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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Fistulas anorretais

e Abscesso perianal

e (Cisto pilonidal

e Condiloma acuminado

e Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl)
e Hemorroidas

e Fissura anal

e Prurido anal

e Dor anal

e Tenesmo

e Plicoma

e Incontinéncia anal
e Pdlipos

e Prolapso retal/ retocele

e Hemorragia digestiva baixa

e Neoplasia colorretal

e Follow up de neoplasias colorretais

e Fechamento de colostomia/ileostomia
e Doenca diverticular do colon

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

- Pélipos hiperplasicos e adenomas de baixo grau

- Hemorroidas oligossintomaticas

- Doencga diverticular do cdlon assintomatica

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- Enterorragia

- Trombose hemorroidaria

- Abscesso perianal ou cisto pilonidal agudo para drenagem

- Diverticulite aguda

- Doenga Diverticular do Célon (Diverticulite)
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SINAIS DE ALARME:

e Sangramento intestinal

e VOmitos repetidos

e Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite
e Perdade peso

e Massa abdominal

e Anemia

e Estenose

e Fistula

ENCAMINHAR PARA GASTROENTEROLOGIA:
- Investigacao de dor abdominal, constipacao, diarreia crénica, Sll.

SITUAGOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS ESPECIALIDADES:

- Prurido Anal, Condiloma acuminado (dermatologia)
- Neoplasia colorretal (Cirurgia do Aparelho Digestivo/ Proctologia Oncologia)

- Plipos para ressecgdao, mucosectomia — (Agenda de polipectomia —
colonoscopia)

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - FISTULA ANORETAIS

INDICACOES:

— Encaminhar todos os casos suspeitos ou confirmados.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente, presenca ou ndao de drenagem de secrecdo purulenta.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - ABSCESSO PERIANAL

INDICACOES:

— Encaminhar os casos apds a drenagem cirurgica.
OBS: Casos agudos devem ser tratados inicialmente na emergéncia com
antibioticos e drenagem.
Atencgao especial aos diabéticos: risco de evolugao para Sindrome de Fournier.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico solicitante.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Abscessos de repeti¢cdo apds drenagem cirurgica

VERDE Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO - CISTO PILONIDAL

INDICAGOES:

— Encaminhar os casos apds a drenagem cirurgica.
OBS: Casos agudos devem ser tratados inicialmente na emergéncia com
antibidticos e drenagem cirurgica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente, presenca ou nao de drenagem de secre¢ao purulenta ou
orificio fistuloso e exame proctoldgico realizado pelo médico solicitante.

- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atengdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Casos recorrentes ou infectados
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VERDE Demais casos

I PROTOCOLO DE ACESSO - CONDILOMA ACUMINADO

INDICACOES:

— Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e ndo resolutivas a
tratamentos anteriores pela rede basica de saude.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histdria clinica
e sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico
solicitante.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — DOENGCA INFLAMATORIA INTESTINAL

INDICAGOES:

— Encaminhar todos os casos suspeitos ou com diagndstico firmado de DII.
— Colites inespecificas

SINAIS DE DOENCA EM ATIVIDADE:
— Sangramento abundante

— Mucorreia

— Diarreia com muco e/ou sangue
— Dor abdominal

— Emagrecimento

— Anemia

— Estenose

— Fistulas

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
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e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica
e sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico
solicitante.

e Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

e Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

e - Descrever laudo de hemograma, PCR, VHS e colonoscopia com data
guando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Presenca de sinais de atividade da doenga

AMARELO Demais casos

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - HEMORROIDAS

INDICACOES:

- Hemorrdidas que persistem sintomaticas apds tratamento conservador por 3
meses.
- Hemorroidas graus lll e IV.

OBS: Casos de trombose hemorroidaria devem ser encaminhados a yma-unidade
basica-de-satdde-ou emergéncia para tratamento imediato.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade,
sintomas, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas,
medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atengdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE Sangramento intenso e recorrente
Casos assintomaticos
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - FISSURA ANAL

INDICAGOES:

- Fissura anal recorrente/refratdria ao tratamento conservador por 3 meses.
OBS: Casos agudos devem ser tratados na unidade basica de saude.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica
e sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico

solicitante.
e Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o
exame.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE

Fissura anal cronica com plicoma e/ou papila hipertrofica e
demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO - PRURIDO ANAL/ TENESMO/ PLICOMA

INDICACOES:

- Prurido Anal sem melhora com tratamento conservador por 3 meses.
- Todos os casos de tenesmo e plicoma

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico solicitante.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Tenesmo, Prurido anal refratario, Plicoma
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - INCONTINENCIA ANAL

INDICACOES:

- Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico solicitante.

