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I Realidade da demanda/oferta de consultas

« Casos aguardando consulta: £ 12 mil

- Consultas disponiveis/meés: £ 2 mil

e Se todos os casos fossem autorizados:

tempo de espera meédio > 6m




| Como resolver o problema dos pacientes?

- Se a oferta € estavel (pelo menos em curto prazo)



| Como resolver o problema dos pacientes?

1. Manejando adequadamente os pacientes com condicoes
urologicas comuns e sensiveis a APS, por exemplo:

- Sintomas urinarios atribuiveis a HPB

- Rastreamento para cancer de prostata
« Cisto renal simples assintomatico

- Disfuncao erétil

« Entre outros



| Como resolver o problema dos pacientes?

2. Encaminhando imediatamente os pacientes:
- Refratarios aos tratamentos conservadores de 12 linha
« Com indicativos de risco, ou

« Com condigdes cirurgicas



| Como resolver o problema dos pacientes?

3. Reguladores do Regula MAIS Brasil utilizarao critérios de protocolo
disponivel em

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/ptrs urologia.pdf

para definir se ha indicagcao de manter o encaminhamento


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/ptrs_urologia.pdf

| Como resolver o problema dos pacientes?

“Se eu nao sei manejar esses casos?”

@ 0800 644 6543 (opcao 2)

(11) 97369-9137
- Envie fotos de exames
- Agende uma teleconsultoria para

o horario que preferir.




I Protocolos de Encaminhamento para Urologia
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I Protocolos de Encaminhamento para Urologia

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA UROLOGIA ADULTO

O protocolo de Urologia — pacientes adultos — foi publicado em resolucéo CIB/RS 176/2015 e sera
revisado conforme resolucao CIB/RS 764/2014.

Os motivos de encaminhamento selecionados s&o 0s mais prevalentes para a especialidade Urologia.

Ressaamos s ot siuagoe ificas ou mesto achado 1aistia e 1o exame s dospacietespodem
stfcar  necesidad de ecainamento & pode 120 estarcotempladas 10s protooos. Sl e

todas as informacgdes consideradas relevantes sejam relatadas.
As informagOes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagéo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacao dos recursos locais para avaliacdo e tratamento

do caso.



I Protocolos de Encaminhamento para Urologia

Pacientes com diaghodstico ou suspeita de neoplasia em trato geniturinario (lesdes soélidas no trato

geniturinario ou cisto com classificagao de Bosnhiak maior ou igual a 3) devem ter prioridade no

encaminhamento ao oncologista urologista. Apos avaliacao em servico de emergéncia, pacientes com

hidronefrose bilateral e obstrucao de rim unico funcionante ou obstrucao unilateral com TFG inferior a 15
ml/min/1,73m?, também devem ter preferéncia no encaminhamento ao urologista, quando comparados com

outras condigoes clinicas previstas hos protocolos.




I Protocolos de Encaminhamento para Urologia

= Protocolo 1 - Hiperplasia prostéatica = Protocolo 6 - Litiase renal

benigna (HPB)
= Protocolo 7 - Cistos / Doenca policistica

= Protocolo 2 - Neoplasia de prdstata renal

» Protocolo 3 - Patologias escrotais * Protocolo 8 - Doenca renal cronica

benignas (hidrocele, varicocele, cistos de

N . = Protocolo 9 - Hematuria
cordao e epididimo)

o o, = Protocolo 10 - Infeccao urinaria recorrente
= Protocolo 4 - Incontinéncia urinaria

. ~ _ = Protocolo 11 - Condiloma acuminado /
= Protocolo 5 - Disfuncao sexual masculina

Verrugas virais



Protocolo 1 - Hiperplasia prostatica benigna (HBP)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

= episodio de obstrugdo urinaria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

 doenca renal cronica associada a obstrugao prostatica (hidronefrose efou volume residual poés miccional
maior gque 300 ml e/ou globo vesical); ou

HPB com episddio de obstrugio urinaria aguda (apos avaliagao na emergéncia); ou

Estrutura basica
dos protocolos

» HPB e infecgao urinaria recorrente (ver protocolo infecgao urinaria recorrente); ou
HPB e litiase vesical; ou
e sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou intermitente, esforgo, esvaziamento incompleto,

polaciuria, urgéncia/incontinéncia, nocturia) refratario ao tratamento clinico otimizado’.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, historico de retencao urinaria, descrigdo de toque retal com tamanho
estimado da prostata, consisténcia, presenga de assimetria ou nédulo);

2. tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urinarios (medicamentos utilizados com dose, posologia
e tempo de uso);

resultado do exame de PSA total, com data (se realizado);

resultado de exame de creatinina sérica, com data (se realizado);

cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtragao glomerular;

resultado de ecografia abdominal ou vias urinarias ou prostata, com data (se realizado);
nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

N o kAo

! Tratamento clinico otimizado para HPB: medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais (como
doxazosina 2-8 mg/dia) e, nos casos de prostata maior que 40 g ou PSA total maior que 1,4 ng/ml, uso concomitante de
inibidor da 5-alfa redutase (finasterida 5 mg/dia) por pelo menos 6 meses.



| Exemplo 1 - HPB

« Motivo do encaminhamento:

« Homem, 60 anos. Jato fraco e aumento da frequéncia por
HPB.



| Exemplo 1 - HPB

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e episodio de obstrucdo urinaria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e doenca renal cronica associada a obstrugéo prostatica (hidronefrose e/ou volume residual pés miccional
maior que 300 ml e/ou globo vesical); ou

e HPB com episédio de obstrucdo urinaria aguda (apos avaliacdo na emergéncia); ou

e HPB e infeccao urinaria recorrente (ver protocolo infec¢do urinaria recorrente); ou

e HPB e litiase vesical; ou

e sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou intermitente, esforco, esvaziamento incompleto,

polaciuria, urgéncia/incontinéncia, nocturia) refratario ao tratamento clinico otimizado”.

T Tratamento clinico otimizado para HPB: medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais (como

doxazosina 2-8 mg/dia) e, nos casos de prostata maior que 40 g ou PSA total maior que 1,4 ng/ml, uso concomitante de
inibidor da 5-alfa redutase (finasterida 5 mg/dia) por pelo menos 6 meses.



| Exemplo 1 - HPB

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, historico de retencéo urinaria, descricdo de toque retal com tamanho
estimado da prostata, consisténcia, presenca de assimetria ou nodulo);

2. tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urinarios (medicamentos utilizados com dose, posologia
e tempo de uso);

resultado do exame de PSA total, com data (se realizado);
resultado de exame de creatinina sérica, com data (se realizado);
cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtracdo glomerular;

resultado de ecografia abdominal ou vias urinarias ou préstata, com data (se realizado);

N o O AW

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



| Exemplo 1 - HPB

- Conduta do regulador:

- Devolvera o caso para o médico da APS (caso PENDENTE) com
perguntas e sugestoes de investigacao / manejo:



| Exemplo 1 - HPB

* "Sintomas de HPB? Pcte faz tto medicamentoso para isso?

Os sintomas estao controlados com esse tto? Tem eco de ap urinario
e prostata, creat, urina rotina, PSA?

- Se prostata <40g ou PSA<1,4, tratar com alfa-blog. Se prostata
>40g ou PSA >1,4, pode associar finasterida.

 Sinais de gravidade: IU e STUI graves, residuo miccional elevado;

retencao urinaria; ITUs de repeticao; calculo vesical; hidronefrose;
perda de FR.

. Estamos disponiveis no 0800 644 6543 (opcdo 2, Regula+Br)”



| Revisdo: HPB - Diagnéstico

= SINTOMAS
= STUI que surgem aos poucos e pioram progressivamente
= Sintomas de armazenamento (Virritativos”)
= Frequéncia, urgéncia, incontinéncia, polaciuria, nocturia,
= Sintomas se esvaziamento (obstrutivos)

= Jato urinario diminuido, bifido ou intermitente, hesitacao,

esforco miccional

» IPSS (International Prostate Symptom Score) — 8 questoes



I-PSS

International
Prostate
Symptom
Score

(https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/)

Escore [-PSS

Nenhuma
vez

Menos que

1 vez em
cada 5

Menos que
a metade
das vezes

Cerca de
metade das
vezes

Mais que a
metade das
vezes

Quase
sempre

No ultimo més, quantas
vezes voce teve a
sensagao de ndo esvaziar
completamente a bexiga
ap6s terminar de urinar?

