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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informag¢des médicas e de cuidados de
salde que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar hi
uma geracao atras. O problema atual parece ser excesso de informacéo,
em vez de pouca informacao.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢cdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Cole¢c&o anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Colecdo, o que melhorara a comunicagdo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missdo, que € a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminagdo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo € que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianca para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri— Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a

Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sdo os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgao de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gque é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurangas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizacdo de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gragas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informag&o como separar o que é bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formac@o do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso
comeco, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integracdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informacdes, a democratizagdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo dutil, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizagcdo de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edi¢éo final deste
manual para impresséo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicido de 1988 garante a todo cidadao o direito & saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentacéo do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acdes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulagdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos séo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulacdo do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenagéo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse € o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem & luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissbes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacédo de
uma assisténcia clinica e cirdrgica de alta qualidade ao cliente-cidad&o.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacdo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servicos
hospitalares. Por isso foi op¢do desta gestdo delegar a coordenacdo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria LGcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann- Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 52 EDICAO

O HMEC como centro de ensino e aperfeicoamento, tem no Setor de
Diagndstico por Imagem, programa pedagdgico e equipe interligada com os outros
diversos setores (Emergéncia, UTI, Unidade Neonatal, Centro Cirargico e
Obstétrico, Pré-partoeUnidades de Internacdo) e todos os ambulatérios de
Obstetricia e os de Ginecologia: patologia ginecolégica, mastologia, oncologia
pélvica e pesquisa de endometriose pélvica.

Realiza exames de radiologia sem contraste, densitometria éssea e
ultrassonografia geral e especializada. Este exame, também conhecido por
ecografia, € um tipo de exame que se baseia no conceito do eco. O eco produzido
pelo som acusa reflexdes produzidas pelas estruturas anatémicas, e também com
o efeito doppler podem ser estudados o sentido e a velocidade dos fluxos
sanguineos. O exame de ultrassonografia € um procedimento simples e rapido,
ndo invasivo, seguro, que reproduz as imagens do corpo em tempo real. Exame
que ndo causa dor ou desconforto, dai atualmente fazer parte de praticamente
todos osprotocolos de investigacdode doengas, elucidando diagnosticos e
realizando follow-up de tratamentos.

Nos ultimos anos o desenvolvimento tecnoldgico do ultrassom tornou-se um
instrumento poderoso de investigacdo médica dirigida exigindo treinamento
constante do médico operador do método.

No HMEC existe uma equipe de Imagenologia Intervencionista em
Mastologia com ambulatérios referencia na assisténcia municipal para o ensino do
rastreamento e diagndstico do cancer de mama.

O maior objetivo das equipes é divulgar conhecimento com a avaliagdo
imagenoldgica dos achados clinicos.

Dra. Sandra Maria Barradas Marques — Coordenadora Assistencial
das Clinicas Ginecoldgicas do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 42 EDICAO

O rastreamento através da mamografia tem proporcionado aumento
significativo no diagnostico de lesbes nao palpaveis, o que favorece a deteccdo
precoce do cancer de mama.

Sabemos que o triplice diagnostico (palpacdo, exames de imagem e
bidpsias percutaneas) confere cerca de 99% de acuracia para lesdes mamarias.

A bidpsia percutaneas vem ganhando importancia no diagnéstico dessas
lesdes, pois permitem o planejamento prévio da conduta ideal para cada paciente,
além de reduzir o nimero de cirurgias desnecessarias.

Porém, a qualidade e fidedignidade dos resultados obtidos dependem da
experiéncia e cuidado técnico dos profissionais envolvidos.

Este manual tem a preocupac¢éao de transmitir cada detalhe na realizacao de
procedimentos de qualidade, visando o aperfeicoamento técnico dos colegas. O
grande objetivo é a diminuicdo das taxas de mortalidade por cancer de mama no
Brasil.

O HMEC entende que o CONHECIMENTO ¢ a ferramenta por exceléncia e
gue ndo hé barreiras que possam impedir a sua conquista.

Dra. Sandra Maria Barradas Marques — Médica do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 22 EDICAO

O rastreamento através da mamografia tem proporcionado
aumento significativo nodiagnostico de lesdes ndo palpaveis, o que
favorece a deteccéo precoce do cancer demama.

Sabemos que o triplice diagndstico (palpacdo, exames de imagem
e bidpsiaspercutédneas) confere cerca de 99% de acurécia para lesdes
mamarias.

As bidpsias percutdneas vem ganhando importancia no
diagnoéstico dessas lesdes,pois permitem o planejamento prévio da
conduta ideal para cada paciente, além de reduziro niUmero de cirurgias
desnecessarias.

Porém, a qualidade e fidedignidade dos resultados obtidos
dependem da experiénciae cuidado técnico dos profissionais envolvidos.

Este manual tem a preocupacdo de transmitir cada detalhe na
realizacdo de procedimentosde qualidade, visando o aperfeicoamento
técnico dos colegas. O grande objetivoé a diminuicdo das taxas de
mortalidade por cancer de mama no Brasil.

O HMEC entende que o CONHECIMENTO ¢é a ferramenta por
exceléncia e que naoha barreiras que possam impedir a sua conquista.

Dra. Sandra Maria Barradas Marques — Médica do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1. ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia € um método diagndstico baseado em ondas sonoras
de alta freqiiéncia que sao emitidas através do transdutor que desliza
sobre a pele/mucosa.

Possibilita o estudo dindmico de diversos érgaos e/ou estruturas, com
técnicas especificas para o estudo de cada regido de interesse.

Em razdo dos procedimentos intervencionistas atuais de diagnéstico e
tratamento, a ultrassonografia é atualmente um dos métodos mais
utilizados para a realizagcdo dos mesmos.

O exame ultrassonogréafico deve ser realizado por médico especialista.

