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RESUMO

A regulacio em satde dialoga com os principios do Sistema Unico de Satde e atributos
da atencdo primaria como acesso, equidade e coordenacgéo do cuidado. O contexto do municipio
do Rio de Janeiro coloca 0 médico de familia e comunidade como peca chave nesse processo,
tanto pela regulacéo local, a partir dos médicos responsaveis técnicos, como pelas solicitacdes
dos médicos assistentes. O cenario heterogéneo municipal em relagdo ao modelo de
organizacdo das unidades, a lotacdo de equipes com especialistas em saude da familia e a
presenca de programas de ensino, propicia diferentes realidades. Esta pesquisa objetivou
analisar os encaminhamentos da atencdo primaria do municipio a atencdo especializada,
utilizando o exame de Ecocardiograma transtoracico como tragador, em trés unidades com
diferentes perfis na area de planejamento 3.3 ao longo de quatro meses, de agosto a novembro
de 2022. Os critérios de selecdo das unidades foram o pertencimento a uma mesma area
programatica, a cobertura pela estratégia de satde da familia e a oferta local de programas de
ensino médico, como residéncia e internato. O estudo foi dividido em duas fases: quantitativa
e qualitativa. Na primeira foi realizado o levantamento das solicitacfes do exame em relacéo
aos atendimentos médicos no periodo. Na segunda, foram realizados a analise do perfil das
solicitacBes quanto ao sexo, faixa etéria, classificacdo de risco e tempo de agendamento, além
da qualidade das informac0es prestadas pelo solicitante e da indicacdo de agendamento do
exame a partir do SISREG. Os dados foram extraidos do prontuario eletrénico em uso na rede
municipal e do Sistema de Regulacdo do Ministério da Salde (SISREG) e expressos em
gréficos para discussao. Os resultados demonstraram impacto positivo de programas de ensino
e especializacdo na resolutividade, j& que as unidades com residéncia e internato médicos
realizaram menos solicita¢fes. Do total analisado na segunda fase houve uma frequéncia maior
de pedidos para maiores de sessenta anos e do sexo feminino. O tempo de agendamento segundo
a classificacdo de risco atribuida foi mais assertivo nas unidades com ensino médico. A
descricdo dos pedidos geral indicou escassez de informacdes clinicas relevantes, como
anamnese detalhada, exame fisico compativel e resultado de exames prévios. Cerca de metade
das solicitagGes néo tinha indicacdo de agendamento. Por outro lado, os resultados apontam
para maior resolutividade e qualidade do ato regulatério em cenarios de ensino e especializacao,
porém sdao necessarios mais estudos que examinem a microrregulacdo e os fatores que

influenciam seu exercicio.

Palavras-chave: medicina de familia e comunidade; regulacdo e fiscalizacdo em saude;

estratégia de saude da familia; atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Health care coordination and monitoring dialogues with the principles of Unified Health
System and attributes of primary care such as access, equal opportunity, coordination. The
context of the city of Rio de Janeiro places the family physician as a key player in this process,
both through local regulation, based on technical responsible doctors, and through requests
from the assistant doctors. The heterogeneous municipal scenario in relation to the organization
model of the units, the staffing of teams with family health specialists and the presence of
teaching programs, provides different realities. This research aimed to analyze referrals from
primary health care in the city to specialized care, using the transthoracic echocardiogram exam
as a tracer, in three basic health units with different profiles in programmatic area 3.3 over four
months, from August to November 2022. The criteria for selection of units were their belonging
to the same programmatic area, coverage by the family health strategy and the local offer of
medical education programs, such as residency and internship. The study was divided into two
phases: quantitative and qualitative. The first was a survey of exame requests in relation to
medical care during the period. In the second, the profile of the requests was analyzed regarding
gender, age group, risk classification and scheduling time, in addition to the quality of the
information provided by the request and the indication for scheduling the exam. The data were
extracted from the electronic medical records in use in the municipal network and from the
Ministry of Health's Regulatory System (SISREG) and expressed in graphs for discussion. The
results demonstrated a positive impact of teaching and specialization programs on resolution,
as units with medical residency and internship made fewer requests. Of the total analyzed in
the second phase, there was a higher frequency of requests for those over sixty years of age and
females. The scheduling time according to the assigned risk classification was more assertive
in units with medical education. The general order description indicated a lack of relevant
clinical information, such as detailed anamnesis, compatible physical exam and results of
previous tests. About half of requests had no scheduling indication. On the one hand, the results
point to greater resolution and quality of the regulatory act in teaching and specialization
scenarios, but further studies are needed to examine micro regulation and the factors that

influence its exercise.

Keywords: family practice; health care coordination and monitoring; national health strategies;
primary health care.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Grafico 1

Gréafico 2

Gréfico 3

Gréafico 4

Grafico 5

LISTADE ILUSTRACOES

Critérios de prioridade. SISREG - Protocolo para o regulador.

Secretaria Municipal de Satde...............cooiiiiiiiii i

Mapa da divisdo inicial do municipio do Rio de Janeiro por Areas de

Planejamento em Satde...........oooviiiiiiiiii e

Mapa da subdivisdo da Coordenadoria de Area de Planejamento 3.3

Regides Administrativas € Bairros.............coooeiiiiiiiiiiiii e,

Escore de Framingham (Risco de infarto ou morte por doenca

coronariana m 10 @N0S).......cccurererreirerienieresie s

Distribuicdo da analise do indicador de qualidade das solicitacbes de
Ecocardiograma Transtoracico em trés UAPs da AP 3.3 - Clinicas da
Familia: Ana Maria Conceicéo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e
Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDI0/2022. .. e

Frequéncia absoluta de atendimentos mensais em trés UAPs de
diferentes perfis da AP 3.3 Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022
ANOVEeMDIo/2022. ... i ———

Distribuicdo da proporcdo de solicitagbes de Ecocardiograma
Transtoracico em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=273).
Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.........

Proporcao de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico com CID-
10 compativel e ndo compativel com problemas cardiogénicos em trés
UAPs da AP 3.3(N=273). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022
ANOVEemMDbIro/2022. ...

Frequéncia das hipoteses diagndsticas correlacionadas com o exame
de Ecocardiograma Transtoracico em trés unidades de atencéo
primaria de diferentes perfis na AP 3.3(N=224). Municipio do Rio de
Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.........cccvvvuiiiiiinininnnnn..

28

30

31

51

57

66

67

67

68



Grafico 6

Grafico 7

Gréfico 8

Gréafico 9

Distribuicdo por sexo das solicitagdes de Ecocardiograma
Transtoracico codificadas com o CID-10 “I10” em trés UAPs de
diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro -
Agosto/2022 a Novembro/2022.......c.ovriiiiiii i,

Distribuicdo por faixa etaria das solicitacbes de Ecocardiograma
Transtorécico codificadas com o CID-10 “I10” em trés UAPs na AP
3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDBIO/2022. .. et

Proporgdo das solicitagbes de Ecocardiograma Transtoracico
codificadas com o CID-10 “I10” com indica¢do ¢ sem indicac¢do de
agendamento pelo regulador em trés UAPs de diferentes perfis na AP
3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDIO/2022... ... e

Propor¢édo das solicitagdes de ECO TT codificadas com o CID-10
“I10” com indicagdo e sem indica¢do de agendamento pelo regulador

em cada UAP na AP 3.3.). Agosto/2022 a Novembro/2022............

68

69

69

70



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

LISTADE QUADROS

Perfil das unidades de atencdo priméria do estudo na AP 3.3 - Municipio
do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.............cccccevvevveennnns

Distribuicdo do numero de solicitantes, reguladores e perfil médico em
relacdo a especializacdo em MFC em cada unidade de atencdo primaria
do estudo na AP 3.3 - Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDBIO/2022. ..ttt

Dicionario do banco de dados utilizadono estudo..........ccovvvvveveen....

33



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTADE TABELAS

Distribuicdo mensal de atendimentos médicos em trés UAPs de diferentes
perfis na AP 3.3(N=30.522) - Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022
ANOVEMbIO/2022. ...t e

Distribuicdo mensal de solicitacdes de Ecocardiograma Transtoracico em
trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=273). Municipio do Rio de
Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022..........ccooviviiiininiiiiiianinnnn.
Proporcdo mensal de solicitaces de ECO TT em relacdo ao nimero de
atendimentos em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=273) -
Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022..............
Proporgao de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico com “CID-10”
compativel e ndo compativel com problemas cardiogénicos em trés UAPs
na AP 3.3 - Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDIO/2022. ...ttt e e
Frequéncia das hipdteses diagnosticas correlacionadas com o exame de
Ecocardiograma Transtoracico em trés UAPs na AP 3.3 - Municipio do Rio
de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022...........ccevvuiuinininnnn..

Distribuicdo de solicitacbes de Ecocardiograma Transtoracico com CID-
10 “I10” segundo sexo em trés UAPs de diferentes perfis na AP
3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDIO/2022. .. e
Distribuicdo de solicitacdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas
com o CID-10 “I10” segundo faixa etaria em trés UAPs de diferentes perfis
na AP 3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDIO/2022. ...t e
Distribuicdo da frequéncia de solicitacbes de Ecocardiograma
Transtoracico codificadas com o CID-10 “I10” em relacdo a classificacdo
de risco em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(n=117). Municipio
do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.............c.cccvenenn.n.
Distribuicdo da frequéncia de solicitagbes de Ecocardiograma

Transtoracico codificadas com o CID-10 “I10” em relagdo ao tempo de

46

46

47

48

49

50

51

52



Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

agendamento adequado em trés UAPs de diferentes perfis na AP
3.3(n=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
NOVEMDIO/2022. ...ttt e e
Proporcéo das solicitacdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas
com o CID-10 “I10” com indicagdo e sem indicacao de agendamento pelo
regulador em cada UAP na AP 3.3 Municipio do Rio de Janeiro -
Agosto/2022 a Novembro/2022........ouiiniiiiii e
Exemplo de analise do indicador de qualidade do conteido descritivo de
uma das solicitacdes do estudo...........o.ooiiiiiiiiii i
Distribuicdo da frequéncia dos pardmetros de analise de qualidade das
solicitacBes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com CID-10
“I10”em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Municipio do
Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022...........ccevvvveninennnn.n.

53

53



ABNT
AP

APS
CFAM
CFIM
CFSM
CNES
DATASUS
ENSP
ESF
FIOCRUZ
IBGE
mFC
MFC
MS
PCAT
PNAB
PRMFC
PRESF
RAS
RCAPS
SMS
SMS-RJ
SUS
UAP
WONCA

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

Area de Planejamento

Atencéo Priméria a Saude

Clinica da Familia Ana Maria Conceicéo dos Santos Correia
Clinica da Familia Ivanir de Mello

Clinica da Familia Souza Marques

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Departamento de Informatica do SUS

Escola Nacional de Saude Publica

Estratégia de satde da familia

Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Médico de familia e comunidade

Medicina de familia e comunidade

Ministério da Salde

Primary Care Assessment Tool

Politica Nacional de Atencdo Basica

Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
Programa de Residéncia em Enfermagem de Saude da Familia
Rede de Atencéo a Saude

Reforma dos Cuidados em Atencdo Priméria a Salde
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Sistema Unico de Sadde

Unidade de Atencdo Primaria

Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia



3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

6.1

6.2

SUMARIO

INTRODUGAO. ...,
REFERENCIAL TEORICO......cooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
OBUIETIVOS.......ocieeeevieveeee e ses e sies s sees s
OBJETIVO GERAL...........oiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

OBJETIVOS ESPECIFICOS.........ovveeveriieseeiesesssssessessesssesaessessssssssenees
MATERIAL E METODOS..........ooieieeeieeeeeieeeeseteeesses s ssee s
O SISTEMA MUNICIPAL DE REGULACAO.........coviiiieeieeeeeeean
O ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO.........ccccoorrererrerrernne,

AS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA...........ccoviiiieeeieineeaa,

A COLETADEDADOS. ... ..o

ASPECTOS ETICOS. ... . it
RESULTADOS E DISCUSSAO.........uviiiiiiiiiiiee e
FASE QUANTITATIVA......oooiiiiiiiiiiiiiiiee e,
FASE QUALITATIVA . ....oouiiiiiiiie oo
CONCLUSAO . ...,
REFERENCIAS.......ooooeeeeeteeees e teseesee e ses e ssses s s ssnensnes

APENDICE A —GRAFICOS. ..o oo

APENDICE B = TABELA . ..o

ANEXO | - LISTA DE “CID-10 ENCONTRADOS NAS
SOLICITACOES DE ECO TT COMPATIBILIDADE COM O
REFERIDO EXAME NAS TRES UNIDADES DO ESTUDO............

26

26

27

27

29

30

33

44

45

45

71



ANEXO Il - LISTA DA FREQUENCIA DE SOLICITACOES COM
“CID-10” COMPATIVEIS COM O EXAME DE ECO TT POR
UNIDADE DO ESTUDO . ....oiiiiiiiiii e

ANEXO I11- TABELA DE ANALISE DAS SOLICITACOES DE ECO
TT DAS TRES UAPS EM RELACAO AS VARIAVEIS DE TEMPO
DE AGENDAMENTO, CLASSIFICACAO DE RISCO, FAIXA
ETARIAE SEXO... ..ot

ANEXO IV - TABELA DE ANALISE DO INDICADOR DE
QUALIDADE DAS SOLICITACOES DE ECO TT DAS TRES UAPS
SEGUNDO O CONTEUDO DESCRITIVO.........ooeiiiiiieeii

79

81



15

1. INTRODUCAO

Cuidados de saude primarios efetivos sdo vistos como um dos principais ingredientes
para um sistema de saude eficaz (Anderson; Gusso; Castro Filho, 2005). A atencdo primaria
esta associada, de acordo com inimeros estudos, a melhores desfechos em sadde publica, desde
diminuicdo de morbimortalidade de diversas doengas, como em aumento de expectativa de
vida. Acredita-se que grande parte dessa melhoria se da devido ao vinculo construido entre as
equipes de saude e as familias de forma longitudinal (Macinko; Starfield; Shi, 2007).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi escolhida como modelo de
organizacdo da atencdo priméria e fundamenta-se nos principios constitucionais do Sistema
Unico de Satde (SUS), abrangendo o desenvolvimento de uma atencdo integral que impacte
nas situacdes e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (Harzheim;
Lima; Hauser, 2013). Com isso, 0 Médico de Familia e Comunidade (mFC), por ser uma
especialidade médica com foco na atengdo primaria, torna-se um dos instrumentos responsaveis
por garantir a resolutividade na ESF (Anderson; Gusso; Castro Filho, 2005).

Em 2008, o municipio do Rio de Janeiro possuia uma baixa cobertura de atencao
priméria a saude (APS) e um sistema de salde voltado para a atencdo hospitalar (Justino;
Oliver; Melo, 2016). Nessa época existiam 163 equipes registradas no CNES, das quais apenas
68 possuiam médicos em visita de campo realizada pela SMS. A meta do Plano Estratégico da
Prefeitura para o periodo de 2009 a 2013 era ampliar dez vezes a cobertura populacional da
Estratégia de Salde da Familia. Diversas cidades do Brasil e do mundo ja vinham
desenvolvendo este modelo com resultados expressivos na melhoria da qualidade de vida de
suas populacdes. Ja ao final de dezembro de 2013, havia 813 ESF. Em maio de 2015, este total
atingiu 860 ESF e 346 Equipes de Saude Bucal (ESB). Essa expansdo foi acompanhada de
aumento sem precedentes do numero de procedimentos ambulatoriais, chegando a um
crescimento de 535,4% entre 2009 e 2013 (média mensal passou de 21.054 para 133.777
procedimentos/exames) (PINTO et.al, 2017). A cobertura populacional aumentou de 3,5% para
69,98% até o0 ano de 2016 (Soranz; Pinto; Penna, 2016), e este investimento garantiu ao Brasil
0 prémio de pais mais bem sucedido por oferecer e expandir a Medicina de Familia e
Comunidade, o que ocorreu em 2016 durante o WONCA (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians).

Como eixo principal de qualificacdo da atencdo priméria & satde no municipio do Rio
de Janeiro e com objetivo de aumentar a oferta do médico de familia e comunidade nessa

expansdo da rede, foi criado o programa de residéncia em MFC (Medicina de Familia e
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Comunidade) da Secretaria Municipal de Saide do RJ (PRMFC-Rio0). Inicialmente, em 2012,
foram ofertadas apenas 60 vagas, porém, com o crescente aumento das unidades de ESF, esse
numero aumentou para 150 vagas/ano em 2015 (Justino; Oliver; Melo, 2016).

A partir dessa qualificacdo dos profissionais médicos da APS, os mesmos aprendem
ferramentas necessarias para resolugdo de até 90% dos problemas de satde (Justino; Oliver;
Melo, 2016). Durante a pratica em servico multidisciplinar, o residente é capacitado a cuidar
de pessoas de forma integral. Assim, o investimento na APS em conjunto com o investimento
no programa de residéncia permite um sistema de satde mais eficaz e de maior qualidade.

De acordo com Anderson (Anderson; Gusso; Castro Filho, 2005), 0 médico de familia
e comunidade deve desempenhar um papel central na obtencao de qualidade, equidade e custo-
efetividade nos sistemas de satde. A partir disso, é peca chave na formacéo e no funcionamento
da atencdo primaria, devendo ser o responsavel por cuidar de forma longitudinal, integral e
coordenada da saude das pessoas, considerando seu contexto familiar e comunitario, porém
sempre respeitando a autonomia de seus pacientes.

Segundo Barbara Starfield (1994), podemos inferir que cerca 75 a 85% da populagéo
geral precisara, em periodo de um ano, apenas dos servicos da atencdo primaria. Significa dizer,
entdo, que os profissionais da Saude da Familia sdo especialistas nas patologias mais frequentes
e comuns que acometem a comunidade sob sua responsabilidade.

Desde agosto de 2012, os medicos de familia responséveis técnicos de cada unidade
atuam de forma inovadora e descentralizada, na funcdo de regulacéo para outros niveis do
sistema, agendando diretamente pelo Sistema de Regulacdo do Ministério da Satde — chamado
“SISREG” (online), consultas para outros especialistas e exames para apoio diagndstico em
toda a rede de cerca de 80 prestadores de servicos municipais, estaduais, federais e privados
conveniados com o SUS. Em 2015, mais de 100 prestadores de servico j& estavam no SISREG.
A partir do periodo em que a APS assumiu essa regulacdo da parte ambulatorial, a oferta de
consultas e exames mais que dobrou, passando de cerca de 36.000 no ano de 2008 para 980.761
procedimentos aprovados em 2013, um aumento de 2.624,34% (Soranz; Pinto; Penna, 2016).

A atuacdo na APS do municipio do Rio de Janeiro desde 2016 me permitiu ter
experiéncias diversas. Trabalhei como médico generalista em regime de 20 horas semanais por
poucos meses, quando decidi prestar prova para residéncia. Com éxito, realizei o programa de
residéncia em MFC da Secretaria Municipal de Saude, concluido em 2018. Em seguida, atuei
como preceptor deste mesmo programa por um ano numa unidade localizada no bairro de
Jacarepagua, quando experimentei a funcdo de regulador. Fui médico responsavel técnico por

pouco mais de um ano em outra unidade no bairro de Pilares, quando recebi o convite para



17
assumir a responsabilidade técnica da Clinica da Familia Souza Marques no bairro de
Madureira e a preceptoria do internato em ESF da Fundagdo Técnico Educacional Souza
Marques, onde exerco os cargos desde entdo. Minha trajetoria foi acompanhada de uma
inquietacdo crescente quanto ao acesso a atencdo especializada e a exames nédo oferecidos pela
APS. As filas eram demoradas e as vagas escassas. O exercicio da regulacdo, desde 2018, me
revelou que as proprias solicitagdes careciam de informagdes suficientes para o agendamento
da consulta ou do exame, além de muitas vezes ndo haver indicacao para tal. Isso sempre me
levou a refletir. Serd que o problema era a falta de prestadores? Sera que o problema era a falta

de resolutividade na atencédo basica que gerava um excesso de referenciamentos?
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2. REFERENCIAL TEORICO

O termo regulacdo deriva da Economia e sinaliza a busca do controle quando ocorrem
falhas no mercado, tomando-se em conta a bipolaridade da oferta e da demanda, segundo
Barbosa e Najberg (2016). No cenério brasileiro, a Regulacdo em Saude foi descrita como
politica nacional por meio da Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, mas j& era efetivada,
na pratica, muito antes disso. Antes da instituicdo do SUS, periodo em que ja se registrava
importante participacdo do setor privado dentro da salde publica brasileira, as acdes
regulatérias se davam na esfera comercial, administrativa, financeira e assistencial. O foco
estava no controle dos gastos e se servia de arsenal normativo, priorizando agdes de controle,
com baixa efetividade. A garantia do acesso e a producdo do cuidado e da vida ndo eram
priorizadas nessa logica regulatéria (Freire et al., 2020).

Segundo Lima et al, a regulagdo em salde busca o alcance dos objetivos do SUS por
meio da garantia do direito a saude, ao acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, prestacao
das acOes e servicos de salude com qualidade e suficientes para a resposta as necessidades da
populacdo, a partir dos recursos disponiveis (Lima et al., 2013).

Em diferentes conformacdes da regulacdo assistencial (ou do acesso) no Brasil
(ambulatorial, urgéncias, leitos), principios e diretrizes como equidade, transparéncia,
utilizacdo adequada e tempo oportuno de acesso (com base nas necessidades dos usuarios),
visando a integralidade do cuidado, tém sido evocados (Melo et al., 2021).

Ao longo dos anos, podem ser observadas continuidades e agregacdes nos conceitos de
regulacdo presentes nas politicas e iniciativas nacionais. A NOAS 2002 (Norma operacional de
assisténcia a satde) definiu a regulacdo assistencial como o principal instrumento na busca da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo de forma organizada,
qualificada, oportuna e equanime. Apresenta-se o termo médico regulador e a qualificagdo de
autoridade sanitaria dada a este ator, além de se atribuir a APS a responsabilidade na garantia
de acesso a consultas e exames complementares inerentes ao tratamento de algumas condigdes
de satde (Melo et al., 2021).

O Plano Municipal de Saude contribuiu para o planejamento da expansao dos servigos
de Atencdo Primaria a Saude na cidade, tomando por base os principios descritos por Starfield,
e Harzheim et al. (2009), para cada area de planejamento de saide. O novo arcabouco juridico
aprovado pela Camara de Vereadores da cidade, em abril de 2009, e posteriormente
regulamentado, que se refere a proposta apresentada de um novo modelo organizacional, tendo

apoio a gestdo de organizacOes sociais para a salde (Soranz; Pinto; Penna, 2016).
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Um elemento importante na reforma do modelo de atengdo é a incorporacdo de dois
Programas de Residéncias, um em Medicina de Familia e outro de Enfermagem de Saude da
Familia, cujo desenvolvimento, avaliacéo e certificacao séo da prépria SMS. Para essa grande
expansdo da APS, a SMS-RJ vem desenvolvendo desde 2012 o maior Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, cujas vagas de R1, somadas aquelas da UERJ e UFRJ,
ja ultrapassaram no 1o semestre de 2015, 130 (Soranz; Pinto; Penna, 2016).

