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RESUMO

Introdugdo: As principais urgéncias uroldgicas aparecem com grande frequéncia
nos servigos de pronto socorro e necessitam de diagndstico e terapéutica no tempo
adequado. E de suma relevancia identificar e conhecer suas apresentagées ja que
podem acometer todas as faixas etarias e tém amplos fatores causais. Objetivo:
Descrever o perfil de estatisticas clinicas das urgéncias urolégicas avaliadas em
nosso pronto socorro. Método: Estudo retrospectivo, analitico, quantitativo,
longitudinal, de analise documental, baseado em informagdes de dados de
prontuario médico arquivados no sistema eletrébnico do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria e fichas de referéncia e contra-referéncia dos servigos
solicitantes de avaliacdo especializada em urologia que passaram por parecer do
urologista de plantdo, durante os 5 primeiros meses de 2022.
Resultado/Discussao: Foram incluidos 1010 pacientes, com uma prevaléncia de
pacientes do sexo masculino sobre o sexo feminino (2,73:1). A idade variou de 18 a
99 anos (mediana 46). Os servicos de saude de origem do paciente foram
principalmente de pronto atendimentos da regido metropolitana da Grande Vitoria
(50,9%). Os diagnosticos mais comuns foram litiase urinaria (448 casos), célica
nefrética (115 casos), hematuria macroscépica (100 casos) e retengdo urinaria
aguda (83 casos). 36,1% dos casos necessitaram de internacdo. A taxa de
aceitagao foi de 60,9% (615 casos), dos quais 345 tiveram conduta cirurgica
(34,2%), sendo o principal procedimento realizado a ureterolitotripsia rigida (15,5%).
Conclusao: Observou-se a importancia e necessidade do servigo de referéncia em
urgéncias urologicas, visto a grande quantidade de pacientes com doencas
urolégicas nos servicos de atendimento as urgéncias e emergéncias. A mais
prevalente foi a litiase urinaria, tendo, a maioria dos pacientes aceitos, uma conduta

cirargica.

Palavras-chave: emergéncias uroldgicas; doengas uroldgicas; manifestagdes

uroldgicas; sistema urinario.



ABSTRACT

Introduction: The main urological emergencies appear very frequently in emergency
services and require timely diagnosis and therapy. It is extremely important to identify
and understand their presentations as they can affect all age groups and have broad
causal factors. Objective: Describe the clinical statistics profile of urological
emergencies evaluated in our emergency room. Methods: Retrospective, analytical,
quantitative, longitudinal study of documental analysis, based on information from
medical record data archived in the electronic system of Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria and reference and counter-reference forms from services
requesting specialized evaluation in urology that underwent an opinion from the
urologist on duty, during the first 5 months of 2022. Results/Discussion: 1010
patients were included, with a prevalence of male patients over female patients
(2.73:1). Age ranged from 18 to 99 years (median 46). The patient's health services
were mainly emergency services in the metropolitan region of Greater Vitoria
(50.9%). The most common diagnoses were urinary lithiasis (448 cases), nephretic
colic (115 cases), macroscopic hematuria (100 cases) and acute urinary retention (83
cases). 36.1% of cases required hospitalization. The acceptance rate was 60.9%
(615 cases), of which 345 had surgical management (34.2%), with the main
procedure being rigid ureterolithotripsy (15.5%). Conclusion: The importance and
need for a reference service in urological emergencies was observed, given the large
number of patients with urological diseases in urgent care and emergency services.
The most prevalent was urinary lithiasis, with the majority of patients accepting

surgery.

Keywords: urological emergencies; urological diseases; urological manifestations;

urinary system.
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1 INTRODUGAO

Nosso hospital € um hospital escola filantropico terciario e especializado da regiao
metropolitana da cidade de Vitdria, capital do estado do Espirito Santo, intitulado
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV), que atende grande parte
da populagao vinda da prépria cidade e também de todo estado, ofertando servigos
de saude ambulatorial, centro de diagndsticos, pronto socorro, centro cirurgico,

unidades de terapia intensiva e enfermarias.

Conta em sua estrutura com profissionais urologistas e fluxo de atendimento da
especialidade. Em 2022, o hospital tornou-se referéncia regional do sistema publico
de saude (SUS), quando foi iniciado o atendimento de urgéncias uroldgicas (UU),
segundo a nota técnica estadual especifica (disposta no anexo B deste trabalho). O
servigo tornou-se referéncia para regulagdo e avaliagdo de casos enquadrados
como urgéncias uroldgicas inicialmente atendidos em unidades basicas de saude
(UBS), unidades de pronto atendimento (UPA) e hospitais da regido norte e
metropolitana do estado, que ndo contam com Servico de Urologia ou suporte

estrutural e técnico adequado para o caso.

Em um fluxo dindmico de atendimento, qualquer médico que inicialmente realizava
atendimento de urgéncia a pacientes com suspeita de qualquer patologia ou
acometimento urolégico e com hipotese diagnéstica sindrémica de acordo com a
nota técnica do anexo B, entrava em contato com a regulacéo direta do servico, e
por meio de folha de referéncia e contra-referéncia, repassava o caso para avaliagao
do urologista de plantdo. Os casos, apds serem avaliados pelo urologista, poderiam
ser aceitos para avaliagdo in loco para o diagnéstico ou tratamento definitivo ou
poderiam ja ser orientados para uma conduta especifica no local de origem em nao

se tratando de UU cirurgica ou potencialmente cirurgica.

Além dos urologistas de plantdo, nosso hospital conta com estrutura completa para
atendimento, com suporte laboratorial, exames de imagem, tomografia
computadorizada, radiografia 24 horas e radiologista de plantdo, além de suporte de
internagéo clinica, cirurgica e UTIl, o que € de suma importancia para o servigo

especializado em UU, a fim de elucidar e favorecer a resolucido rapida dos casos.
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Contamos também com Ultrassonografia, com funcionamento de acordo com a

disponibilidade do ultrassonografista.

Sabemos que ha prevaléncia relevante de casos de urgéncia urolégica nos pronto
atendimentos pelo Brasil, principalmente infecgcdes do trato urinario e litiase urinaria,
entretanto, carecem de estudos que realmente indiguem o real panorama destas

patologias no cenario brasileiro.

A urgéncia no meio médico aparece como um estado patolégico que se instala
bruscamente em um paciente, causado por acidente ou moléstia e que exige uma
terapéutica médica rapida. Urgéncias urolégicas incluem situagdes como cdélica
renal, hematuria, priapismo, traumas urinarios, tor¢ao de testiculo, prostatite aguda,
orquiepididimite, parafimose, retencao urinaria aguda, cistite, pielonefrite, gangrena

de fournier entre outras infecgoes.’