1.1. EQUIPE DE PROFISSIONAIS DO SETOR

- Supervisor Técnico responsavel pelos auxiliares administrativos da
empresa terceirizada (AFIP Medicina Diagndstica)

- Auxiliares administrativos da terceirizada

- Auxiliares de enfermagem e Atendente de sala
- Enfermeira responsavel pelo Setor

- Médicos Ultrassonografistas e Mastologistas

- Chefia do Servico de Diagndstico por Imagem
- Coordenadoria do SADT

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 1
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2. FUNCOES

Supervisor _técnico responsavel pelos auxiliares administrativos da
terceirizada

Este profissional, que pertence a empresa terceirizada, coordena o fluxo
da marcacdo de exames/horario/médico, organizando e cuidando do
entrosamento com as necessidades das Clinicas de Ginecologia,
Obstetricia, Mastologia, Neonatologia, Vitalidade e Medicina Fetal e Pronto
Socorro.

A marcacdo dos exames das UBS (REDE) € realizada pela empresa
terceirizada via SIGA. (Sistema de Informacgéo para Gestdo da Assisténcia
da Saude).

Mantém contato permanente com a Central de Agendamento do HMEC

para manter um fluxo ordenado de pacientes, visando a diminuicdo de
absenteismo.

Checa a planilha diaria dos exames internos, advindos do ambulatério,
para efeito de estatistica da empresa terceirizada e também da
Maternidade.

A marcacdo de mamografia, densitometria 6ssea e ultrassonografia dos
casos de pacientes do Ambulatério, é realizada via SIGA pela Central de
Agendamento Ambulatorial.

E responsavel pelo banco de dados (estatistica mensal dos exames
realizados no setor).

Auxiliares administrativos

O quadro atual destes funcionarios pertence a empresa terceirizada.

S&o responsaveis pelo atendimento da paciente no balcdo do Setor e de
forma cordial e atenciosa devem fazer a identificacédo criteriosa do RH da
paciente, verificando nome e ndmero para evitar troca de exames e
prontuarios.
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Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 3



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos {Q A
Operacionais do Servi¢co de Diagndstico por Imagem /

Checar esses dados com a agenda diaria, alinhando os prontuarios em
sequéncia para o atendimento médico.

Conferir o cartdo da paciente com os dados e colocar no prontuario para
aguardar a chamada.

Quando solicitado pelo médico a complementacdo das mamografias e ou
encaminhamento para complementacdo com USG e PAAF ou biopsia, a
empresa terceirizada faz a convocacao da paciente por telefone.

No caso da agenda diaria das pacientes do Pronto Socorro, deve haver
cuidado para seguir a ordem de marcacdo do livro do PS, conforme a
chegada do Boletim de Atendimento, para evitar conflitos com horario.
Observar que o médico avalia a gravidade de cada caso.

Na solicitagdo de comprovante de horario para a paciente, € a recepgao
que deve preencher os dados e entregar, com uma cépia carbonada do
impresso no prontuario da paciente.

Auxiliares de Enfermagem/ Atendente de sala

Estas profissionais pertencem ao quadro da SMS, havendo uma
profissional da empresa terceirizada.

Realizam a chamada das pacientes, cumprimentar e se identificar, conferir
0 seu cartédo e o pedido médico do exame, acompanhando as mesmas até
a sala de exame, entregando o seu prontuario ao médico. Fazem a
orientacdo das pacientes, retirando duvidas na sala de espera dos
exames.

Tranquilizar a paciente, orientando-a para a colocacdo do avental e o
posicionamento no decubito correto de acordo com a orientagdo médica.

Acompanhar o médico durante todo o exame, fazendo anotacdes
necessarias para o laudo.

Ao término de cada exame auxiliar a paciente para a limpeza do gel na
pele e fazer a limpeza da mesa com a troca dos lencoéis descartaveis para
0 préximo exame.

Observar que a paciente pode ter um acompanhante durante a realizagcdo
de seu exame, nos exames de rotina. Nas pacientes menores de idade é
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permitido (mae, avl, ou esposo). Nos casos de exames do Pronto Socorro,
ndo ha o acompanhante, pois o diagnéstico sera interpretado pelo
plantonista e comunicado a familia.

ApoOs a realizacdo do exame, o laudo é carimbado pelo médico. Anexa-lo
no prontuario para a proxima consulta, ficando uma copia para vistoria e
arquivo.

Em caso de exames de pacientes das UBS, o laudo também é realizado
com copias, sendo entregue a original para a paciente, e outra ficando
para vistoria e arquivo, sempre assinados e carimbados pelo médico.

Verificar nos plantdes a necessidade de materiais indispensaveis para a
realizacdo de exames (gel, luvas, preservativos, produtos para assepsia,
agulhas, laminas, seringas de 10 e 25 ml, &lcool 99,5%, xilocaina,
povidine, gazes e compressas e 0 material especifico para as biépsias de
mama), para ndo ocorrer interrup¢ao do atendimento.

Encaminhar os materiais de puncéo e biépsias para o Setor de Anatomia
Patolégica, apos a devida documentacdo no livro de registro (nome da
paciente com RH e tipo de exame realizado).

Conferir os impressos de cada sala e o material permanente (aparelhos de
ultrassom e carrinho de emergéncia).

Realizar diariamente ao final de cada plantéo a limpeza dos aparelhos.

LIMPEZA DOS APARELHOS:

- A limpeza de todo o material permanente deve ser realizada com
compressa umedecida apenas em agua ou detergente.

- No término da agenda limpar com compressa Umida nao estéril o teclado
e o painel de controle.

- O transdutor do aparelho de ultrassom apés cada exame deve ser limpo
com papel toalha ou compressa Umida retirando o excesso de gel com
delicadeza. Ter cuidado para o gel ndo secar na pelicula do transdutor.