A reforma dos cuidados em atencdo primaria foi estruturada a partir de quatro atributos
essenciais: (i) acesso e prestacdo de servicos de primeiro contato, (ii) a assuncdo de
responsabilidade longitudinal pelo paciente (continuidade da relacdo clinico-paciente, ao longo
da vida) independente da auséncia ou presenca de doenca, (iii) a garantia de cuidado integral a
partir da consideracdo dos ambitos fisicos, psiquicos e sociais da satde dentro dos limites de
atuacdo das equipes de saude, e, (iv) a coordenacdo das diversas acOes e servigos necessarios
para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas. Além disso, contemplava
também trés atributos “derivados”:(i) a orientagdo familiar, (ii) a orientacdo comunitaria,
através do conhecimento epidemioldgico de determinada localidade, (iii) competéncia cultural,
que se refere a relacdo entre os profissionais de salde com caracteristicas culturais especificas
(Soranz; Pinto; Penna, 2016).

O Pacto pela Saude proposto por meio das Portarias MS/GM n°399/2006 e MS/GM
n°699/2006 permitiu nova oportunidade de discussao politica das relacGes interfederativas na
construcdo do SUS, com énfase em regionalizacdo, financiamento, descentralizacdo e
regulacdo. No mesmo ano, a primeira Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) é publicada.
Apesar de ndo trazer uma conceituacao acerca da regulacdo do acesso, estabelece competéncias
as Secretarias Municipais de Salude e ao Distrito Federal no que tange a organizacdo do fluxo
de usuérios, visando a garantia das referéncias a servigos e a¢fes de saude fora do &mbito da
APS. Atribui como atividade especifica ao profissional médico da equipe de Saude da Familia,
0 encaminhamento, quando necessario, de usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério (Freire et al., 2020).

A partir de 2008, a Politica Nacional de Regulacao concentrou esforgos na tentativa de
ampliar o conceito de regulacdo e colaborar na organizacdo das agdes em estruturas
denominadas “complexos reguladores”. A partir de entdo, existem trés dimensoes: regulacao
de sistemas de saude, regulacdo da atencdo a saude e regulagdo do acesso a assisténcia. O
conceito utilizado espelhava-se no proposto pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 2000),



20
que reduzia a regulacdo a encontrar alternativa assistencial adequada em tempo oportuno
(Freire et al., 2020).

No manual Diretrizes para implantacdo de complexos reguladores, de 2010, a
importancia da regulacao é descrita pela necessidade de qualificacdo do acesso, otimizagdo dos
recursos e reforco das fungdes de gestdo. Segundo este documento, “na pratica, a acdo
regulatoria € definida como o processo de operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo da
solicitacdo de procedimentos, realizada por um profissional de salde, levando em conta a
classificacdo de risco, o cumprimento de protocolos de regulacdo estabelecidos para
disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada”. O documento ¢ o que mais detalha
ferramentas de regulacdo. A acdo regulatdria envolve, segundo ele, o levantamento e a
distribuicdo de cotas de procedimentos realizados pelos estabelecimentos executantes para 0s
estabelecimentos solicitantes, o processo de autorizacdo prévio a execucdo da acdo ou servigo
e a execucdo da acdo regulatéria feita por profissional competente, capaz de analise critica e
discernimento que o conduzam as decisdes baseadas em protocolos de regulagdo (Melo et al.,
2021).

Na PNAB de 2011 aparece o termo microrregulacdo, como uma regulacdo a ser
realizada pelos profissionais da atencdo basica, que deve ocorrer de maneira articulada aos
processos regulatérios em outros espacos da rede. Aponta-se que, dessa forma, permite-se o
aumento da qualidade da regulacdo e 0 acesso a outros pontos de atencao, nas condi¢fes e no
tempo adequado, com equidade. Algumas ferramentas e dispositivos para a organizacdo do
fluxo dos usuérios sdo destacadas: a gestdo das listas de espera (encaminhamentos para
consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuério eletrdnico em rede, protocolos
de atencdo organizados sob a logica de linhas de cuidado, discussdo e andlise de casos
tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, entre outros. Ainda no ano de 2011, a
Portaria n° 2.554 institui o componente de Informatizacdo Telessaude Brasil Redes na Atencéo
Basica com o objetivo de ampliar sua resolutividade e integracdo com a RAS. Essa normativa
fala em dotar as unidades bésicas de saide com equipamentos de informatica, articulando o
Telessatde com a rede e a regulacdo da oferta de servicos. As portarias n® 2.859 e 2.860, de
2014, n&do trazem nogOes de regulacdo, mas reafirmam o compromisso de ampliagcdo da
resolutividade da APS, com incentivos relacionados ao uso Telessaude e a sua articulagdo com
a Regulacdo. Na PNAB de 2017, é afirmado que a gestdo municipal deve criar condi¢fes para
que 0 acesso aos servicos especializados ambulatoriais seja realizado preferencialmente pela
APS. Coloca como responsabilidade da APS a ordenacdo dos fluxos nos demais pontos de

atencdo da RAS, gestdo da referéncia e contrarreferéncia e estabelecimento de relagdo com os
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especialistas que cuidam das pessoas do seu territorio. Além disso, atribui fun¢des na regulacdo
a todos os profissionais das equipes da APS. S&o destacadas ferramentas de Telessalde
articuladas as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do acesso, além da utilizacdo de
protocolos de encaminhamentos para servir de orientacdo aos profissionais. Sdo também
retomadas as praticas de microrregulacdo nas UBS, gestdo de filas de espera, exames e
consultas descentralizadas, apoio matricial presencial e/ou a distancia, dentre outros (Melo et
al., 2021).

Em 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de forma inédita entre
os institutos oficiais de estatistica em todo o mundo, incluiu um mdédulo especial sobre
avaliacdo da atencdo priméria a saude em seu principal inquérito populacional de base
domiciliar, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). O inquérito considerou a versdo reduzida do
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT), desenvolvida e disseminada por Starfield
e Shi para avaliar a existéncia e extensdo das caracteristicas de estrutura e processos dos
servicos de atencdo primaria em salde. Trata-se da maior amostra probabilistica com o uso
desse instrumento ja realizada em um Gnico pais do mundo que entrevistou usuarios com 18
anos ou mais (n = 9.677). Os resultados dos escores gerais do PCAT do Brasil (5,9 [5,8; 5,9])
apontam grandes contrastes regionais e intrarregionais, com a regido Sul do pais, destacando-
se com as melhores avaliagfes dos servicos de atencdo primaria (escore geral = 6,3 [6,2; 6,5])
e a regido norte, por outro lado, com as menores (escore geral = 5,5 [5,3; 5,7]). Foram também
observadas diferencas estatisticamente significantes e mais favoraveis entre os moradores de
domicilios cadastrados pelas equipes de saude da familia, entre os mais idosos e entre 0s que
mais utilizam os servicos de saude (adultos com morbidades referidas) (Pinto et al., 2021).

Observou-se um movimento de ampliacdo da participacdo da APS na regulagdo
assistencial, traduzido conceitualmente na no¢do de microrregulacdo e operacionalmente em
iniciativas de articulagdo entre Telessaude e regulacdo. O reconhecimento desta dire¢do, no
entanto, ndo significa a sua efetivacédo nas realidades locais, e requer atencdo aos condicionantes
da constituicdo das redes de atengéo e das necessarias coordenacéo e continuidade do cuidado
nas regides de satde do pais (Melo et al., 2021).

Santos e Merhy (2006) diferenciam microrregulagdo e macrorregulacdo. O primeiro esta
ligado ao acesso cotidiano das pessoas aos servigos e consumo dos servigos de saude. Ja o
segundo diz respeito a definicdo das politicas mais gerais das institui¢des, relacionadas aos
mecanismos estratégicos da gestdo. Cecilio et al. (2014) conceituaram quatro regimes de
regulacdo: o governamental, o profissional, o clientelistico e o leigo, que emergiram de pesquisa

de campo e apresentaram regularidades que permitiram essa caracterizagdo como processos
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regulatorios da gestdo de redes, sob o prisma da integralidade, vem produzindo uma regulacao
produtora de cuidado; para além de uma regulacdo formal e burocratica, apenas gestora de filas
de espera e sistemas informatizados. A pesquisa permitiu captar os movimentos de regulacéo
existentes para além do Complexo Regulador Municipal. A despeito do papel previsto,
sobretudo na Politica Nacional de Regulacdo, que coloca a Central como protagonista das agdes
de regulacdo, ao longo do estudo o Complexo Regulador apresentou-se como coadjuvante,
responsavel por criar condi¢cdes para que acdes de regulacdo mais finas e inovadoras fossem
possiveis de forma disseminada na rede de atencdo Os arranjos tecnoldgicos do cuidado sao
ferramentas que colaboram na produgdo do cuidado em salde e permitem enxergar a regulacao
do acesso para além do complexo regulador. Organizar sistemas de salde complexos, como o
SUS, olhando para integralidade, equidade e universalidade, requer a construcdo permanente
de estratégias inovadoras voltadas as necessidades de saude da populacédo (Freire et al., 2020).

O acesso a atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar), por sua vez, € um dos
maiores problemas do SUS, decorrente tanto da insuficiente oferta de a¢Bes diagndsticas e
terapéuticas (dependendo da especialidade e da localizacdo geografica) quanto dos modos de
financiamento, organizacdo e funcionamento da atencdo especializada (AE) e de outros
elementos das RAS, como por exemplo a qualidade de encaminhamentos e solicitagdes (de
exames, consultas, procedimentos) (Melo et al., 2021).

Segundo Tuzzio et al. (2017), os principais motivos para encaminhamentos para atengéo
especializada em seu estudo canadense publicado em “The Permanent Journal” foram incerteza
clinica e solicitacdo do paciente. Serd que um maior vinculo médico-paciente e uma maior
qualificacdo ndo poderiam reduzir este indice? (Melo et al., 2021).

Franco e Magalh&es Junior (2003) constataram que o atual descuido com a saude gera
um excesso de encaminhamentos para especialistas e alto consumo de exames, tornando o0s
servigos pouco resolutivos, pois a assisténcia desse modo ¢ incapaz de atuar sobre as diversas
dimensdes do sujeito usuario.

Tambem de acordo com Franco e Magalhédes Junior (2003) em sua analise de estudo
realizado em 2002:

Do total de encaminhamentos analisados (1.343), 22,4% n&o continham qualquer
informagao clinica, que somados aos 48.92% que continham apenas uma informagao
(a hipotese diagnoéstica ou o sinal ou sintoma presente), encontramos um total de
70,96% de guias com informagdes insuficientes para uma intervencao mais
qualificada e resolutiva no nivel secundario. Além disto, este dado pode indicar uma
utilizagdo restrita dos recursos disponiveis no nivel da atencdo basica ou a

desvinculagéo entre equipes e os usuarios nas Unidades Basica. (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2003, p. 3)
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Descrigdes do quadro clinico incompletas, esgotamento dos recursos da unidade
profissional e justificativas sem fundamentos podem refletir a auséncia do médico como recurso
para a populacdo assim como um descompromisso na coordenagdo do cuidado do paciente.

Franco e Magalhées Junior (2003) reiteram ainda que:

Fazer encaminhamentos sem haver esgotado as possibilidades diagnésticas na rede
basica, sem as informagdes necessarias sobre o quadro mérbido, revela um certo modo
de operar o trabalho em saade em que falta solidariedade com o servigo e
responsabilizagao no cuidado ao usuario. (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003,

p. 3)

Um estudo transversal descritivo realizado em Floriandpolis no ano de 2016, que
objetivou medir o impacto da formacdo em MFC no percentual de encaminhamentos através
da relacdo destes com caracteristicas dos médicos(Sexo, idade, formacdo em MFC), dos
pacientes(Sexo, idade) e do servigo(Populacéo pelo IBGE e populagdo ativa), revelou que a
formacdo em MFC por meio de residéncia médica reduziu significativamente o0s
encaminhamentos a atenc¢do especializada (2,86%). Enquanto ndo mFCs tiveram um percentual
de referenciamentos de 10,92%, médicos com residéncia em MFC tiveram 8,06% (Rebolho et
al., 2021). Na cidade do Rio de Janeiro, até 2009, o Sistema de Regulacdo de consultas e
procedimentos eletivos era praticamente inexistente, ficando a cargo do paciente quando
recebia o encaminhamento, ir até as unidades e encontrar vaga para o procedimento desejado,
0 que gerava custo de deslocamento do usuério, perda de dias de trabalho, e uma profunda
iniquidade de acesso, além de imensas filas para agendamento e disputa de vagas. No final de
2011, ja com o uso de um Sistema Nacional de Regula¢do em um nimero maior de unidades,
eram regulados 790.091 procedimentos/ano, de maneira centralizada, com alto tempo de espera
as demandas e com a maior parte destes procedimentos com regulacdo automatica pelo préprio
sistema informatizado. Tendo a influéncia das reformas europeias nos seus sistemas de saude,
a Secretaria Municipal de Saude alterou profundamente o modelo de regulagdo ambulatorial,
descentralizando-a para as unidades de atencdo primaria no 2° semestre de 2012, isto é, 0s
médicos de familia responsaveis técnicos dos quase 200 estabelecimentos de salde passaram a
agendar diretamente em um Sistema de Informacdo oficial do Ministério da Salde
disponibilizado aos municipios brasileiros, os procedimentos — exames e consultas — de varias
especialidades médicas e ndo médicas (Soranz; Pinto; Penna, 2016). A partir do periodo em
que a APS assumiu essa regulacdo da parte ambulatorial a oferta de consultas e exames mais
que dobrou, passando de cerca de 36.000 no ano de 2008 para 980.761 procedimentos
aprovados em 2013, um aumento de 2.624,34% (Soranz; Pinto; Penna, 2016).
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Para implantar/implementar a Regulacdo da Atencdo a Saude, o Ministério da Saude
definiu trés eixos: Recursos financeiros para a implantacdo dos Complexos Reguladores,
Instrumentos para operacionalizacdo dos Complexos Reguladores e Programa de capacitacéo
permanente de recursos humanos. Segundo o documento, a acdo regulatéria deve estar
fundamentada em protocolos de encaminhamento, que s&o instrumentos ordenadores dos
diversos niveis de complexidade da atengdo, e em protocolos clinicos, que tratam da forma de
intervencdo por patologia, subsidiando as decisdes terapéuticas. Realizada por equipe de
médicos, a autorizacdo de procedimentos pode ou ndo ser prévia, baseada nos protocolos
preestabelecidos, utilizando o mecanismo de cotizacdo da oferta de servigos disponibilizada
para as unidades solicitantes e executantes da central. O SISREG, software de regulagdo
disponibilizado pelo Ministério da Saude, é adotado como um instrumento estratégico para a
regulacdo, que subsidia também as areas de controle, avaliacdo, planejamento e gestéo,
auxiliando gestores na tomada de deciséo (Melo et al., 2021).

Independente do lado em que o ator se encontra, seja regulador ou solicitante, existem
fatores que influenciam a qualidade dos encaminhamentos e da regulacdo. O conhecimento dos
fluxos e dominio dos critérios segundo os protocolos clinicos sdo fundamentais. A
especializacdo em medicina de familia e comunidade, deveria traduzir maior resolutividade no
que tange a sensibilidade dos casos a atencdo primaria. A constante pressdo assistencial a que
os profissionais estdo submetidos, assim como a propria instabilidade do servidor da rede,
podem impactar o ato regulatorio negativamente. As vagas surgem sem aviso prévio e é
ilimitado o nimero de agendamentos que o profissional pode realizar, gerando competitividade.
Portanto, se o regulador tiver a sorte de se deparar com “vagas em tela” para uma especialidade
ou um exame de dificil acesso, ele pode “zerar” a sua fila e ocupar vagas com usudrios em
menor gravidade em comparagdo com usurios de outras unidades em que o regulador ndo teve
a mesma “sorte”, o que traduz certa iniquidade no acesso. Para dar luz a esta visdo particular,
em estudo recente, Silva Junior et al. (2022) caracterizou o processo de regulagédo local nas
unidades de satde do municipio do Rio de Janeiro a partir dos reguladores locais por meio de
questionario eletrdnico e encontrou resultados relevantes perante os dados coletados:

- A conectividade representa problemas de instabilidade e/ou lentiddo com frequéncia

- Baixa oferta de algumas especialidades e o tempo de espera elevado

- Desequilibrio entre o tempo para regular e o tempo do regulador, caracterizando o
tempo de disponibilidade das vagas como “inimigo” do regulador

- Falta ou inadequacdo de informacOes relacionadas aos fluxos e modos de

encaminhamento
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Em contexto aproximado aos objetivos desta pesquisa foi realizada uma analise dos
encaminhamentos da APS a duas especialidades focais (Cardiologia e Endocrinologia) em um
municipio de médio porte, no interior do Rio Grande do Sul, em 2020, através da aplicacéo de
questionarios a médicos da APS, da atencdo especializada e da regulacdo. Este ultimo avaliou
que a maioria dos encaminhamentos era incompleta e ndo permitia verificar a gravidade do
problema (Bernardino Junior et al., 2020)

Nesse panorama e tracando um paralelo a situacdo do municipio do Rio de Janeiro, sdo
dois os pontos que chamam atencdo: o contexto paradoxal em que os principios da regulacdo
do acesso ndo se traduzem num sistema equanime, especialmente quando falamos de
microrregulacdo; e a descentralizacdo da regulagéo junto ao egresso de uma quantidade cada
vez maior de mFCs dos programas de residéncia do municipio, entretanto uma experiéncia
individual enquanto regulador de encaminhamentos contendo descricdes incompletas do
quadro, sem indicacdo ou sem esgotamento dos recursos da APS. S&o, também, duas as
perguntas: Em que medida ocorrem agendamentos indevidos e descrigdes incompletas e/ou sem
indicacdo nos encaminhamentos da APS a atencdo especializada ou realizacdo de exames via
SISREG? Qual o real efeito da presenca de programas de ensino médico na qualidade da

regulacdo ambulatorial municipal?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as solicitagdes de Ecocardiografia transtordcica de unidades de atencdo
priméaria com diferentes perfis de ensino na AP 3.3 do municipio do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Relacionar a frequéncia das solicitacfes do exame e a frequentacéo dos usuarios
nas trés unidades

- Analisar o perfil das solicitacdes, a qualidade das informacdes prestadas pelo
médico solicitante e a indicacdo de agendamento pela regulacao

- Comparar os dados encontrados nas trés unidades e medir o efeito da

especializacdo e dos diferentes programas de ensino na qualidade da regulagéo
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MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma andlise das solicitacbes do exame de Ecocardiografia Transtoracica
inseridas no Sistema Municipal de Regulagdo (SISREG) num periodo de quatro meses, de
agosto a novembro de 2022, pelos médicos solicitantes de trés unidades de atencdo primaria da
area de planejamento 3.3 do municipio do Rio de Janeiro. O estudo é do tipo transversal,
retrospectivo e com abordagem quanti e qualitativa. De acordo com Minayo e Sanches (1993)
este tipo de estudo traz uma complementaridade entre as duas modalidades. Enquanto a
primeira atua em niveis da realidade, onde os dados se apresentam aos sentidos, e tem como
campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, a
segunda trabalha com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides, e adequa-
se a aprofundar a complexidade de fen6menos, fatos e processos particulares e especificos de
grupos mais ou menos delimitados em extenséo e capazes de serem abrangidos intensamente.
O estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-

versa (Minayo; Sanches, 1993).

4.1 O SISTEMA MUNICIPAL DE REGULACAO

O Sistema Nacional de Regulacéo, criado em 2009, € um sistema administrativo on-line
do Ministério da Saude, criado para o gerenciamento de todo complexo regulatério indo da rede
basica a internacdo hospitalar e aos procedimentos de alta complexidade, visando a
humanizacdo dos servi¢os, maior controle do fluxo e otimizacdo na utilizacdo dos recursos
hospitalares e ambulatoriais especializados no nivel municipal, estadual, federal, e dos
provedores privados conveniados ao SUS, inclusive universitarios (Brasil, 2016).

O SISREG municipal ambulatorial considera diversos critérios de prioridade para
representar o tempo maximo desejavel de atendimento, representando-os por cores. A
‘vermelha’, sdo situagdes clinicas graves e/ou que necessitam um agendamento prioritario, em
até 30 dias; a ‘amarela’ sdo situagdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, em
até 90 dias; a ‘verde’, pode aguardar até¢ 180 dias e a ‘azul’, sdo situacdes clinicas que nao
necessitam um agendamento prioritario, podendo esperar mais que 180 dias (Rio De Janeiro,
2016).

Estas solicitacOes serdo avaliadas por profissionais médicos reguladores, que fardo uma

triagem das mesmas, autorizando-as, negando-as ou devolvendo-as quando necessario.
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Segundo o protocolo regulador do municipio do Rio de Janeiro (SUBPAV), em 2016,

“as vagas para esse nivel de complexidade sdo finitas e, portanto, o encaminhamento para

consultas e a solicitacdo dos exames deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes

com boa indicacdo clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Ndo se destina a
regulacdo de vagas urgentes e situagdes de emergéncia.”

A recomendac&o, para fins de vinculo e melhor coordenacéo do cuidado, é a de que

todas as unidades de atencdo primaria devem ser reguladores e solicitantes de seus proprios

usuarios. Ao solicitar um exame ou uma consulta, 0 médico solicitante deve classificar o risco

do paciente através de uma estratificagdo por cores:

Figura 1: Critérios de prioridade. SISREG - Protocolo para o regulador. Secretaria Municipal de Saude

o

(Critérios de Prioridade

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

VERMELHO: sa_o ‘sittfa{;ﬁes cl]nit:ae_; graves efou que necessitam um agendamento
prioritario, em até 30dias.

sdo situacbes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, para
proximos dias, em até 90dias.

. VERDE: sdo situacbes clinicas que necessitam um agendamento prioritario,
i Podendo aguardar até 180dias.

. AZUL: s3o situagbes clinicas que ndo necessitam um agendamento prioritario,
. Podendo aguardar mais que 180 dias.

ATENCAQ: trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situagdo que necessitar
encaminhamento imediato ao especialista ou remocio, em caso de urgéncia ou emergéncia com risco
de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO SISREG AMBULATORIAL, mas sim acionada a
Central de Regulacdo para “VAGA ZERO" e a central de ambulédncias se houver necessidade de
remocao.

NAO sepretende com este documento esgotar todas as situacdes, mas sim sugerir a melhor conduta
\para as situagbes mais freqlientes em cada tipo de encaminhamento/exame.

J

Fonte: SISREG - Protocolo para o regulador. Secretaria municipal de satde do Rio de Janeiro. 2016

Como citado anteriormente, 0 medico regulador podera ter quatro condutas frente aos
encaminhamentos realizados:

1) Negacdo: Por falta de critérios para encaminhamento ou incompatibilidade entre
quadro clinico e exame ou consulta solicitada. Neste caso o regulador deve justificar a negativa
e o solicitante reinserir como um novo pedido, se necessario;

2) Devolucdo: Para fins de complementacdo de dados quando faltam informacdes
clinicas que permitam ao regulador decidir.

