS-UFRGS). Telecondutas: Polipos Colorretais: versao digital 2022. Porto
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Alegre: TelessaudeRS-UFRGS, 4 fev. 2022. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-teleconduta/.

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
URGENCIA/EMERGENCIA: Hemorragia digestiva ativa, obstrugio
gastrointestinal.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
- Sao critérios de exclusdo a exame eletivo de colonoscopia:

e Diverticulite aguda (aguardar 60 dias apds o tratamento para a realizagdo do
exame);
Gestantes;
Colite fulminante ou megacdlon toxico (em paciente portadores de Doenca
Inflamatoria Intestinal);

e Pacientes graves, hemodinamicamente instaveis.

CONSULTA PREVIA COM GASTROENTEROLOGIA/
COLOPROCTOLOGIA/ CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO:
Necessitam passar por consulta ambulatorial prévia com Coloproctologista pacientes
com indicacdo de colonoscopia, mas que apresentam comorbidades que elevam muito
o risco de preparo de célon, da sedacdo e do procedimento endoscdpico em si, tais
como:

indice de massa corporal acima de 50 kg/m?;

infarto agudo do miocardio ou angina instavel nos tltimos 6 meses;

uso terapé€utico de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios;
isuficiéncia renal cronica com necessidade de dialise;

doenca pulmonar obstrutiva cronica grave;

pacientes com histérico de arritmias cardiacas;

pacientes com histdrico de acidente vascular encefélico;

pacientes com historico de cirurgia cardiaca com colocagdo de prétese valvar;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: M¢édicos da Atencao Primaria e de outras
especialidades

PRIORIDADES:
e PO:
— Forte suspeita de cancer colorretal:
— Paciente 250 anos com sangramento retal (excluida doenga
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orificial aparente) e com sinais/sintomas de alarme (perda ponderal sem
causa aparente ¢/ou anemia por deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou
alteracdo subita do ritmo intestinal e/ou Historia Familiar de Cancer
Colorretal);

- Doenca Inflamatoéria Intestinal em atividade;

- Exame radiologico recente apresentando area de espessamento em colon ou
reto sugestiva de neoplasia;

- Cancer metastatico em investigagao de sitio primario;

- Colonoscopia como pré-requisito ao tratamento de doenga neopldasica;

o P2:
— Paciente 250 anos e £75 anos com pesquisa de sangue oculto
positiva ¢ sem sinais/sintomas de alarme (perda ponderal sem causa aparente
e/ou anemia por deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteracao subita do
ritmo intestinal);
- Pacientes com histéria familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau
ou Critérios de Amsterdam II) e sem sinais/sintomas de alarme

(hematoquezia e/ou pesquisa de sangue oculto positivo
e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo):
— Acompanhamento de lesdes pré—malignas:

— Incontinéncia fecal.
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— Constipacao intestinal, sem sinais de alarme, sem
melhora com o tratamento clinico otimizado.

— Vigilancia de p6lipo adenomatoso colorretal:

— Paciente 250 anos com doenca diverticular
(diagnosticada ou suspeita):

— Investigacao de endometriose:
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Fluxograma 1 - Rastreio do cincer colorretal
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Rastreio para cancer colorretal
Historia
familiar de
cancer
eolbtratal ot Fluxograma 2
pdlipo
avangado®?
NAO
Paciente com todos os seguintes:
Idade = 45 anos e <75 anos
Assintomatico
Expectativa de vida > 10 anos
Solicitar Pesquisa de Sangue Oculto nas
Fezes em 1 amostra
Solicitar
oft?l?c?ﬁgs SIM colonoscopia. NAQ | Acompanhamento
s conforme quadro
positivo? Colonoscopia 3.
normal?
SIM

Solicitar nova pesquisa de Sangue Oculto
nas Fezes em 1 ano

Reiniciar rastreio

* Pélipo avangado:
1.  Adenoma avangado
a Tamanho do adenoma 21 cm
o Adenoma com displasia de alto grau

o Adenoma com histologia tubulovilosa ou vilosa

2. Lesdo serrilhada avangada
o Pdlipo serilhado séssil (SSP) 21 cm
o Adenoma serrilhado tradicional 21 cm
a SSP com displasia citologica

3 Tipo de polipo desconhecido

a

Se um familiar de primeiro grau tiver um pdlipo, mas o paciente ndo souber se se trata de um polipo
avangado, o paciente deve ser incentivado a entrar em contato com o parente, se possivel, para
confirmar os achados histolégicos e o tamanho do pdlipo. Se esta informagao ndo puder ser obtida,
assuma que o polipo ndo era um polipo avangado.
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Fluxograma 2 - Rastreio do cancer colorretal em pacientes com histéria familiar de cincer colorretal ou polipos avancados

Histaria de cancer colorretal polipo avangado em = 1
familiar de primeiro grau
I

1
Tipo especifico da lesdo

Rastreio para cancer colorretal em pessoas com W

Somente Somente Céancer colorretal
cancer polipo e poélipo
colorretal avangado avangado
Diagndstico Diagnéstico Diagnéstico do
do familiar do familiar cancer no familiar
antes dos 50 antes dos 40 antes dos 50
anos? anos? anos?

| |
SIM NAO SIM | |NAO SIM | |NAO

Iniciar
rastreio 10
anos antes
da idade do
familiar no
diagndstico

Iniciar
rastreio aos
40 anos de

idade

Iniciar
rastreio Iniciar Diagnostico Diagnéstico
com a PaSie B do polipo do polipo
mesma aADinis i no familiar no familiar
idade do ade antes dos antes dos
familiar no 40 anos? 40 anos?
diagnoéstico
SIM \ NAQ SIv NAO
S : Iniciar lmclalr
Iniciar rastreio 10 anos : rastreio
: o rastreio 10 o
antes da idade do familiar b s com a Iniciar
no diagnostico de cancer ou : mesma rastreio aos
: da idade do ;
na mesma idade no Gt idade do 40 anos de
: g i familiar no = :
diagnostico de pdlipo, o que Ty familiar no idade
vier antes diadiicn di Sstic
de cancer SRl
de polipo
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