1

2

4

5

No dltimo més, quantas
vezes voceé teve de urinar
novamente em menos
de 2 horas apos ter
urinado?

No dltimo més, quantas
vezes vocé observou
que, ao urinar, parou e
recomecou virias vezes?

No dltimo més, quantas
vezes vocé observou que
foi dificil conter a urina?

No ultimo més, quantas
vezes vocé observou que
o jato urinario estava
fraco?

No ultimo més, quantas
vezes vocé teve de fazer
forga para comegar a
urinar?

Sintomas leves: O a 7 pontos
Sintomas moderados: 8 a 19 pontos

Sintomas graves: 20 a 35 pontos

Nenhuma

1 vez

2 vezes

3 vezes

4 vezes

5 vezes

No ultimo més, quantas
vezes em meédia vocé
teve de se levantar a
noite para urinar?

2

3

4

5



https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/

| Revisdo: HPB - Diagnéstico

« EXAME FISICO
= Toque retal - tamanho da prostata, assimetria, induragcoes, nodulos?

» Meato uretral — balanite xerotica obliterante?

= Regido suprapubica - bexigoma?




| Revisdo: HPB - Diagnéstico

= HISTORIA PREVIA

= Doenca neuroldgica ou comprometimento do SNC
= Fatores de risco para estenose uretral

» Medicacoes em uso



| Revisdo: HPB - Diagnéstico

= EXAMES LABORATORIAIS

= EQU - hematuria? Nitrito ou leucdcitos? Glicosuria?
» Creatinina - indicado se fatores de risco para IRA/IRC

= PSA - pode auxiliar no manejo da HPB e rastrear cancer de prdstata



| Revisdo: HPB - Diagnéstico

= EXAME DE IMAGEM

= Ecografia de prostata transabdominal (£ descricao do residuo pos-

miccional) - auxilia na escolha do tratamento medicamentoso (>40g?)

= Ecografia do aparelho urinario - indicado se hematuria, historia de

litiase urinaria ou creatinina elevada.

= Ecografia de prostata transretal - indicada APENAS se suspeita de

cancer de prostata, SEMPRE associada a biopsia de prostata



| Revisdo: HPB - Manejo

 EXPECTANTE:

= Para paciente assintomatico (exemplo: prostata grande apenas, +
lobo mediano), com sintomas leves (IPSS 1-7) ou moderados (IPSS

8-19) sem complicacoes

= Inclui modificacdes comportamentais (| fluidos a noite, |

cafeina, alcool e tabagismo, miccao em 2 tempos)



| Revisdo: HPB - Manejo

 MEDICAMENTOSO:

= Alfa-bloqueadores (doxazosina 2-8mg/dia, tansulosina 0,4mg/dia)
= 12 opcao, efeito imediato

= Inibidores da 5-alfa-redutase (finasterida 5mg/dia, dutasterida 0,5mg/dia)
= Efeito apos 6-12 meses de uso
= Se necessidade de terapia combinada em prostatas >40g ou PSA >1,4

= Em pctes com sintomas moderados a severos com prostata >40g ou PSA
>1,4, considerar uso desde o inicio do tratamento para diminuir risco de

retencao urinaria aguda e cirurgia



I Revisao: HPB — Critérios para encaminhar

= Residuo pds-miccional (RPM) >300ml ou globo vesical ou hidronefrose

(indicativos de risco para DRC)

= Historia de retencao urinaria aguda ou uso de sonda vesical de demora
(SVD)

= HPB e infecgao urinaria (ITU) recorrente
= HPB e litiase vesical

» STUI refratarios ao tratamento clinico otimizado



| Exemplo 2 - Neoplasia de préstata

« Motivo do encaminhamento:

« Homem, 55 anos. Rastreamento de cancer de prostata.



| Exemplo 2 - Neoplasia de préstata

Atenc¢ao: Os inibidores da 5-alfa-redutase (como a finasterida) reduzem o valor do PSA. Portanto, os valores do