3) Pendéncia: O regulador deixa 0 caso como pendente em situacfes que 0 mesmo
concorda com a conduta do solicitante, porém nédo ha vagas naquele momento.

4) Autorizacdo: o regulador autoriza 0 encaminhamento.
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Em tempo, é de fundamental importancia salientar que os procedimentos, representados

pelas consultas nas especialidades médicas e ndo médicas, assim como exames nao disponiveis

na APS, podem ser de agendamento centralizado ou descentralizado, na dependéncia de oferta,

demanda e prestadores. O agendamento dos procedimentos descentralizados é, idealmente,

funcdo do regulador local, embora possa receber auxilio de outras esferas da regulacéo, como

o complexo regulador e os ndcleos internos de regulacdo. O complexo regulador representa a

central de regulacdo municipal. Em paralelo, cada AP possui um nucleo interno de regulagéo

(NIR), que é composto por uma equipe que auxilia no monitoramento e coordenacéo das filas
do sistema.

4.2 O ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Segundo extracdo dos dados do sistema de regulacdo, SISREG I, as filas de
Cardiologia e Ecocardiografia transtoracica costumam ser representativas. Em abril de 2021, a
especialidade ocupava o quarto lugar, somando 3.598 solicitacbes acumuladas desde o ano de
2015, ficando atras apenas de Ortopedia, Urologia e Psiquiatria. Ja 0 exame cardiaco era 0 mais
solicitado, acumulando 10.247 solicita¢des, com tempo de espera em 153 dias. Sob 6tica mais
atualizada, em setembro de 2022, o levantamento de dados para a realizacdo do ciclo de
seminarios de gestdo na Clinica da Familia Souza Marques, chamado Accountability, ratificou
0 ECO TT como o exame mais solicitado em carater investigativo, ficando atras apenas da
Mamografia Bilateral, sendo este Gltimo um exame majoritariamente solicitado para fins de
rastreio. O Accountability é uma apresentacdo que as UAPs elaboram para fins de auto
avaliacdo e prestacdo de contas, descrevendo o alcance dos objetivos no ultimo ano, os
problemas encontrados e as propostas para a melhoria dos resultados.

As doencas cardiovasculares lideram as causas de morte no Brasil e tem como fatores
de risco, além de sexo e idade, trés modificaveis: Tabagismo, pressdo arterial elevada e
colesterol alto. Mudancas de estilo de vida, como a cessagdo do fumo, préatica de exercicios
fisicos regulares, dieta, e a prescricdo de medicamentos pelos profissionais que trabalham nas
unidades basicas de saude, na maior parte das vezes, pode ser o suficiente para o controle das
doencas e reducéo dos riscos desfavoraveis (Brasil, 2016). O envelhecimento da populacgdo e o
aumento da sobrevida dos pacientes com Hipertensdo arterial sistémica e doenca arterial
coronariana vem, progressivamente, aumentando a prevaléncia da insuficiéncia cardiaca. Sendo

assim, o Ecocardiograma transtoracico € um exame chave, pois deve ser realizado em todo
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paciente com suspeita de Insuficiéncia cardiaca, sendo (til tanto na confirmacdo diagndstica

quanto na definicdo da etiologia.
4.3 AS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

A cidade do Rio de Janeiro é heterogénea e apresenta graus de desenvolvimento
diversos, o que pode ser retratado por desigualdade e desequilibrio na utilizacdo dos recursos
disponiveis, incluindo os servigos de saude. A SMS trabalha com a divisdo do municipio em
10 éreas de planejamento (AP), desde 1993, objetivando um melhor planejamento na area da
saude.

A historia e a cultura dos povos, assim como a evolugdo da ocupacdo do territdrio,
determinam diferencas nos segmentos de faixa etaria, favelizacdo, densidade demografica,
indice de desenvolvimento humano (IDH), renda familiar, entre outras caracteristicas.

A Clinica da Familia Souza Marques (CFSM), unidade de atenc¢do primaria na qual um

dos pesquisadores trabalha, fica localizada na AP 3.3.

Figura 2: Mapa da diviso inicial do municipio do Rio de Janeiro por Areas de Planejamento em Saude
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and the GIS User Community

Fonte: IPP Elaboracdo: SISUBPAV/SAP

Historicamente, as APs 3.1, 3.2 e 3.3, representam os territérios mais populosos da

cidade e grande parte das pessoas vivem em favelas. O territorio da AP 3.3 € 0 mais extenso
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entre as areas de planejamento. Abrange os seguintes bairros e regides administrativas do
territério fluminense: Parque Anchieta, Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Guadalupe,
Pavuna, Costa Barros, Parque Columbia, Acari, Barros Filho, Coelho Neto, Iraja, Vista Alegre,
Colegio, Vila da Penha, Vicente de Carvalho, Vila Kosmos, Marechal Hermes, Hondrio
Gurgel, Rocha Miranda, Bento Ribeiro, Oswaldo Cruz, Turiagu, Vaz Lobo, Madureira,
Engenheiro Leal, Cavalcanti, Campinho, Cascadura e Quintino Bocaiuva.

Figura 3: Mapa da subdivisdo da Coordenadoria de Area de Planejamento 3.3 — Regides administrativas e
Bairros.

Coordenadoria de Area de Planejamento 3.3 - Regides Administrativas e Bairros

Fonte: https://smsdccap33.blogspot.com/p/territorio-que-atuamos.html

Os critérios de selecdo das unidades que fizeram parte da pesquisa foram:
- Pertencimento a uma mesma area de planejamento do municipio e Modelo de
organizagdo baseado em ESF

- Diferentes perfis de formacao profissional: mFCs e ndo mFCs
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- Diferentes perfis de ensino: Residéncia em MFC(PRMFC-SMS RJ), Internato
em ESF e Residéncia em ESF(PRESF-SMS RJ)

As unidades selecionadas foram: Clinica da Familia Ana Maria Conceic¢do dos Santos
Correia(CFAM), Clinica da Familia Ivanir de Mello (CFIM) e Clinica da Familia Souza
Marques(CFSM).

A Clinica da Familia Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia (CFAM) fica localizada
no bairro de Vila Kosmos, possui sete equipes, com uma populacdo estimada em 24 mil
habitantes. Das 7 equipes, 5 sdo cobertas pelo Programa de Residéncia em MFC da UERJ,
contendo dois residentes cada uma (R1 e R2), além de um preceptor responsavel por eles,
enquanto 2 equipes sdo lotadas com mFCs, sendo assim todos com residéncia em MFC. As
solicitacOes sdo realizadas e inseridas nas plataformas pelos residentes em MFC, exceto as duas
equipes que nao fazem parte do programa, sendo os solicitantes os mFCs nédo preceptores. As
regulacOes séo feitas pelos preceptores, todos com fungédo de regulacdo local. Portanto, séo
cinco reguladores nesta unidade, todos com residéncia em MFC, e sete solicitantes.

A Clinica da Familia lvanir de Mello (CFIM) fornece cobertura aos bairros Ricardo de
Albuquerque, Deodoro, Parque Anchieta e Vila Militar. Abrange um territério com cerca de 24
mil cadastrados. A unidade possui também sete equipes, lotadas com médicos e enfermeiros.
Embora ndo haja mFCs atuando nesta instituicdo, trés das sete equipes sdo contempladas com
residéncia em enfermagem de satde da familia. Sdo dois os reguladores locais.

A CFSM fica localizada no bairro do Campinho, sendo atualmente composta de oito
equipes de ESF, a Gltima equipe implantada em abril de 2023. Durante o periodo da pesquisa,
era composta de sete equipes e, desde agosto de 2022, lotada com apenas médicos com
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade (6 com titulo de residéncia e 1 com
prova de titulo). Todos também séo preceptores do sexto ano do internato em ESF do curso de
Medicina da Fundacdo Técnico-Educacional Souza Marques. Os alunos acompanham e
vivenciam a rotina do mFC durante 4 a 5 semanas, participando direta e indiretamente nao so
dos atendimentos, mas também de atividades da clinica ampliada e de canais tedricos com
discussdo de casos e sessdes clinicas. Sdo dois os reguladores locais, um com residéncia em
MFC e outro com prova de titulo, e sete solicitantes, todos mFCs.

O periodo selecionado tem relacdo com a completude do quadro de médicos em todas
as UAPs, fato que permitiu a comparacao dos diferentes perfis, tendo em vista os objetivos da

pesquisa.
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Quadro 1: Perfil das unidades de atengéo primaria do estudo na AP 3.3 - Municipio do Rio de Janeiro -
Agosto/2022 a Novembro/2022
UAP CF Ana Maria CF lvanir de Mello CF Souza Marques

Conceicdo dos
Santos Correia

Cobertura pela ESF Sim Sim Sim
Populac¢éo estimada 24.000 23.376 21.832
Programa de ensino PRMFC- UERJ PRESF-SMS RJ Internato médico ESF —
FTESM
Perfil médico mFC Generalista mFC

Fonte: DATASUS/Ministério da Salde e SMS/RJ

44 A COLETA DE DADOS

A pesquisa objetivou comparar o numero e o perfil das solicitacdes de ECO TT,
mensalmente, levando-se em conta a frequentacdo dos usuarios, a quantidade e a qualidade das
solicitacBes. A escolha do periodo de tempo de analise se deu pelo fato das unidades estarem
lotadas com os perfis de profissional médico anteriormente citados.

Todo profissional contratado para integrar uma equipe de ESF recebe um login de
solicitante para acessar a plataforma de regulacéo, exceto o médico responsavel técnico que,
além deste, recebe também um login com perfil de regulador. A cada trés equipes de ESF é
necessario um medico regulador, segundo o protocolo da SMS-RJ. Entretanto, sdo encontradas
diferencas entre as UAPS neste quantitativo, ja que o exercicio de preceptoria no programa de
residéncia é atrelado ao fator regulagdo. Logo, todo preceptor de residéncia é também
regulador, motivo pelo qual encontramos 5 reguladores na CFAM enquanto apenas 2
reguladores nas CFSM e CFIM. Em relacdo ao nimero de solicitantes, também s&o observadas
diferengas significativas pelos perfis distintos das UAPs. Na CFIM, séo 7 médicos solicitantes,
todos generalistas. Na CFSM, sdo 7 meédicos solicitantes, todos mFCs. Na CFAM, todos 0s
médicos preceptores sdo reguladores e também solicitantes, consequentemente temos um total

de 17 solicitantes, gquantitativo este representado por 10 médicos residentes do primeiro ou



34
segundo ano do PRMFC-UERJ, 5 preceptores deste programa de ensino e 2 mFCs das equipes
que ndo ofertam residéncia. Cabe ressaltar que na pratica a maioria dos encaminhamentos séo
realizados pelos profissionais em consultorio, no caso 2 mFCs e 10 residentes, que salvo
situacbes como férias em que o preceptor substitui o residente, sdo eles os responsaveis pela
insercdo dos referenciamentos na plataforma de regulagdo. Segue abaixo quadro resumindo o
exposto:

Quadro 2: Distribui¢do do numero de solicitantes, reguladores e perfil médico em relacéo a especializagdo em
MFC em cada unidade de atencdo priméria do estudo na AP 3.3 - Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
Novembro/2022

UAP Perfil dominante e nimero de Perfil e nimero de
solicitantes reguladores
CF Ana Maria Conceicao dos Santos Médicos residentes/17 mFC/5

Correia(CFAM)

CF lIvanir de Mello(CFIM) Médicos generalistas/7 Médicos
generalistas/2

CF Souza Margues(CFSM) mFC/7 mFC/2

Fonte: Elaboracdo propria

A pesquisa foi dividida em duas fases, quantitativa e qualitativa:

e Fase quantitativa

Nesta fase a coleta de dados foi realizada no prontuario eletrénico utilizado na maior
parte do municipio e o sistema de regulacdo do MS, o SISREG.

A partir do prontuario em questéo foi extraido o numero de atendimentos médicos totais
em cada unidade, que incluem as consultas ndo presenciais, sendo os dados retirados do

relatério mensal de produgdo. E comum as equipes de ESF receberem contra referéncias e
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pedidos de exames de servigos especializados publicos e privados, além dos usuarios
comumente estarem em acompanhamento com o mFC e outro especialista em conjunto, 0s
quais também podem vir a solicitar exames, motivo pelo qual foram incluidas as consultas ndo
presenciais. E importante ressaltar que cabe ao mFC, enquanto coordenador do cuidado e
solicitante, julgar a pertinéncia destes pedidos e prosseguir com a transcri¢cdo ou nao.

Ainda, foram extraidos o nimero mensal de solicita¢cbes de ECO TT em cada uma das
UAPs no SISREG, utilizando o Cadastro nacional do estabelecimento de saiude (CNES) como
referéncia para pesquisa. Esta numeracdo identifica o estabelecimento junto ao MS e demais
0rgdos competentes.

No total foram encontrados 30.522 atendimentos médicos e 273 solicitacfes de ECO
TT nas trés UAPs, os quais serdo abordados detalhadamente na secdo de “Resultados e
Discussao” através de tabelas para melhor visualizacdo e, posteriormente, expressos em

graficos em “Apéndices”.

e Fase qualitativa

Diante do expressivo nimero de solicitacfes e possibilidades de alcance da pesquisa, 0
preparo para esta fase teve inicio a partir da hipdtese diagnostica contida no encaminhamento
médico. Segundo o “Manual de Regulagdo Ambulatorial” da Secretaria Municipal de Saide do
municipio do Rio de Janeiro (Rio De Janeiro, 2016), elaborado em 2022, a solicitacdo de vagas
no SISREG deve conter dados minimos necessarios a compreensdo da situacdo clinica do
paciente, bem como as razdes objetivas de encaminhamento para especialista focal ou apoio
diagndstico, para o adequado agendamento pelo profissional regulador.

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a codificagdo de doencas e outros
problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece codigos relativos a classificagdo de doencas
e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A cada estado de saude é atribuida uma
categoria unica a qual corresponde um cédigo CID 10.

Nesse panorama, quando um pedido de exame € inserido num sistema de regulacéo, o
CID-10 é o ponto de partida para a descricdo do caso. O mesmo deve ser, minimamente,

compativel com a hip6tese diagnostica.
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Foram utilizados critérios de selecdo das solicitagdes que seriam analisadas
individualmente, cujo a listagem completa pode ser consultada na se¢do de “Anexos” desta

pesquisa:

- Critério de excluséo

A partir da extracdo das solicitagdes de ECO TT no periodo em andlise, utilizando o
CNES das UAPs para esta filtragem, foi analisada a compatibilidade dos “CID-10" atribuidos
no momento do pedido com o exame em questdo, de ordem cardiovascular. Foram excluidas
as solicitagdes com CID-10 incompativeis com um pedido de ECO TT. Por exemplo, houve
solicitacdes codificadas com hipoteses como “Exame médico geral”, “Exame de rotina na saude
da crianga”, “Deméncia ndo especificada na doenga de Alzheimer”, ou seja, situacdes que ndo
tem indicagdo clinica. E possivel visitar a se¢io de “Anexos” e observar a referida listagem

representada pelo “Anexo I”.

- Critério de incluséo

Foram consideradas compativeis as hipoteses que representavam diagnosticos ou
sintomas que pudessem ter relacdo direta ou indireta com problemas cardiogénicos, a titulo de
exemplo “Hipertensao essencial”, “Dispneia”, “Angina”.

A partir da listagem de solicitacbes com hipéteses compativeis, foi avaliado a frequéncia
dos CIDs mais prevalentes e, dentre elas, destacou-se a “Hipertensdo essencial”, cujo CID-10
¢ “I10”, tendo representado mais da metade desta lista. Para facilitar o entendimento deste
processo sugere-se visitar a se¢do de “Anexos” e observar a listagem de frequéncia de
solicitagbes com CID-10 compativel representada pelo “Anexo II”.

E importante salientar que os CID-10 compativeis com a solicitagdo representam
indicacdo relativa para a realizagdo do exame. A indicacdo absoluta depende da descri¢do
clinica que o profissional solicitante realizou, conforme consta no manual de regulagéo.

A partir da listagem de solicitagdes codificadas com o CID-10 “I10” de cada uma das
UAPs foi gerado um banco de dados na ferramenta de planilhas do “Google drive”. Através do
codigo de solicitacdo gerado pelo procedimento de solicitacdo do exame de ECO TT no sistema
de regulacdo ¢ possivel acessar as varidveis, como “data de solicitagdo”, ‘“data de
agendamento”, “risco”, “idade”, “sexo” e “contetido descritivo”. O “Anexo III” exprime estas
variaveis, com excecdo do contetdo descritivo, numa tabela que identifica também a UAP de
origem e o codigo de solicitacdo gerado pelo pedido do exame.
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Para andlise da indicagdo de agendamento e qualidade do contetdo descritivo, foram

trés os protocolos utilizados: “Protocolo de regulagao ambulatorial de exames em cardiologia”,
de 2022; “Manual de regulagdo ambulatorial”, também de 2022; “SISREG - Protocolo para o

regulador - Protocolo clinico de critérios para regulacdo de vagas ambulatoriais”, de 2016.

Segundo o “Protocolo de regulagdo ambulatorial de exames em cardiologia”
desenvolvido pela SMS-RJ em 2022 para nortear os profissionais da APS e a qualidade das
solicitacOes, a Ecocardiografia Transtoracica (ECOTT) € um exame que pode ter grande valor
no diagnostico de alteracdes da morfologia e do funcionamento cardiaco, sendo indicado em
uma série de condigdes clinicas. E um exame de facil execugdo, ndo invasivo, sem o uso de
contraste ou radiacdo, ocasionando pouco desconforto nos pacientes. Apesar destas
vantagens, 0 mesmo ainda é dependente do operador. A ecocardiografia ou ecocardiograma
com Doppler abrange os métodos de diagndstico da estrutura e do funcionamento do coracéao
baseados no uso de ultrassom dirigido ao coragdo, para criar imagens da anatomia cardiaca e
mostra-las em tempo real em um monitor. A ecocardiografia apresenta imagens estaticas e em
movimento do miocérdio e das valvas cardiacas, além disso, por meio do mapeamento de
fluxos em cores pela técnica Doppler, podemos identificar a direcéo e a velocidade do fluxo
sanguineo no interior das cavidades cardiacas. Todo ECOTT deve ser bem indicado e ndo
deve ter uso indiscriminado, pois a utilizacdo em larga escala do mesmo, sem motivos clinicos
condizentes, pode prejudicar o paciente ao se descobrir alteracdes minimas que podem ser
consideradas normais, pois ndo afetam o funcionamento cardiaco ou tém alguma repercussao
clinica. No entanto, a descoberta destas alteracbes minimas pode ocasionar apreensao no
paciente e levar a solicitacdo de outros exames, o que, somado aos custos do préprio ECOTT,
elevariam os gastos em satde do SUS e, eventualmente, do paciente, sem que isso se configure
em melhora de qualidade de vida e aumento da sobrevida do mesmo. E fortemente
recomendavel que o médico assistente, diante de alguma um sintoma ou sinal clinico que o
leve a suspeitar de alteracdo cardiaca, antes de solicitar um ECOTT, proceda a uma
investigacdo anterior com um minucioso exame fisico, bem como uma radiografia de torax
(para avaliacdo da &rea cardiaca, pulmé&o, pleura e vias pulmonares) e um eletrocardiograma.
A descricdo destes na solicitacdo contribuira para o diagnostico feito pelo ecocardiografista.
Para auxiliar o solicitante na decisdo de requerer ou ndo um exame complementar, alguns
critérios podem ser utilizados, como:

- Capacidade técnica (operador dependente);

- Performance diagnostica (valor preditivo positivo de acordo com a patologia);

- Impacto no raciocinio diagnostico e progndstico;
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- Impacto terapéutico (o0 quanto o exame realmente ira modificar a conduta terapéutica para

0 paciente);

- Desfechos relacionados a doenca.

Sé&o diversas as indicagdes do exame de ECO TT e variam de acordo com a suspeita

diagndstica. Sdo elas:

Hipertensdo Arterial Sistémica

Em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com suspeita de Hipertrofia
patoldgica do VE (HVE), suspeita de IC, na presenca de BRE e em pacientes com HAS
moderada a grave, sem adequado controle pressérico, apds otimizacdo do tratamento

para avaliacdo do diametro da aorta.

Insuficiéncia Cardiaca

Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca (IC) e/ou avalia¢do da gravidade da IC
Suspeita de insuficiéncia cardiaca ap6s RX de térax ou ECG compativeis com IC
Suspeita de insuficiéncia cardiaca, com RX de térax e ECG normais, ap0s investigacao
inconclusiva de outras causas alternativas — em caso de suspeita, consultar os critérios
de Boston, disponiveis no Anexo I, ou os critérios de Framingham, disponiveis no
Anexo Il

Avaliacdo de paciente com IC e mudanca no quadro clinico, como piora de classe
funcional (NYHA) ou no aparecimento de nova cardiopatia estabelecida (p.ex.: infarto,
arritmia etc.). A dosagem normal de peptideo natriurético do tipo-B (BNP) exclui o

diagndstico de IC.

Valvopatias

Qualquer sopro diastélico continuo ou sopro sistélico associado a, pelo menos, um dos
seguintes achados/sintomas(dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); Sopro de grau
elevado(>ou= 3+/6+) ou frémito; AlteracGes significativas em eletrocardiograma e rx
de torax; Sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia

Em pacientes com Insuficiéncia Mitral (IC), para: avaliar gravidade, avaliacdo periddica
de dimensdes em pacientes com quadro moderado a grave, se mudanca do curso da
doenca, apds primeiro més da cirurgia valvar e em gestantes

Em pacientes com Prolapso de Valva Mitral (PVM), para: diagndstico, avaliacdo e

estratificagcdo de risco em pacientes com sinais suspeitos ou diagnéstico de PVM
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Em pacientes com Estenose Mitral (MI), para: conclusdo diagndstica em caso de
suspeita, avaliagdo da gravidade, presenca de lesdes valvares associadas, avaliacdo para
indicacao de valvotomia ou apos a realizacdo do procedimento, reavaliacdo periodica e
gestantes.

- Em pacientes com Estenose Adrtica, para: avaliacdo da gravidade, reavalia¢do no caso

de mudanca do curso da doenca ou periddica, a depender da gravidade do paciente, antes e apds

implantes percutaneos de prétese adrtica e em gestantes.

- Em pacientes com Insuficiéncia Adrtica ou Valvopatia Tricuspides, para: confirmar

diagndstico e determinar gravidade, em casos em que ocorra mudanca da sintomatologia, e para

reavaliacdo de pacientes com periodicidade, dependendo da gravidade do acometimento valvar

- Avaliacéo de pacientes em uso de Protese Valvar. O primeiro ECOTT pos-cirurgico é

recomendado de quatro a seis semanas ap0s a cirurgia. A periodicidade do exame dependera

do tipo de protese utilizada, da presenca de sintomas ou alguma complicac&o.