As principais urgéncias uroldgicas aparecem com grande frequéncia nos servigos de
pronto socorro e necessitam de diagndstico e terapéutica em tempo adequado. E de
suma relevancia identificar e conhecer suas apresentacoes, ja que podem acometer
todas as faixas etarias e tém amplos fatores causais. Além disso, sdo potenciais
causadoras de sequelas e podem poOr em risco a vida do paciente pela sua

gravidade se néo forem conduzidas adequadamente.’

Apesar da minoria dos pacientes se apresentarem com emergéncia uroldgica,
devendo estes serem encaminhados ao servigo especializado, grande parte pode e
deve ser manejado pelo médico do atendimento inicial e em sua maioria sem
necessidade de abordagem cirurgica de urgéncia. Antes de vir para a UU, todo
paciente deve ser examinado por um médico de atengdo primaria ou médico de
emergéncia, que devem fornecer atendimento imediato e cuidados iniciais aos
pacientes, como cateterizagdo vesical ou administracdo de terapia analgésica para
célica renal. Apenas uma fragdo dos pacientes uroldgicos apresenta condi¢cdes de
risco de vida, que requerem intervengao urologica imediata. A maioria dos pacientes
apresentam-se com duas condi¢gdes principais: coélica renal e retencido urinaria.
Cdlica renal ndo complicada (90%) e a maioria dos casos de retengcdo devem ser

resolvidos por médicos de emergéncia ou médicos de cuidados primarios.?


http://www.clinicasaoluiz.com/cacircncer-de-bexiga.html
http://www.clinicasaoluiz.com/torccedilatildeo-de-testiacuteculo.html
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A retencdo urinaria aguda (RUA) é mais incidente em homens e aumenta
drasticamente com a idade. Cerca de 4,5 a 6,8 por 1000 pessoas ao ano, e aumenta
para 300 em 1000 pessoas ao ano em homens na faixa dos 80 anos. A principal
causa € obstrutiva, por hiperplasia prostatica benigna, mas ha uma série de
etiologias que devem ser investigadas na historia clinica e em nivel ambulatorial pelo
urologista. Os pacientes com diagnostico de retengcdo urinaria aguda devem
prontamente ser conduzidos pelo médico assistente, inicialmente, com cateterismo
vesical quando possivel, caso ndo obtenham sucesso é necessario encaminhar para
UU 2,34

A colica nefrética apresenta-se de maneira aguda, com dor do tipo cdélica em flanco
e abdome, com irradiagdo para baixo ventre e regido genital, podendo ser
acompanhada de nauseas e ou vomitos, além disso, sintomas como febre, dor
lombar e calafrios, podem indicar infeccdo concomitante, sendo necessario
avaliacdo com exames de imagem, principalmente tomografia computadorizada (TC)
ou ultrassonografia (USG), para confirmar a litiase urinaria. A incidéncia anual de
célculos renais é de cerca de 8 casos por 1.000 adultos e atinge o pico por volta da
meia-idade nos paises desenvolvidos. Deve ser conduzido inicialmente pelo médico
assistente com pronta analgesia e ponderar terapia expulsiva, quando indicado. Por
outro lado, em casos de cdlica de repeti¢ao, cdlica refrataria ao tratamento clinico,
sinais de infeccdo associados, sinais de obstrugcdo, hidronefrose importante,
paciente com doencga renal crénica (DRC), piora aguda da funcgéo renal, rim Unico e

anuria, devem ser prontamente referenciados para UU.25678.

Ha ainda casos de pacientes com infec¢des isoladas do trato geniturinario (TGU).
Os elencados e de importancia para o nosso estudo foram: pielonefrite isolada,
cistite isolada, prostatite, orquiepididimite e balanopostite. A maioria das infecgoes,
apoés avaliacdo e descartada complicagdes, podem ser atendidas e conduzidas pelo
médico clinico, em carater ambulatorial ou internagdo clinica com terapia
antimicrobiana especifica, seguindo as recomendacgdes dos guidelines da sociedade

europeia de urologia (EAU).°

Entretanto, pacientes com suspeita e diagnoéstico de priapismo, parafimose sem

sucesso na redugdo manual, fratura de pénis, escroto agudo nao especificado,
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torgédo testicular confirmada, gangrena de fournier e trauma isolados do TGU, se
enquadram na emergéncia uroldgica e devem ser encaminhados para avaliagao na
UU, principalmente pela especificidade dos casos e pouca expertise dos médicos
generalistas e de emergéncia clinica, além de serem casos potencialmente

cirtrgicos para urologia. ''1213.14

Diante do exposto, o presente estudo se propde a responder a taxa de prevaléncia
das UU em nosso PS e nos servigos de urgéncia e emergéncia subsidiarios. Além
de tragar um perfil de estatisticas clinicas dessas patologias e a necessidade de

avaliacao e conduta especializada para esses casos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil de estatisticas clinicas das urgéncias urolégicas avaliadas em

NOsso pronto socorro.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
Verificar o perfil epidemiolégico dos pacientes avaliados e ou atendidos pelo servico;
Identificar a prevaléncia das grandes sindromes uroldgicas solicitadas;

Elencar os aparelhos importantes de triagem e classificagdo de risco dos pacientes
utilizados;

Verificar os tipos de urgéncia uroldgica prevalentes no servico;

Compreender a dindmica do pronto socorro e o0s instrumentos diagnosticos
disponiveis;

Expor o manejo inicial dos pacientes em urgéncia urologica;

Apresentar as principais medidas terapéuticas utilizadas e disponiveis no servigo
deste hospital;

Pontuar os motivos e critérios de aceitagao de casos.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo, analitico, quantitativo, longitudinal, de analise documental,
baseado em informagdes de dados de prontuario médico e fichas de referéncia e
contra-referéncia dos servigos solicitantes de avaliagdo especializada em urologia
que passaram por parecer do urologista de plantdo do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria nos primeiros 5 meses do ano de 2022. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o numero: 6.091.423, conforme parecer
consubstanciado (ANEXO A).

Foram entdo escolhidos e analisados 1010 casos elegiveis, de pacientes acima de
18 anos no periodo de 1 ano, com suspeita de alguma das sindromes urologicas de
interesse, sendo elas: balanopostite, cancer de pénis, cistite, cdlica nefrética, escroto
agudo, fimose, fratura de pénis, gangrena de fournier, hematuria macroscépica,
hidrocele, litiase urinaria, orquiepididimite, parafimose, pielonefrite, priapismo,
prostatite, retengdo urinaria aguda, torgao testicular, trauma de uretra, trauma renal
isolado, trauma testicular, trauma ureteral isolado, tumor testicular e varicocele. As
variavéis estudadas dos pacientes foram as seguintes: sexo, idade, servico de
origem, diagnéstico sindrbmico principal, aceitagdo, conduta inicial, internacdo e

procedimento cirurgico realizado.