- N&o usar alcool ou outros produtos acidos. Os cabos dos transdutores
podem ser limpos com detergentes.
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Enfermeira responsavel pelo Setor

Providenciar a escala mensal das auxiliares de enfermagem do setor,
distribuindo a profissional nos horarios de plantdo e de sala: 02 (duas)
salas. Cuidando principalmente da cobertura da sala de exames do Pronto
Socorro e dos ambulatérios de intervencéo.

Preencher o impresso préprio da escala mensal com o nome completo dos
funcionarios, registro funcional, COREN e horario.

Escalar as folgas de acordo com o numero de domingos e feriados do
més. Esta escala deve estar entregue ao Setor até o dia 10 de cada més
para a avaliagdo dos funcionarios e posteriores trocas de folga ou de
plant&o.

Colocar na escala dos funcionarios, pelo menos um plantdo no sabado ou
domingo por més.

Fazer a escala anual de férias dos funcionarios, com o nome completo,
registro funcional e COREN. Esta escolha de datas deve ser realizada,
preenchida e entregue ao Setor de Recursos Humanos no ano anterior.
Avaliar sempre a possibilidade de aceitar a escolha do periodo de férias
solicitado por cada funcionario, lembrando as equipes que esta escala ndo
pode levar a prejuizo ao funcionamento das atividades do Servico.

Fazer a orientacdo técnica da limpeza diaria dos transdutores de
ultrassom, para a conservacgéo dos aparelhos.

Manter um ambiente de hierarquia respeitosa em todo o setor, levando a
realizacdo dos objetivos de atendimento ao paciente com satisfacéo.

Lembrar que estimulando o entrosamento com todos o0s setores que
enviam pacientes para o Setor de Imagem, este fluxo de pacientes sera
bem coordenado.

Chefia do Servico de Diagndstico por Imagem

Promover a interface entre a empresa terceirizada e o HMEC.
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Colocar o cumprimento do contrato entre a empresa terceirizada e a SMS
como norte das fungBes do Setor.

Verifica mensalmente os dados de producdo constando os tipos de exame
e sua quantidade, como também se a empresa terceirizada esta
exercendo as suas funcdes adequadamente, e enviar a informacéo para a
Diretoria do HMEC.

Zelar para que os objetivos do HMEC sejam cumpridos no trabalho diario,
ou seja, a missao do atendimento ao paciente com qualidade colocando o
ensino como caracteristica do Servigo.

Médico Ultrassonografista

Receber a paciente e checar nome e outros dados do pedido de exame e
do prontuario, como histéria clinica, exame fisico e outros itens, que
levardo a sua conclusé@o no diagnostico imagenologico.

Quando solicitado da orientagdes para a paciente.
Permite a presenca de (01) um acompanhante em cada exame.

Fazer a orientacdo para a paciente, sempre no exame transvaginal, quanto
a colocacao delicada do transdutor e do preservativo.

Nos exames com intervencbes (bidpsias) explicar, apos ler o
consentimento informado com a paciente, eliminando duvidas, e entregar
as orientacfes pés-procedimento.

Fazer o laudo dos exames com cOpias, que serdo usadas para afericdo
dos mesmos. Estas cépias sdo arquivadas junto ao pedido de solicitacdo
do exame, pois € um documento comprobatério da sua realizacao.

Este laudo deve ser elaborado de forma objetiva, com letra legivel, e
carimbado com o CRM, inclusive as copias.

Obs. O responséavel pela empresa terceirizada devera informar para o
Ambulatério de Mastologia os resultados de mamografia com laudo de BI-
RADS 3,4 e 5, onde estas pacientes serdo convocadas via Regulagéo para
consulta no Ambulatério de Mastologia. Os casos com laudo de BIRADS 0
(zero) séo convocados pelo Setor de Imagem e j& € realizado o exame de
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ultrassonografia das mamas complementar nos respectivos ambulatorios
dos médicos mastologistas.
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3. NORMAS E ROTINAS DO SERVICO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

Os exames de ultrassom realizados séo:

- Obstétrico

- Pélvico

- Transvaginal

- Abdominal

- Mamas

- Dopplerfluxometria

- Morfolégico (médicos da empresa terceirizada)
- Orgéos isolados

- Ultrassonografia em Neonatologia (Transfontanela, Abdominal,
Renal, Quadril e Cardiaca)

Obs. Os médicos da empresa terceirizada realizam apenas os exames
agendados da REDE (exames de USG obstétrico morfolégico, obstétrico,
pélvico e transvaginal, USG de prostata aos sdbados, e de MMII quando
Necessario).

Os médicos do HMEC realizam a assisténcia na area do Pronto Socorro,
da Vitalidade Fetal, da Mastologia, Neonatologia, de todos os exames
marcados pelo Ambulatério e das pacientes internadas.
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4. EQUIPAMENTOS DO SETOR DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

Ultrassonografia: Possui 4 equipamentos, sendo 1 portatii de uso
preferencial na Unidade Neonatal.

Radiologia: Possui 3 aparelhos de RX portateis, 1 Mamaografo digitalizado
da empresa terceirizada e 2 processadoras.
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5. AGENDAMENTO DE EXAMES

Os exames de mamografia, densitometria éssea e ultrassonografias das
pacientes do Ambulatério sdo agendados pela Central de Agendamento
ambulatorial (SIGA).

As pacientes das UBS (Regulacdo Norte) sdo marcadas pela empresa
terceirizada via SIGA.
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6. PREPARO PARA ULTRASSONOGRAFIA

( ) USG Obstétrico no primeiro trimestre
Via vaginal: ndo é necessario nenhum preparo.

Via abdominal: Tomar 05 copos de agua 01 hora antes do exame.

() USG Pélvico, renal e de vias urinarias

Tomar 05 copos de agua 01 hora antes do exame.

() USG Abdominal
Ficar em jejum por 06 horas até o horario do exame.

Tomar 05 copos de agua 01 hora antes do exame.