Cardiomiopatias

Como prevencdo primaria de cardiopatia congénita, quando ha portadores na familia,
de cardiomiopatia sem etiologia identificada com parentesco de primeiro grau (pais,
avos e filhos)

Na suspeita clinica e/ou radiogréafica de cardiomiopatia dilatada.

Em pacientes com diagnostico de Doenca de Chagas na avaliacdo diagnostico
soroldgico, se ECG alterado ou gque evoluiram com mudanca de sintomatologia.

Em pacientes com cardiomiopatia dilatada para avaliacdo de terapia de ressincronizacéo
cardiaca, associado a BRE com duragdo do QRS entre 120 e 149 ms.

Na suspeita clinica de Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) ou apds o tratamento
(farmacologico, cirdrgico, marca-passo ou intervencionista), para avaliacdo de
resultado; também quando houver mudanga dos sintomas que indiquem piora clinica.
Na suspeita de Cardiomiopatia Restritiva, ou na mudanca do curso de doenga, o que
inclui a forma idiopatica, bem como pode ser resultado de: Endomiocardiofibrose
(EMF), fibroelastose endomiocardica, endocardite parietal de Loffler, amiloidose,
sarcoidose, hemocromatose, doenca de Fabry, esclerodermia, sindrome carcindide,
metastases de neoplasias sistémicas e toxicidade pela tetraciclina e cardiopatia por
irradiacdo. Nestes casos indica-se quando: IC de origem desconhecida, edema de MMI|I
e turgéncia jugular sem diagnostico, sindrome restritiva, sintomas de 1C no diagnéstico

de alguma das condi¢des sistémicas anteriormente citadas, pacientes com sindrome
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hipereosinofilica, ascite e turgéncia das veias jugulares, em pacientes que realizaram
radioterapia e apresentam clinica de hipertensdo venosa sistémica.

Na suspeita de Cardiomiopatia Arritmogénica ou quando houver diagndstico concluido,

mas com mudanca do curso da doenca.

Isquemia Cardiaca/Precordialgia

Pacientes com historia, exame fisico ou ECG sugerindo Infarto de Miocardio prévio
quando questao especifica possa ser resolvida pela ecocardiografia;

No caso de dor torécica quando o exame fisico sugere outra etiologia, como nos casos
de estenose adrtica, insuficiéncia aortica e hipertensao arterial pulmonar; ou alteracao
eletrocardiogréafica sugestiva de isquemia miocardica (inversdo da onda T, retificacdo

do segmento ST).

Arritmias

Avaliacdo inicial de todo paciente com diagnostico de arritmias cardiacas, a exemplo
da Fibrilacdo Atrial (FA), para avaliacdo se ha associacdo com causa estrutural;

Avaliacdo da indicacdo de Terapia de Ressincronizacdo Cardiaca e otimizacdo de
marca-passo em pacientes com IC Nyha I, 1l e Il com Fracéo de Ejecdo (FE) < 35%,
com medicacdo otimizada ou com QRS acima de 150 ms em bloqueios de ramo
esquerdo — o mesmo esta indicado, também, para estimar o sucesso do procedimento

e o resultado apos sua realizacao.

Outros

Investigagdo etiologica quando o diagndstico de AVC/AIT ndo for explicado pela
historia e exame fisico, como forma de tentar identificar a fonte emboligénica quando
se suspeita de origem cardiaca. Entre as causas cardiacas mais conhecidas estao:
Fibrilacdo Atrial, Disfungdo Ventricular Esquerda, IAM, Endocardite e Préteses
Valvares;

Investigagdo diagnostica de sincope ndo explicada, quando descartada causa
neuroldgica ou ortostatica, levantando-se a suspeita por histéria cardiopatia prévia ou
alteracédo no ECG;

Em pacientes com suspeita de hipertensdo pulmonar, especialmente em pacientes que

cursam com ascite, doenga hepatica, esclerose sistémica e outra doenga pulmonar;
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Na presenca ou suspeita de derrame pericardico crénico ou recorrente; suspeita de
outros acometimentos do pericardio, como cisto pericardico, massa pericardica ou
agenesia de pericardio;
Em pacientes com doencas congénitas com acometimento cardiaco (CIA, CIV, PCA e
outras); em recém-nascidos ou criangas com Sopros, Com ou sem cianose, baixo peso
ou dificuldade de ganhar peso;
Pacientes com sindromes genéticas, a exemplo da sindrome de Down, devem ser
investigadas e acompanhadas com ecocardiogramas regularmente;
Em todos os pacientes com DRC, apds o terceiro més de diélise e a cada trés anos;
Em pacientes com doencas autoimunes, como lUpus, sarcoidose e artrite reumatoide,
para pesquisa de acometimento cardiaco;
Acompanhamento seriado apds transplante cardiaco;
Acompanhamento da funcdo cardiaca durante tratamento quimioterapico com
medicamento cardiotdxico ou apds radioterapia;
Na diferenciagdo etiologica entre “Coracdo de Atleta” e outras cardiomiopatias em
atletas; avaliacdo para liberacdo de atividade para atletas quando anamnese e exame
fisico levantam suspeita de cardiomiopatia de origem genética, alteracdes valvares ou
outras alteracfes estruturais;
Na suspeita clinica de tumores cardiacos pela sintomatologia, em portadores de
condi¢cOes predisponentes ou malignidades que elevem a chance de acometimento

cardiaco; apds cirurgia para retirada de tumores cardiacos.

Para analise do contetdo descritivo, o autor adaptou 8 parametros(A-H) de avaliacdo

baseados no protocolo clinico de critérios para regulacéo de vagas ambulatoriais do sistema de

regulacdo do Ministério da Saude, para a criacdo de um indicador de qualidade. Segundo o

“SISREG - Protocolo para o regulador - Protocolo clinico de critérios para regulacao de vagas

ambulatoriais”, com tultima atualiza¢do em 2016, as seguintes informagdes sdo necessarias na

descricdo de todos os pedidos inseridos na plataforma:

o & w0 D

Justificativa clinica atualizada;

Anamnese detalhada;

Exame fisico compativel com hip6tese diagndstica;

Resultado de exames complementares com as datas das realizagdes;

Tempo de evolucdo da situacéo;
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6. Descricdo da conduta assumida até o momento e o resultado;
7. Tratamentos prévios e suas repercussoes;
8. Resultado de escores realizados e relevantes para o caso, a exemplo do IMC, calculo de

risco cardiovascular pelo escore de risco global, taxa de filtracdo glomerular e outros;

Visando melhor entendimento do leitor, os parametros de 1 a 8 foram transformados
para “A” a “H” com acesso permitido tanto na se¢ao de “Resultados e discussao” como no
“Anexo IV”. Este tltimo anexo refere-se a uma tabela de andlise do indicador de qualidade de
cada solicitacdo, em que séo discriminados a UAP de origem, o codigo de solicitacdo do exame,
0 conteudo descritivo, a real hipdtese diagnostica por meio da descricdo e o preenchimento ou
ndo dos referidos oito parametros de qualidade das informacdes prestadas pelo médico
assistente. Na pratica, cada solicitacdo de ecocardiograma transtoracico via sistema de
regulacdo foi extraida para a referida planilha no “Google drive” na qual as colunas representam
as varidveis de origem epidemioldgica e ferramentas de avaliacdo de qualidade dos pedidos.
Ainda, foi criada uma coluna chamada “Outra hipdtese diagndstica” devido ao fato de um
grande numero de hipdteses diagndsticas terem relacdo com outras patologias que nao a
hipertensdo essencial.

Adicionalmente, foi criado um dicionario do banco de dados para o estudo:

Quadro 3: Dicionario do banco de dados utilizado no estudo

Variavel Descricao Tipo Fonte
Cédigo de solicitacio Numero gerado pelo prpcedlmento soI|C|Eado pelo profissional Original Sisreg
na sistema de regulacdo
Data de solicitacdo Data em que a solicitacéo foi realizada Original Sisreg
Data de agendamento Data para realizacdo do exame Original Sisreg
Risco Classificacdo de risco atrlbwd_a _pelq profissional no momento Original Sisreg
da solicitacdo
Idade Idade do paciente Original Sisreg
. . Foram consideradas duas faixas etarias: Menos de 60 anos e Google
Faixa etaria . Elaborada .
60 anos ou mais planilhas
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Segundo o cadastro de pacientes SUS no Sisreg: masculino ou

Sexo feminino Original Sisreg
Contetdo descritivo Informac6es contidas no campo de descri¢do da solicitacdo Original Sisreg
Outra hipétese Informac6es contidas no campo de descricdo da solicitacdo de
. AN . Google
diagndstica pela ECO TT que sugerem outro diagndstico que ndo o informado | Elaborada X
e ) planilhas
descricdo através do CID-10
Indicacio clinica Informagdes clinicas suficientes para o Elaborada Google
¢ agendamento do ECO TT planilhas
. — . . Google
Anamnese detalhada Conjunto de sinais e sintomas pertinentes ao caso Elaborada planilhas
Examg fisico Descrigdo do exame fisico direcionado a problemas Google
compativel com L Elaborada .
gy P cardiogénicos planilhas
hipotese diagnostica
Resultado de exames Exames complementares realizados pela APS, como o Google
. . : ; Elaborada .
complementares eletrocardiograma e a radiografia de térax planilhas
Tempo d_e evglugao da Tempo de evolugdo do quadro clinico em questao Elaborada Goqgle
situacéo planilhas
Descrlgao. da cqnduta Medicamentos prescritos, outros exames solicitados) e Google
assumida até o Elaborada X
resultado planilhas
momento e resultado
Tratamentos previos e Tratamentos prévios e repercussoes Elaborada Goqgle
repercussoes planilhas
. . Célculo da probabilidade de evento cardiovascular nos Google
Risco cardiovascular - Elaborada X
préximos 10 anos(%) planilhas

Fonte: Elaboragdo propria
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5. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi elaborado considerando as Resolu¢des CNS n° 466, de 12 de Dezembro de
2012 e Resolucdo N° 580, de 22 de marco de 2018, que estabelece as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, para
resguardar os principios éticos assumiu-se irrestrito comprometimento com a presente pesquisa,
evidenciado na investigacao, na analise e na forma de interacdo com o objeto pesquisado.

Para minimizar os possiveis danos e assegurar sigilo e privacidade das informacGes
prestadas, as anélises foram agregadas de modo a ndo permitir identificacdo dos profissionais
envolvidos no processo de regulacdo, seja enquanto solicitante ou regulador. Paralelamente,
houve respeito ao sigilo também na identificacdo dos pacientes, no que diz respeito ao sistema
de regulacdo do Ministério da Sadde. O estudo foi submetido a dois Comités de Etica: Comité
de Etica e Pesquisa da Fiocruz (CEP Fiocruz) e Comité de Etica da Prefeitura do Rio de Janeiro,
aprovados em ambos sob os pareceres 5.876.961 e 5.966.724, respectivamente e sob 0s
nimeros CAEE 65713222.43001.5279 e 65713222.4.0000.5240.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados indicaram uma relagéo inversamente proporcional do quantitativo
de atendimentos médicos e do nimero de solicitacdes de ECO TT. As UAPs em que houve
maior nimero de atendimentos médicos e menor nimero de exames solicitados foram aquelas
com programas de ensino médico, com destaque positivo para a CFAM, que possui residéncia
médica. Houve uma frequéncia maior de pedidos do exame para pacientes maiores de sessenta
anos (65%) e do sexo feminino (59%) em todas as UAPs. O tempo de agendamento segundo a
classificacdo de risco foi mais assertivo nas UAPs com residéncia e internato médicos, aonde
mais de 90% dos exames foram agendados dentro do prazo recomendado. Mais da metade das
solicitacOes realizadas pelos profissionais solicitantes das unidades (51,3%) nao tinha indicacéo
de agendamento. A leitura do contetdo descritivo das solicitagdes revelou uma escassez geral
de informagdes clinicas relevantes, como anamnese detalhada (32,5%), exame fisico
compativel (77%) e resultado de exames prévios (71,8%).

6.1 FASE QUANTITATIVA

Em relacdo a fase quantitativa da pesquisa foram encontrados 30.522 atendimentos
presenciais e ndo presenciais no periodo compreendido entre Agosto e Novembro de 2022.
Estes dados foram retirados do boletim de producédo anual (BPA) do prontuéario eletrdnico das
trés unidades.

A unidade que prestou mais atendimentos médicos foi a CFAM (N1=12545),
representando 41,1% do total, exceto no més de Agosto, quando a CFSM superou. Estes
achados podem ser explicados pelo fato de ambas as unidades possuirem programas de ensino
médico, respectivamente, residéncia e internato, em que residentes, preceptores e alunos sob
supervisdo, eventualmente possam vir a atender. A unidade que prestou o menor nimero de
atendimentos médicos em todos os meses foi a CFIM (N2=7214), compondo 23,6% do total,
lembrando que nesta UAP ndo ha programa de ensino em medicina, enquanto a CFSM
representou 35,3% (N3=10763).
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Tabela 1: Distribuicdo mensal de atendimentos médicos em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=30522).
Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicao dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques - Municipio do
Rio de Janeiro. Agosto/2022 a Novembro/2022.

Freguéncia dos
UAP Agosto Setembro Outubro Novembro atendimentos
CFAM 3035 37,5% 3157 | 42,9% 3628 | 45,8% 2725 | 38,1% | 12545 41,1%
CFIM
1988 24,5% 1685 | 22,9% 1694 | 21,4% 1847 | 25,8% 7214 23,6%
CFSM
3074 38% 2513 | 34,2% 2593 | 32,8% 2583 | 36,1% | 10763 35,3%
Total 8097 100% 7355 | 100% 7915 | 100% 7155 | 100% | 30522 100%

Fonte: Prontuario eletrdnico da Aten¢do Primaria a Salde, Secretaria Municipal de Satide(SMS-RJ), 2023.

Quanto as solicitacbes de ECO TT foram extraidos o nimero de pedidos por unidade

mensalmente e realizado o calculo da proporcao em relagdo ao total das trés UAPS e em

relacdo ao numero de atendimentos na UAP.

Do total de solicitagdes de ECO TTs no periodo compreendido (n=273), a CFIM,

unidade que ndo possui programa de ensino médico, foi responsavel por 42,9% dos pedidos. A

CFSM, onde é ofertado internato médico, contou com 34,8% dos pedidos, enquanto a CFAM,

que oferece PRMFC, foi responsavel por 22,3%.

Tabela 2: Distribuicdo mensal de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico em trés UAPs de diferentes perfis
na AP 3.3(N=273). Clinicas da Familia: Ana Maria Concei¢do dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza
Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Frequéncia Frequéncia
UAP Agosto Setembro Outubro Novembro absoluta relativa
I CFAM 20 16 12 13 61 I 22,3%
I CFIM 42 31 22 22 117 I 42,9%
I CFSM 22 31 28 14 95 I 34,8%
I Total 84 78 62 49 273 I 100%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo (SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ),

2023.
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Interna e proporcionalmente, a CFIM também foi a unidade que mais solicitou o
exame(N=117) em relacdo a quantidade de atendimentos, com frequéncia relativa de 1,6%. A
CFAM teve apenas 61 solicitacdes, o que equivale a 0,5%, enquanto a CFSM teve 95
solicitaces, correspondendo a 0,9%.

Pesquisa similar realizada em Florianopolis contou com analise de 375.645 consultas e
34.776 encaminhamentos realizados por 123 médicos da APS e evidenciou relevancia
estatistica nos encaminhamentos de profissionais com residéncia medica em MFC. Houve
reducdo no percentual de encaminhamentos em 2,86% com IC:(1,55;4,17) e p<0,0001. Por
outro lado, ndo houve diferenca na comparacdo do percentual de encaminhamentos entre
meédicos sem formagdo em MFC e médicos com titulagdo em MFC (REBOLHO et al., 2021).
A anélise na proporcdo de encaminhamentos para a especialidade de Cardiologia de acordo
com a formac¢do médica indicou 6,32% em “Nao MFCs”, 5,54% em MFCs com residéncia
médica e 5,6% em MFCs com titulacdo e sem residéncia médica.

Ou seja, no ambito quantitativo, a hipGtese de que a presenca do ensino médico nas
UAPs e a especializacdo em MFC impactam positivamente a regulacdo e a resolutividade

locais, parece se confirmar.

Tabela 3: Propor¢do mensal de solicitagdes de ECO TT em relagdo ao nimero de atendimentos em trés UAPs
de diferentes perfis na AP 3.3(N=273) Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia, lvanir de

Mello e Souza Marques - Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Frequéncia relativa de
Total de Frequéncia exames em relacgéo a
UAP atendimentos Ago | Set | Out | Nov | absoluta de atendimentos na
por UAP(a) exames(b) UAP(b/a)
[
CFAM 12545 20 16 12 13 61 0,5%
[
CFIM 7214 42 31 22 22 117 1,6%
[
CFSM 10763 22 31 28 14 95 0,9%
[
Total 30522 84 78 62 49 273 0,9%

Fonte: Prontuério eletrdnico da Atengdo Primaria a Salde, Secretaria Municipal de Satude (SMS-RJ),
2023.Sistema Municipal de Regulacdo (SISREG), Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS-RJ),
2023.
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6.2 FASE QUALITATIVA

Em relacdo a fase qualitativa da pesquisa a analise dos resultados e a discussdo foram
subdivididos por etapas: selecdo das solicitagdes, perfil epidemiol6gico das solicitagdes,
indicacdo de agendamento pela regulacdo e qualidade das solicitagdes.

Selecdo das solicitagdes

Do total de solicitacdes de ECO TT nas trés UAPs (n=273), foram analisados os CID-
10 atribuidos no momento da solicitacdo pelo médico assistente. Destes apenas 82,1%
(N2=224) continham o CID-10 compativel com problemas cardiogénicos, enquanto 17,9%
(N1=49) nZo tinham correlacdo, sendo estes encaminhamentos excluidos da pesquisa. E
possivel perceber, por meio dos dados coletados, que mais da metade (51,6%) dos
encaminhamentos da CFSM foram excluidos pelo CID-10 incompativel com problemas de
ordem cardiovascular. Os achados sdo bem divergentes comparativamente as outras duas
UAPs, cujo a proporc¢éo foi 18% na CFIM e 6,6% na CFAM. Este fato pode ser explicado por
se tratar de uma unidade em que os alunos do internato médico prestam atendimentos. O
preceptor realiza a insercdo na plataforma de regulacdo, usualmente, durante o atendimento e
ao lado dos alunos, ou em turnos burocréaticos. Este importante detalhe, em atribuir o CID-10

de acordo com a hipdtese diagndstica, pode passar despercebido, logo merece bastante atencéo.

Tabela 4: Propor¢ao de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico com “CID-10" compativel e ndo
compativel com problemas cardiogénicos em trés UAPs na AP 3.3 - Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo
dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
Novembro/2022

CID-10 CFAM CFIM CFSM Total
T
CID-10 57 93,4% 93 82,0% 46 48,4% 224 82,1%
compativel
T T
CID-10 ndo 4 6,6% 24 18,0% 49 51,6% 49 17,9%
compativel
T T
Total 61 100% 117 100% 95 100% 273 100%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.
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Em seguida foram extraidos a frequéncia dos pedidos que continham CID-10
correlacionados com o exame em questdo (N=224).. Foram encontrados 47 tipos de CID-10 e
verificou-se uma frequéncia elevada (52,2%) de encaminhamentos com o codigo “I10”, que
significa “Hipertensao essencial”. Este quantitativo corresponde a 117 solicitagdes de ECO TT
por uma questao relacionada a hipertensdo. Diante do “n” elevado e das indicacdes restritas do
exame perante um diagndstico de hipertensao primaria, optou-se por analisar individualmente
estas solicitaces em relacdo ao perfil epidemioldgico, indicacdo de agendamento pela
regulacdo e qualidade do conteldo descritivo. Foram 14, 72 e 31, pedidos de ECO TT
codificados com o CID-10 “I10” oriundos das UAPs, respectivamente, com residéncia em
MFC, sem programa de ensino médico e com internato em MFC. E possivel visitar a se¢do de
“Anexos” da pesquisa para melhor compreensao do processo de sele¢cdo das solicitagdes, porém

estes dados foram resumidos na tabela abaixo com este objetivo.

Tabela 5: Frequéncia das hip6teses diagnosticas correlacionadas com o exame de Ecocardiograma
Transtoracico em trés UAPs na AP 3.3 - Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia, Ivanir

de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.

CID-10 Diagnostico CFAM CFIM CFSM Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
| T 1
110 Hipertensdo 14 72 31 117 52,2%
essencial
(Primaria)
I T 1
150 Insuficiéncia 9 0 18 27 12,0%
cardiaca
I T 1
150.9 Insuficiéncia 3 0 4 7 3,1%

cardiaca ndo
especificada

R01.1 Sopro cardiaco 1 2 1 4 1,8%
néo
especificado
| | 1

Outros(*) - 30 19 20 69 30,1%

T T 1
Total(N=47) - 57 93 74 224 100,0%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

(*) “Outros” refere-se a hipoteses diagndsticas compativeis com problemas cardiogénicos encontradas na
pesquisa(N=43), além das 4 principais discriminadas na tabela.




Anélise do perfil epidemiologico

- Quanto ao sexo:

A prevaléncia de solicitacbes do exame para pacientes do sexo feminino foi
preponderante em todas as UAPs. Do total de solicitagdes codificadas com “I10” (N=117), 69
solicitacOes foram realizadas para pacientes do sexo feminino e 48 solicitagdes para 0 sexo
masculino, o que corresponde, respectivamente, a 59 e 41%.
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Tabela 6: Distribuicéo de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico com CID-10 “I10” segundo sexo em

trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia,

Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Sexo CFAM CFIM CFSM Total
Masculino 7 50,0% 31 43,0% 10 32,2% 48 41,0%
Feminino 7 50,0% 41 57,0% 21 67,8% 69 59,0% |

Total 14 100% 72 100% 31 100% 117 100% |

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),

2023.

Historicamente, as mulheres utilizam mais os servicos de salude do que os homens. Uma

analise do perfil de morbidade referida, acesso e uso de servi¢cos de salde em homens e
mulheres no Brasil, segundo idade e regido urbana e rural, revelou que pacientes do sexo
feminino apresentaram maior frequéncia em comparacéo ao sexo masculino em ter um servico
de salde que utilizam regularmente (73,6% e 68,7%, respectivamente), assim como passagem
em consulta médica nos 12 meses que antecederam a pesquisa (62,3% e 46,7%,
respectivamente) e média do numero de consultas ao ano (Pinheiro et al., 2002).