O referencial tedrico fundamentou-se nas ultimas diretrizes da sociedade
europeia/americana/brasileira de urologia (EAU/AUA/SBU), além de artigos nos
bancos de dados Pubmed, filtrados com base nos seguintes descritores:
emergéncias urologicas; doencas uroldgicas; manifestacbes uroldgicas; sistema

urinario.
3.2 LOCAL DE COLETA DE DADOS
Canal de comunicagao oficial da regulagdo da urologia do Hospital Santa Casa de

Misericordia de Vitdria, localizado no endereco: Rua Dr. Jodo dos Santos Neves, 143
- Vila Rubim, Vitéria - ES, 29025-023.
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3.3 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada com base em descricdo de variaveis de natureza
categodrica por meio de frequéncias e percentuais, € as numéricas por meio de
medidas de resumo de dados como média, mediana, percentis e desvio padrio.

Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no programa IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) vers&o 29 para elaboragéo de

tabelas e graficos.



18

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no total 1010 pacientes que passaram por avaliagao do urologista
de plantdo no pronto socorro (PS) do nosso hospital, durante os primeiros 5 meses
do ano de 2022. Sendo observado uma prevaléncia de 73,1% de pacientes do sexo
masculino, num total absoluto de 738 pacientes masculinos contra 26,7% de
pacientes do sexo feminino, num total absoluto 270 mulheres. Apenas 2 pacientes
(0,2%) néo foram possivel avaliar o sexo pelos dados da sua ficha de referéncia,
sendo estes provavelmente pacientes n&o aceitos, que nao chegaram a ser

atendidos no nosso PS (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao por sexo dos pacientes avaliados pela urgéncia urologica.

Sexo N %T %V

MASCULINO 738 73,1 73,2
FEMININO 270 26,7 26,8
Total 1008 99,8 100,0
Sem informacgao 2 0,2

Total 1010 100,0

Legenda:

N: Quantidade de paciente; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.
Fonte: Autoria propria, 2024.

A faixa etaria que mais se apresentou com urgéncia urolégica em nosso PS foi a
média de 47,9 anos. A menor idade foi de 18 anos de idade, devido aos critérios de
inclusdo do nosso estudo, apesar do servico atender pacientes até 16 anos em
conformidade com a Nota técnica (ANEXO B) ou menos se necessario. Ja a idade
maxima atendida foi de 99 anos. Foi obtido também outras medidas estatisticas de
analise, como o desvio padrao da idade em 18,1 anos e a mediana das idades de 46
anos. O percentil 25 da idade foi de 34 anos e o percentil 75 da idade foi de 63 anos
(tabela 2).
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Tabela 2: Medidas estatisticas da idade dos pacientes.

Medidas Idade (anos)
Média 47,9
Desvio padrao 18,1
Mediana 46,0
Minimo 18,0
Maximo 99,0
Percentil 25 34,0
Percentil 75 63,0

Fonte: Autoria propria, 2024.

A fim de conhecer a fundo nosso paciente e o sistema de regulagdo do nosso
estado, foi de extrema relevancia obter dados da origem do nosso doente, sabendo
qual unidade ou hospital em que foi inicialmente manejado. Além disso, € necessario
entender a real demanda por regido e adequar o sistema para melhor atender a
populacdo. Com isso foi gerado a frequéncia de solicitagdes de referéncia por nome
da unidade ou hospital solicitante que segue conforme a tabela 3. Foi notério o alto
indice de solicitagdes, principalmente dos servigos de pronto atendimento da regido
metropolitana, onde geralmente € a porta de entrada via SUS destes pacientes. Vide
tabela 3, foram avaliados 162 pacientes provindos da UPA de Castelandia,
representando cerca de 16% do total de pacientes, seguido pela UPA de Carapina
com 89 pacientes (8,8%) e pela UPA de S&o Pedro com 54 pacientes (5,3%). Nosso
PS também foi fonte de grande parcela dos pacientes avaliados, com 107 casos, 0
que representou 10,6% do total, provavelmente devido a busca direta dos pacientes,
por conta do atendimento aos planos de saude e a pacientes SUS que ja séo
atendidos nas especialidades cirurgicas do HSCMV ou devido ao fluxo incorreto dos
servicos de baixa complexidade, que acabam enviando os pacientes diretamente,
sem antes passarem por parecer do urologista de plantdo, configurando erro no
processo de regulacdo destes pacientes; seguido dos grandes hospitais do interior
do estado da regiao norte, com 79 casos (7,9%), que acabam sendo referéncia dos
municipios vizinhos, podendo até contar com urologistas no servigo, mas sem o
aparato técnico para avaliagdo de imagem e abordagem cirurgica especifica, como

por exemplo a abordagem urolégica endoscoépica. Podemos notar que destes, foram
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42 pacientes provindos do Hospital Geral de Linhares, cerca de 4,2 % do total e 37
pacientes do Hospital Roberto Silvares, 3,7 % do total. De forma geral, foram 54,2 %
dos pacientes provenientes de UPAs, 30,9% de hospitais e 2,1% de UBSs. O

restante, 12,8% dos pacientes, buscou diretamente nosso PS (tabela 3).

Tabela 3: Servigos de saude de origem do paciente

Origem Frequéncia %T %V
UPA CASTELANDIA 162 16,0 16,2
PS SANTA CASA 107 10,6 10,7
UPA CARAPINA 89 8,8 8,9
UPA SAO PEDRO 54 5,3 5,4
UPA SERRA SEDE 54 5,3 5,4
UPA TREVO 52 5,1 5,2
HOSPITAL GERAL DE LINHARES 42 4,2 4,2
UPA PRAIA DO SUA 39 3,9 3,9
HOSPITAL ROBERTO SILVARES 37 3,7 3,7
HOSPITAL CONCORDIA 29 2,9 2,9
HOSPITAL SILVIO AVIDOS 25 2,5 2,5
UPA GLORIA 24 2,4 2,4
UPA VIANA 23 2,3 2,3
HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN 18 1,8 1,8
HOSPITAL RITA DE CASSIA 17 1,7 1,7
HOSPITAL SAO CAMILO 15 1,5 1,5
UPA ARACRUZ 10 1,0 1,0
HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA 9 0,9 0,9
UPA COBILANDIA 9 0,9 0,9
UPA MARATAIZES 9 0,9 0,9
UPA RIVIERA DA BARRA 9 0,9 0,9
HOSPITAL ITAGUAGU 8 0,8 0,8
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 8 0,8 0,8
PA MEDSENIOR 8 0,8 0,8
HOSPITAL DR ALCEU MELGAGCO FILHO 7 0,7 0,7
HOSPITAL SAO GABRIEL DA PALHA 7 0,7 0,7
UPA NOVA ROSA DA PENHA 7 0,7 0,7
HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA 6 0,6 0,6
HOSPITAL APART 5 0,5 0,5
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Origem