( ) USG Transvaginal

N&o ha necessidade de estar com a bexiga cheia.
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7. ROTINA NA REALIZACAO DA MAMOGRAFIA

As pacientes atendidas sdo oriundas da REDE, marcadas no sistema
SIGA e dos ambulatérios do HMEC, agendadas pela Central de
Agendamento.

Sao disponibilizadas 65 vagas/dia de segunda a sabado, sendo 53 vagas
para UBS e 12 vagas para pacientes do Ambulatério, divididas em 2
periodos: manha e tarde. Total por més: 1.560 vagas para exames de
mamografia, das 07:00h as 19:00h.

O técnico de mamografia, da empresa terceirizada, orienta as pacientes no
preenchimento da ficha para a mamografia e orienta a respeito do
resultado. Para as pacientes do HMEC, o laudo estard no prontuério e
para as pacientes das UBS, os laudos serdo encaminhados a UBS de
origem, sendo retirados pela Supervisdo de Saude.

TECNICO DE RADIOLOGIA:

- Confere os dados do cartdo (RH e nome da paciente) com o pedido da
mamografia.

- Confere os dados do prontuario.
- Orienta e ou preenche o questionario da mamografia.

- Checa o preparo da paciente (evitar talco e desodorante) e pega os
exames anteriores da paciente para comparacao.

- Encaminha a paciente para a sala de realizagcdo do exame, com apoio
psicolégico quando necessario.

- Registra em livro préprio os exames de mamografia.
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Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 17



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos
Operacionais do Servi¢co de Diagndstico por Imagem

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
18 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



Operacionais do Servi¢co de Diagndstico por Imagem

COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Protocolo de Procedimentos f’ﬂ A

8. ROTINA NA REALIZACAO DA DENSITOMETRIA OSSEA

Este exame foi implantado no Setor pela empresa terceirizada. S&o
realizados 08 exames/dia para pacientes das UBS e do HMEC. Total de
192 vagas/més.

O técnico e o aparelho pertencem a terceirizada.

Obs. Este exame ndo é realizado em gestantes e o limite de peso para a
realizacdo da composicao corporal é de 100 kg.

Tempo de realizagcao do exame € de 20 minutos.

Orientar a paciente para trazer exames anteriores, se houver.
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9. ALMOXARIFADO E FARMACIA

Este setor é de responsabilidade tanto do HMEC quanto da empresa
terceirizada, cada qual suprindo as salas de exame e agendas sob sua
responsabilidade.

A requisicdo é feita pela Chefia de Enfermagem, devendo ser realizada em
impresso proprio.

O material € entregue no Setor, armazenado e utilizado com controle
criterioso da data de validade de cada um.
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10. CENTRAL DE MATERIAL

Deve controlar rigorosamente a data de validade do material esterilizado
do Setor, que é utilizado para os procedimentos de intervencao.

O material vencido é relacionado em impresso de Controle diario de
material esterilizado (cubas rim, caixas de curativos, compressas e
campos fenestrados) e entregue na CME, assim como o utilizado
diariamente.
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11. ROTINAS ADMINISTRATIVAS

Incluem a passagem de plantdo, relatério de enfermagem, o livro de
registro e a planilha.

A equipe de enfermagem deve abrir o relatorio diariamente para registrar
as intercorréncias, e o sumario ao final de cada plantdo, com o nome
legivel e assinatura com COREN.

Comunicar ao Medico Ultrassonografista do Pronto Socorro a presenca de
exames pendentes: pronto socorro, pré-parto, casa da gestante,
alojamento conjunto e algum outro exame que foi pedido na emergéncia.
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12. LIMPEZA TERMINAL

Ha um funcionario fixo para a limpeza de area de toda a Unidade, onde
diariamente retira o lixo e mantém a area limpa.

E responsavel pelo abastecimento diario do material (papel toalha, papel
higiénico e sabao dispensador).

Na limpeza terminal semanal é solicitado o auxilio de mais um funcionario.

Obs. H& uma empresa responsavel pelo servico.
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13. PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS DE
MAMA ORIENTADOS POR ULTRASSONOGRAFIA NO
SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO HMEC

Autores: Dra. Sandra M. Barradas Marques
Dra. Maria Del Carmen G. M. Wolgien

Dra. Roseli Y. G. Kobashigawa

Propedéutica mamaria intervencionista

A melhora substancial dos métodos de imagem tem um papel essencial no
rastreamento e diagnostico precoce do cancer de mama. Entretanto,
devido a heterogeneidade da doenca e a multiplicidade de achados
inespecificos, frequentemente sdo necessarios métodos complementares
invasivos como a puncédo aspirativa com agulha fina (PAAF), biopsia com
agulha grossa (core) e mamotomia.

Além da obtencdo de material citolégico e histolégico para o diagndstico
das lesbes mamdrias, os métodos de imagem também s&o de suma
importancia para a localizacao das les6es nao palpaveis, que necessitam
de intervencdo cirdrgica. Para tanto, na localizagdo de imagens nao
palpaveis, utilizamos céanulas de localizagdo guiada por ultrassom
(agulhamento) ou pode ser realizado ROLL (Radioguided Occult Lesion
Localisation), com a injecdo de radiofdrmacos orientados por ultrassom,
estereotaxia ou ressonancia magnética. Este método ainda ndo esta
disponivel no HMEC, apenas o agulhamento mamario.

Com a maior precisdo dos métodos intervencionistas e diminuigdo dos
indices de imagens falso negativos, a biopsia de congelacéo tem sido cada
vez menos utilizada para diagnostico, mas com grande importancia para a
avaliacdo real das margens tumorais nas cirurgias conservadoras.

A) PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
A PAAF propicia o estudo citolégico das leses mamarias.

Ainda muito utilizada, é vantajosa por ser simples, rapida, de facil
execucao e baixo custo.
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Praticamente atraumatica e de boa aceitacdo pela paciente.
Indicada para lesdes visiveis a ultrassonografia.