- Quanto a faixa etaria:

Na distribuicdo por faixa etaria, foram 76 solicitacdes para maiores de 60 anos, 0 que

representou uma frequéncia relativa de 65%, e 41 solicitacbes para menores de 60 anos,

correspondendo a 35%. Nas trés UAPs as solicitagdes para maiores de 60 anos tiveram uma
frequéncia relativa, respectivamente, de 64.3(CFAM), 71(CFSM) e 64.2% (CFIM).
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Tabela 7: Distribuicdo de solicitagcdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com o CID-10 “I10”
segundo faixa etaria em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Clinicas da Familia: Ana Maria
Conceicéo dos Santos Correia, lvanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
Novembro/2022

Faixa Etaria CFAM CFIM CFSM Total
| Maiores de 60 anos 9 64,3% 45 62,5% 22 71,0% 76 64,9%
| Menores de 60 5 35,7% 27 37,5% 9 29,0% 41 | 35,1% |
anos
Total 14 100% 72 100% 31 100% 117 | 100% |

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

A idade é um fator de risco ndo modificavel que contribui de forma importante para o
risco cardiovascular, especialmente se combinado com outros fatores, como a dislipidemia,
pressdo arterial descontrolada e tabagismo. Também chamado de “Escore de Framingham”, o
risco cardiovascular representa o risco de infarto ou morte por doenca coronariana em 10 anos,
e pode ser calculado através de um sistema de pontuacdo que associa os fatores anteriormente
descritos, além do sexo (Pinheiro et al., 2002). A partir de 60 anos atribui-se 10 ou mais pontos
para o referido calculo. Quanto maior for a pontuacdo nesta estratificacdo, maior sera a
probabilidade do paciente necessitar de um exame de alta performance para problemas
cardiolégicos, como o0 ECO TT. Logo, era esperado uma prevaléncia maior na faixa etaria de
maiores de 60 anos.

Figura 4: Escore de Framingham (Risco de infarto ou morte por doenca coronariana em 10 anos)

Escore de Framingham (risco de infarto ou morte por doenga coronariana em 10 anos)

Resultado (Homens)

Homens rrT—— Total de Risco absoluto
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Fonte: Guia de referéncia rapida de Prevengdo Cardiovascular, 2016. SMS-RJ
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- Quanto a classificagdo de risco e ao tempo de agendamento:

De acordo com a classificacéo de risco, conforme explicado anteriormente neste estudo,
a regulacdo deve agendar o exame dentro de um limite de tempo. Pacientes inseridos com a
classificagdo de risco vermelho devem ser agendados com menos de 30 dias da data de
solicitagdo, enquanto que amarelo ate 90 dias, verde até 180 dias, e azul pode ser agendado com
mais de 180 dias de espera.

As classificacBes de risco mais frequentes foram azul (n=51) e amarelo (n=47). Nas
unidades CFSM e CFAM, cujo percentual correspondeu a 71,4 e 51,6%, respectivamente,
houve uma prevaléncia maior de solicitagfes que podiam aguardar mais que 180 dias. Na
CFIM, do total de solicitacdes (n=72), mais da metade (54.2%) correspondeu a atribuicédo
prioritaria amarelo, embora a leitura do conteudo descritivo da maior parte dos

encaminhamentos ndo tenha revelado tal necessidade.

Tabela 8: Distribui¢do da frequéncia de solicitacdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com o CID-
10 “I10” em relagdo a classificag@o de risco em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(n=117). Clinicas da
Familia: Ana Maria Conceicédo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de
Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Classificacdo de
risco CFAM CFIM CFSM Total
Azul 10 71,4% 25 34,7% 16 51,6% 51 43,6%
Verde 0 0,0% 2 2,8% 11 35,5% 13 11,1% |
Amarelo 4 28,6% 39 54,2% 4 12,9% 47 40,2% |
Vermelho 0 0,0% 6 8,3% 0 0,0% 6 5,1% |
Total 14 100% 72 100% 31 100% 117 100% |

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo (SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ),
2023.

Em relagdo ao tempo de agendamento, mais de 90% das solicitacdes da CFSM e CFAM
ocorreram dentro da recomendacdo segundo a classificacdo de risco, enquanto apenas 68.5%
na CFIM. Isso demonstra eficiéncia dos médicos reguladores das respectivas unidades com

programas de ensino.
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Tabela 9: Distribuicdo da frequéncia de solicita¢cdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com o CID-
10 “I10” em relacdo ao tempo de agendamento adequado em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(n=117).
Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia, lvanir de Mello e Souza Marques. Municipio do
Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.

Total de solicitacdes(a) Solicitacdes com
UAP agendamento em tempo b/a(%)
adequado(b)
CFAM 14 13 92,8
CFIM 72 48 68,5
CFSM 31 28 90,3

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Analise da indicacdo de agendamento pela regulacao

Baseado no “Protocolo de regulagdo ambulatorial de exames em cardiologia”,
desenvolvido pela SMS do municipio do Rio de Janeiro no ano de 2022, as 117 solicitacdes
foram analisadas individualmente. Do total, apenas 48.7% (N1=57) tinha indicacdo de
agendamento pelo médico regulador. Mais da metade dos pedidos de ECO TT (N2=60) nédo
continham informagcdes clinicas suficientes para a tomada de decisdo assertiva e ocupacao da
vaga.

A andlise do total de solicitagdes codificadas com o “CID-10" “I10” de cada UAP
revelou que na CFAM 50,0% dos pedidos ndo tinha indicagéo, enquanto na CFSM 35,5%. Na
CFIM mais da metade néo tinha indicacéo (58,3%). Os achados desta analise séo de extrema
importancia, pois revela que muitas vagas sdo ocupadas para usuarios que, potencialmente, ndo

necessitam do exame em detrimento de pacientes mais necessitados.

Tabela 10: Proporgéo das solicitagbes de Ecocardiograma Transtoréacico codificadas com o CID-10 “I10” com
indicacdo e sem indicagdo de agendamento pelo regulador em cada UAP na AP 3.3. Clinicas da Familia: Ana
Maria Conceicdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques.

Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.

continua

continuacéo
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Indicacédo de agendamento Total
CFAM CFIM CFSM

|

Sim 7 50,0% | 30 41,6% |20 64,5% | 57 48,7%
|

Né&o 7 50,0% |42 58,4% |11 35,5% | 60 51,3%
|

Total 14 100,0% | 72 100% |31 100% | 117 100%

Fonte: Elaboracéo prépria

Anélise da qualidade das solicitacGes

A andlise da qualidade das solicitacBes se deu através da leitura do contetdo descritivo.
Conforme explicitado na se¢do de material e métodos, o autor criou um indicador a partir da
adaptacdo de oito parametros de avaliagdo de um encaminhamento, baseado no protocolo
clinico de critérios para regulacéo de vagas ambulatoriais do sistema de regulacdo do Ministério
da Sadde. Segundo o “SISREG - Protocolo para o regulador - Protocolo clinico de critérios para
regulacdo de vagas ambulatoriais”, sdo informagdes necessarias na descricdo de todos 0s
pedidos inseridos na plataforma: justificativa clinica atualizada, anamnese detalhada, exame
fisico compativel com hipotese diagnostica, resultado de exames complementares com as datas
das realizacdes, tempo de evolucdo da situacdo, descricdo da conduta assumida até o0 momento
e o resultado, tratamentos prévios e repercussdes, e resultado de escores realizados e relevantes
para 0 caso, a exemplo do risco cardiovascular para 0 ECO TT. Estas informagdes foram
transformadas em oito letras do alfabeto que vao do “A” ao “H” e traduzidas no dicionario do
banco de dados, também podendo ser acessadas na se¢do de “Anexos”, em que a
correspondéncia se deu da seguinte maneira:

- A = Indicagdo clinica(Informagdes clinicas suficientes para o0 agendamento do exame
de ECOTT)

- B = Anamnese detalhada (Conjunto de sinais e sintomas pertinentes ao caso)

- C = Exame fisico compativel com hipotese diagndstica (Descri¢do do exame fisico
direcionado a problemas cardiogénicos)

- D = Resultado de exames complementares (Exames complementares realizados pela
APS, como o eletrocardiograma e a radiografia de térax)

- E =Tempo de evolucéo da situacdo (Tempo de evolucao do quadro clinico em questao)
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- F = Descri¢do da conduta assumida até o momento e resultados (Medicamentos
prescritos, outros exames solicitados, e resultado)

- G = Tratamentos prévios e repercussoes

- H = Risco cardiovascular (Calculo da probabilidade de evento cardiovascular nos
proximos 10 anos em porcentagem ou em estratificacdo de risco leve, moderado e alto)

Cada solicitacdo de ecocardiograma transtoracico via sistema de regulagdo foi extraida
para uma planilha no “Google drive” na qual as colunas representam as ferramentas utilizadas
para a analise do indicador. Tomando como base as referidas informacdes os valores do
indicador variam numa escala de 0 a 8, que representa 0 nimero médio de informacgdes
fornecidas pelos médicos solicitantes nas respectivas UAPs. Segue exemplo de anélise de uma

das solicitacGes para melhor compreenséo:

Tabela 11: Exemplo de anélise do indicador de qualidade do conteido descritivo de uma das solicitagdes do

estudo.
Cddigo Outra hipétese
de Conteudo diagndstica
UAP | solicitacdo descritivo pela descricdo |A| B |C[D|E|F[G| H Total
PACIENTE 59 ANOS
HIPERTENSA HA 8
ANOS, RELATA
CANSACO A0S
MINIMOS Insuficiéncia
CFSM | 440006052 ESFORCOS cardiaca? -|Sim[-[-]-]-[-] - 1

Fonte: Elaboragao propria

No caso ilustrado acima, 0 médico solicitante insere o pedido de ECO TT atribuindo o
CID-10 “I10”, o que gera um cédigo de solicitagio no SISREG. E possivel perceber pelo
contetdo descritivo que o exame ¢ solicitado devido a queixa da paciente de “dispneia a0s
minimos esfor¢os”, logo nao € a hipertensao o motivo da solicitacdo. Além disso, € importante
observar que o unico dos parametros atingidos nesta solicitacao foi a letra “B” que corresponde
ao conjunto de sinais e sintomas pertinentes ao caso. A “dispneia aos minimos esfor¢os” ¢
comum em pacientes com “Insuficiéncia cardiaca”, podendo ser a real suspeita do médico
solicitante, entretanto este sintoma isoladamente néo justifica a realizagdo de um ECO TT. Sé&o
necessarias outras informagdes referentes a, minimamente, anamnese, exame fisico e exames
complementares. Em relacdo aos demais parametros, o contetido é escasso. Nao ha indicagdo
para agendamento do exame (“A”’). Nao hé descri¢do do exame fisico direcionado a problemas
cardiogénicos (“C”), como ausculta cardiopulmonar, afericdo de pressdo arterial, exame de

abdémen e membros inferiores. Ndo ha resultado de exames complementares realizados na
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APS, como o eletrocardiograma e a radiografia de torax (“D”’). Nao ha descri¢ao do tempo de
evolucdo até o momento (“E”), pois ndo ha mencao hd quanto tempo a paciente se queixa da
referida falta de ar. Nao ha descri¢do da conduta assumida até o momento (“F). Nao ha
descrigdo dos tratamentos prévios e suas repercussoes (“G)”, afinal nem as medicagdes em uso
sao relacionadas. Nao ha menc¢ao ao risco cardiovascular (“H). Sendo assim, esta solicitagao
atingiu 1 ponto dos 8 possiveis.

Em tempo, a distribuicdo destes resultados nas UAPs revela que todas preencheram
menos da metade do total das solicitacdes. A média das trés UAPs foi de 2,83. Embora a meta
seja “8” e quanto mais proximo deste valor melhor a qualidade do pedido, a avaliagdo €
subjetiva, pois um encaminhamento que preencha a maioria dos parametros nao
necessariamente tem indicacdo de agendamento. Foram comuns solicitacbes com diversas
informacBes como, anamnese detalhada, resultado de exames prévios, medicacdes em uso, e
que no entanto ndo tinham indicac&o clinica para a realizagdo de um ECO TT.

A CFSM foi a UAP melhor avaliada, atingindo uma média de 3,12. E importante
salientar que esta unidade era composta, a época da pesquisa, por sete equipes de ESF lotadas
com mFCs, dos quais seis tinham residéncia em MFC concluida e um tinha titulo de mFC por
tempo de atuagdo na APS carioca. Logo, todas as solicitagdes da CFSM foram realizadas por
mFCs.

A CFIM preencheu uma média de 2,87. O perfil médico solicitante desta unidade é
generalista. Ndo se sabe se estes profissionais tém alguma especializacdo nem tempo de
formacédo e de atuacdo na APS.

A CFAM atingiu uma média de 2,5. E instigante, pois esta unidade tem cinco equipes
contempladas com o PRMFC e as outras duas equipes sdo compostas por mFCs. Em tempo, a
proporcao de solicitacBes do exame nesta unidade foi bem inferior as demais, motivo pelo qual
desperta a curiosidade em compreender o motivo de ter sido a pior das avaliadas no quesito de
qualidade das solicitacBes. Na pratica, o perfil dos médicos solicitantes &, em sua maioria, de
profissionais em formacéo, ja que estdo no primeiro ou no segundo ano da residéncia medica
em MFC. Os residentes do PRMFC usualmente sdo recém egressos da graduagdo, com pouco

tempo de formagé&o e atuacdo. Talvez isso possa explicar os achados acima.
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Gréfico 1: Distribuicdo da andlise do indicador de qualidade das solicitacbes de Ecocardiograma Transtoracico
em trés UAPs da AP 3.3 - Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicao dos Santos Correia, Ivanir de Mello e

Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

CFAM CFIM CFSM Média das UAPs Meta

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

A fim de ilustrar melhor os valores baixos do indicador nas trés UAPS, o0 autor criou
uma tabela que retrata algumas das principais caréncias de informagdes nos encaminhamentos
realizados pelos médicos das unidades.

Na CFSM todas as solicitagdes de ECO TT com CID-10 “I10” eram incompativeis com
a hipdtese diagnostica segundo o contetido descritivo, ou seja, o profissional atribuiu o CID-10
de “Hipertensdo essencial”, entretanto na leitura do encaminhamento as informagdes levavam
a uma outra hipdtese diagnostica, como por exemplo, “Insuficiéncia cardiaca”, “Angina”,
“Acidente vascular cerebral”, entre outros. Na CFIM estes nimeros também foram elevados,
ja que 70 das 72 solicitacbes eram divergentes, enquanto na CFAM em menor escala
comparativa, 64,3%.

Em relacdo a anamnese, faltou detalhamento em 50,0% das solicitacdes na CFAM e em
37,5% na CFIM. Na CFSM, este achado foi menos alarmante, restringindo-se a 12,9%. A
descricdo do exame fisico foi incompativel com o pedido do exame em mais de 70% das
solicitacGes em todas as UAPs do estudo, destacando-se negativamente a proporcao de 80,5%
na CFIM.

Em relacdo aos exames complementares que poderiam ter sido solicitados e elucidado
melhor o caso destes pacientes, como o eletrocardiograma e a radiografia de térax, todos
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ofertados pela APS, os achados também foram negativos. Na CFAM, 57,1% das solicitagdes
ndo continham nenhum dos referidos exames, enquanto que na CFSM, 61,3%, e na CFIM,
79,1%. Mais uma vez cabe reiterar a escassez de informacdes que poderia promover
resolutividade e condutas assertivas.

De modo a se estabelecer comparacfes o estudo transversal realizado no interior do
estado do Rio Grande do Sul, no qual houve participacdo de médicos que encaminhavam
(médicos da APS), agendavam (medico regulador) e recebiam o0s pacientes encaminhados
(médicos especialistas), concluiu-se que o processo de referenciamento necessitava de
adequacdo e medidas da macrorregulacdo no sentido de suporte, educacdo e assisténcia
profissional (Bernardino Junior et al., 2020).

A resposta ao questionario por parte dos médicos solicitantes indicou que o principal
motivo dos encaminhamentos é para manejo de doencas complicadas que necessitam da
avaliacdo do especialista e, em segundo lugar, para solicitacdo de exames nao disponiveis na
APS. O medico regulador referiu escassez de informagGes no conteldo descritivo e
impossibilidade de avaliar a classificacdo de risco de risco. A visdo dos especialistas revela a
recepcdo de usuarios com condi¢bes crénicas mal controladas na APS, sendo considerados

pelos endocrinologistas como mal indicados.

Tabela 12: Frequéncia dos parametros de andlise de qualidade(A-D) das solicitagdes de Ecocardiograma
Transtoracico codificadas com CID-10 “I10”em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Clinicas da
Familia: Ana Maria Conceicédo dos Santos Correia, lvanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de
Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Pedidos sem
Pedidos Pedidos com Pedidos sem Pedidos sem Pedidos sem resultado de
UAP de ECO contetdo indicagdo de anamnese exame fisico exames
TT descritivo e agendamento detalhada compativel prévios
(@) CID-10 (A) (B) © (D)
divergente
|
CFAM 14 9 64,3% 7 50,0% 7 50,0% 10 71,4% 8 57,1%
|
CFIM 72 70 97,2% 42 58,3% | 27 37,5% 58 80,5% | 57 | 79,2%
|
CFSM 31 31 100% 11 35,5% 4 12,9% 22 71,0% 19 | 61,3%
|
Total 117 110 94,0% 60 51,3% | 38 32,5% 90 77,0% | 84 | 71,8%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),

2023.

(a) Frequéncia absoluta de solicitagdes de ECO TT codificadas com o CID-10 “I10” por UAP no

periodo
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7. CONCLUSAO

A regulagdo em salde é uma das principais areas de foco da gestdo municipal em curso
e tem sido pauta constante nos espacos de discussdo. Sua relevancia é de extrema importancia,
tendo em vista que ela retne atributos essenciais da APS, principios do SUS e competéncias
dos profissionais que a esta atividade se dedicam. A descentralizacdo na funcéo da regulacéo
para outros niveis do sistema em 2012, fato que permitiu a introducéo dos médicos responsaveis
técnicos no agendamento direto via SISREG para consultas com outros especialistas e exames,
promoveu um aumento de aprovacdo de procedimentos em escala exponencial (Soranz; Pinto;
Penna, 2016). O PRMFC-Rio foi criado em paralelo a descentralizacdo da regulacdo para os
médicos responsaveis técnicos, como forma de qualificar a APS do municipio. Os residentes
atuam em ambito multidisciplinar e profissional durante dois anos para cuidar das pessoas de
forma integral no intuito de resolver até 90% de seus problemas de satde (Justino; Oliver; Melo,
2016), exercendo papel central na qualidade, equidade e custo-efetividade, no sistema de salde,
segundo Anderson  (Anderson; Gusso; Castro Filho, 2005). Os programas de residéncia em
curso no municipio contam com um rodizio de duas semanas no setor de regulacdo no segundo
ano do curso e existe a oferta de um periodo eletivo que dura hum més para aqueles que se
interessarem pelo tema. A presenca destes e outros programas de ensino, como internato,
associado a lotacdo com especialistas em MFC geram efeito positivo em relacdo a
resolutividade, na medida em que as UAPs da pesquisa que tem residéncia, internato e mFCs,
apresentaram, comparativamente, frequéncia relativa de solicitacdes de ECO TT inferior. Por
outro lado e apesar dos grandes avancos no acesso a atencdo especializada, os dados
encontrados nesta pesquisa revelam baixa qualidade no ato regulatério, mesmo em cenéarios em
que o mFC atua.

Em relacdo aos reguladores, a proporcgéo elevada de agendamentos de solicitagdes sem
indicacdo revela um certo modo de agir que diverge da utilizagdo adequada dos recursos e da
custo efetividade, além de faltar responsabilizacdo e solidariedade ao usuério, colocando em
cheque a sustentabilidade do sistema de saude. Cabe reforcar, embora ndo se justifique, fatores
que influenciam negativamente e dificultam seu exercicio, como conectividade instavel do
servidor e lentiddo do sistema, desequilibrio entre o tempo para regular e o tempo do regulador,
falta ou inadequacdo de informacdes relacionadas aos fluxos e modos de encaminhamento,
conforme trouxe Silva Junior et al (2022).

Em relacéo aos solicitantes, a baixa pontuacédo geral no indicador de qualidade reflete a

necessidade de capacitacdo, além de um olhar mais atento das politicas publicas em salde,
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estratégias da macrorregulacdo e dos programas de educacdo médica. Todavia, s&o poucos 0s
estudos que examinam este ator. Cabe a pergunta se o tempo deste profissional é suficiente para
produzir encaminhamentos de qualidade, tendo em vista fatores como pressao assistencial,
competéncias da categoria , atribui¢es enquanto médico de referéncia de uma populacédo e
também os outros obstaculos levantados para o regulador que se assemelham ao exercicio do
solicitante.

Na AP 3.3, apds o periodo em andlise do estudo, surgiram iniciativas da coordenacao
no intuito de qualificar a atividade regulatoria e que se estendem as respectivas UAPs. Sao
oferecidas oficinas de capacitacdo com reguladores sancionados a partir de bloqueios de acesso
ao SISREG por irregularidades, abordagem da pauta de regulacdo na maioria das reunides de
responsabilidade técnica, que acontecem mensalmente, abordagem com os gestores locais sobre
seu papel no monitoramento das filas de regulacdo, ampliacdo do corpo médico do nucleo
interno de regulacdo da CAP. Este Gltimo naturalmente aumenta a velocidade do processo
regulatorio, o que € positivo, porém o tempo de resposta do solicitante ndo é o mesmo que o da
regulacao, que trabalha exclusivamente nesta atividade e isso gera um acumulo de solicitagdes
negadas e devolvidas. Outro ponto é em relacdo a assumpcdo da responsabilidade técnica, que
passa pela formagdo em MFC como pré-requisito. Na impossibilidade de lotacdo da UAP com
um RT especialista na area, a regulacao local fica sob responsabilidade dos médicos reguladores
da CAP e do NIR. A disponibilidade de vagas no SISREG sdo anunciadas nas ferramentas de
comunicacdo em tempo real, como forma de agilizar o agendamento pelos reguladores, embora
também gere o efeito colateral de iniquidade, ja que os privilegiados em visualizar a sinalizacao
da central tem a oportunidade de esvaziar suas filas em detrimento daqueles que néo
visualizaram. Em paralelo, pensando no tempo de agendamento, alguns procedimentos foram
descentralizados para agendamento direto pelo profissional solicitante, como tomografias
computadorizadas sem uso de contraste, alguns tipos de ultrassom e radiografias.

Na CFSM, atitulo de exemplo, em Novembro de 2023, foram extraidas 134 solicitagdes
devolvidas pela regulacao, dos mais variados exames e especialidades. Os esforcos dos gestores
caminham no sentido de conscientizar e cobrar resolutividade, responsabilizagdo e coordenacéo
do cuidado das equipes para com a sua populagdo. As atividades relacionadas a regulacdo se
tornaram rotina diaria e também das reunides técnica e de equipe, com discusséo de protocolos
das mais diversas areas. Os responsaveis técnicos de medicina e enfermagem, em conjunto com
0 gestor e administrativos, criaram uma planilha de monitoramento das solicitagdes devolvidas.
Os reguladores locais, quando negam ou devolvem um encaminhamento, pactuaram de

sinalizar a equipe de referéncia de imediato e fornecer material orientador.
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Outros dispositivos como a uniformizacdo do prontuério eletrdnico em uso na rede
municipal, estimulo da telemedicina e multiplicacdo das oficinas e capacitacbes em ambito
local, sdo parcelas de uma soma cujo resultado desejado é a reducdo de custos e de fila,
promovendo acesso aqueles que de fato precisam e tém indicacéo.