Frequéncia

%T

%V

HOSPITAL JOAO DOS SANTOS NEVES
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

HPM

UBS LARANJA DA TERRA

UPA CACHOEIRO

CLINICA DOS ACIDENTADOS DE VITORIA
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
HOSPITAL E MATERNIDADE DR ARTHUR
HOSPITAL UNIMED VITORIA

UBS ITARARE

UPA GUARAPARI

HOSPITAL MENINO JESUS

HOSPITAL MERIDIONAL SERRA
HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTELO

UPA IBIRAGCU

HEUE

HOSPITAL JAYME DOS SANTOS NEVES
HOSPITAL SANTA CASA DE CACHOEIRO
HOSPITAL SANTA CASA DE GUAGUI
HOSPITAL UNIMED CACHOEIRO

UPA IBATIBA

UPA N/E

FUMATRE

HEAC

HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTELO
HOSPITAL BARRA DE SAO FRANCISCO
HOSPITAL DE IBATIBA

HOSPITAL DE JAQUARE

HOSPITAL DORIO SILVA

HOSPITAL DOS SERVIDORES

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CAMILO
HOSPITAL ESTADUAL DE VILA VELHA
HOSPITAL ESTADUAL JOAO SANTOS NEVES
HOSPITAL ESTADUAL SAO JOSE
HOSPITAL JESUS MARIA JOSE

5
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Origem Frequéncia % T %V
HOSPITAL MERIDIONAL CARIACICA 1 0,1 0,1
HOSPITAL MUNICIPAL BOA ESPERANCA 1 0,1 0,1
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA PENHA 1 0,1 0,1
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 1 0,1 0,1
HOSPITAL PADRE MAXIMO 1 0,1 0,1
HOSPITAL SAO MARCOS 1 0,1 0,1
HOSPITAL UNIMED CASTELO 1 0,1 0,1
HUCAM 1 0,1 0,1
INSTITUTO DE GESTAO E INOVACAO DA SAUDE 1 0,1 0,1
UBS BOM JESUS DO NORTE 1 0,1 0,1
UBS COLATINA 1 0,1 0,1
UBS PORTO CANOA 1 0,1 0,1
UBS SAO CRISTOVAO 1 0,1 0,1
UBS VILA VELHA 1 0,1 0,1
UNESC SAUDE 1 0,1 0,1
UPA ANCHIETA 1 0,1 0,1
UPA DE ALEGRE 1 0,1 0,1
UPA FUNDAO 1 0,1 0,1
UPA ITAGUAGU 1 0,1 0,1
UPA RIO BANANAL 1 0,1 0,1
UPA SAO ROQUE DO CANAA 1 0,1 0,1
UPA VILA VALERIO 1 0,1 0,1
Total 999 98,9 100,0
Sem informacéao 11 1,1

Total 1010 100,0

Legenda:

Frequéncia: Quantidade de pacientes desta origem; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.

Fonte: Autoria propria, 2024.



23

O principal foco do estudo foi descrever as principais UU atendidas em nosso PS,
com o intuito de entender a dindmica e a prevaléncia dessas doencgas. Para isso,
foram elencados os diagndsticos sindrémicos principais de interesse para a urologia
e para o estudo e os casos que assim foram compativeis com tais. Como esperado,
o principal diagnéstico encontrado foi a litiase urinaria, com 448 em 1010 casos,
representando uma parcela de 44,4% do total. Seguida da cdlica nefrética com 115
casos (11,4%), hematuria macroscopica com 100 casos (9,9%), retencao urinaria
aguda (RUA) com 83 casos (8,2%), orquiepididimite com 51 casos (5%), pielonefrite
isolada com 37 casos (3,7%), escroto agudo ndo especificado com 36 casos (3,6%),
torcao testicular com 19 casos (1,9%), gangrena de fournier com 16 casos (1,6%),
trauma de uretra com 15 casos (1,5%), fratura de pénis com 13 casos (1,3%),
prostatite com 11 casos (1,1%), cistite isolada com 10 casos (1%), parafimose com
10 casos (1%), hidrocele com 9 casos (0,9%), trauma testicular isolado com 9 casos
(0,9%), priapismo com 7 casos (0,7%), balanopostite com 5 casos (0,5%), cancer de
pénis com 5 casos (0,5%), varicocele com 5 casos (0,5%), tumor testicular com 2
casos (0,2%), fimose com 1 caso (0,1%), trauma ureteral isolado com 1 caso (0,1%)
e trauma renal isolado com 1 caso (0,1%). Apenas 1 caso selecionado do estudo foi
considerado inconclusivo para o diagnéstico sindromico principal, 0,1% do total
(tabela 4). Muitos casos que chegavam como célica nefrética, apds submetidos a
tomografia computadorizada com confirmagao de calculo, foram reclassificados para

litiase urinaria.



Tabela 4: Urgéncias uroldgicas avaliadas em nosso pronto-socorro.
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Diagndstico Sindrémico Frequéncia %T %V
LITIASE URINARIA 448 444 44 .4
COLICA NEFRETICA 115 11,4 11,4
HEMATURIA MACROSCOPICA 100 9,9 9,9
RETENCAO URINARIA AGUDA 83 8,2 8,2
ORQUIEPIDIDIMITE 51 5,0 5,1
PIELONEFRITE 37 3,7 3,7
ESCROTO AGUDO 36 3,6 3,6
TORCAO TESTICULAR 19 1,9 1,9
GANGRENA DE FOURNIER 16 1,6 1,6
TRAUMA DE URETRA 15 1,5 1,5
FRATURA DE PENIS 13 1,3 1,3
PROSTATITE 11 1,1 1,1
CISTITE 10 1,0 1,0
PARAFIMOSE 10 1,0 1,0
HIDROCELE 9 0,9 0,9
TRAUMA TESTICULAR 9 0,9 0,9
PRIAPISMO 7 0,7 0,7
BALANOPOSTITE 5 0,5 0,5
CANCER DE PENIS 5 0,5 0,5
VARICOCELE 5 0,5 0,5
TUMOR TESTICULAR 2 0,2 0,2
FIMOSE 1 0,1 0,1
TRAUMA RENAL 1 0,1 0,1
TRAUMA URETERAL 1 0,1 0,1
Total 1009 99,9 100,0
Sem informacgao 1 0,1

Total 1010 100,0

Legenda:

Frequéncia: Quantidade de diagndsticos sindromicos; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Outro dado de extrema relevancia para avaliagcdo da dinamica do servico foram os
indices de aceitacdo das avaliagdes, ou seja, aqueles pacientes que eram aceitos
pelo urologista de plantdo para vir para o hospital, ao entender que se tratava de
quadro de UU. Foram 615 casos de 1010 avaliagcbes com resposta sim para vir para
avaliagao especializada, representando uma taxa de aceitagao de 60,9%. Por outro
lado, 373 casos foram recusados, cerca de 36,9%, por ndo configurarem urgéncia
ou nao necessitarem de intervengdo cirurgica em carater de urgéncia ou nao
precisarem ser conduzidos exclusivamente pela urologia ou servigo solicitante
possuir urologista de sobreaviso ou servigo de origem solicitante ndo fazer parte da
regidao de abrangéncia da nossa referéncia ou guia de referéncia néao
preenchida/incorreta ou paciente ter evadido da origem ou auséncia de exames
laboratoriais/imagem quando disponiveis na origem ou nao seguirem o fluxo de
recomendagao da nota técnica do anexo ou diagndstico inicial ndo correspondente
apos avaliacdo e/ou casos exclusivamente ambulatoriais. Cerca de 22 solicitacdes
de referéncia nao foram respondidas no primeiro momento, aproximadamente 2,2%
do total, devido as pendéncias de dados, informagdes, quadro clinico atual e/ou
exames complementares do paciente que dificultava a avaliagao e resposta (tabela
5).

Tabela 5: Taxa de aceitacdo dos casos avaliados.

Aceitacao Frequéncia %T %V

SIM 615 60,9 62,2
NAO 373 36,9 37,8
Total 988 97,8 100,0
Sem informacéao 22 2,2

Total 1010 100,0

Legenda:

Frequéncia: Numero de casos; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.
Fonte: Autoria propria, 2024.
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Elencamos em grupos os tipos de conduta inicialmente orientadas para cada caso,
divididas da seguinte maneira: conduta conservadora/clinica, conduta cirurgica,
conduta ambulatorial, conduta conservadora/clinica/ambulatorial e conduta nao
orientada. Com base nesta distribuicdo, foram 374 casos com orientacdo de
tratamento conservador/clinico, representando cerca de 37% do total de casos.
Dentre estes, estdo tanto pacientes aceitos e assim conduzidos em nosso hospital
quanto pacientes nao aceitos, mas orientados a seguir terapia conservadora.
Entendemos como conduta conservadora aqueles casos que inicialmente iriam
passar por exame de imagem para elucidagdo diagnostica ou eram elegiveis para
analgesia, terapia anti-inflamatoria, sondagem vesical, irrigacdo vesical, terapia
expulsiva ou antibioticoterapia. Devido a grande quantidade de cdlica nefrética e
urolitiase em nosso pronto socorro, o tratamento com terapia expulsiva foi muito
indicado. Pacientes com calculos ureterais abaixo de 6mm, em geral, e sem
complicagbes ou colica refrataria, foi indicado terapia expulsiva com alfa

bloqueadores, principalmente a tansulosina, associado a analgesia domiciliar.’

Do total dos casos avaliados, 345 tiveram indicagédo cirurgica (34,2%), sendo a
grande maioria em carater de urgéncia em nosso hospital e a minoria indicada
eletivamente em algum servico da Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo
(SESA). Tiveram também, 94 casos avaliados e entendidos como passiveis de
tratamento em nivel ambulatorial, n&do necessitando de conduta especifica no
momento do atendimento, como hidrocele e varicocele por exemplo. Houveram
ainda casos com indicagcao de abordagem conservadora no inicio do atendimento e
seguidos de acompanhamento ambulatorial, como por exemplo um caso de RUA
que necessitou de sondagem vesical em um primeiro momento e apos esse
atendimento, poderia seguir para investigagdo etiologica em nivel ambulatorial.
Esses casos foram classificados segundo o] estudo como
conservador/clinico/ambulatorial, que representaram 78 casos ou 7,7% do total de
condutas tomadas. Por fim, dos 1010 casos, 67 nao tiveram condutas orientadas
pelo urologista plantonista apds avaliagéo inicial (6,6%). Isto provavelmente por se
tratarem de casos ndo aceitos devido a erro na referéncia, ndo obedecendo as

regras da norma técnica do anexo b (tabela 6).



Tabela 6: Tipo de condutas inicialmente orientadas.
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Conduta Frequéncia %T %V
CONSERVADOR/CLINICO 374 37,0 39,0
CIRURGICA 345 34,2 36,0
AMBULATORIAL 94 9,3 9,8
CONSERVADOR/CLINICO/AMBULATORIAL 78 7,7 8,1
NAO 67 6,6 7,0
Total 958 94,9 100,0
Sem informacgao 52 51

Total 1010 100,0

Legenda:

Frequéncia: Numero do tipo de conduta inicialmente tomada; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Dos pacientes que tiveram necessidade de internacado, a grande maioria foi aceita

para realizar conduta cirurgica contra outra pequena parcela que foi aceita para

tratamento conservador sob vigildncia da urologia, devido a ser paciente

potencialmente cirurgico. Foram 365 internagdes dos 1010 casos, representando

36,1%, contra 537 (53,2%) que nao necessitaram de internagao, por se tratarem de

pacientes conduzidos no PS e receberam alta médica apds ou foram conduzidos e

retirados do quadro de urgéncia e retornaram para sua origem (tabela 7).

Tabela 7: Numeros de internacdes.

Internagéo Frequéncia %T %V
NAO 537 53,2 59,5
SIM 365 36,1 40,5
Total 902 89,3 100,0
Sem informagao 108 10,7
Total 1010 100,0
Legenda:

Frequéncia: quantidade ; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Em relagdo aos procedimentos cirurgicos, de maneira geral, 510 pacientes (50,5%)
nao foram indicados, inicialmente, para nenhuma cirurgia. Ademais, 118 pacientes
ficaram sem a informagdo do procedimento indicado, podendo se tratar tanto de
pacientes que nao iriam passar por cirurgia, quanto pacientes que nao foram
possivel identificar no atendimento inicial qual seria seu procedimento cirurgico
definitivo. As cirurgias mais realizadas em nosso hospital durante a urgéncia foram a
ureterolitotripsia rigida (157 casos), a ureterorrenolitotripsia flexivel (105 casos) e a
cistostomia (22 casos). Os demais procedimentos indicados seguem na tabela

abaixo (tabela 8).



Tabela 8: Distribuicdo dos pacientes nos procedimentos cirurgicos indicados.