Utilizada para o esvaziamento de cistos mamarios sintomaticos e de
grande importancia na diferenciacdo entre cistos de contetdo espesso e
nddulo sélido.

Apresenta excelentes indices de sensibilidade e especificidade quando
realizada por profissionais experientes. No entanto sempre lembrar que o
método permite apenas analise citoldgica do material aspirado.

A ultrassonografia € o método de escolha para guiar a PAAF.

- Indicacbes:

*Lesdes visiveis ao USG

*Esvaziamento de cistos sintomaticos

*Diferenciacdo entre cistos de contetido espesso e nddulos soélidos

*Linfonodomegalias

- Material

*Agulhas e seringas descartaveis (10 e 25 ml)
*Empunhadura de Franzen

*Antisséptico

*Gases

*Luvas estéreis

*Laminas para citologia

* Fixador: alcool absoluto (99,5%)

*Formol — diluicdo de 4 % para as amostras de biopsia
*Em casos de aspirado liquido — mesmo volume em alcool

-Técnica
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1. Com a paciente posicionada em decubito dorsal horizontal e o braco
ipsilateral a leséo elevado, localize no monitor a imagem mamaria a ser
estudada, mantendo- num dos cantos do monitor (préximo ao local de
entrada programada da agulha).

2. Calcule a distancia entre o centro da lesdo e o local da pele onde a
agulha vai penetrar. Agulhas mais longas serdo necessarias nas lesdes
mais profundas.

3. Antissepsia local com alcool, povidine ou clorexidine alcodlico.

4. Escolhido o melhor local para penetracdo da agulha, inicie o
procedimento, posicionando a agulha o mais préximo possivel do
transdutor e sempre paralela ao centro sagital do mesmo.

5. Aprofunde a agulha até atingir o centro da leséo.

6. Realizar incursdes ripidas e amplas (vai e vem), em varias direcdes,
como um leque, para que a amostragem seja fidedigna. Utilizar o sistema
de aspiracdo com seringa de 20 ml, com ou sem empunhadura, acoplado
a agulha. No inicio do procedimento a seringa deve conter 5 ml de ar. Apés
o item 5, aspire, mantendo o embolo tracionado até o fim do item 6.

7. Observe a presenca de material na canopla da agulha; caso venha
sangue acidentalmente pare o procedimento.

8. Libere o embolo e retire a agulha.

9. Faca a limpeza do local e passe orientacGes para a paciente.

- Manufatura das laminas

1. Deposite pequena quantidade de material préximo a extremidade fosca
da lamina.

2. Com outra lamina posicionada a 45 graus realizar o esfregaco, que deve
ser fino e uniforme.

3. Fixar o material imediatamente, obtendo pelo menos 3 laminas.

4. Enviar o material ao patologista, com as laminas identificadas e com o
pedido médico adequado.
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DICA: Caso o0 material contenha sangue, mantenha as l|aminas
posicionadas a 90 graus, para que as hemacias, mais pesadas,
escorreguem para a extremidade.

- Documentacéo

1. Obtenha imagens pré-puncéo e durante o procedimento, com a agulha
no interior da leséo.

2. Elaborar o laudo com descricdo sucinta do procedimento, e caso haja,
das intercorréncias.

3. Informar o nimero de laminas enviadas para estudo e o aspecto e
guantidade do material em caso de esvaziamento de cistos.

4. Em caso de lesdes sélidas, informar o BI-RADS.

5. A requisigéo deve informar a idade e a localizacdo da leséo.

- Complicagbes
1. Hematoma
2. Infecgéo

3. Pneumotoérax

LEMBRAR SEMPRE QUE O TRIPLICE DIAGNOSTICO AUMENTA A
ACURACIA DO METODO.

B) BIOPSIA PERCUTANEA POR AGULHA GROSSA

A bidpsia é o método que possibilita a retirada de fragmentos para estudo
histoldgico, utilizando-se agulhas de 11 a 14G, acopladas a um propulsor
automatico que dispara o sistema de duas agulhas cortantes superpostas,
e permite a exérese de fragmentos na sua chanfradura distal.

A ultrassonografia € o método de eleicdo quando estamos diante de
nodulos, desde que identificados pelo exame. Costuma ser rapido e
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confortavel para a paciente, ndo utiliza radiacdo ionizante, é de menor
custo, e possibilita o diagndstico de certeza ambulatorialmente.

A core biopsy apresenta dupla vantagem:

* Quando a benignidade das lesGes é confirmada, a bidpsia cirargica pode
ser evitada e 0 seguimento de rotina instituido, particularmente quando o
nédulo é de pequeno volume e o resultado histologico compativel com a
imagem.

* Quando a lesdo é maligna permite o planejamento do tratamento
definitivo, incluindo a quimioterapia neoadjuvante.

* A desvantagem € a necessidade de insercdo, disparo e remocdo do
sistema para obtencdo de cada fragmento. Sdo necesséarios de 3 a 5
fragmentos para um resultado confiavel.

* Também pode ter complicacdes como: dor, hematomas e muito
raramente infeccdes e pneumotérax. Dessa maneira evitar em lesdes
muito profundas e sempre executar em posi¢ao paralela ao térax.

- Indicacbes
1. LesOes BI-RADS 3, a critério clinico.
2. Lesbes BI-RADS 4 (CONSENSO).

3. Lesbes BI-RADS 5 para programar quimioterapia, linfonodo sentinela ou
cirurgia plastica reconstrutora imediata.

- Contraindicacgdes

1. Pacientes em uso de anticoagulantes ou portadoras de distarbios de
coagulacao.

- Material
1. Pistola semi-automaticas
2. Agulha de 11 a 14 Gauge

3. Luvas estéreis
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4. Gases, compressas, povidine ou clorexidine alcoodlico
5. Lamina de bisturi 11 e pinga estéril

6. Frasco de formol

7. Seringa, agulha de insulina e anestésico local
Observacéo:

- Montar previamente a pistola com a agulha, escolhendo o tamanho do
fragmento a ser obtido (disparo): 1,5 ou 2,2 cm em opc¢des disponiveis na
pistola de BARD.