E de fundamental importéncia salientar que as funcionalidades do sistema de regulagio
também precisam ser revistas. Seriam interessantes mecanismos de interface dos sistemas, pois
o profissional solicitante gera o encaminhamento no PEP e repete a mesma operacdo no
SISREG. Se o sistema de regulacdo estiver inoperante tal procedimento s6 serd executado
quando o servidor estiver restabelecido. Outros mecanismos que poderiam qualificar o sistema
sdo a sinalizacdo de devolugdes e negativas na propria plataforma, estando o profissional
solicitante conectado, visando agilidade no tempo de resposta, consequentemente de
agendamento. A regionalizacdo dos agendamentos, na vigéncia de prestadores locais, seriam
igualmente benéficos para evitar absenteismo, embora ndo tenha sido o foco do estudo. Ja existe
essa prerrogativa em relacdo a pedidos de alguns tipos de ultrassom e exames radioldgicos.
Visando reduzir a iniquidade de acesso a destinacdo e limitacdo das vagas as respectivas
classificacOes de risco poderiam evitar agendamentos indiscriminados de casos que permitem
espera de mais de 180 dias em detrimento de casos com indicacao de avaliacdo em até 30 dias.

Cabe ainda reiterar que informacoes relativas ao profissional solicitante e regulador
como tempo de formacdo, tempo de atuacdo na APS carioca e especialidade médica,
informacBes ndo levantadas nesta pesquisa, seriam de grande valia para uma analise mais
aprofundada destes dois atores no contexto do Rio de Janeiro. O periodo que se sucedeu ao
término do estudo, diante de tantas iniciativas de melhoria da regulacéo, precisa ser analisado
comparativamente. Logo o fomento por novas pesquisas que abordem o tema € necessario,
inclusive em outras areas que também sdo consideradas sensiveis a APS, para além da

Cardiologia.
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APENDICE A - GRAFICOS

Gréfico 1. Distribuicdo da analise do indicador de qualidade de solicitagdo do Ecocardiograma Transtoracico
nas trés UAPs da AP 3.3. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022. ). Clinicas da Familia:
Ana Maria Conceigdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro -
Agosto/2022 a Novembro/2022

CFAM CFIM CFSM Media das UAPs Meta

Fonte: Sistema Municipal de Regulac&o(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Grafico 2. Frequéncia absoluta de atendimentos mensais em trés UAPs de diferentes perfis da AP 3.3 Municipio

do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022). Clinicas da Familia: Ana Maria Conceic¢do dos Santos
Correia, lvanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022
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Fonte: Prontuario eletrdnico da Atencgdo Primaria a Sadde, Secretaria Municipal de Satide(SMS-RJ), 2023.
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Gréfico 3. Distribuicao da propor¢éo de solicitagbes de Ecocardiograma Transtoracico em trés UAPs de
diferentes perfis na AP 3.3(N=273). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022. ). Clinicas
da Familia: Ana Maria Conceicédo dos Santos Correia, lvanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de

Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

CFSM(n=95)
34,8%
CFIM(n=118)
42.9%
CFAM(n=60)
22,3%

Fonte: Sistema Municipal de Regulac&o(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Gréfico 4. Proporgdo de solicitagbes de Ecocardiograma Transtoracico com CID-10 compativel e ndo
compativel com problemas cardiogénicos em trés UAPs da AP 3.3(N=273). Municipio do Rio de Janeiro -

Agosto/2022 a Novembro/2022.

CID nao compativel(N1=49)

179
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Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.
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Graéfico 5. Frequéncia das hipdteses diagndsticas correlacionadas com o exame de Ecocardiograma
Transtoracico em trés unidades de atencdo primaria de diferentes perfis na AP 3.3(N=224). Municipio do Rio de
Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.
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Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Gréfico 6. Distribuigdo por sexo das solicitagcGes de Ecocardiograma Transtoréacico codificadas com o CID-10
“I10” em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
Novembro/2022

Masculino(N1=48)
41,0%

Feminino(N2=69)
59,0%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.
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Gréfico 7. Distribuicdo por faixa etéria das solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com o
CID-10 “I10” em trés UAPs na AP 3.3(N=117). Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Menores de 60 anos(N2=41)
35,07
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Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Gréfico 8. Proporcdo das solicitacdes de Ecocardiograma Transtorécico codificadas com o CID-10 “I10” com
indicacdo e sem indicagdo de agendamento pelo regulador em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117).

Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.

Com indicacdo(N1=57)
48,7%
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Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.
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Gréfico 9. Proporgdo das solicitagbes de ECO TT codificadas com o CID-10 “I10” com indicagdo e sem
indicacdo de agendamento pelo regulador em cada UAP na AP 3.3.). Clinicas da Familia: Ana Maria Conceigao
dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
Novembro/2022.
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Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.
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Tabela 1: Distribuicdo mensal de atendimentos médicos em trés UAPs de diferentes perfis na AP

3.3(N=30522). Clinicas da Familia: Ana Maria Conceigdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques
- Municipio do Rio de Janeiro. Agosto/2022 a Novembro/2022.

Frequéncia dos
UAP Agosto Setembro Outubro Novembro atendimentos
CFAM 3035 37,5% 3157 | 42,9% 3628 | 45,8% 2725 | 38,1% | 12545 41,1%
CFIM
1988 24,5% 1685 | 22,9% 1694 | 21,4% 1847 | 25,8% 7214 23,6%
CFSM
3074 38% 2513 | 34,2% 2593 | 32,8% 2583 | 36,1% | 10763 35,3%
Total 8097 100% 7355 | 100% 7915 | 100% 7155 | 100% | 30522 100%

Fonte: Prontuario eletrdnico da Atengéo Primaria a Saude, Secretaria Municipal de Salide(SMS-RJ), 2023.

Tabela 2: Distribuicdo mensal de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico em trés UAPs de diferentes

perfis na AP 3.3(N=273). Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e

Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Frequéncia Frequéncia
UAP Agosto Setembro Outubro Novembro absoluta relativa
| | 1
CFAM 20 16 12 13 61 22,3%
| | 1
CFIM 42 31 22 22 117 42,9%
| | 1
CFSM 22 31 28 14 95 34,8%
| | 1
Total 84 78 62 49 273 100%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo (SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ),

2023.
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Tabela 3: Proporcéo mensal de solicitagdes de ECO TT em relacdo ao nimero de atendimentos em trés UAPs
de diferentes perfis na AP 3.3(N=273). Clinicas da Familia: Ana Maria Concei¢do dos Santos Correia, Ivanir de

Mello e Souza Marques - Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Frequéncia relativa de
Total de Frequéncia exames em relacéo a
UAP atendimentos Ago | Set | Out | Nov | absoluta de atendimentos na
por UAP(a) exames(b) UAP(b/a)
[
CFAM 12545 20 16 12 13 61 0,5%
[
CFIM 7214 42 31 22 22 117 1,6%
[
CFSM 10763 22 31 28 14 95 0,9%
[
Total 30522 84 78 62 49 273 0,9%

Fonte: Prontuério eletrdnico da Atengdo Primaria & Salde, Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ),
2023.Sistema Municipal de Regulagdo (SISREG), Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ),
2023.

Tabela 4: Propor¢ao de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico com “CID-10” compativel e ndo
compativel com problemas cardiogénicos em trés UAPs na AP 3.3 - Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicéo
dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a
Novembro/2022

CID-10 CFAM CFIM CFSM Total
|
CID-10 57 93,4% 93 82,0% 46 48,4% 224 82,1%
compativel
| | 1
CID-10 ndo 4 6,6% 24 18,0% 49 51,6% 49 17,9%
compativel
| | 1
Total 61 100% 117 100% 95 100% 273 100%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Tabela 5: Frequéncia das hip6teses diagnosticas correlacionadas com o exame de Ecocardiograma
Transtoracico em trés UAPs na AP 3.3 - Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicéo dos Santos Correia, Ivanir

de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.

CID-10 Diagnéstico CFAM CFIM CFSM Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
T T 1
110 Hipertenséo 14 72 31 117 52,2%
essencial




72

(Priméria)
continua
continuacéo
150 Insuficiéncia 9 0 18 27 12,0%
cardiaca
| | |
150.9 Insuficiéncia 3 0 4 7 3,1%
cardiaca ndo
especificada
| | |
R01.1 Sopro cardiaco 1 2 1 4 1,8%
nao
especificado
| I |
Outros(*) - 30 19 20 69 30,1%
| I |
Total(N=47) - 57 93 74 224 100,0%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),

2023.

(*) “Outros” refere-se a hipoteses diagndsticas compativeis com problemas cardiogénicos encontradas na
pesquisa(N=43), além das 4 principais discriminadas na tabela.

Tabela 6: Distribuicdo de solicita¢cdes de Ecocardiograma Transtoracico com CID-10 “I10” segundo sexo em trés

UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia, Ivanir

de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Sexo CFAM CFIM CFSM Total
Masculino 7 50,0% 31 43,0% 10 32,2% 48 41,0%
Feminino 7 50,0% 41 57,0% 21 67,8% 69 59,0% |

Total 14 100% 72 100% 31 100% 117 100% |

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Tabela 7: Distribuicdo de solicitagdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com o CID-10 “110”

segundo faixa etéria em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(N=117). Clinicas da Familia: Ana Maria

Conceigdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a

Novembro/2022
Faixa Etaria CFAM CFIM CFSM Total
|
Maiores de 60 anos 64,3% 45 62,5% 22 71,0% 76 64,9%
[ I ]
Menores de 60 35,7% 27 37,5% 9 29,0% 41 35,1%
anos
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Total 14 100% 72 100% 31 100% 117 100%
Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.

Tabela 8: Distribuicdo da frequéncia de solicitacdes de Ecocardiograma Transtoracico codificadas com o CID-
10 “I10” em relacdo a classificag@o de risco em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(n=117). Clinicas da
Familia: Ana Maria Conceicdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques. Municipio do Rio de
Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Classificacao de
risco CFAM CFIM CFSM Total
Azul 10 71,4% 25 34,7% 16 51,6% 51 43,6%
Verde 0 0,0% 2 2,8% 11 35,5% 13 11,1% |
Amarelo 4 28,6% 39 54,2% 4 12,9% 47 40,2% |
Vermelho 0 0,0% 6 8,3% 0 0,0% 6 5,1% |
Total 14 100% 72 100% 31 100% 117 100% |

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo (SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ),
2023.

Tabela 9: Distribuigdo da frequéncia de solicitagdes de Ecocardiograma Transtorécico codificadas com o CID-
10 “I10” em relagdo ao tempo de agendamento adequado em trés UAPs de diferentes perfis na AP 3.3(n=117).
Clinicas da Familia: Ana Maria Conceicgdo dos Santos Correia, lvanir de Mello e Souza Marques. Municipio do
Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.

Total de solicitacdes(a) Solicita¢des com
UAP agendamento em tempo b/a(%0)
adequado(b)
CFAM 14 13 92,8
CFIM 72 48 68,5
CFSM 31 28 90,3

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro(SMS-RJ),

2023.

Tabela 10: Proporgéo das solicitagbes de Ecocardiograma Transtoréacico codificadas com o CID-10 “[10” com

indicacdo e sem indicagdo de agendamento pelo regulador em cada UAP na AP 3.3. Clinicas da Familia: Ana

Maria Conceicdo dos Santos Correia, Ivanir de Mello e Souza Marques.
Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022.
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continua
continuacéo
Indicacéo de agendamento Total
CFAM CFIM CFSM
|
Sim 7 50,0% |30 41,6% |20 64,5% | 57 48,7%
| 1
Néao 7 50,0% |42 58,4% | 11 35,5% | 60 51,3%
| 1
Total 14 100,0% | 72 100% |31 100% | 117 100%

Fonte: Elaboracgdo propria

Tabela 11: Exemplo de analise do indicador de qualidade do contetido descritivo de uma das solicitagdes do

estudo.
Caodigo Outra hipétese
de Conteldo diagnéstica
UAP | solicitagéo Descritivo pela descricdo |A| B |C|D FIG| H Total
PACIENTE 59 ANOS
HIPERTENSA HA 8
ANOS, RELATA
CANSACO AOS
MINIMOS Insuficiéncia
CFSM [ 440006052 ESFORCOS cardiaca? - |Sim|-]| - -] - 1

Fonte: Elaboracéo prépria

Tabela 12: Distribuicdo da frequéncia dos parametros de anélise de qualidade das solicitacfes de
Ecocardiograma Transtoracico codificadas com CID-10 “I10”em trés UAPs de diferentes perfis na AP

3.3(N=117). Clinicas da Familia: Ana Maria Concei¢do dos Santos Correia, lvanir de Mello e Souza Marques.
Municipio do Rio de Janeiro - Agosto/2022 a Novembro/2022

Pedidos sem
Pedidos Pedidos com Pedidos sem Pedidos sem Pedidos sem resultado de
UAP de ECO conteudo indicagdo de anamnese exame fisico exames
TT descritivo e agendamento detalhada compativel prévios
(@) CID-10 (A) (B (©) (D)
divergente
|
CFAM 14 9 64,3% 7 50,0% 7 50,0% 10 71,4% 8 57,1%
|
CFIM 72 70 97,2% 42 58,3% 27 37,5% 58 80,5% 57 | 79,2%
|
CFSM 31 31 100% 11 35,5% 4 12,9% 22 71,0% 19 | 61,3%
|
Total 117 110 94,0% 60 51,3% 38 32,5% 90 77,0% 84 | 71,8%

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),

2023.

(a) Frequéncia absoluta de solicitagdes de ECO TT codificadas com o CID-10 “I110” por UAP no periodo
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ANEXO I. LISTA DE “CID-10” ENCONTRADOS NAS SOLICITACOES DE ECO TT
COMPATIBILIDADE COM O REFERIDO EXAME NAS TRES UNIDADES DO
ESTUDO

CID-10
CID-10 Diagndstico CFAM CFIM CFSM  Total % Compativel
110 Hipertensdo essencial (Primaria) 14 72 31 117 42,8 SIM
150 Insuficiéncia cardiaca 9 0 18 27 9,8 SIM
Z000 Exame médico geral 0 11 4 15 55 NAO
Exame geral e investigacdo de pessoas B
Z00 sem queixas ou diagnostico relatado 1 0 11 13 47 NAO
1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 3 0 4 7 2,5 SIM
R60 Edema ndo classificado em outra parte 1 0 0 1 - SIM
1241 Sindrome de dressler 1 0 0 1 - SIM
R0O01 Bradicardia ndo especificada 1 0 0 1 - SIM
Doenga cardiaca hipertensiva com
1110 insuficiéncia cardiaca 3 0 0 3 - SIM
1219 Infarto agudo do miocéardio 1 0 0 1 - SIM
RO11 Sopro cardiaco ndo especificado 1 2 1 4 - SIM
Achados anormais de exames para
diagnostico por imagem de outras _
R93 estruturas do corpo 1 0 0 1 - NAO
1500 Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 0 1 3 - SIM
1517 Cardiomegalia 1 0 0 1 - SIM
149 Outras arritmias cardiacas 1 1 0 2 - SIM
148 Flutter e fibrilacéo atrial 1 1 0 2 - SIM
N18 Insuficiéncia renal cronica 2 0 1 3 - SIM
Doenga isquémica cronica do coracéo
1259 ndo especificada 3 0 0 3 - SIM
7492 Outras dialises 1 0 0 1 - SIM
R55 Sincope e colapso 1 1 1 3 - SIM
108 Doengas de multiplas valvas 1 0 0 1 - SIM
1341 Prolapso da valva mitral 1 0 2 3 - SIM
ROO Anormalidades do batimento cardiaco 1 0 0 1 - SIM
Doencas sistémicas do tecido
conjuntivo em outras doengas
M368 classificadas em outra parte 1 0 0 1 - NAO

R060 Dispneia 1 1 0 2 - SIM



1252
125
Z001

1059

1694
1255

F009
RO74
1350
1208

1518
RO72

7955
J20
J020

1099
1501

D171

N189
RO5
R42

Q74
1420

Q21
R002
R53
Q96

R72

Infarto antigo do miocardio
Doenca isquémica cronica do coracéo

Exame de rotina de salde da crianca

Doenca ndo especificada da valva
mitral

Seqelas de acidente vascular cerebral
ndo especificado como hemorrégico
ou isquémico

Miocardiopatia isquémica

Demeéncia ndo especificada na doenca
de Alzheimer

Dor Toréacica, Nao Especificada
Estenose (Da Valva) Adrtica

Outras formas de angina pectoris

Outras doencas mal definidas do
coracao

Dor precordial

Presenga de implante e enxerto de
angioplastia coronaria

Bronquite aguda

Faringite Estreptoctcica

Doenga cardiaca reumatica ndo
especificada

Insuficiéncia ventricular esquerda

Neoplasia lipomatosa benigna da pele
e tecido subcuténeo do tronco

Insuficiéncia renal crénica nao
especificada

Tosse

Tontura e instabilidade

Outras malformagdes congénitas dos
membros

Cardiomiopatia dilatada

Malformacdes congénitas dos septos
cardiacos

Palpitacdes
Mal estar, fadiga
Sindrome de Turner

Anormalidade dos leucdcitos ndo
classificada em outra parte

o o o o

o

o O o o

o o o o
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SIM
SIM

SIM

SIM
SIM
NAO
SIM

SIM
SIM

SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM



B24
Z905

1098
1499

E109
D57
1209

1516
J45
115

Z018

Ell

164
R23
C50

Doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV] ndo
especificada

Auséncia adquirida do rim

Outras doencas reumaticas
especificadas do coracdo

Arritmia Cardiaca Nao Especificada

Diabetes mellitus insulino-dependente
- sem complicacdes

Anemia falciforme

Angina pectoris ndo especificada

Doenca cardiovascular ndo
especificada

Asma
Hipertensdo secundaria

Outros exames especiais especificados

Diabetes mellitus ndo-insulino-
dependente

Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou
isquémico

Outras alteracfes cutaneas

Neoplasia maligna da mama

o

o o o o

61

77

1 0 1 - NAO
1 0 1 - NAO
1 0 1 - SIM
1 0 1 - SIM
1 0 1 - NAO
1 0 1 - NAO
2 0 2 - SIM
1 0 1 - SIM
1 0 1 - NAO
1 0 1 - SIM
3 0 3 - NAO
1 0 1 - NAO
1 0 1 - SIM
1 0 1 - NAO
1 0 1 - NAO
117 95 273 100

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Sadde do Rio de
Janeiro(SMS-RJ), 2023.
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ANEXO Il. LISTA DA FREQUENCIA DE SOLICITACOES COM “CID-10”
COMPATIVEIS COM O EXAME DE ECO TT POR UNIDADE DO ESTUDO

Frequéncia
Frequéncia relativa

CID-10 Diagnostico CFAM CFIM CFSM absoluta (%)

110 Hipertensdo essencial(Primaria) 14 72 31 117 52,2
150 Insuficiéncia cardiaca 9 0 18 27 12
1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 3 0 4 7 3.1

RO11 Sopro cardiaco ndo especificado 1 2 1 4 1,78

Doencga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia
1110 cardiaca 3 0 0 3 1,33
1500 Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 0 1 3 1,33
Doenga isquémica cronica do coragdo ndo

1259 especificada 3 0 0 3 1,33

R55 Sincope e colapso 1 1 1 3 1,33

1341 Prolapso da valva mitral 1 0 2 3 1,33

1252 Infarto antigo do miocardio 1 2 0 3 1,33

125 Doenca isquémica cronica do coracéo 2 0 1 3 1,33

R0O72 Dor precordial 0 2 1 3 1,33

N18 Insuficiéncia renal cronica 2 0 1 3 1,33
149 Outras arritmias cardiacas 1 1 0 2 -
148 Flutter e fibrilagdo atrial 1 1 0 2 -
1059 Doenca ndo especificada da valva mitral 1 1 0 2 -

Sequelas de acidente vascular cerebral ndo

1694 especificado como hemaorragico ou isquémico 1 1 0 2 -
1420 Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 2 -
R002 Palpitacdes 0 1 1 2 -
1209 Angina pectoris ndo especificada 0 2 0 2 -
RO60 Dispneia 1 1 0 2 -
RO01 Bradicardia néo especificada 1 0 0 1 -
1219 Infarto agudo do miocéardio 1 0 0 1 -
1517 Cardiomegalia 1 0 0 1 -
108 Doencas de multiplas valvas 1 0 0 1 -
ROO Anormalidades do batimento cardiaco 1 0 0 1 -
1255 Miocardiopatia isquémica 1 0 0 1 -



RO74
1350
1208
1518

2955
1099
1501

Q21

1098

1499

1516
115

164
R60
1241

7492

N189
RO5
R42
Q96

Dor Toréacica, Ndo Especificada
Estenose (Da Valva) Adrtica
Outras formas de angina pectoris

Outras doencas mal definidas do coracéo

Presenca de implante e enxerto de angioplastia
coronaria

Doenca cardiaca reumatica ndo especificada
Insuficiéncia ventricular esquerda

Malformacdes congénitas dos septos cardiacos

Outras doencas reumaticas especificadas do
coragdo

Arritmia Cardiaca Néo Especificada
Doenga cardiovascular néo especificada
Hipertensdo secundaria

Acidente vascular cerebral, ndo especificado
como hemorragico ou isquémico

Edema ndo classificado em outra parte
Sindrome de dressler
Outras didlises
Insuficiéncia renal cronica ndo especificada
Tosse
Tontura e instabilidade

Sindrome de Turner

o o o o

o o o o

o O o o

o o o o

o o o o

o O O o o o

93

o O o o

o o o o

74

1
224

79

100

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro(SMS-RJ),

2023.
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ANEXO 11l - TABELA DE ANALISE DAS SOLICITACOES DE ECO TT DAS TRES
UAPS EM RELACAO AS VARIAVEIS DE TEMPO DE AGENDAMENTO,
CLASSIFICACAO DE RISCO, FAIXA ETARIA E SEXO. CLINICAS DA FAMILIA:
ANA MARIA CONCEICAO DOS SANTOS CORREIA, IVANIR DE MELLO E SOUZA

MARQUES. MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - AGOSTO/2022 A
NOVEMBRO/2022
Cédigo de | Datade Data de Faixa etaria(>
UAP | solicitacdo | solicitacdo | agendamento Risco Idade ou <60 anos | Sexo