PSA de pacientes que estao em uso desta medicagao devem ser multiplicados por 2, quando utilizam a medicagao
por mais de 6 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia urologia ou urologia:

e neoplasia em biopsia prostatica; ou
e suspeita clinica de neoplasia de prostata (presenca de hematuria, obstrucdo urinaria, sintomas
constitucionais) em homens com PSA total > 3 ng/mL; ou

e suspeita clinica de neoplasia de prostata por toque retal suspeito (com noédulo, endurecimento ou
assimetria); ou

e pacientes em qualquer idade e uma medida de PSA total = a 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infecgao
urinaria/prostatite!.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e pacientes com até 70 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/ml, na
auséncia de suspeita de infecgdo urinaria/prostatite’: ou

e pacientes com 70 a 75 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/ml', na
auséncia de suspeita de infecgao urinaria/prostatite’, se expectativa de vida estimada superior a 10 anos.



| Exemplo 2 - Neoplasia de préstata

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado da prostata, consisténcia,
presenca de assimetria ou nodulo);
2. resultado de biopsia prostatica, se realizada;

3. resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/mL em paciente assintomatico ou PSA elevado em
pessoa com sintomas de infecg¢ao urinaria/prostatite, descreva dois exames com intervalo minimo de um
mes);

4. resultado de EQU/EAS/urina tipo 1, com data;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



| Exemplo 2 - Neoplasia de préstata

- Conduta do regulador:

« Devolvera o caso para o médico da APS (caso PENDENTE) com
perguntas e sugestoes de investigacao / manejo:



| Exemplo 2 - Neoplasia de préstata

- “Nao atende critérios para encaminhamento.

« O rastreamento para cancer de prostata (PSA com ou sem toque
retal) pode ser realizado no contexto da APS solicitando PSA total a
cada 1-2 anos. O toque retal nao € obrigatorio.

- Como regra, nao rastrear pacientes assintomaticos com <45 ou >75
anos.

e O protocolo de Urologia esta disponivel no site de fluxos da PBH e o

meédico assistente pode discutir o caso pelo telefone 0800 644 6543
(opcao 2). (Regula+Brasil)




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

Diminui a mortalidade?

O rastreamento tem riscos?

Quando (e como) rastrear?

Quando indicar avaliacao especializada?
O toque retal € obrigatorio?

PSA livre tem utilidade?

SESNI e




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

1. Diminui a mortalidade? Por CaP, SIM

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)

e Amostra: 162.388 homens

e Idade: 55-69 anos

e Rastreamento: PSA cada 2-4 anos (sem TR)

e Seguimento =13 anos

e Rastreamento | em 21% mortalidade por CaP

> Reducao absoluta de risco de morte por CaP de 1 homem para cada 1.000



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

1. Diminui a mortalidade? Por CaP, SIM

ECR de Gotemburgo, Suécia (um dos centros do ERSPC)

« Idade de inclusao: 50-64 anos
« PSA: a cada 2 anos

- Biopsia: PSA > 3 ng/mL
 Seguimento =18 anos

- Rastreamento sistematico | em 35% a mortalidade por CaP



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

2. O rastreamento tem riscos? Sim

Biopsias desnecessarias (falso positivos)

Complicacoes das biopsias

Sobrediagnostico

Sobretratamento

 Incontinéncia urinaria

 Disfuncao erétil




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

3. Quando (e como) rastrear?

 Nao e recomendado o rastreamento populacional

sistematico devido a incerteza de beneficio global




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

3. Quando (e como) rastrear?

« Homens com expectativa de vida > 10 anos e:
« > 45 anos com fatores de risco (irmao ou pai com CaP e/ou negro)
« > 50 anos sem fatores de risco

devem discutir com o médico da Unidade Basica de Saude os riscos e beneficios
do rastreamento para que, em decisao compartilhada, decidam sobre a

adequacao ou nao de realiza-lo



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

3. Quando (e como) rastrear?

« Recomenda-se que os homens com > 70 anos (salvo se
excelente estado de saude e expectativa de vida > 10 anos) nao

sejam submetidos ao rastreamento do CaP



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

3. Quando (e como) rastrear?

American Academy of Family Physicians

View all recommendations from this society

Released September 24,2013; updated July 18,2018

Do not routinely screen for prostate cancer using a prostate-specific antigen
(PSA) test or digital rectal exam. For men who desire PSA screening, it
should only be performed after engaging in shared decision-making.