- Em lesbes muito profundas, préximas a parede toracica, podemos fazer a
infiltracdo do anestésico posterior a lesdo, para afasta-la do térax.

- Acompanhar todo o procedimento pelo monitor do USG, para evitar
complicagBes e documentar todo o processo com imagens pré e pos-
disparo.

- Fazer o laudo descritivo de todo o procedimento.

- Ao término fazer um curativo compressivo no local e orientar a paciente
para usar bolsa de gelo por 20 minutos, e caso necessario fazer uso de
paracetamol ou dipirona.

C) BIOPSIA PERCUTANEA POR AGULHA GROSSA ASSISTIDA A
VACUO — MAMOTOMIA

Para esta bidpsia utiliza-se o0 mamo6tomo, um dispositivo composto por
uma pistola na qual é acoplada uma cénula de duplo limen e um sistema
de tubos ligados a um aparelho que produz vacuo. A canula é inserida
percutaneamente uma Unica vez e produz um sistema de corte rotatorio
que permite succdo do tecido mamario biopsiado, com simultanea
coagulacdo mamaria. O calibre externo da canula é de 8 a 11 Gauge, 0

gue permite obter fragmentos maiores que a core biopsy.

E o método de escolha no estudo das microcalcificacdes, pequenas
densidades assimétricas e distorcdes caracterizadas somente pela
mamografia.
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Vantagens:
1. Insercdo da agulha com disparo Unico.

2. Colocacdo de clipe metalico marcador para controle e abordagens
futuras.

3. Obtencéo de fragmentos contiguos com maiores dimensdes da lesé&o.

Desvantagens:
1. Custo elevado.
2. Risco maior de hematoma, pois as agulhas sdo de maior calibre.

E importante lembrar que independente da técnica utilizada, quando os
resultados ndo forem conclusivos ou existir discrepéncia da imagem ou do
exame clinico com o resultado anatomopatolégico, o caso deve ser
reavaliado.

Se a hiépsia por agulha grossa revelar neoplasia ductal in situ (CDIS) ou
hiperplasia ductal atipica (HDA), esta indicada a biépsia excisional, ja que
pode haver um resultado subestimado. A radiografia dos fragmentos da

biopsia, confirmando a presenca de microcalcificacdes € indispensavel
para reduzir a taxa de falso negativo.

Obs. Este método ainda néo esta disponivel em nosso Servico.

D) LOCALIZACAO PRE-OPERATORIA DE LESOES NAO PALPAVEIS
Técnica:

1. Com a paciente em DDH e braco ipsilateral elevado, localizar no
monitor a imagem mamdria a ser estudada. Fazer a antissepsia com
povidine ou clorexidine alcodlico e anestesia local.

2. Posicionar o transdutor com a lesdo no centro do monitor.

3. Escolher a posicao de entrada da agulha na pele, mantendo-a sempre
paralela ao térax.

4. Agulha com a entrada angulada e visibilizada pelo monitor, avancar até
o centro da lesdo. Checar a posi¢cdo na lesdo antes de retirar a canula e
deixar o fio guia.
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5. Fazer curativo compressivo apés o procedimento, protegendo a agulha
para ndo haver movimento na leséo, e enviar o laudo para o cirurgido
sobre o procedimento.
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14. ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA

Carla Fagundes S. de Paula

A ultrassonografia permite a observacdo detalhada das modificacdes
morfolégicas das estruturas pélvicas podendo ser estudadas pela via
abdominal, endovaginal e mais recentemente a ultrassonografia
tridimensional contribuindo para o0 melhor esclarecimento das
caracteristicas funcionais e néo funcionais em ginecologia.

Avaliacdo normal:
— Utero:

E de facil avaliagio tanto pela via abdominal quanto a endovaginal, sendo
esta de melhor acuraria. A via pélvica abdominal atualmente s6 é usada
em caso de paciente virgo ou em complementagéo a via endovaginal em
caso de uteros volumosos. O volume do Utero varia de acordo com a idade
e paridade. Seu calculo é feito pela formula da elipséide:

Diametro longitudinal x diametro antero-posterior x didametro transverso x 0,52
| Valores normais do Utero |
Utero (valores normais em cm3)

Infancia <10

Hipoplasico 10 a 25
Adolescéncia 10 a 40
Nulipara 25a90
Menopausa 20a70
Gl Até 120
Gll Ate 140
Gl Ate 160
G IV ou mais Ate 180

O colo uterino apresenta comprimento entre 3 a 5 cm.
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— Endométrio:

Em relacdo ao endométrio € importante saber que ele se maodifica ao longo
do ciclo menstrual e seus valores também, como descritos abaixo.

Valores normais do endométrio

Menstrual 3abmm

Proliferativo: hipoecéico 4a5mm

Periovulatdrio: trilaminar 7a14 mm

Secretorio: hiperecogénico 6 ald4mm
— Ovarios:

Os ovarios sdo encontrados geralmente ao lado do utero, mas também
podem estar atras. S&o estruturas que apresentam mobilidade a presséo e
com dimens@es variadas de acordo com a idade e fase do ciclo menstrual.