Procedimento Cirargico Frequéncia Y% T %V
NAO 510 50,5 57,2
URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA 157 15,5 17,6
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL 105 10,4 11,8
CISTOSTOMIA 22 2,2 2,5
RETIRADA ELETIVA DE DUPLO J 12 1,2 1,3
CISTOSCOPIA 8 0,8 0,9
CORREGCAO CIRURGICA 8 0,8 0,9
DESBRIDAMENTO CIRURGICO 8 0,8 0,9
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA ELETIVA 8 0,8 0,9
DRENAGEM CIRURGICA 7 0,7 0,8
POSTECTOMIA URGENCIA 7 0,7 0,8
IMPLANTE DE DUPLO J 6 0,6 0,7
NEFRECTOMIA ELETIVA 6 0,6 0,7
CISTECTOMIA ELETIVA 5 0,5 0,6
(ORQUIECTOMIA/ORQUIDOPEXIA CONTRALATERAL 5 0,5 0,6
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 3 0,3 0,3
NEFROSTOMIA 3 0,3 0,3
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL ELETIVA 3 0,3 0,3
AMPUTACAO DE PENIS ELETIVA 2 0,2 0,2
NEFRECTOMIA 2 0,2 0,2
PROSTATECTOMIA ELETIVA 2 0,2 0,2
POSTECTOMIA ELETIVA 1 0,1 0,1
POSTECTOMIA EMERGENCIA 1 0,1 0,1
RTU ELETIVA 1 0,1 0,1
Total 892 88,3 100,0
Sem informacéao 118 1,7

Total 1010 100,0

Legenda:

Frequéncia: quantidade ; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem valida.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Outra analise realizada durante o estudo, foi o tipo de conduta orientada nas
patologias das UU mais prevalentes em nossas fichas de avaliagdo. Estas foram a
célica nefrética, a hematuria macroscopica, a litiase urinaria, a orquiepididimite e a
RUA. Com isso, chegamos a conclusdo que de 112 casos de codlica nefrética
(inicialmente na auséncia de suspeita de litiase urinaria), 79 foram adotadas
conduta conservadora/clinica contra 12 cirurgicas, as demais seguem na tabela 9.
Da hematuria macroscépica foram 31 casos ambulatoriais, 11 cirurgicos, 28
conservador/clinico e 18 conservador/clinico/ambulatorial, do total de 95 casos. Dos
quadros de orquiepididimite a maioria foi conduta conservadora/clinica, com 39
casos de 49. Ja nos casos de litiase urinaria, de 431 casos, a maioria foi cirurgica
(264 casos) contra 117 tratamentos conservadores. Por fim, na RUA foram 32 casos

com conduta conservadora contra 15 cirurgias, do total de 79 casos (tabela 9).

Tabela 9: Tipos de conduta orientada por patologia urolégica.

Conduta
CONSERVADOR CONSERVADOR/CLIN

Diagndstico AMBULATORIAL CIRURGICA /CLINICO ICO/AMBULATORIAL NAO | Total
COLICA NEFRETICA 5 12 79 7 112
HEMATURIA 31 11 28 18 7 95

MACROSCOPICA

LITIASE URINARIA 18 264 117 18 14 431

ORQUIEPIDIDIMITE 0 2 39 5 3 49

RETENCAO 13 15 32 11 8 79

URINARIA AGUDA

Total 67 304 295 59 41 766

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Com o intuito de realizar uma analise cruzada, foi interessante estabelecer qual o
tipo de procedimento mais realizado nas UU mais prevalentes com conduta
cirurgica. Dos 264 casos de litiase cirurgica, tivemos 147 pacientes indicados para
ureterolitotripsia rigida (55,7 % das litiases cirurgicas) e 104 pacientes indicados
para ureterorrenolitotripsia flexivel (39,4% das litiases cirurgicas) (tabela 10).
Houveram 6 casos de uropatia obstrutiva por calculos associado a sepse que foram
inicialmente conduzidos com desobstrugdo, sendo 5 implantes isolados de cateter
duplo J e 1 nefrostomia. A orientacdo na sepse que se apresenta com calculos
obstrutivos, é que haja uma descompressao do sistema coletor urgente, por meio de
drenagem percutanea ou implante de stent ureteral. Sendo o tratamento definitivo

do calculo adiado até que a sepse seja resolvida.®

Tabela 10: Tipo de procedimento cirurgico nos casos de litiase urinaria.

LITIASE URINARIAS CIRURGICA Frequéncia %T %V
URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA 147 55,7 56,5
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL 104 39,4 40,0
IMPLANTE DE DUPLO J 5 1,9 1,9
RETIRADA ELETIVA DE DUPLO J 2 0,8 0,8
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 1 0,4 0,4
NEFROSTOMIA 1 0,4 0,4
Total 260 98,5 100,0
Sem informacgao 4 1,5

Total 264 100,0

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Nos casos de hematuria macroscépica com conduta cirurgica indicada,
provavelmente em casos com obstrugdo por coagulos do sistema urinario ou da
sonda vesical, cursando com RUA e/ou queda hematimétrica e hemodinamica, 11
casos tiveram indicagcdo direta de abordagem, sendo 5 cistoscopias (45,5%), 3
cistostomias (27,3%), 2 nefrectomias (18,2%) e 1 ureterolitotripsia rigida (9,1%)
(tabela 11).

Tabela 11: Tipo de procedimento cirurgico nos casos de hematuria macroscopica.

HEMATURIA MACROSCOPICA CIRURGICA Frequéncia %
CISTOSCOPIA 5 45,5
CISTOSTOMIA 3 27,3
NEFRECTOMIA 2 18,2
URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA 1 9,1
Total 11 100,0

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na RUA, 15 casos houveram a necessidade de abordagem cirurgica, sendo 12
destes conduzidos com cistostomia ( 80%), 2 com cistoscopia (13,3%) e 1 com
nefrostomia (6,7%) (tabela 12).

Tabela 12: Tipo de procedimento cirurgico nos casos de retengéo urinaria.

RETENCAO URINARIA AGUDA CIRURGICA | Frequéncia %
CISTOSTOMIA 12 80,0
CISTOSCOPIA 2 13,3
NEFROSTOMIA 1 6,7
Total 15 100,0

Fonte: Autoria propria, 2024.

Os casos de colica nefrética cirurgicas elegiveis em nosso estudo foram 12 no total,
sendo 9 deles conduzidos com ureterolitotripsia rigida (75%), 2 orientados retirada
eletiva de cateter duplo J (16,7%), em pacientes com sintomas irritativos de cateter,

e 1 ureterorrenolitotripsia flexivel (8,3%), como segue na tabela 13.



Tabela 13: Tipo de procedimento cirurgico nos casos de célica nefrética.