Screening for prostate cancer using PSA may prevent mortality from prostate cancer for
a small number of men, while putting many men at risk for long term harms, such as
urinary incontinence and erectile dysfunction. Whether this potentially small benefit in
mortality outweighs the potential harms is dependent on the values and preferences of
individual men. Therefore, for men who express a desire for prostate cancer screening,
it should only be performed following a discussion of the potential benefits and harms.
Routine screening for prostate cancer should not be done. PSA-based prostate cancer
screening should not be performed in men over 70 years of age.



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

4. Quando indicar avaliacao especializada?

Atencao: Os inibidores da 5-alfa-redutase (como a finasterida) reduzem o valor do PSA. Portanto, os valores do
PSA de pacientes que estdao em uso desta medicacdo devem ser multiplicados por 2, quando utilizam a medicagao
por mais de 6 meses.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncologia urologia ou urologia:

e neoplasia em bidpsia prostatica; ou

e suspeita clinica de neoplasia de prostata (presenca de hematuria, obstrugcdo urinaria, sintomas
constitucionais) em homens com PSA total > 3 ng/mL; ou

e suspeita clinica de neoplasia de prostata por togue retal suspeito (com nodulo, endurecimento ou
assimetria); ou

e pacientes em qualquer idade e uma medida de PSA total = a 10 ng/ml, na auséncia de suspeita de infecg¢ao
urinaria/prostatite!.

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e pacientes com até 70 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/ml, na
auséncia de suspeita de infecgao urinaria/prostatite’; ou

e pacientes com 70 a 75 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/ml', na
auséncia de suspeita de infecgao urinaria/prostatite!, se expectativa de vida estimada superior a 10 anos.



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata
5. O toque retal é obrigatério? NAO

- Principal utilidade € aumentar o VPP do PSA:
« PSA alterado + TR normal = VPP = 22%
« PSA alterado + TR alterado = VPP = 499%

 Quando apenas TR alterado (PSA < 3 ng/mL) = VPP = 4-149%b

« E se apenas TR alterado + PSA < 1 ng/ml = VPP = 4% (100% indolentes)

Schroder FH, JNCI 1998
Carvalhal GF, J Urol 1999
Schréder, Urology 2001

Vis AN, Prostate 2001

Cui T, Curr Med Res Opin 2016



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata
5. O toque retal é obrigatério? NAO

« Em homens submetidos a rastreamento sistematico com PSA < 3 ng/mL.:
« Apenas 2% dos casos de TR alterado tinha CaP de clinicamente significativo

« Devem ser feitos 289 TRs para diagnosticar 1 caso de CaP de clinicamente

significativo

Schroder FH, JNCI 1998
Carvalhal GF, J Urol 1999
Schréder, Urology 2001

Vis AN, Prostate 2001

Cui T, Curr Med Res Opin 2016



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata
5. O toque retal é obrigatério? NAO

« Melhor NNB apenas com PSA
« PSA >3 ng/mL apenas = NNB = 3,4

« PSA >4 ng/mL e/ou TR suspeito == NNB = 5,2

* NUmero Necessario Biopsiar para diagnosticar um caso de Cancer de Schréder, Urology 2001

Prostata
s



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata
5. O toque retal é obrigatério? NAO

Early Detection of Prostate Cancer (2018) — AUA Guidelines

« [...] almost all currently available data pertain to the use of PSA with or without DRE.
As a primary screening test, there is no evidence that DRE is beneficial, but DRE

in men referred for an elevated PSA may be a useful secondary test.



| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

5. O toque retal é obrigatério? NAO

Guidelines on Prostate Cancer (2019) - EAU, ESTRO, SIOG

¢ men > 50 years of age;
* men > 45 years of age and a family history of PCa;
e African-Americans > 45 years of age.

Recommendations LE Strength rating
Do not subject men to prostate-specific antigen (PSA) testing without counselling 3 Strong

them on the potential risks and benefits.

Offer an individualised risk-adapted strategy for early detection to a well-informed 3 Strong

man with a good performance status (PS) and a life-expectancy of at least ten to

fifteen years.

