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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAQ

Cs servigos especializados ambulatoriais, sobretude as consultas especializadas, compreendem a maior porta de
entrada dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial é marcado por
diferentes gargalos, decorrentes de elementos como: ¢ modelo de gestio adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizagio das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de resolutividade da Atencio
Basica (AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Atencao Basica para Atencdo Especializada (AE) constituem estratégias
que impactam na qualificacdo do atendimento ao paciente, pois interferem em trés pontos do sisterna: Atengdo Bdsica,
Regulagdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de salde & uma necessidade e constitui um
importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organiza¢do das acBes de sadde. Os protocolos
requerem esforgo conjunto de gestores e profissionais para que 0 seu emprego seja, de fato, adequado s necessidades dos
servigos, permitindo 0 estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacdo de acdes.

O Projeto de elaboracdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Central Estadual de Regulagio Ambulatorial
{CERA) visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de atendimento e fluxos
estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengdo Basica, dando qualificagdo as agBes do médico regulador
e, consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servigos.

Cabe a Regulacdo Médica da CERA o gerenciamento da fila de solicitagtes por meio da Classificacio de Prioridade,
ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3 gestdo desta Central o monitoramento da oferia de
servigos por meio da Programac8o Pactuada Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagio deve provocar a ampliacdo do cuidado clinico e da resolutividade na
Atencdo Basica, otimizando recursos em satide, reduzindo deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e
equidade a gest3o das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo € a diminuigdo do tempo de espera ao atendimento especializado, bem
como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdoc Basica como Especializada, dando qualificacdo e resolutividade

ao cuidado. Para tal, & fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.




2. ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da Central Estadual de

Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Salde e, na auséncia destes, os

protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em

evidéncias e estardo igualmente disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulacio e menu Atenc¢iio Bésica,
acesso aberto.

Apds a aprova¢do dos mesmos serd realizada capacitacdo da AtencSo Bésica para seguimento dos mesmos e

implantacdo na CERA e a busca ativa dos pacientes atualmente em espera na CERA.

a)

b}

d)

e)
f)

3. FLUXOS DO PROIJETO

3.1 Da Regulacio do Acesso e Gestdo da Clinica

A necessidade de consulta com o especialista devera ser estabelecida por um profissional médico {pediatra, médico
de familia ou clinico geral) que constatard a necessidade da consulta e far4 o consequente encaminhamento.

O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na Atengdo Basica ou por outra
Unidade de Atendimento Especializada, recebe o encaminhamento da consulta com a indicac3o clinica.

Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Salde para inserco da solicitagdo da
consulta/exame na Central Estadual de Regulagdo, via SISREG, seguindo a PPl pactuada entre seu Municipio e o
Estado.

O médico regulador da CERA identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento, classificando a prioridade
de atendimento de acordc com o protocolo estabelecido e pactuado.

- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados que contenham no campo
de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos
e com a indicagdo do médico solicitante, nome e CRM.

O paciente sera agendado de acordo com a Classificag8o de Prioridade e conforme as vagas disponiveis na CERA.

As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serio devolvidas para correto preenchimento. A auséncia
ou parcialidade nas informactes compromete 2 eficdcia da gestfio das filas e, consequentemente da prioridade do
agendamento.

As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no Estado.

O paciente, apos o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar ou recebera o Relatdrio de
Contra referéncia para acompanhamento pela Atencdo Basica do seu Municipio.

Ao municipic de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela Atencdo Basica e a
priorizagdo da realizacdo de exames complermentares para que estejam disponiveis na consulta de retorno.




4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:
Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atengdo Basica ou de outras Unidades de Saide) para orientar a
via de acesso que serd utilizada no sistema de regulagdo {urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s3o os encaminhamentos gue ndo poedem, em hipdtese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Saldde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulag¢do, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdio Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagio utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulacio Ambulatorial.