COLICA NEFRETICA CIRURGICA Frequéncia %
URETEROLITOTRIPSIA RiGIDA 9 75,0
RETIRADA ELETIVA DE DUPLO J 2 16,7
URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL 1 8,3
Total 12 100,0
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Outra importante informac&o extraida durante o estudo foi a analise cruzada entre
aceitacdo de casos e condutas orientadas. Esta informacao foi importante devido ao
fato de, apesar dos casos nao serem aceitos para avaliagdo em nosso PS, a grande
maioria era orientada qual conduta o médico assistencialista deveria tomar. Com
isso, obtemos que, de 366 casos nao aceitos, apenas 65 nio foi orientada nenhuma
conduta pelo urologista de plantdo, provavelmente por ndo haver diagndstico claro e
nao se tratar de uma UU. Ou ainda pelo fato de haver urologista no local que pediu a
avaliagao ou a regiao de origem nao ser parte da abrangéncia do servico, segundo a
nota técnica do anexo B, ou o caso solicitado ndo ser acometimento urolégico. Das
condutas orientadas naqueles nédo aceitos (366 casos), 91 foram orientados
investigacao e tratamento em nivel ambulatorial, 2 casos foram conduta cirdrgica em
hospitais com urologista, 141 casos foram conduta conservadora (analgesia, anti
inflamatorios, antibioticoterapia, exame de imagem, sondagem vesical, irrigagao
vesical ou terapia expulsiva) e outros 67 casos foram orientados realizar tratamento

conservador/clinico inicialmente e apds seguirem ambulatorialmente (tabela 14).

Tabela 14: Analise das condutas orientadas em pacientes aceitos e ndo aceitos.

Conduta
CONSERVADOR/
CONSERVADO CLINICO/AMBUL
Aceito AMBULATORIAL CIRURGICA R/CLINICO ATORIAL NAO | Total
NAO 91 2 141 67 65 366
SIM 3 343 233 11 2 592
Total 94 345 374 78 67 958

Fonte: Autoria propria, 2024.



34

Realizando uma comparagdo com um estudo publicado no jornal da associagao
japonesa de urologia, com o mesmo desenho metodoldgico deste presente, Yusuke
et al. (2016) fez levantamento estatistico durante 2 anos do PS do seu hospital,
onde, nesse periodo, atenderam 1480 pacientes com diagnéstico de doenca
urologica. Isto representou 2,6% do total de pacientes atendidos em seu PS. A
proporcdo de homem/mulher foi de 1,5:1. A idade variou de 0 a 101 anos, com
mediana de 53 anos. 17,8% dos pacientes necessitaram de internacdo. Foram
diagnosticados 546 casos de urolitiase, 220 casos de cistite e 137 casos de
pielonefrite. Cerca de 82,2% foram casos leves que ndo precisaram de internacao

ou cirurgia.™
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5 CONCLUSAO

O presente estudo incluiu pacientes que se enquadraram nos principais
diagndsticos sindromicos em urgéncia uroldgica, os quais em sua maioria foram
homens provenientes das UPAs da regido metropolitana e que foram aceitos para
avaliagao e conduta. Observamos a alta taxa de quadros de codlica nefrética que se
traduziram em casos de ureterolitiase e que necessitaram de intervengéo urolégica
endoscopica de urgéncia. Ja casos de priapismo, gangrena de fournier de origem
urologica, fratura de pénis, escroto agudo néo especificado e torgao testicular
passaram por avaliagdo especializada e, grande parte, precisou de procedimento
cirargico. Por outro lado, quadros infecciosos isolados e sem complicagées, como
orquiepididimite, prostatite, cistite e pielonefrite foram avaliados e orientados, em sua

maioria, tratamento conservador com antibioticoterapia no local de origem.

Foi constatado através do nosso estudo, diante da grande quantidade de casos de
UU elegiveis para avaliagdo, a importancia e real impacto do nosso hospital para
resolugcdo e atendimento especializado dessas afecgdes em nosso estado. Dessa
forma, vé-se patente a necessidade de aprofundamento e extensao do nosso tipo de
estudo, com o intuito de acompanhar os pacientes até sua alta melhorado, assim
como realizar mais analises cruzadas, para aprimorar cada vez mais o fluxo de

atendimento dessas UU e preparar os servigos para um melhor acolhimento.
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ANEXO B - NOTA TECNICA

GOVERND [0 ESTADD 00 ESPFIRITD SANTD
SECRETARIA DA SANDE

Descritivo dos processos:
1. USUARIO SUS
Definic3o: todos os cidad3os moradores do estado do Espirito Santo e os em
transito no estado.
# Ao verificar sinais e sintomas uroldgicos agudos ou trauma peniano ou
testicular isolado, buscar atendimento de urgéncia em PA/UPAJPS mais
proximo de sua residénda;

# Sg trauma maior acionar o SAMU 192,

2. SAMU 192

Definicdo: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 132, tem como
objativo chegar precocemente a vitima apds ler ocormdo alguma siluadEo de
urgancia ou amargéncia de naluraza clinica, cirdrgica, traumatica, obsiélrica,
pedidtrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequalas ou
masmdo a morte.

# Recebe o chamado telefdnico do usuario SUS de acionamenioc & avalia o
lipo do chamado. Caso seja um chamado por rauma urclagico define se &
exclusive ou ndo;

# Caso lrauma urclégico exclusive encaminha o pacienie para o hospilal de
raferéncia conforme municipio de origem do usuario SUS;

# Caszo lrauma uroldgico ndo exclusivo encaminha o paciente para o senico
de atendimento as urgéncias do rauma da regido;

# Caso seja uma urgéncia urcldgica ndo rauma encaminha o paciente para
o hospital de referéncia conforme municipio de crigem do usudno SUS.

3. UBS/IPA/UPA/HPP
Definicio: senigos de atendimento ao usudrio SUS.
# Avalia e classifica o usudric SUS sobre a necessidade de atendimento
umldgico de urgéncia;
& 5Sa houver necessidade de alendimanto de urgéncia, o madico que realizou
o atendimento do paciente preenche laudo de referéncia, enfra em contato
lelefGnico com o hospital de referéncia conforme municipio de origem do

Secreinris 38 Coinco de Salls do Capiricz Sanic
arin de Cmsdc & Conirais & Axwischa s Sadels
Fain Eng. i ol faranio, W°, 135, [d Crassdis Asas, Cresecs Sk Weons/ES CTEF: 29050 - 300
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GOVERND D0 ESTADD 00 ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

usuario SUS e passa o caso para a equips para encaminhamento do
pacianta ao sandco;

Se ndo houver necessidade de atendimento de urgéncia o médico que
realizou o alendimanlo do paciente preenche o ancaminhamenta para
agendamenio alelivo de consulla am urologia, via ambulatarial;

Se ndo houver necessidade de nenhum atendimento de urclogia o médico
gue realizou o atendimento do paciente faz o acompanhamento do mesmo
ou da alta médica.