Offer early PSA testing in well-informed men at elevated risk of having PCa: 2b Strong




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata
5. O toque retal é obrigatério? NAO

Digital Rectal Examination for Prostate Cancer Screening

in Primary Care: A Systematic Review and Meta-Analysis
Ann Fam Med 2018;16:149-154,

« PURPOSE: Although the digital rectal examination (DRE) is commonly
performed to screen for prostate cancer, there is limited data to support

its use in primary care.




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata
5. O toque retal é obrigatério? NAO

Digital Rectal Examination for Prostate Cancer Screening

in Primary Care: A Systematic Review and Meta-Analysis
Ann Fam Med 2018;16:149-154,

« CONCLUSION: Given the considerable lack of evidence supporting its
efficacy, we recommend against routine performance of DRE to

screen for prostate cancer in the primary care setting.




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

6. PSA livre tem utilidade? Depende da situacao

« Sem utilidade para:
« PSA < 2ng/ml

« PSA > 10ng/ml




| Revisao: Rastreamento de Cancer de prostata

6. PSA livre tem utilidade? Depende da situacao

« Auxilia na definicao de risco para PSA 2-10 ng/ml
« PSAL/T < 10% > 56% de CaP

« PSAL/T > 25% > 8% de CaP
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« Materiais auxiliares:

« Nota Tecnica Conjunta sobre o Cancer de Prostata
(https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/NT Prostata.pdf)
« SBU/RS, AGMFC, FM-UFRGS, HCPA, TelessalideRS, SES/RS, SMS/PoA

- Webpalestra - Rastreamento do Cancer de Prostata: Desortinando a

Controveéersia (https://youtu.be/s9 p9gf-QTE)

« 2 urologistas, 1 oncologista, 2 MFCs e 1 médico-escritor



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/NT_Prostata.pdf
https://youtu.be/s9_p9gf-QTE

| Mais 9 protocolos!

Prot ot Hi o Lot
benigna{HRB)

P lo-2 Neoplasiade prd

= Protocolo 3 - Patologias escrotais
benignas (hidrocele, varicocele, cistos de

cordao e epididimo)
= Protocolo 4 - Incontinéncia urinaria

= Protocolo 5 - Disfungao sexual masculina

Protocolo 6 - Litiase renal

Protocolo 7 - Cistos / Doenca policistica

renal

Protocolo 8 - Doenca renal cronica
Protocolo 9 - Hematuria

Protocolo 10 - Infeccdo urindria recorrente

Protocolo 11 - Condiloma acuminado /

Verrugas virais



| Mais 9 protocolos!

Vamos com calmal



| Mais 9 protocolos!

Estamos aqui para ajudar voceés!

@ 0800 644 6543 (opcao 2)

(11) 97369-9137
- Envie fotos de exames
- Agende uma teleconsultoria para

o horario que preferir.




I Materiais auxilial‘es (https:/ /www.ufrgs.br/telessauders/requlasus/)

ESCORE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS REDUZIDOS

Urologia SES-RS
PROTOCOLOS UROLOGIA RESUMO CLINICO - HIPERPLASIA PROSTATICA
o , N BENIGNA

Ministério da Sadde

SES-RS
PROTOCOLOS URDLOGIA RESUMO CLINICO - PATOLOGIA ESCROTAIS
ADULTO > BENIGNAS
SES-RS [
PROTOCOLOS INFERTILIDADE N ORIENTACOES PARA EXERCICIOS DA MUSCULATURA DO ASSOALHO
SES-R5 PELVICO(KEGEL)

SES-RS
PROTOCOLOS PLANEJAMENTO FAMILIAR

_)..

SES-RS RESUMO CLINICO - LITIASE RENAL

SE5-R5

TELECONDUTAS PROSTATITE CRONICA/SINDROME DA DOR PELVICA CRONICA

SES-RS 7 RESUMO CLINICO - ITU RECORRENTES
SES-R5

TCLE VASECTOMIA

SES-RS Ed RESUMO CLINICO - CISTOS E DOENGCA
POLICISTICA RENAL

ESCORE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS SES-RS

SES-RS -
TREINAMENTO VESICAL
SE5-R5


https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/

Obrigado!
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