PRIORIDADE — s3o aqueies encaminhamentos:
L Em que a demora na marcagdo altere sobremanaira a conduta a ser seguida.
II.  Cuja demora impliqgue em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realiza¢do de cirurgias.
III.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagBes serdo encaminhadas para Atencio Especializada, entretanto n3o
apresentam indicacdo de pricridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atengdo basica e estas solicitagBes seguem a ordem
cronolégica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG
A descricBo da Classificac@io de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o seguinte desenho:

Pnondade Zero - Emergéncia, necessidade de atendiments imediato

Prondade 1 - Urgéncia, atendimente o mais rapdo possivel

Prondade 2 - Prondade ndo urgente

@ @ Priondade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais séo realizados com pelo menos 30 dias de
antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores ocorreric da seguinte forma:




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade

Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicagdes.

| Prioridade 2 (P2) | Eletivo prioritdrio | Pacientes gue § Investigacdo de dor
B R St necessitam crénica.

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo ndo
prioritdrio e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
méedicos da aten¢3o
basica.

de tempo.
Prioridade ndo Sao situacdes | Esteatose hepdtica.
urgente clinicas sem
gravidade que
hecessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado,




6. ELABORAGAO DOS PROTOCOLOS :

Contamos com a colaboracio dos especialistas que atuam nas Unidades de Sadde da SES para a elaboragdo dos
mesmaos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap@uticas
que estéo disponiveis no Portal do Ministério da Sadde e/ou no Portal da SES, no menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas para serem utilizados como base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagdo seja adequado as necessidades do seu Servigo
solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes informacdes:

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada drea, mas n3o s3o limitadas a
estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: s3o os critérios definidos para
encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados
casos refratarios ao tratamento na UBS, em uso de poli farmacos, sem diagnéstico na investigacdo inicial ou em ddvida
diagndstica.

- Bvidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item constam as principais informagdes
necessdrias a0 encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma para possibilitar a regulacdo do
procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sers a regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de
evolucdo, agudizacio, sinais de gravidade, medicaces em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagndstica (s}, exame
fisico, resuttados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos colaterais das
medicagdes em uso, sdo importantes, ObservacBes dos principais achados patoldgicos e sugestdes de condutas antes de
encaminhamento ao especialista também constam nesse item.

- Exames complementares necessarios: s30 exames sugeridos como triagem inicial antes do encaminhamento 3
especialidade. N&o sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam considerados antes de encaminhar o paciente
visando a resolutividade dos casos na Unidade Bésica de Sadde. As solicitagBes sem esses exames estio sujeitas a devolugio
com questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a classificagdo de risco adequada
do paciente.




7. PROTOCOLO DA UROLOGIA — ADULTO:
Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes motivos de doengas/motivos de encaminhamento para serem regulados:
e Littase renal/ ureteral/vesical

Hematuria

ITU de repeticdo

Cisto epididimo / epididimite

Hidrocele

Fimose

Hipospadia

Criptorquidia

HPB

Incontinéncia urindria em pacientes com neuropatias (mielopatias, paraplegia, Parkinson, AVE, esclerose
multipla)

¢ Fistula vesical

e DST/ Uretrite

e Estenose de uretra

e Vasectomia

2 & @ e © o 9 o

Ambulatério de Urologia Andrologia (agenda especifica):
¢  Problemas sexuais e de infertilidade masculina
¢ Disfuncio erétil
e Distarbios do orgasmo e da ejaculacio
e Varicocele
e Doenca de Peyronie
e Criptorquidia

Ambulatérie de Urologia Oncologia (agenda especifica):
¢ Cade prdstata
¢ (Cade bexiga
o Caderins
e Cade testiculo
e Cade pénis

Encaminhar diretamente para um servigo de emergéncia:
¢ Fratura peniana
e Parafimose
e Prostatite aguda

e Torg¢ao de testiculo, Orquite, abscesso escrotal

e Priapismo

¢ Casos de colica renal sem resposta a analgesia inicial (acionar sobreaviso se necess3 rio)
e Hematiria macroscépica

e |TU com Instabilidade hemodinimica

-]

Retengdo urindria, bexigoma.