CFAM [430385843 | 03.08.22 08.09.22 Azul 64 Maior F
430388122 | 03.08.22 08.09.22 Azul 61 Maior M
430935178 | 08.08.22 08.09.22 Azul 57 Menor F
431947116 | 12.08.22 08.09.22 Amarelo 64 Maior M
432444109 | 17.08.22 08.09.22 Azul 60 Maior M
432567674 | 17.08.22 29.08.22 Azul 38 Menor M
433207710 | 22.08.22 05.09.22 Amarelo 35 Menor M
433994357 | 26.08.22 29.11.22 Azul 48 Menor M
434969556 | 31.08.22 22.12.22 Azul 48 Menor M
435118032 | 01.09.22 22.12.22 Azul 90 Maior F
436141057 | 08.09.22 15.12.22 Amarelo 83 Maior F
439283615 | 28.09.22 10.12.22 Azul 70 Maior F
443338824 | 24.10.22 17.12.22 Azul 70 Maior F
445161436 | 04.11.22 17.12.22 Amarelo 67 Maior F

CFSM [430737520 | 05.08.22 | Negado(MASD) Verde 65 Maior F
430278938 | 03.08.22 03.09.22 Azul 64 Maior M
430597441 | 04.08.22 24.09.22 Azul 62 Maior M
431812115| 11.08.22 24.09.22 Azul 72 Maior F
432563386 | 17.08.22 24.09.22 Azul 86 Maior M
434534424 | 30.08.22 24.09.22 Azul 71 Maior M
434907386 | 31.08.22 24.09.22 Verde 65 Maior M
436624290 | 13.09.22 18.10.22 Azul 38 Menor F
436844653 | 14.09.22 18.10.22 Verde 71 Maior F
437115203 | 15.09.22 20.10.22 Azul 65 Maior M
437232191 | 15.09.22 18.10.22 Amarelo 72 Maior M
438777350 | 26.09.22 20.03.23 Verde 56 Menor F
439031303 | 27.09.22 20.03.23 Azul 73 Maior M
439393704 | 29.09.22 20.03.23 Azul 76 Maior M
440006052 | 03.10.22 20.03.23 Azul 60 Maior F
440105767 | 04.10.22 21.03.23 Azul 59 Menor F




440133177 | 04.10.22 21.03.23 Azul 71 Maior F
440632826 | 06.10.22 21.03.23 Azul 79 Maior F
440642868 | 06.10.22 21.03.23 Azul 45 Menor F
440875624 | 07.10.22 17.03.23 Amarelo 63 Maior F
441443935 | 11.10.22 21.03.23 Azul 71 Maior F
442459879 | 19.10.22 21.03.23 Verde 60 Maior F
442573349 | 19.10.22 21.03.23 Verde 56 Menor F
442580747 | 19.10.22 20.03.23 Verde 54 Menor F
442621820 | 19.10.22 20.03.23 Amarelo 52 Menor F
442819721 | 20.10.22 21.03.23 Azul 82 Maior F
443021839 | 21.10.22 21.03.23 Verde 89 Maior F
443179082 | 24.10.22 21.03.23 Verde 83 Maior F
444105180 [ 27.10.22 21.03.23 Amarelo 58 Menor M
447159319 | 18.11.22 21.03.23 Verde 59 Menor F
447958618 | 24.11.22 26.12.22 Verde 63 Maior F
CFIM |433635699 | 24.08.22 Negado(MASD) | Amarelo 63 Maior M
429824925 | 01.08.22 29.11.22 Azul 61 Maior M
429940679 | 01.08.22 29.11.22 Amarelo 56 Menor M
430143403 | 02.08.22 30.11.22 Azul 60 Maior M
430246712 | 03.08.22 01.12.22 Amarelo 72 Maior F
430804551 [ 05.08.22 06.12.22 Amarelo 89 Maior M
430866333 | 06.08.22 06.12.22 Azul 41 Menor F
430933897 | 08.08.22 06.12.22 Amarelo 46 Menor F
431007585 | 08.08.22 06.12.22 Azul 45 Menor F
431074164 | 08.08.22 06.12.22 Azul 60 Maior M
431730303 | 11.08.22 13.12.22 Azul 48 Menor F
431989021 | 12.08.22 13.12.22 Amarelo 57 Menor F
431992280 | 12.08.22 13.12.22 Amarelo 82 Maior F
432108655 | 15.08.22 13.12.22 Azul 31 Menor M
432222086 | 15.08.22 20.12.22 Azul 46 Menor F
432222711 | 15.08.22 20.12.22 Amarelo 59 Menor M
432283463 | 16.08.22 20.12.22 Azul 44 Menor M
432307336 | 16.08.22 20.12.22 Azul 88 Maior F
432353246 | 16.08.22 14.09.22 Vermelho 80 Maior F
432452263 | 17.08.22 20.12.22 Verde 62 Maior M
432478518 | 17.08.22 20.12.22 Amarelo 71 Maior F
432481139 | 17.08.22 21.12.22 Amarelo 65 Maior M
433108814 | 22.08.22 21.12.22 Azul 75 Maior F
433263063 | 22.08.22 20.12.22 Azul 55 Menor M
433592175 | 24.08.22 03.09.22 Amarelo 71 Maior F
433681268 | 24.08.22 03.09.22 Azul 56 Menor F
433747440 | 24.08.22 03.09.22 Amarelo 76 Maior F

81



434432496 | 29.08.22 27.12.22 Azul 51 Menor F
434581365 | 30.08.22 28.12.22 Amarelo 46 Menor F
435443126 | 03.09.22 09.09.22 Vermelho 42 Menor F
435494196 | 05.09.22 04.01.23 Amarelo 47 Menor M
436015585 | 08.09.22 31.10.22 Amarelo 71 Maior F
437795175 | 20.09.22 06.10.22 Amarelo 45 Menor M
438025167 | 21.09.22 04.10.22 Amarelo 82 Maior M
438052704 | 21.09.22 04.10.22 Amarelo 68 Maior M
438057851 | 21.09.22 04.10.22 Amarelo 70 Maior M
438363459 | 22.09.22 17.11.22 Amarelo 59 Menor M
438771697 | 26.09.22 17.11.22 Amarelo 90 Maior F
438945083 | 27.09.22 17.11.22 Amarelo 75 Maior M
439166438 | 28.09.22 17.11.22 Amarelo 62 Maior F
439241466 | 28.09.22 17.11.22 Amarelo 71 Maior F
439416416 | 29.09.22 17.11.22 Amarelo 52 Menor F
439591285 | 30.09.22 22.11.22 Amarelo 40 Menor F
439622529 | 30.09.22 22.11.22 Verde 52 Menor M
439732130 | 30.09.22 22.11.22 Amarelo 81 Maior F
440329343 | 05.10.22 22.11.22 Amarelo 64 Maior M
440667952 | 06.10.22 24.11.22 Azul 82 Maior F
440674381 | 06.10.22 24.11.22 Amarelo 65 Maior F
441182512 | 10.10.22 29.11.22 Amarelo 88 Maior M
442149959 | 17.10.22 28.02.23 Azul 58 Menor F
442152273 | 17.10.22 14.02.23 Amarelo 87 Maior F
442152411 | 17.10.22 28.02.23 Amarelo 46 Menor M
443074104 | 22.10.22 28.02.23 Vermelho 64 Maior M
443420817 | 25.10.22 28.02.23 Azul 82 Maior F
443730396 | 26.10.22 28.02.23 Amarelo 77 Maior M
444066151 | 27.10.22 28.02.23 Amarelo 70 Maior F
444558148 | 01.11.22 15.03.23 Azul 59 Menor F
444560546 | 01.11.22 15.03.23 Azul 69 Maior F
444684143 | 01.11.22 15.03.23 Vermelho 50 Menor F
445575093 | 08.11.22 15.03.23 Amarelo 41 Menor M
445807942 | 09.11.22 15.03.23 Azul 65 Maior F
445828677 | 09.11.22 15.03.23 Amarelo 67 Maior F
445860625 | 09.11.22 21.11.22 Azul 53 Menor M
446106576 | 10.11.22 15.03.23 Vermelho 81 Maior M
446145521 | 10.11.22 15.03.23 Amarelo 68 Maior F
446358779 | 12.11.22 15.03.23 Amarelo 72 Maior F
447793844 | 23.11.22 28.03.23 Azul 85 Maior F
447845441 | 23.11.22 29.03.23 Azul 87 Maior M
448065531 | 24.11.22 30.03.23 Vermelho 61 Maior F

82



448172778 | 25.11.22 30.03.23 Amarelo 61 Maior F
448286244 | 26.11.22 28.03.23 Azul 64 Maior M
448736896 | 30.11.22 30.03.23 Azul 73 Maior M

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro(SMS-RJ), 2023.




ANEXO

IV. TABELA DE ANALISE DO

84
INDICADOR DE QUALIDADE DAS

SOLICITACOES DE ECO TT DAS TRES UAPS SEGUNDO O CONTEUDO
DESCRITIVO. CLINICAS DA FAMILIA: ANA MARIA CONCEICAO DOS SANTOS
CORREIA, IVANIR DE MELLO E SOUZA MARQUES. MUNICIPIO DO RIO DE

JANEIRO - AGOST0/2022 A NOVEMBRO/2022.

UAP

Cadigo de
solicitacdo

Conteudo descritivo

Outra
hipdtese
diagndstica

Total

CFAM

430385843

SOLICITO AVALIAGAO
MORFO FUNCIONAL
SEGMENTAR E GLOBAL
DE VE E VALVULAS
CARDICAS EM PACIENTE
HAS

430388122

SOLICITO AVALIACAO
MORFO FUNCIONAL
SEGMENTAR E GLOBAL
DE VE E VALVULAS
CARDICAS EM PACIENTE
HAS E DM EM
ACOMPANHAMENTO COM
CARDIOLOGISTA NO CMS
CARMELA DUTRA

430935178

Paciente de 56 anos, portadora
de HAS com uso irregular de
medicg¢d anti-hipertensiva, com
queixa de tosse ha cerca de um
més, além de ortopneia.
Solicitado BAAR com
resultado negativo. A RX de
torax, presenca de aumento da
area cardiaca. Solicito exame
supracito para avaliagdo
complementar. Grata

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

431947116

Usuério de 62 anos, HAS
descompensado, historico de
CA de penis ha 01 ano, em
investigacdo de TB pulmonar,
queixa-se de dispneia noturna e
edema em MMII. Ao exame,
ausculta pulmonar reduzida em
bases. RX evidenciando
aumento importante de area
cardiaca. Obrigado.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

432444109

Solicito avaliagdo morfo
funciona segmentar e global de
VE e vélvulas cardiacas em
paciente de 59 anos com
dispneia aos pequenos esfor¢os
€ repouso

Dispneia

Sim

432567674

Solicito avaliagdo morfo

funcional segmentar e global de




VE e valvulas cardiacas em
paciente HAS

85

433207710

Usuario de 34 anos, hipertenso,
em uso de 3 medicamentos,
com cefaleia occipital
importante esporadica e picos
hipertensivos. Ausculta com B4
audivel em FP. Hipertensdo
secundaria? Solicito ECOTT.
Obrigado.

HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

433994357

Solicito avaliagdo morfo
funcional segmentar e global de
VE e valvulas cardiacas em
paciente HAS

434969556

Solicito avaliacdo morfo
funcional segmentar e global de
VE e valvulas cardiacas em
paciente HAS

435118032

Mulher 89 anos com HAS de
longa data, arritmia que néo
sabe nomear, fazendo
acompanhamento com cardio.
Em exame, pulso mais forte,
lembrando martelo d"agua e
pulso carotideo visivel

Valvulopatia

Sim

Sim

Sim

Sim

436141057

Usuaria de 82 anos, HAS,
DPOC, queixa-se de tosse e
dispneia esporadicos. RX
evidenciando aumento de area
cardiaca e velamento de seio
costofrénico E. Solicito
ECOTT para avaliacéo.
Obrigado.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

439283615

Solicito avaliagdo morfo
funcional segmentar e global de
VE e valvulas cardiacas em
paciente HAS com queixa de
cansaco

Dispneia

443338824

PACIENTE, 69 ANOS, HAS,
AVCI 2022, APRESENTA
QUEIXA DE DISPNEIA A

MINIMOS ESFORCOS.
APRESENTA ECG COM
RITMO IRREGULAR, SEM
ONDA P SINUSAL,
ELEVADAS VOLTAGENS
EM PRECORDIAIS,
PADRAO STRAIN.
SOLICITO ECOTT.

Arritmia/IC

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

445161436

Usuéria de 66 anos, hipertensa
e diabética, queixa-se de tosse
produtiva crénica. Ausculta
com MV diminuido em bases;
RX com importante aumento
de area cardiaca. Solicito
ECOTT. Obrigado.

Cardiomegalia

Sim

Sim

CFSM

430737520

Paciente 64 anos, HAS, com
ECG apresentando BRD e
sobrecarga ventricular. refere
cansaco constante dificultando

Sim

Sim

Sim

Sim




para sua atividade diaria. Nyha
2

86

430278938

TRANSCRICAO DA
CARDIOLOGIA PARA
INVESTIGACAO DE HVE.
HIPERTENSO E DIABETICO
NAO CONTROLADO.

HVE

430597441

Paciente 61 anos, HAS,
diabetico, angioplastia ha 12
anos com insercao de stent.

apresentando dores precordiais
intermitente. Solicito exame
para melhor avaliacdo

Angina

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

431812115

Aparecida, 71 anos, HAS e
DM, queixa-se de falta de ar
desde que teve covid ha cerca
de 1 ano, mantendo dor nas
costas, além de pigarro e tosse,
reforcando que a dor nas costas
a incomoda muito. Solicito
exame para melhor
investigacdo, grata.

Dispneia

Sim

Sim

432563386

Paciente 85 anos, HAS,
arritmia, 2 AVCi. solicito
exame para melhor avaliagdo
clinica

Arritmia
AVC

Sim

434534424

Paciente 70 anos, hipertenso,
diabetico, insuficiéncia venosa,
com quadro de cansago aos
minimos esforc¢os. solicito
exame para avaliacdo.

Dispneia

Sim

Sim

434907386

B3 + dispneia aos pequenos
esforcos - HAS e Dm com
passado mal definido de IAM -
solicito exame para melhor
avaliacdo

IC/IAM

Sim

Sim

Sim

Sim

436624290

Paciente 37 anos hipertensa,
apresentando cansago aos
minimos esforcos, com ECG
com possivel blogueio
fascicular,

Sim

Sim

Sim

436844653

PACIENTE 70 ANOS
HIPERTENSA, DIABETICA,
APRESENTANDO EM ECG
HIPERTROFIA
VERNTRICULAR
ESQUERDA INTERVALO
QT PROLONGADO,
CANSACO AOS MINIMOS
ESFORCOS.

HVE

Sim

Sim

Sim

437115203

Paciente 64 anos hipertenso,
diabético insulino com
complicacdes periféricas,
apresentando cansago aos
minimos esforcos.

Sim

437232191

Paciente com dor precordial,
sem relagdo com os esforcos e
pressao arterial ndo controlada.
Cardiologista solicita o0 exame

Dor torécica

Sim




438777350

Paciente HAS, NYHA 2,
radiografia de térax
apresentando aumento da area
cardiaca na radiografia de
torax. solicito exame para
melhor avaliacéo

Sim

Sim

Sim

Sim
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439031303

Geraldo, 72 anos, HAS, em
acompanhamento com
cardiologista que solciita o
exame. Apresentando edema de
MMII e canago aos pequenos
esforcos.

Sim

Sim

Sim

439393704

Gilson, 75 anos, HAS e DM,
comparece trazendo resultado
de exames laboratoriais.
Queixa-se de cansaco e fadiga,
além de visdo turva com
cintilantes. Slicito exame para
melhor avaliacdo, grata.

Fadiga

Sim

440006052

PACIENTE 59 ANOS
HIPERTENSA HA 8 ANOS,
RELATA CANSACO A0S

MINIMOS ESFORCOS

Dispneia

Sim

440105767

Deigmar, 58 anos, HAS
descontrolado, apresenta
alteracdo em ECG compativel
com isquemia miocardica.
Queixa-se ainda de edema em
MMII e cansago aos minimos
esfor¢os. Solciito exame para
melhor avaliacdo, grata.

IC/Angina

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

440133177

Ana, 71 anos, HAS, DM e
hipercolesterolemia, comparece
com queixa de dor e edema de

mmii, além de cansago
principlamnete aos pequenos
esforcos. Solicito exame para

melhor avaliacdo, grata.

Sim

Sim

Sim

440632826

Rita, 78 anos, HAS, com sopro
cardiaco holossitolico em foco
adrtico. Apresentando cansago
aos pequenos esforgos. Solicio
exame para melor avaliagéo,
grata.

Valvulopatia

Sim

Sim

Sim

Sim

440642868

Paciente HAS apresenando
dispneia aos minimos esforgos,
esteve em UPA com
precordialgia sendo
diagnosticada com 'coragdo
grande'. Radiografia de tdrax
sem alteragcdes. ECG com
alterac@es inespecificas.
Solicito exame paa melor
avaliacdo, grata.

Sim

Sim

Sim

Sim

440875624

HAS, DPOC, FA + AVC
prévio recente. exame
solicitado por cardiologista
para acompanhamento

Arritmia/AVC

Sim

Sim

Sim

441443935

PACIENTE COM SOPRO
HOLOSSISTOLICO COM PA

Valvulopatia
IC

Sim

Sim

Sim




190 X 110 E
CARDIOMEGALIA AO RX.
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442459879

Paciente hipertensa controlada,
refere tonturas constantes, falta
de ar e dor torécica central
eventual. ECG sem alteracGes.
Solicito avaliacéo.

Angina

Sim

Sim

Sim

Sim

442573349

Paciente HAS, ECG
apresentando hipertrofia de VE.
Nyha Il. solicito exames para
melhor avaliacéo

HVE

Sim

Sim

Sim

Sim

442580747

HAS de dificil controle,
tabagista, dislipidemia, Exame
solicitado por cardiologista
para melhor avaliacdo

HAS resistente

442621820

Hipertensa e diabética,
taquicardia, palpitacGes, falta
de ar e cefaleia, 0s quais
inclusive tem lhe feito acordar
durante o sono. Realizou ECG
recente que ndo mostrou
alteracGes. Solicito 0 exame

Arritmia

Sim

Sim

442819721

Delzuita, 82 anos, HAS e DM,
apresentando sensacao de peso
nas pernas e cansago. Ao
exame: ACV rcr 2t com sopro
sistolico em foco pulmonar.
ECG com alteracdo de onda T.
Solicito exame para melhor
avaliacdo, grata.

Valvulopatia
IC

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

443021839

Paciente de 88 anos, hipertensa,
diabética, com flutter com
BAV variavel. Cansago aos

médios esforgos. Solicito
exame para avaliacdo.

Arritmia

Sim

Sim

Sim

Sim

443179082

Paciente hipertensa controlada,
com doenca renal cronica
avangada, com queixa de

cansaco constante. Nefrologista

que a acompanha solicita o
exame

IC/IRC

Sim

Sim

Sim

444105180

Paciente hipertenso, diabético e
obeso com IMC 46,7 com
cansago constante mesmo ao
repouso, dificuldade de dormir
a noite e historia de implante de
dois stents. ECG mostra
Elevacéo de segmento ST em
V3 e bloqueio AV em V2.
Ritmo sinusal. Pressdo de
dificil controle, apesar do uso
de quatro classes de anti-
hipertensivos. Solicito
avaliacéo.

IAM prévio
IC
HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

447159319

Paciente HAS, tabagista,
obesiade grau 111, edema de
MMII e apresentando cansaco
aos médios esforgos. solicito
exame para melhor
acompanhamento

Sim

Sim

Sim

Sim




447958618

Paciente com histérico de IAM
com uso de stent desde 2018,
hipertensa, em uso de multiplas
medicac¢des, com dores em
MMII e dispneia quando
realiza atividades fisicas.
Solicito exame para
acompanhamento do quadro.

IC/IAM prévio

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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CFIM

433635699

Paciente portador de
miocardiopatia isquémica
grave, com piora da classe

funcional, atualmente

gueixando-se de angina mesmo
em repouso, realiza
acompanhamento regular com
0 servico de cardiologia que
solicita este exame para
investigacdo. Atenciosamente,

Angina

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

429824925

Paciente de 60 anos com
diagnostico de HAS recente
com estégio 3. Inserida pela
DR Rochele Gomes da Silva

Ramos CRM: 52-89643-8

HAS

Sim

429940679

Paciente de 55 anos, hipertenso
ha cerca de 20 anos, cirurgia de
Bariatrica em 2013. Historia de
IAM em 2015. CAT
(13\03\2015): Evideniou lesdo
em DA, SEGUNDO EQUIPE
DA CARDIOLGIA
TRATAMENTO
CONSERVADOR- Losartana
50mg 2x\dia 2-Monocardio
20mg 2x\dia 3-Sinvastatina
40mg 4-Clopidogrel 75mg pela
mnha 5-Levotiroxna 50mg
Refere dor precordial
intermitente com esforco fisico.
Inseridopela DR Rochele
Gomes da Silva Ramos
CRM:52-89643-8

Angina

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

430143403

sk EALTOU****RELATA
DISPNEIA AOS GRANDES
ESFORGOS, CORRER,
ANDAR DE BICICLETA.

Dispneia

430246712

Paciente com histéria de HAS
de longa data, apresentando
sindrome edemigénica
associada a dispneia aos
esforcos, com ortopneia e
dispneia paroxistica noturna.

Sim

Sim

Sim

430804551

Paciente com histdria de
hipertenséo essencial de longa
data, com doenca arterial
coronariana e com passado de
angioplastia, necessita deste
exame para avaliacdo de rotina.

Cardiopatia
isquémica

430866333

Paciente hipertensa em
acompanhamento, fazendo uso

dos medicamentos: losartana,

Arritmia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim




atenolol, hidrocortisona.
Apresenta dispneia aos
pequenos e medios esfor¢os,
episodios em repouso de
arritmia cardiaca, ECG e
radiografia sem alteracoes.
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430933897

Paciente de 45 anos
hipertensa , obesidade ,
referindo cansaco aos médios
esforcos Solicito para melhor
avaliacdo e conduta. Inseio pela
DR Rochele Gomes da Silva
Ramos CRM: 52-89643-8

Dispneia

Sim

Sim

431007585

********prestador
nao realizou o exame, refere
que nao havia
profissional***** paciente
retorna a fila. HPP: IAM EM
2019( ABORRECIMENTO
COM VIZINHO/ NEGA HAS
"PONTADA E DOR NO
PEITO NA RESPIRACAO
QUANDO ACORDA HA 5
MESES" 1 RELATA DOR NO
PEITO EM PONTADAS

Dor torécica

Sim

Sim

Sim

Sim 4

431074164

paciente em
acompanhamento na rede sarah
, que solicita exame devido
HAS e AVE.

AVC

431730303

PACIENTE RELATA
DISPNEIA AOS MEDIOS
ESFORCOS, ESPORADICA,
DESDE JUNHO DE 2022, A
EPOCA COM TOSSE SECA.
PIOR A NOITE, RELATA
DISPNEIA DIARIAMENTE+
PLENITUDE GASTRICA E
PIROSE A NOITE. NEGA
ASSOCIACAO COM
TEMPO. NEGA EDEMAS.
TABAGISTA DESDE 14
ANOS, 30 ANOS 1-2
MAGCOS/DIA.
ATUALMENTE, NESSSES
MESES TEM COMPRADO A
VAREJO. NEGA REFLUXO.
NEGA EDEMA MMII

Dispneia

Sim

Sim

Sim

431989021

Paciente com diagnostico de
HAS hé 3 anos, realizou
exames de rotina de
acompanhamento apresentando
ao ECG sinais sugestivos de
sobrecarga ventricular a
esquerda, com alteracGes de
repolarizacdo ventricular e
desvio do eixo para a esquerda.
Necessita deste exame para

melhora avaliacao.