Valores normais do endométrio

Qvarios (valores normais em cm?)
Infancia ate 2
Adolescéncia 2ab
Menacne 3a9
Menopausa 1ab

Foliculos peri-ovulatérios: 18 a 22 mm

Cisto: maior que 30 mm ou 3 cm.
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Alteragdes uterinas:
— Malformacdes Uterinas:

Classe 1: agenesia ou hipoplasia uterina: Gtero muito rudimentar, sem
cavidade endometrial com volume < 20 cm3 e com relacdo corpo/colo >
que 2,diferenciando-se de Utero infantil onde a relag&o corpo/colo é > 1;

Classe 2: Gtero unicorno: com apenas um corno;

Classe 3: utero didelfo: separagdo completa com 2 corpos e 2 colos
uterinos;

Classe 4: utero bicorno: diferencia-se do difelfo por apresentar algum grau
de fusdo miometrial ou apenas fusédo no colo;

Classe 5: Utero septado: semelhante ao bicorno com excecdo que nao
ocorre a separagdo miometrial. E o tipo menos favoravel a gestacao;

Classe 6: Utero arqueado: € uma variante da normalidade.

— Alteracdes Miometriais:

Adenomiose: ocorre perda do delineamento do endométrio e em alguns
casos pequenos cistos no miométrio (principalmente parede posterior) com
aumento uterino difuso.

Leiomiomas: tem aspecto variavel, mais comumente s&o hipoecdicos e
bem delimitados. Podem ser intramurais (no miométrio), submucosos (na
cavidade) ou subserosos (na superficie peritoneal do Utero). Geralmente
guando maiores devido a sua ma vascularizagao se tornam heterogéneos
e até calcificados. Quando s&o hiperecogénicos e muito homogéneos deve
ser feito diagnéstico diferencial com hamartomas como lipomioma ou
angiomolipoma. O estudo Doppler apresenta distribuicdo
predominantemente periférica na vascularizacdo do mioma.

Sarcomas: séo raros e muito semelhantes aos nédulos uterinos ndo sendo
possivel seu diagnéstico preciso a ultrassonografia. Geralmente séo
volumosos com crescimento rapido na pés-menopausa e S&d0 muito
vascularizados ao Doppler.

Malformagfes arteriovenosas: podem ser vistas com multiplas estruturas
serpiginosas, anecoéides na pelve e podem ser confundidas com cistos
ovarianos multiloculados. O diagnéstico é feito com Doppler colorido
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mostrando abundante fluxo sanguineo nas estruturas anecoéicas e com
fluxo arterial de alta velocidade e baixa resisténcia e fluxo venoso de alta
velocidade as vezes indistinguivel do fluxo arterial.

— Anormalidades do Endométrio:

Carcinomas: o principal achado é o espessamento na pds-menopausa o
qual tem aspecto ecogénico com perda da delimitagdo da camada basal,
podendo ser heterogéneo com areas cisticas ou homogéneo e regular. Ao
Doppler podemos ter fluxos internos e aumento da velocidade e redugéo
da resisténcia nas artérias uterinas, mas geralmente estes achados sao
tardios, ndo sendo possivel aguardar alteracdes ao Doppler para confirmar
o diagndstico.

Hiperplasia: encontramos espessamentos homogéneos ou heterogéneos
principalmente no climatério com duas caracteristicas quase sempre
presentes: basal endometrial perfeitamente delineada e perda da linha
ecogénica da justaposi¢do entre as mucosas endometriais. Apesar de ter
caracteristicas tipicas € necessaria a complementacdo do estudo com
histeroscopia, biépsia ou curetagem uterina.

Pélipos: Tem aspecto ecogénico e seu diagndstico deve sempre ser
confirmado na primeira fase do ciclo. Quando volumosos ou mdltiplos seu
diagnostico pode ser de dificil diferenciagdo com miomas submucosos,
hiperplasias e/ou carcinomas. O uso do Doppler pode ser (til quando ha
presenca de pediculo vascularizado ou com intensa vascularizacdo central
podemos suspeitar de malignizagdo. Para melhor clareza diagnéstica deve
ser feita complementac&o com histerossonografia ou ultrassom 3D.

Calcificagbes: quando encontradas sdo resultado de sequelas de
alteragbes vasculares, inflamatdrias, doenca granulomatosas, lesdes
mecéanicas como curetagens e corpos estranhos e DIU.

Cistos: sao raros e quase sempre sem significado.

DIU: atualmente considera-se normal quando esta acima do orificio interno
do colo uterino, ndo sendo mais necessaria a mensuracao da distancia.

— Alteracbes do Colo Uterino:

Pdlipos endocervicais: imagens hiperecogénicas vegetantes com pediculo
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0s quais podem apresentar fluxo ao Doppler.

Cistos de retencdo: imagens cisticas ao ultra-som que podem variar de
alguns milimetros a 4 cm.

— AlteragBes Ovarianas e anexiais:

Cistos funcionais: sdo os cistos foliculares e cistos Iuteos. Podem atingir
até 3 cm,raramente ultrapassam 5 cm.

Cistos hemorragicos: geralmente é hiperecoico e pode simular massa
sélida, com parede lisa com reforco acustico posterior. Ao Doppler ndo se
visibiliza fluxo interno.

Sindrome dos ovarios policisticos: os ovarios apresentam aumento do
volume com mudltiplos foliculos que ndo ultrapassam 10 mm de diametro os
guais se encontram preferencialmente periféricos.

Endometriose: tem caracteristicas variadas podendo n&o apresentar
nenhuma alteragéo até a presenca de imagens cisticas de contetdo denso
com ou sem septacdes e calcificacdes em seu interior. Quanto ao Doppler
este se apresenta com altos indices de resisténcia (IR> 0,5) e fluxo
escasso na maioria dos endometriomas em contraste com fluxo de baixa
resisténcia (IR < 0,5) em cistos funcionais. No caso de endometriose
profunda é importante a complementacdo com ultrassom transvaginal com
preparo intestinal Doenca inflamatéria pélvica aguda: a imagem da
ultrassonografia é variavel de acordo com a intensidade e pode ser (til
para diagnéstico diferencial com cistos hemorragicos ou rotos. Em quadros
leves o exame ultrassonografico € normal. Em casos mais graves podem
ser detectadas massas tubovarianas com contornos irregulares e pouco
definidos e liquido livre.