- Descrever laudo de manometria e colonoscopia com data quando o paciente ja
realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - POLIPOS COLON

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos de adenomas de alto grau.
- Histéria familiar de polipose ou cancer de célon.

Obs.: O acompanhamento de adenomas de baixo grau ressecados/ podlipos
hiperplasicos podem ser feitos pelos médicos das unidades basicas de saude.

CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente e histéria familiar de cancer de colon.

- Descrever laudo de pesquisa de sangue oculto e colonoscopia com bidpsia com
data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atengdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Adenoma com displasia de alto grau

AMARELO Polipose familiar genética

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - PROLAPSO RETAL/ RETOCELE
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INDICAGOES:

— Casos ndo associados a prolapsos ginecoldégicos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e
sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico solicitante.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atengdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

INDICACOES:

- Histdria de sangramento digestivo baixo sem repercussao hemodinamica, ndo
atribuivel a doenga orificial.

SINAIS DE ALARME PARA SANGRAMENTO DIGESTIVO
e Perda de peso
e Anemia

Observagdo: Pesquisa de sangue oculto positivo (PSO+) deve ser realizada
investigacao na UBS

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Caracterizar o tipo de sangramento: hematoquezia, PSO+.

- Informar o resultado do exame proctoldgico realizado pelo médico solicitante.

- Descrever exames complementares com data quando disponiveis: colonoscopia,
EDA, transito de delgado, TC.

- Em caso de anemia informar hematdécrito e hemoglobina.

- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Presenca dos sinais de alerta acima
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Hematoquezia, sangramento sem anemia, com exame

AMARELO .
proctoldgico normal

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO - NEOPLASIAS COLORRETAIS

INDICAGOES:

- Encaminhar todos os casos suspeitos.
Encaminhar para oncologia: diagndstico firmado.

SINAIS DE ALARME:
e Sangramento retal
e Emagrecimento
e Anemia
e Estenose
e Dor abdominal
e Massa abdominal/reto

OBS: Rastreamento de pacientes com histdria familiar de neoplasias deve ser feito
na unidade basica de saude.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica
e sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico
solicitante.

e Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

e Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

e Descrever laudo de colonoscopia com bidpsia com data, TC de abdome, CEA,
PSO quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos suspeitos

AMARELO

VERDE
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - FOLLOW UP DE NEOPLASIAS COLORRETAIS

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos de pacientes submetidos a tratamento cirurgico que
ndo possuem seguimento oncolégico adequado.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica
e sintomas do paciente.

e Descrever laudo da ultima colonoscopia com bidpsia com data, TC,
marcadores tumorais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atengdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - FECHAMENTO DE COLOSTOMIA

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos encaminhados para fechamento de colostomia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica,
indicacao e cronologia da colostomia e sintomas do paciente.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - DOENGCA DIVERTICULAR DO COLON

INDICACOES:

- Casos sintomaticos
- Diverticulite recorrente

Obs.: Casos assintomaticos devem ser acompanhados na unidade bdsica de saude.
Casos de diverticulite aguda (dor forte, febre, irritacdo peritoneal) devem ser
encaminhados a um servico de emergéncia para tratamento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, colonoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Diverticulite de repeticao

VERDE Casos sintomaticos
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Fistula anorretal, Doenga inflamatdria intestinal em atividade,
neoplasias, enterorragia (sangramento volumoso, com perda de
peso e anemia), adenoma com displasia de alto grau, todos os casos
suspeitos de neoplasia colorretal

AMARELO

Abscesso perianal de repeticdo apds drenagem cirlrgica, cisto
pilonidal recorrente ou infectado, condiloma acuminado, Doenca
inflamatdria intestinal sem atividade, incontinéncia anal, polipose
familiar genética, hematoquezia, sangramento baixo sem anemia
(com exame proctolégico normal), follow up de neoplasias
colorretais, fechamento de colostomia, diverticulite de repeticdo

VERDE

Abscesso perianal, cisto pilonidal, prolapso retal, hemorroidas com
sangramento intenso e recorrente, doencga diverticular do célon
sintomatica

Hemorroidas assintomaticas, fissura anal crénica com plicoma e/ou
papila hipertrofica, prurido anal, prolapso retal refratario, tenesmo,
prolapso retal
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