Podem ser acompanhados/tratados em uma Unidade Basica de saide:
e DST

° Litiase renal menor que 10 mm




PROTOCOLO DE ACESSO — LITIASE RENAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
~ Célculos maiores de 10 mm
- Calculos menores que 10 mm associados 3 hidronefrose e/ou malformacdes renais
e/ou estenose da juncio pieloureteral

SINAIS DE ALARME:
- Crises recorrentes de célica renal
~ Infecgdo urindria recorrente
- Hidronefrose
- Estenose da juncdo pieloureteral
- Historia documentada de rim dnico
- Malformac8es renais

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade ¢ a presen¢a ou ndo de
sintomas e manifestaces de alarme supracitadas.

~ Descrever laudo dos exames de parcial de urina, RX simples de abdbmen, USG ou TC de
rns e vias urindrias se disponiveis.

— TODOS OS CASOS DEVEM SER ENCAMINHADOS COM LAUDO DE TC COM A DENSIDADE
DO CALCULD.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenco Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Gestantes, crises recorrentes de cdlica renal, infeccdo recorrente,
sinais de obstrucio

Calculos complexos/coraliformes, presenga dos outros sinais de
alarme

Hematdria macroscépica, clculos > 10 mm sintomaticos
Calculos > 10 mm assintométicos




PROTOCOLO DE ACESSO — LITIASE URETERAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
sintomas e manifestacBes de alarme supracitadas.

- Descrever laudo dos exames de parcial de urina, RX simples de abdémen, USG ou TC de rins
e vias urinarias, urografia excretora se disponiveis.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc&o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAQ

Todos 0$ casos sintomaticos
Casos assintomaticos




PROTOCOLO DE ACESSO — LITIASE VESICAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas e manifestacdes de alarme supracitadas.

- Descrever laudo dos exames de parcial de urina, RX simples de abddmen, USG ou TC de rins
e vias urindrias se disponiveis.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — HEMIATURIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Casos com hematiiria microscépica de repeticdo, apds laudo de Tomografia.

OBS: Casos de TC normal devem ser encaminhados 3 nefrologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
= Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo
de sintomas (disdria, polacitiria, dor lombar) e manifestacdes de alarme.

® Descrever exames complementares guando disponiveis: parcial de urina com pesquisa
do sedimento (dismorfismo das hemécias), urocultura, uréia, creatinina, USG de rins e
vias urindrias, RX Simples de Abdome e estudos de coagulacio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RiSCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOD

]

"AMARELO | Conforme laudo da TC {vide demais protocolos)




PROTOCOLO DE ACESSO —ITU RECORRENTE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Antecedentes de 2 ou mais episddios de ITU em seis meses ou 3 ou mais episddios a0 ano.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio

de sintomas (distiria, polacidria, dor lombar, febre) e manifestacdes de alarme.

® Descrever exames complementares guando disponiveis: parcial de urina, urocultura,

U5G de rins e vias urinarias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Pielonefrite de repeticio ]

Cistite de repeticio




PROTOCOLO DE ACESSO - CISTO DE EPIDIDIMO/ EPIDIDIMITE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagndstica.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atenco Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTGCOLO DE ACESSO ~ VARICOCELE {AGENDA DE URO GERAL OU ANDROLOGIA])

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E CONMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagndstica,
histdria de infertilidade.

ENCAMINHAR TODOS OS CASOS COM ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL E ESPERMOGRAMA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

_|

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — HIDROCELE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagndstica.

- Descrever exames complementares guando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO




PROTOCOLO DE ACESSO — FIMOSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e 3 suspeita diagndstica.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

N




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPOSPADIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COM PLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e 3 suspeita diagndstica.

- N3o é necessdrio exames complementares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO




PROTOCOLO DE ACESSO — CRIPTORQUIDIA (AGENDA DE URO GERAL OU ANDROLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagndstica.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

]

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

*  Encaminhar todos os casos suspeitos:
* Sintomas de prostatismo

*  Alteracdo do PSA em relacdio 3 idade
* Alteragdo no toque retal

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de

sintomas (urgéncia, polacilria, retengdo urinaria) e manifestacées de alarme.
- Descrever o resultado do toque retal em todos 0S Casos.