HAS

Sim

Sim

Sim

Sim




431992280

Paciente com hist6rai de HAS
de longa data, apresenta em
consulta queixa de desconforto
toracico e dispneia relacionadas
aos médios esforgos, com
melhora ap6s repouso. Informa
ainda historia familiar para
DAC. Necessita deste exame
para aprofundar investigacao.

Angina

Sim

Sim

Sim
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432108655

Atendido no dia 04.08.2022 no
servico de cardiologia do
HMRG pela Dra Claudiada S
Garrido que solicitou ECO,
ECG e exames laboratoriais.
Ind: HAS + Obesidade.

HAS

432222086

HAS, EM USO DE 4
MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIIVOS,
COM ALTERACOES
FREQUENTES DE PA E
CANSACO .

HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

432222711

AUMENTO DO DIAMETRO
DA AORTA INCIPIENTE
ATEROMATOSE
AORTOCORONARIANA EM
TC DE TORAX, PACIENTE
COM TUBERCULOSE.

Aneurisma
aorta

432283463

Paciente comparece hoje
relatando ser portador de HAS.
Em uso de losartana 50mg 1-0-
1. Observo no SER solicitagdo

de consulta em cardiologia /

Ablacéo datada de 2019

cancelada pela regulagéo.

Indicagdo da solicitacéo:

Episodios de fibrilagéo atrial.
ECO 22.08.2019 FE 69% e
ECG 19.07.2019 apresentando
fibrilagdo atrial e blogueio
divisional antero superior.
Paciente sem acompanhamento
desde 2020. Observo em
prontudrio Ultima receita com
Hidroclorotiazida, Anlodipino,
Enalapril, Acido
Acetilsalicilico 100 mg e
Carvedilol 25 mg. CD: -
Solicito ECG, ECO e exames
laboratoriais -Encaminho ao
cardiologista (Consulta
agendada em dez/2022 no
HUGG - Entrego agendamento
em méos) -Oriento perda de
peso -Orientacfes gerais

Arritmia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

432307336

Paciente de 87 anos, Hipertensa
e DM 2 ¢ longa data, com
histéria de cardiomegalia sem
acompanhamento médico e
exames. Solicito para melhor
avaliacdo e conduta. Inserida

Sim




pela DR Rochele Gomes da
Sila Ramos CRM:52-89643-8
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432353246

*****nao marcar COMED pois
nao estao atendendo *****C|A
AS PEQUENA COM
REPERCUSSAO
HEMODINAMICA. AVA DE
FECHAMENTO
PERCUTANEDO paciete
necessita do exame para
cardiologista em outubro

Mal formacéo

Sim

Sim

432452263

RELATA DOR TORACICA
IRRADIANDO PARA
GARGANTA,
ESPORADICAS,
GERALMENTE NO
REPOUSO, NO PERIODO
NOTURNO. NEGA QUANDO
ATIVIDADE FISICA. NEGA
DISPNEIA.

Dor torécica

Sim

432478518

Paciente com historia de HAS ,
ICC e valvopatia ndo
especificada, procura

atendimento com queixa de
piora de sua classe funcional,
apresentando atualmente
dispneia motivada pelos
minimos esforcos, edema de
membros inferiores e ortopneia.
Necessita deste exame para
investigacdo e posterior
encaminhamento ao servico de
cardiologia.

IC
Valvulopatia

Sim

Sim

Sim

Sim

432481139

Paciente com hist6ria de HAS
resistente e DM tipo 2 de longa
data, passado de IAM ha 1 ano,
necessita deste exame para
avaliacéo de rotina. ECG
mostrando bloqueio de ramo
direito de segundo grau
associado a hemiblogueio
antero-superior.

Cardiopatia
isquémica

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

433108814

Paciente atendido na CAMIM
pelo cardiologista Dr. Rodrigo
Soares Moreira da Silva que
solicitou Ecocardiografia. Ind:
HAS.

HAS

433263063

Paciente portador de HAS, em
uso regular de losartana 50mg
1-0-1. Comparece com queixa
de 3 episddios de sincope. O
primeiro sendo h4 2 anos, o
segundo no inicio desse ano e 0
terceiro nesse més. Relata que
episédios duram em média 10
segundos e quando retorna aos
sentidos sente-se normal. Nega
fraqueza ou perda de forga pos
sincope. CD: Solicito avaliagdo

Sincope

Sim

Sim

Sim

Sim




com cardiologista, Solicito
ECO, ECG, TC cranio e
exames laboratoriais.

Paciente de 70 anos, hipertensa
e daética de longa data, refere
quadro de cardiomegalia, sem
tratamento e exames de
imagens, referindo d precordial
de forma intermeitente e
coragdo acelerdo". Em uso de
Losartana 2x\dia, Atenolool a
noite, hidroclorotiazida,AAS e
Glifage 2x\dia. Solicito para
melhor avaliacdo e conduta.
DR Rochele Gomes da Silva Arritmia
Ramos crm:52-89643-8 Cardiomegalia| - [Sim| - - - |Sim| Sim -
PACIENTE RELATA

Dor toréacica
433592175

TONTURA HA CERCA DE 3
MESES, DURACAO DE 2-3
MIN, 3 EPISODIOS ESTA

SEMANA. NEGA

SENSACAO DE QUE O
MEIO RODA AO SEU

REDOR. NEGA NAUSEAS.

NEGA QUADRO PREVIO .

RELACIONADA A

MUDANCA DE POSICAO.

INDEPENDENTE DE
ESFORCO FisICO

.DISPNEIA EM ALGUNS

MOMENTOS. hipertensa,

cardiologista solicita exame

433681268 complementar .

Tontura - |Sim

- - |Sim[Sim| -
HAS, em uso de losartana
50mg (1-0-1) e atenolol 25mg
(1-0-1). DM2, em uso de
glifage XR 500mg (1-0-0).
Além de carbamazepina 200mg
(2-0-2). Benfotiamina 150mg
(0-1-0) e vitamina D (1x por
semana). Apresentando em
exame fisico hipofonese de
bulhas e cansago aos médios
esforcos. RX de tdrax
(27/07/2022): Area cardiaca
aumentada; Aorta alongada e
tortuosa com placas de
ateromas calcificadas. ECG
(10/03/2022): Alteracdes
difusas da repolarizacdo
ventricular.Necessito de exame
para avaliagdo e conduta em

433747440 relacdo ao caso. Grato. IC Sim|Sim|Sim|Sim| - |Sim| Sim | -

cardiologista Monca Fenberg,

solicita exame devido paciente
ter IAM prévio ha 2 meses
atras. , exames laboratoriais

434432496

IAM prévio [Sim| -

- - |Sim|Sim| - Sim




alterados, dor precordial
frequente.
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434581365

Paciente de 45 anos,
hipertensa,diabética , em uso
irregular das medicagdes.
Refere quadro de IAM no
inicio do ano, sem
acompanhamento médico.
Solicito para melhor avalia¢do
e conduta. DR Rochele Gomes
da Silva Ramos CRM:52-
89643-8

IAM prévio

Sim

Sim

Sim

435443126

PACIENTE RELATA DOR
TORACICA IRRADIANDO
PARA DORSO DIREITO,
EM PESO + DISPNEIA
QUANDO DEAMBULA, HA
2 DIAS.HPP: IAM AOS 39
ANOS EM 2020 / CATE EM
2020 SEM NECESSIDADE
DE INTERVENCAO,
PACIENTE COM IDAS
FREQUENTE A
EMERGENCIA, SOL EXAME
PARA MELHOR
AVALIACAO E CONDUCAO

Angina

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

435494196

Paciente com historia de
obesidade e HAS de longa data,
traz em consulta historia de
internagdo em 2018 sob
suspeita de 1AM, no entanto,
ndo apresenta qualquer
relatério ou exame médico que
0 comprove. Em consulta,
informa ter apresentado 1
episadio de dor toracica
presumivelmente ndo anginosa
a esforco ffisico.

Dor torécica

Sim

Sim

Sim

436015585

Paciente de 70 anos, historia de
hipertensdo essencial de longa
data, submetida a exames para
avaliacdo pré-operatéria
apresentando, a radiografia
simples de térax, aumento da
area cardiaca pelo indice
cardiotoracico. Necessita deste
exame para melhor avalia¢do
deste achado. Atenciosamente

Cardiomegalia

Sim

Sim

Sim

Paciente com diagnostico de
HAS ha 3 anos, atualmente em
terapia combinada com 3
drogas anti-hipertensivas,
sendo 1 diurético tiazidico,
apresentando dificil controle
dos niveis pressoricos.
Necessita deste exame para
investigacao sob possibilidade

437795175

de HAS resistente.,

HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim




438025167

Paciente de 81 anos, ex-
tabagista de longa data, com
relato de carga tabagica alta.

Nega diagnostico de
hipertensdo arterial, poém vem
apresentando pico hipertensivo
com hipertenséo em estagio 3,

ja com inicio de tratamento.
Apresentando dispnéia aos
médios esforcos.

Dispneia

Sim

Sim
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438052704

Paciente teve diagnostico de
HAS ha miais de 1 ano, mas
refere que a pressao se mantem
baixa e o antihipertensivo da
sonoléncia, mas nas consultas a
PA esta sempre alta. Queixa
ainda de dor precordial e dor
em ombro esquerdo com
irradiacdo para todo mse.

Dor toréacica

Sim

Sim

438057851

PACIENTE PORTADOR DE
HAS E DM TIPO 2 DE
LONGA DATA, JA
APRESENTANDO
COMPLICACOES
VASCULARES
PERIFERICAS, ALEM DE
COMPLICACOES RENAIS.
NECESSITA DESTES
EXAMES PARA
ESTRATIFICACAO DE LOA.

IRC

Sim

Sim

438363459

Paciente com historia de HAS
E DM tipo 2 de dificil controle,
com sequelas de AVC
isquémico, necessita deste
exame para avaliacao e
estratificacdo cardiovascular.

AVC
HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

438771697

Paciente de 89 anos, hipertensa
em uso de Losartana 2x\dia,
histéria de cansagos aos médios
esforgos, Solicito para melhor
avaliacdo e conduta.

Dispneia

Sim

438945083

Paciente de 74 anos em
acompanhamento com o
servico de Oncologia do INCA
desde 2016 para tratamento do
CA de pele (Carcinoma
basocelular e com
diferenciacdo escamosa. limites
livre de Neoplasia do dia
(15\09\22). Pciente queixando-
se de longa data de cansac6 aos
médios esforgos e picos
hipertensivos.ECO anterior de
2019 : com Disfuncéo
Diastdlica do VE grau I.
Encaminho para melhor
avaliacdo e conduta.

HAS resistente
Dispneia

Sim

Sim

439166438

Paciente com histéria de HAS
de longa data, atualmente aos
cuidados do servico de




cardiologia que solicita este

exame para estratificacdo e

avaliacéo de lesdo de 6rgao
alvo.
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439241466

Paciente com histéria de HAS
de longa data, passado de |IAM,
com queixa de dispneia aos
esfor¢os, ortopneia e edema de
membros inferiores a
esclarecer.

IC
IAM prévio

Sim | Sim

Sim

Sim

Sim

439416416

Paciente de 51 anos em
tratamento de HAS, informa
quadro de dor toracica tipo
opressiva que se relaciona com
0s médios a intensos esforcos
fisicos. Informando ainda
historia familiar positiva para
doenca arterial coronariana.
Necessita deste exame para
estratificacdo de seu quadro.
Atenciosamente

Angina

Sim | Sim

Sim

Sim

439591285

Paciente 39 anos ,obesidade
grau I, diabetica insulino-
dependente. apresentando
hipertsdo estagio 11, de dificil
controle. ja em uso de
losartana, atenolol e
hidroclorotiazida . solicitado
para melhor conduta. paciente
com peso superior a 120kg.
solicitado Rochele Gomes da
silva CRM 52896438

HAS resistente

Sim

Sim

439622529

Paciente hipertenso de longa
data, sem acompanhamento
regular, iniciou cuidados nesta
unidade apresentando doenca
de dificil controle em terapia
combinada. A radiografia de
térax, apresenta aumento da
area cardiaca pelo indice CT.
Necessita deste exame para
aprofundar investigacao.,

Cardiomegalia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

439732130

Paciente com historia de HAS e
DM tipo 2 de longa data,
queixando-se em consulta de
desconforto toracico tipo
opressivo associado a dispneia,
negando relagdo do sintoma
com o esforgo fisico. Solicito
este exame para avaliagdo de
sua queixa.

Dor torécica

Sim

Sim

Paciente portador de HAS e
DM tipo 2 de longa data, com
histéria de cardiomiopatia
dilatada, necessita deste exame
para avaliacdo de rotina. Exame

fisico cardiovascular sem

440329343

Cardiopatia

alteracOes aparentes.

dilatada

Sim

Sim

Sim




440667952

Paciente de 81 anos, hipertensa,
foi consultada pelo DR
Alexandre José D de Andrade
CRM: 52-42680-0 da clinica
Camim que solicitou
Ecocardiograma, para avaliagdo
do quadro de cansaco aos
médios esforgos e edema de
MMII.

Sim

Sim

Sim

Sim
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440674381

Paciente de 64 anos, hipertensa
e DM, foi consultada pelo
servico de cardiologia do

hospital Federal de Ipanema,
pelo DR Rafael Neder CRM:

52.79156-3 , que solicitou Eco

Doppler transtorécico, apos
avaliar ECG que apresentou
altracdo na parde inferior.

Isquemia

Sim

Sim

441182512

Paciente de 87 anos, hipertenso
de longa data, ex-tabagista,
refere cansaco aos médios

esforgos e apresenta edema de
MMII (+\+4). Em uso das

seguintes
medicac¢des:Hidroclootiazida,
Enalapril e Atenolol Solicito
exame para melhor avalaliagéo
e conduta.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

442149959

Paciente atendida no dia
16.08.2022 no servigo de
cardiologia do HMRG onde foi
solicitado ecocardiografia TT.
Ind: HAS, AVC previo.

AVC prévio

Sim

Sim

442152273

Paciente 86 anos, portadora de
HAS em uso de enalapril 10mg
(1-0-1), atenolol 50mg (1-0-0)
e hidroclorotiazida 25mg (1-0-
0). Queixa-se de cansago aos
médios esforgos, bem como
dispnéia esporadicas. Ao
exame percebe-se hipofonese
em regido mitral. Necessito de
exame para avaliacdo e conduta
em relacéo ao caso. Gratp.

Valvulopatia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

442152411

Paciente 46 anos portador de
HAS em uso de enalapril 20mg
(1-0-1) e anlodipino 5mg (1-0-
1), além de ser portador de HIV

em uso de terapia
antirretroviral troplice padréo.
Queixa-se de cansago aos
médios esforgos, bem como
dispneia e taquicardia
esporadica. Nao ha alteracoes
em exame fisico. Necessito de
exame para avaliacdo e conduta
em relacdo ao caso. Grato.

Arritmia

Sim

Sim

Sim




443074104

PACIENTE PORTADOR DE
HAS,EM USO DE BENICAR
40/10 MG/ CLORTALIDONA
25MG 01 COMP PELA
MANHA /DIACQUA 25 MG
01 COMP PELA MANHA /
NEBLOCK 5 MG 01 COMP A
NOITE / ATENSINA 0,1
(DESMAME) MEIO COMP
DE 12/12H, PRESCRITOS
PELO CARDIOLOGISTA
PRIVADO. PA: 180X110
MMHG. PERMANECE EM
DESCONTROLE DE PA.

HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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443420817

Paciente Hipertensa e diabética,
em uso de Furosemida,
Enalapril, Anlodipino,Atenolol
e Metfomina. Acompanha na
rede priva que solicitou ECO
Doppler transtorécico para
melhor avaliacéo e conduta.

443730396

Paciente de 76 anos, diabético
em uso de Insulina NPH,
hipertenso, com presséo de
dificil controle, em uso das
seguintes medicac@es: Atenolol
25mg,Hidrolorotiazida 50mg,
Losartana 100mg\dia e
Anlodipino 5mg. Mantendo-se
com pico hipertensivo
principalmente pela manha
com aumento da pressdo
sistélica. Solicito para melhor
avaliacéo e conduta.

HAS resistente

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

444066151

Paciente de 69 anos, obsesa,

Historia de CA de Mama c\

Mastectomia a esquerda ha
cerca de 8 anos. Hipertensa em
uso das seguintes medicagoes:
Losartana,Atenolol,Anlodipino
e AAS. Referindo dispnéia aos

minimos esforcos e dor
precordial.

Dispneia
Dor toracica

Sim

Sim

Sim

444558148

Paciente Diabética e Hipertensa
em uso de Losartana ,Atenolol
e,Hidroclorotiazida, Glifage e
Glibenclamida. Queixando de
dor precordial aos esfor¢os
fisicos. Solicito para melhor
avaliacdo e conduta.

Dor torécica

Sim

Sim

Sim

444560546

Encaminhado ao cardiologista.
Ind: HPP de AVC ha 13 anos.
Portador de DM ndo insulino-
dependente, HAS e psoriase.
Relata acompanhamento na
clinica médica e dermatologia
do H da UFRJ. Proxima
consulta com clinica médica
em setembro de 2022 e na

dermatologia em outubro de

Sincope

Sim

Sim

Sim

Sim




2022. Relata dois episodios de

sincope no dia 14 e 16 de maio

de 2022. Atendido no dia

20.09.2022 no servico de

cardiologia do HMRG onde foi

solicitado doppler de cardtidas
e vertebrais, ECG e ECO.
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444684143

paciente com DM e HAS em
tratamento com medicamentos

orais. relata dor toracica em

aperto , ndo irradia,
intermitente ha cerca de 2 anos.
piora em atividade fisica ,refere
histérico de IAM em marco de
2021, refere dispneia com
inicio ha 03 meses ,edema de
MMIIS. Sol avaliacéo.

Cardiopatia
isquémica

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

445575093

Paciente hipertenso, referindo
cansaco aos esforgos fisicos,
sem melhora ,obesidade.
Solicito para melhor avalia¢do
e conduta.

Dispneia

445807942

Atendida na Saude ASSIM
pelo cardiologista Dr. Claudio
Vasconcelos que solciitou
holter, ECO e MAPA. Ind:
HAS de dificil controle.

HAS resistente

445828677

Paciente de 66 anos hipertensa,
em uso de : Enalapril 10
mg+Atenolol 25mg Histéria de
Fibrilacdo atrial, fez Marevan
por 1 ano e suspenso em 2011
pelo cardiologista -
arritmologista Relata cirurgia
de CA no sistema
gastrointestinal no hospital
Vital em 2016. Faz
acompanhamento no INCA
com quimioterapia oral
(Imatinibe) Internacéo por 32
dias de internacdo, 20 dias no
CTI. Historia de Trombose no
MIE 45 dias apds a cirurgia,
atualmente queixando-se de
dispnéia aos médios esforgos.
Solicito para melhor avalia¢do
e conduta.

Arritmia
Quimioterapia

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

445860625

paciente com has, dor toracica
recorrente, ecg normal. cardio
solicita exame.

Dor toracica

Sim

Paciente de 80 anos portador de
hipertensdo arterial priméria e
Diabetes Mellitus do tipo 2 ndo
insulinodependente, apresenta
quadro de edema de MMII,
anemia e dispneia aos pequenos
esforcos. Exame: Creatinina
1,6 mg / Clearance de
Creatinina (CKD-EPI) tfgE 43

446106576

ml/min G3b. Necessita de

Dispneia

Sim

Sim

Sim

Sim




avaliacdo complementar para
aeriguar Insuficiéncia cardiaca
congestiva.
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446145521

PACIENTE 67 ANOS,
HIPERTENSA
CONTROLADA,
ACOMPANHA COM
SERVICO DE
PNEUMOLOGIA POR
QUADRO DE ASMA, QUE
SOLICITA EXAME ACIMA
PARA MELHOR
AVALIACAO. GRATA.

Asma

446358779

Paciente do sexo feminino,
portadora de HAS e DM2
insulinodependente,
necessitando de avalaiacdo
complementar por apresentar
episddios de dispneia e
precordialgia leve.

Dor toréacica

447793844

Encaminhada a cardiologia.
Ind: Paciente portadora de
HAS, em uso regular dos

medicamentos anti-
hipertensivos. HPP de dois

IAM. Atendida no particular
por cardiologista ha uma
semana onde teve exame
laboratorial, ECO e ECG

avaliados e prescri¢do
atualizada. Exames em méos
mas esqueceu a receita em
casa. Acompanhada pela nora
que relata dificuldade para
continuar pagando o
cardiologista e gostaria que
sogra fosse inserida no sisreg.
Atendida no dia 04.11.2022 no
servico de cardiologia do CMS
Carmela Dutra onde foi
solicitado exames. Ind: HAS e
IAM em fevereiro 2022.

Cardiopatia
isquémica

447845441

PACIENTE 86 ANOS, HAS.
TEM CIRURGIA DE
HERNIA UMBILICAL
AGENDADA, VEM A
CONSULTA TRAZEN
EXAMES DE RISCO
CIRURGICO. RX DE TORAX
APRESENTA
CARDIOMEGALIA
IMPORTANTE. SOLICITO
AVALIACAO.

Cardiomegalia

Sim

Sim

Sim

TRANSCRICAO DE
SOLICITACAO MEDICA EM
ACOMPANHAMENTO COM

CARDOLOGISTA,

PACIENTE DE 60 ANOS IC

448065531

COM FE REDUZIDA

Derrame

pericardico

Sim

Sim
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DERRAME PERIOCARDIO
IMPORTANTE E
REPERCUSSAQO

HEMODINAMICA .

Paciente com histéria de HAS
de longa data e sob
investigacdo de LES e

sindrome de Sjégren com o
servigo de reumatologia. Traz a
solicitacdo deste exame para
estratificacdo e avaliacdo de
448172778 LOA. Atenciosamente,

Doenca
autoimune - |Sim -

paciente com HAS + DPOC,
em uso de enalapril e alenia.
paciente com queixa de dor
toracica em aperto irradiando
para o dorso. ha 2 semanas
relata ida a UPA com ECG :
sobrecarga RCT 2T BULHAS

HIPOFONETICAS. Dor toracica [Sim|Sim| - |Sim|Sim|Sim| - -

448286244

paciente has de longa data , em
tratamento, refere que vem
sentindo dor toracica atipica em

repouso, Dr tailani CRM
5201226177 Dor toracica | - |Sim - - - - -

448736896

Fonte: Sistema Municipal de Regulacdo(SISREG), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro(SMS-RJ),
2023.