4. HSCMV/HEVV/HSCMCI
Definicio: senigos referéncia em urgéncia e emergéncia uroldgica do estado do
Espirito Santo.

Atendem os conlatos lelefdnicos dos servigos de sadde (UBS/PAUPAIPS)
para passagem de informagbies sobre os casos e confimacio do
encaminhamento do usuario SUS. Pacientes destes servigos de salde
sardo avaliados no hospital de referéncia & apenas relomario ao sarico
de origem caso ndo lenham palolgias uroldgicas;

Atendem os contalos telefdnicos dos hospilais, que N30 possuem Sarvigo
de wrologia, para passagem de informacies sobre o5 casos a
agendamento do procedimenta de urgéncia, com posterior ratorno do
pacienta ao hospilal de origem, caso o moliva de internacao principal ndo
s&ja uroldgico;

Recebem o paciente encaminhado por conlato telefonico, classificam o
risco & ancaminham para atendimento médico imadiato;

Fazem alendimento médico & agendam o relomo no ambulaldrio proprio,
caso necessano. Se houver necessidade fazem a intermagao também;
Motificam & equipe de monitoramento da SESA todos os casos ndo
conformes de alendimento ou encaminhamento de usudrios SUS.

Sscreinria e Eetace o Salels do Capiries Sanic
SutsseTEns de Desde 9 Feguischs, Dontrol 4 dasiechs s Sadeks
Fauin Eng. Gaslfesres Jonadh Moajssdim Varsllo, 8 135, Cd. Cressds Asas, Cresscs Suk. Wedos TS CEP: 25050300
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SECRETARIA DA SALDE

1. CLASSIFICAGAO DOS ACOMETIMENTOS UROLOGICOS:

Serdo prontamente atendidos aqueles usuarios SUS com classificagao
vermetho, laranja e amarelo, gque definem perigo de vida ou de viabilidade de drgao
com necessidade de resolucio imediata ou que necessitern de resolugdo em curto

prazo.

Ors classificados como azul e wverde serBo encaminhados para &5 Unidade Bésica de
Salde proxima de sua residéncia para agendamento ambulatorial, uma vez que néo se

enguadram nos critérios de urgéncia.

Considerands a auséncia de série histérnca relevante para definicio deste protocolo,
apds 6 meses de operagho, serfo avalisdos ajustes nos critérios de classificacio, bem

cama entrada de novos acomatimentos woldgicos.

O servigo de urgéncia @ emergéncia em wrologia tem como diretriz de atendimento, os

acometimentos urcldgicos conforme classificados abaion em cores.

2 CLASSIFICACAD -

&1 VERMELHO LARANIA ¢ AMARELQL

= Parsfimose;

= refenglo urindris sguda, sem sucesso na tentatve de sondagem por médico e
enfarmeino;

*  praprismo;

= trauma isolado(pdnis, escroto, uretra) contusa, PAB (Perfuragio por Arma Branca)
ou PAF (Perfuracao por Arma de Fogo);

« amputaiso de pénis;

= torgao testicular;

= grangrens de fournier (por causa ursldgica

= hematiria macrescipica franca com cosgulos e obstrugio unindria, em servigos
hospitalares;

= hematiria macroscipica franca com coégulos com ou sem obsirugéo urindria, em
PAUPA;

= colica renal. j& com diagndsiico de litisse definido ou presumido e refratara ao
tratamenio medicameantoso.

SecTeinnia e Extecn o Sl oo Cupires. Sanin

Gutmecrainris de Desdc 4 Fegulschc. CTontrois 8 dysischs s Dadads
Fuia Eng. Gailieemes Jond Mosjeedimi Veregllc, W°. 135, [d [reesds Aacs, Cresacs: Suk. Wecna TS [P Z5050- 300
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Servigos de referéncia em wurgéncia e emergéncia de
urclogia

[ b D otk e iR
[l = o e e CEMTRAL / NORTE

g nal b Py Mmoo . ol s e e
el B

METRIOPOILI TA kL

Sacreiaria 4 Exiack: o Salels do Capiris Sanic
Sutescsinnis de Desdc d8 Eaquischa Tontrois # Saslischa sm Sadeds
Fus Eng. Guilfesrs Joud Moa jssdim Veregllo, 8%, 135, [d. [ressds Fsas, Cresecs Suk. WedesES, CEP: 39050 - 2100

46



GOVERND D0 ESTADD D0 ESPFIRITO SANTO
SECRETARLA DA

HOSPITAL DE
REFERENCIA

MUNICIPIOS

HSCMY

MUCURICL, PONTO BELO, ECOPORANGA, AGUA DOCE DD NORTE,
BARRA DE SAOQ FRANCISCO, VILA PAVAQO, MONTANHA,
PINHEIROS, PEDRO CANARIOBOA ESPERANCA, SAD MATEUS,
CONCEICAD DA BARRA, JAGUARE, NOVA  VENECIA,
MANTENOPOLIS, ALTO RID NOVO, AGUIA BRANCA, SAD GABRIEL
DA PALHA, VILA VALERID, PANCAS, SAO DOMINGOS DO NORTE,
GOVERNADOR LINDEMBERG, RIO BANANL, SOORETAMA,
LINHARES, MARILANDIA, COLATINA, BAIXO GUANDU, SAO
ROQUE DO CANAA, JOAD NEIVA, IBIRACU, ARACRUZ FUNDAD,
SERRA, VITORIA, CARIACICA, SANTA TERESA, SANTA MARIA DE
JETIBA, SANTA LEOPOLDINA, ITAGUACU, ITARANA, LARANIA DA
TERRA.

HEWY

27-88131-1646

VILA VELHA, GUARAPARL VIANA, MAREBECHAL FLORIAND,
DOMINGOS MARTINS, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, CONCEICAC
DO CASTELO, IBATIBA, BRIETUBA, AFONSO CLAUDIO.

INCLUI RETAGUARDA DA REGIAD SUL.

HSCMCL

IRUPL IUNA. IBITIRAMA, MUNIZ FREIRE, CASTELO, DIVIND SAD
LOURENCO, DORES DO RIO PRETD. GUACUL sAD JOSE DO
CALCADO, BOM JESUS DD NORTE, AFIACA, MIMOSO DO SUL,
PRESIDENTE KENNEDY, MARATAIZES, [ITAPEMIRIM, ATILID
VIVACQUA, MUQUL JERONIMO MONTEIRO, ALEGRE, CACHOEIRD
DE ITAPEMIRIM, RIO NOVO DO SUL, PIUMA, ICONHA, VARGEM
ALTA, ANCHIETA, ALFREDD CHAVES

Sacreiaria de Extaeie ce Saslids do Capirits Sanic
Subascretarin de Cesdo de Eeguisclo, Tontrods 8 Sxwisgko s Sedaks

Fuin Eng. Gulfesres Joud Moa jssdim Veregllo, 8. 135 [d Cressds Asaos, Creseds Sk Vedns IS JEP: Z0S0- 300
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Protocolo de wacso a4 pacientes com S ita de

litiase wrindria

SUESPEITA DE ANALGESIA:
LITiASE ——ra| - ANALGESIOOCOMUM
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CRAAE - BEEA - GOVER EZERCAS - SESA - GOWVES
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