—  SEMPRE ENCAMINHAR COM USG DO APARELHO URINARIO E PROSTATA, PSA, PU E
CREATININA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Retencdo urindria associada
AMARELO | Casos sintomaticos com prejuizo da qualidade de vida




PROTOCOLO DE ACESSO — INCONTINENCIA URINARIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Incontinéncia urinaria de esforco ou urgéncia em homens e mulheres
— Prolapsos genitais

e Também podem ser encaminhados ao ambulatério da urologia — ginecologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade de inicio, tipo de
incontinéncia (repouso, esforco) e a presenca ou n3o de sintomas (urgéncia, polacilria, retencdo
urindria) e manifestacdes de alarme, co-morbidades.

- Descrever exames complementares guando disponiveis: USG, TC, PSA, parcial de urina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especizalistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Sintomas em pacientes com neuropatias (mielopatias, paraplegia,
Parkinson, AVE, esclerose multipla)

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — FISTULA VESICAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s ¢casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, sintomas.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, parcial de urina, creatinina,
uretrografia, hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Aten¢#o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DST

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- DST, inclusive condiloma acuminado
- Lesdes penianas

- Uretrite

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Triagem para DST (HIV, Hepatites B e C, Sifilis)
- Bacterioscopia de secregio uretral, parcial de urina

PROFISSIONALIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

LesBes penianas sintométicas, condiloma acuminado —|
AMARELO | Uretrite
|_LesBes penianas assintométicas




PROTOCOLO DE ACESSO — ESTENOSE DE URETRA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, sintomas.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, parcial de urina, creatinina,
uretrocistografia, hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Bisica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Trauma uretral recente, retencdo uringria associada
Demais casos

AMARELO




PROTOCOLO DE ACESSO — VASECTOMIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Homens com capacidade cjvil plena, maiores de 25 anos, ou com pelo menos 2 filhos vivas e
observado pelo menos 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico

- Risco a vida da muther ou do futuro concepto testemunhado por relatdrio escrito e por dois
meédicos

- Contraindicages para gravidez

- Contraindica¢Bes para uso de outros métodos anticoncepcionais

BOCUMENTOS
- Declaragdo de participagdo no planejamento familiar.
- Termo de cansentimento informado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Aten¢o Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Risco a vida da mulher ou do futuro concepte testemunhado por relatério
ascrito e por dois médicos
Todos os demais casos

b

:
il



PROTOCOLO DE ACESSO — INFERTILIDADE MASCULINA (AGENDA DE ANDROLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Paciente masculino que esteja tentando constituir prole, sem método contraceptivo, por, peio
menos, 1 ano, com frequéncia sexual regular e parceira em investigacdo ginecoldgica em
paratelo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares guando disponiveis: espermogramas, dosagens hormonais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atencio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

CAMARELO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DISFUNCAO ERETIL (AGENDA DE ANDROLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos com co-morbidades tratadas previamente.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
doencas de base na disfungdo erétil: DM, HAS, cardiopatia isquémica, endocrinopatias.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: dosagens hormonais, USG com
Doppler, arteriografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Disfungdo erétil apds cirurgia de Cincer de prostata, cistectomia radical,
radioterapia pélvica
Todos 0s demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURRIOS DO ORGASMO E DA EJACULACAO (AGENDA DE ANDROLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Ejaculagdo precoce

- Anorgasmia

- Dificuldade de orgasma, com tratamento farmacoldgico prévio sem sucesso

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
disfuncio erétil associada.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: dosagens hormonais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casaos




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA DE PEYRONIE (AGENDA DE ANDROLOGIA}

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a hipctese diagndstica de
dor ou tortuosidade peniana na erecao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAD

__Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — NEQPLASIA DE BEXIGA (AGENDA DE URCLOGIA ONCOLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Encaminhar todos os casos suspeitos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas (hematdria, disdria, urgéncia, polaciliria, massa supra plbica) e manifestagdes de
alarme (massa, emagrecimento).

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de rins e vias urinarias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

| Todos o0s casos ]




PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE RINS (AGENDA DE URCLOGIA ONCOLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Encaminhar todos os casos suspeitos e/ou diagnosticados.