Ao Doppler temos aumento da vascularizagdo com baixa resisténcia.

Torgdo ovariana: é um quadro agudo, com massa quase sempre benigna.
Os achados ultrassonogréaficos sdo variaveis e o exame por Doppler
colorido pode mostrar auséncia de fluxo no ovario afetado, portanto a
presenca de fluxo arterial ou venoso ou de ambos nao exclui o diagndstico
de tor¢éo.

Doenca inflamatoria pélvica: pode nédo ter sinais ultrassonograficos em
uma fase inicial. A medida que evolui aparecem 0s sinais mais comuns
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gue sdo espessamento ou liquido no endométrio, liquido com particulas
em suspensdo, aumento do volume ovariano com margens indistintas,
tubas uterinas com liquido até a presenca de massa multiloculada
complexa com septagBes variaveis e ecos internos dispersos em seu
interior. O Doppler ndo se mostra Util.

Tumores ovarianos

2000 foram publicados os primeiros trabalhos de um grupo multicéntrico,
chamado International Ovarian Tumor Analysis Group (IOTA), visando
padronizara descricdo de parametros texturais e vasculares nas massas
anexiais e correlacionando com os achados histopatolégicos. Varios
parametros texturais,foram estudados como: bilateralidade, espessura da
parede, septacdes, projecdes papilares, areas sélidas, ecogenicidade,
dimensbes e volume e outros com ascite. Entre relacdo aos pardmetros
vasculares, destaca-se de o mapeamento em cores da massa a ser
estudada. A presenca de vasos, a sua localizacdo, a quantidade, e o
padrdo de pulsatilidade (o menor valor do indice de resisténcia (IR) e
indice de pulsatilidade (IP) encontrados na massa) podem ser (teis na
diferenciacdo entre os tumores benignos e malignos, melhorando a
sensibilidade e a acuracia da avaliacao ultrassonogréfica.
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CLASSIFICAGAO DE IOTA - INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR ANALYSIS
Caracteristicas Potencial de Malignidade
Tipo 1 Anecoide, sem componentes salidos 0%
Tipo 2 Cisto unilocular com massa vegetante ou
espessamento de + de 3mm de espessura 45%
Tipo 3 Septacdes multiplas sem componente solido 1,5%
Tipo 4 Septacoes multiplas com massa vegetante
ou espessamento de + de 3cm de espessura 50 %
Tipo 5 Mais de 80% apresenta-se solido 60%
Tipo 6 Inclassificavel

Tabela 1: Classificagio de IOTA (2000)

Em 2009, Amor F et al classificaram as massas anexiais, por meio do
léxico Gynecologic Imagin Reporting Data System (GI-RADS), que
significa Laudo de Imagem Ginecoldgica e Sistema de Dados propondo
uma nova de padronizacéo de laudos como no BI-RADS com descrita na
tabela 2:
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CLASSIFICACI\O_ DE GI-RADS - LAUDO DE IMAGEM
GINECOLOGICA E SISTEMA DE DADOS

GI-RADS 1 | Definitivamente Benigno. Ovérios normais e auséncia de massas anexiais.

GI-RADS 2 | Muito provavelmente Benigno.
Cistos ovarianos funcionais (foliculares, corpo luteo e hemorragicos)

GI-RADS 3 | Provavelmente Benigno.
Massas anexiais supostamente benignas como endometriomas, teratomas,
cistos nao funcionais uniloculares, hidrossalpingeo, cisto para-ovariano,
pseudo cisto peritonial.

GI-RADS 4 | Provavelmente Maligno.
Massas anexiais que nao poderiam ser incluidas nos grupos acima e com
1 a 2 achados sugestivos de malignidade (projecdes papilares, septacdes
espessas, areas solidas, vascularizacao central, ascite e IR < 0,50

GI-RADS 5 | Muito provavelmente Mmaligno.
Massas anexiais com 3 ou mais achados sugestives de malignidade
listados para Gl -RADS 4.

Tabela 2 - GI-RADS (2009)

Devemos sempre lembrar que os principais diagnésticos diferenciais dos
tumores ovarianos sé@o os cistos funcionais que séo altamente frequentes,
e que com controle ecogréafico em 2 a 3 semanas podemos elucidar esta
davida. Também deve ser mencionado que o rim pélvico 0 mioma
pediculado e algumas massas intestinais fazem parte do diagnostico
diferencial dos tumores ovarianos e devemos lancar mdo de outros
métodos diagnésticos quando for necessario.
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15. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupacdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
quando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortnio advindo
de maus prestadores desses servicos’. Essa concepcdo comecou a mudar
em 1999 a partir da publicagdo do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 hilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoasz.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salde e nado pela doenga de base, que prolongou
0 tempo de internacdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis®*.

Assim normativas que tratam da prevengcdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Salde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude em territorio
nacional, e promovendo maior seguranca para 0s pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de salde, estabelecendo a obrigatoriedade da implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

Em consonéncia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e acdes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
salide para:
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I- Identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica;

lI- Integrar os diferentes processos de gestédo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;

IlI- Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV-Identificacdo do paciente;

V- Higiene das maos;

VI- Seguranca cirdrgica;

VII- Seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos;
VIII-  Segurangca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI- Prevencéo de quedas dos pacientes;

XII- Prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevencgédo e controle de eventos adversos em servi¢os de saude,
incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de salde e
entre servicos de saude;

XVI-  Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVIl-  Promoc¢éo do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situagcbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crachd com as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.
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15.1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacdo de incidentes
seja efetivo s&0 necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizagoes;

Resposta oportuna para 0s usuarios do sistema;

Orientado para soluc¢des dos problemas notificados;

As organizacdes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso préprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacao
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirlrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificacdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagdes.

Por que notificar?

As notifica¢Bes sdo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009
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Algumas notificacBes necessitam da formacdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboracdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta 5W2H.

15.2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacBes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas praticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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