- Cistos renais complexos com septacdes e/ou calcificagdes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COM PLEMENTARES

~ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenc¢a ou nio de
sintomas (hematdria, dor lombar e massa palpavel (Triade Classica), associados ao crescimento
local, hemorragia, sindrome paraneopldsica e doenga metastatica).

- Descrever exames complementares gquando disponfveis: exame de imagem (TC ou USG)
sugestivos de leso tumoral,

PROFISSIONALIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAC DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos o0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE PROSTATA (AGENDA DE UROLOGIA ONCGCLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Encaminhar todos os casos suspeitos e/ou diagnosticados: PSA elevado, alteracio no toque
retale/ou bidpsia com diagndstico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presen¢a ou nio de
sintomas (urgéncia, polacitiria, gotejamento pds-miccional, retencdo urinéria)

- Descrever o togue retal em todos os casos.

ENCAMINHAR TODOS OS PACIENTES COM PSA E SE POSSIVEL BIOPSIA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOD

| Todos os casos suspeitos ]




PROTOCOLO DE ACESSO ~ NEOPLASIA DE TESTiCULO {AGENDA DE UROLOGIA ONCOLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Encaminhar todos 0s casos suspeitos.

- Aumento de volume/massa testicular com crescimento rdpido.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
sintomas (massa testicular, dor).

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal com Doppler,
marcadores: beta-HCG, alfafetoproteina, LDH,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

i Todos os casos suspeitos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAOD:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUAGAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAC IMEDIATA DO ESPECIALISTA E
QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE:

Litiase renal em gestantes, crises recorrentes de c¢dlica renal, litiase com
sinais de obstrucdo ou infeccdo recorrente, litiase ureteral sintomatica)
pielonefrite, fistula vesical, DST com lesBes penianas sintomaticas,
retencdo urindria

: I'AMARELO ~| Célculos renais complexos/coraliformes, litiase ureteral assintomdtica
Coo e yretrite, estenose de uretra,

Litiase renal com hematlria macroscdpica, calculos renais > 10 mm
sintomaticos, litiase vesical, DST com lesBes penianas assintomaticas
Célculos renais > 10 mm assintomaticos, cistite de repetico, cisto dej
epididimo/epididimie, varicocele, hidrocele, fimose, hipospadia,
criptorquidia, HPB, incontinéncia urinéria, pacientes para vasectomia




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAQ ANDROLOGIA:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAC IMEDIATA DO ESPECIALISTA E
QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE:

Disfuncio erétil apds cirurgia de Céncer de prdstata, cistectomia radical)
radioterapia pélvica

Infertilidade masculina, disfuncio erétil, distirbios do orgasmo e da
ejaculacio, varicocele, criptorquidia, doenca de Peyronie
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Médico Regulador Gecor
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Gerente de Complexos Reguladores SES
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Avaliacio do SUS
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Dra. Licia Regina Gomes Mattos Schultz

Superintendente de Servigos Especializados e
Regulagdo
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PARTICULARIDADES:

) DST/ Uretrite: Agenda Dr. José Orlando de Farias Junior no HRS)
o Incontinéncia urinaria (uroginecologia): Agenda Dr. José Ferna ndo Rodrigues Jdnior no HGCR.
° Estenose de uretra: Agenda Dr. José Fernando Rodrigues Jdnior no HGCR ou HU.

Litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LEOC): Agendar consulta para o HGCR ou HU.

Cistoscopia: consulta com urologia geral no HGCR.

HU: atende todas as patologias, inclusive onco e andrologia na agenda de uro geral.

CCR: encaminhar apenas patologias ndo cirtrgicas:

- Avaliacdo prostdtica

- Infeccdes urindrias

-DST

- Disfunc¢Bes sexuais,

- Incontinéncia urinaria em pacientes com neuropatias {mielopatias, paraplegia, Parkinson, AVE, esclerose multipla).

* NAO ENCAMINHAR CALCULOS PARA O HRSJ.

* Biopsia de Prostata: agenda especffica no Cepon.



