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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a atenc¢do a saude como tudo o que envolve o cuidado
com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocao, prevencao, reabilitacdo
e tratamento de doencas. Na organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado
com a saude estd ordenado em niveis de atencdo, quais sejam: a Atencdo Basica, a Atencao
Secunddria e a Atencdo Terciaria.

O acesso da populacdo a esta rede de servicos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de atengdo, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gue demandam servicos de saude. Os que ndao forem resolvidos neste nivel deverdao ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sao os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizacdo do processo de trabalho e na resolubilidade das
acoes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora util e necessario, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e ndo
responder as reais demandas clinicas em diferentes situa¢des e esse fato traz a necessidade de se
combinar a padronizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagdes presentes
em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos servicos e

as acdes de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situagdes elencadas, outras situagdes
clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informagdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacgdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacao
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sao uma informagao importante para auxiliar o trabalho
da regulacdo, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitagdes constam no
conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatdrios
para os locais que ndo dispdem desses recursos, e ndo impedem a solicitacdo e autorizacdao de
consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a producdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usudrio, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das aten¢les basica e especializada,
implementada por meio de discussdao de casos, protocolos assistenciais e da educagao
permanente como ferramentas centrais para produgdo de uma atencgao bdasica resolutiva, pois
0s mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos diversos
pontos da rede de atencado e servigos de salde sdo essenciais para os profissionais de saude
da atencdo basica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do cuidado aos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da necessidade de otimizagdo do processo regulatério, a Portaria ICEPi n2 003-R, de 03
de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Praticas de Inovagdo em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPI, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implanta¢dao da Regulagdo Formativa: Inovagdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atencdo, com
estabelecimento de lagos de referéncia entre os profissionais de salde das aten¢Ges bdsica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacdo
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n2 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizagao da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial, fundamentada na
reorientacdo do modelo de atencdo a saude desde a Atengdo Primdria até a
Terciaria/Hospitalar, com a organizagdo de fluxos assistenciais a partir do referenciamento e
compartilhamento de informagdes entre servicos e profissionais de saude de diferentes niveis
de assisténcia, permitindo a coordenacdo do cuidado dos usuarios do SUS, visando a
integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador esta na potencializacdo do protagonismo dos profissionais da area da
salde nos processos de educacdo permanente e qualificacdo da atengao (principalmente no
ambito da Atencdo Primdria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos,
incorporacdao do uso de tecnologia da informacdao, na desburocratizacdo do acesso, no
incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturagdo de um sistema integrado nos diferentes niveis
de atencdo e de gestdo do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educacdao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencao, principalmente no ambito da Aten¢do Primadria a Salde, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atencdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude, reduzir
o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer atendimentos
mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o absenteismo.

LT T
Sig mm e . GOVERNO DO ESTADO X
ot [ SUSIh DO ESPIRITO SANTO 7\
wanr ] Secretaria da Saide &
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, - Q U
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE .



- AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulagdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sdo finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacdo clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacdo hospitalar.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das acdes e coordenacdo do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das a¢Ges em saude. Este
protocolo serve como um parametro de critérios para embasamento das decisGes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condi¢cGes clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o atendimento
especializado apropriado conforme sua avaliagdo técnica e estabelecimento dos critérios de
prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia, também possui
autonomia para alterar a classificacdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a melhor conduta na
conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas especializadas, para
disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuario do SUS, sendo essas a¢des atos médicos
baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢gdes CFM n¢
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo | e inciso Il do Capitulo II:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunsténcia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposigoes que possam
prejudicar a eficiéncia e a corregdo de seu trabalho {(...)

(...) XVI - Nenhuma disposicdo estatutdria ou regimental de hospital ou de instituicdGo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados
para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacdo vigente.(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores

ocorrerdo da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA | atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicag¢des clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritario: s3o pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcacdo pode alterar a conduta a ser seguida ou
implicar em interrupcdo do acesso a outros procedimentos

subsequentes.
Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situa¢des clinicas sem
AMARELO MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.

Eletivo de rotina: sdo pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo n3o prioritdrio.
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APS
DM
DST
EAS
FSH
HAS
HPB
HPV
ITU
LH
PTTK
PSA
T4L
TAP
TC
TSH

usG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Primaria a Saude
Diabetes Mellitus
Doencas Sexualmente Transmissiveis
Elementos Anormais do Sedimento
Hormoénio Foliculo-Estimulante
Hipertensao Arterial Sistémica
Hiperplasia Prostatica Benigna
Papilomavirus Humano
Infeccdo do Trato Urindrio
Hormonio Luteinizante
Tempo de Tromboplastina Parcial
Antigeno Prostatico Especifico
Tiroxina Livre
Tempo de Atividade da Protrombina
Tomografia Computadorizada
Hormonio Tireoestimulante

Ultrassonografia

AUTORREGULAGAO FORMATIVA TERRITORIAL

% |CEPj sus

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
PESQUISA E INOVAGAD EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO )
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude L



T AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

wmany
MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA:

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Urologia adulto eletiva sao descritos
neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

e Anamnese completa, incluindo:
Historia da doenca atual;
Sintomas e tempo de evolugao
Historia patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doengas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensao arterial); e
Histéria patoldgica familiar.
e Exame fisico; e
e Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirdrgico(s) prévio(s).

1. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB)

1.1. Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Doenca renal crénica associada a obstrugdo prostdtica em uso de sonda vesical;

e Hiperplasia prostdtica benigna com episddio de obstrucdo urindria aguda (apds avaliacdo na
emergeéncia);

e Hiperplasia prostatica benigna e infec¢do urindria recorrente (trés ou mais episédios por ano);

e Sintomas do trato urinario inferior (jato urindrio fraco ou intermitente, esforco, esvaziamento
incompleto, polaciuria, urgéncia/incontinéncia, nicturia) apds iniciar tratamento clinico com uso
de medicamento alfa-bloqueador (doxazosina 2 mg/dia).

1.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, histérico de retencdo urindria);

e Tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urindrios (medicamentos utilizados com dose,
posologia e tempo de uso);

e Resultado de exames: hemograma, glicemia de jejum, creatinina sérica, EAS e PSA total, com
data;

e Resultado de ecografia de vias urindrias e préstata (pré e pés miccional), com data, quando
realizada e/ou urofluxometria.

1.3. Prioridades para regulagao:
e Pacientes sondados e/ou hematuria macroscépica.

1.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Episddio de obstrucdo urindria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna;
e Falha na sondagem uretrovesical com necessidade de cistostomia suprapubica.
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2. NEOPLASIA DE PROSTATA

2.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Neoplasia em paciente com confirmagdao em exame histopatoldgico;

e Pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua idade (ver quadro
n21 para limites de normalidade do PSA total por faixa etaria). Nesses casos excluir aumento por
infeccdao urindria ou prostatite e, se infec¢do, repetir PSA total apdés um més do tratamento;

e Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual a 10
ng/ml;

e Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total menor do que 10
ng/ml persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total apds um més);

e Homens de raga negra e histéria de cancer de préstata na familia (primeiro grau) iniciam os
exames a partir dos 45 anos de idade, sendo que os demais, iniciam a partir de 50 anos de idade.

2.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Descrever os sinais e sintomas;

e Descrever resultado de bidpsia prostatica, se realizada;

e Descrever resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/mL em paciente assintomatico
ou PSA elevado para sua idade em pessoa com sintomas de infeccdo urindria/prostatite,
descreva dois exames com intervalo minimo de um més);

e Descrever resultado de EAS, urocultura e antibiograma, com data.

2.3. Prioridades para regulagao:
e Acritério médico.

2.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Evidéncia de metdstase em coluna (paraplegia, dor intensa, limitacdao funcional);
e Paciente apresentando macro-hematuria e obstrugao vesical.

Idade Valores do PSA total (ng/ml)
50 -59 anos <3
60 — 69 anos <4
70-79 anos <5

Quadro 1 - Limites de normalidade do PSA total por faixa etdria.
Fonte: Burford (2010).
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3. NEOPLASIA DE RINS E BEXIGA

3.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Todos os casos suspeitos ou confirmados.

3.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Descrever os sinais e sintomas;

e Descrever resultado de EAS, com data;

e Descrever resultado de ecografia do aparelho urinario, com data.

3.3. Prioridades para regulagao:
e Episddio prévio de hematuria macroscopica severa.

3.4. Condigodes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Hematuria macroscopica severa com ou sem instabilidade hemodinamica;
e Obstrucdo vesical devido formacado de codgulos.

4. NEOPLASIA TESTICULAR

4.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:
e Todos os casos suspeitos ou confirmados.

4.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Descrever os sinais e sintomas;

e Descrever resultado de EAS, com data;

e Descrever resultado da ecografia da bolsa testicular, com data;

e Descrever resultado da ecografia de abdéomen total, com data;

e Solicitar: hemograma, TAP, PTTK, alfa-feto proteina, beta-HCG, desidrogenase lactica.

4.3. Prioridades para regulac¢ao:
e Acritério médico.

4.4. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servi¢o de urgéncia e emergéncia:
e Acritério médico.
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5. NEOPLASIA DE PENIS

5.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Tumoragao ou Ulceras cronicas na glande, prepucio ou corpo do pénis suspeitas de neoplasia,
associadas ou ndo a linfonodos palpdveis em regides inguinais;

e Neoplasia de pénis confirmada por bidpsia e histopatoldgico.

5.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Descrever os sinais e sintomas;

e Descrever exame fisico dirigido especificando: tipo de lesdo, localizacdo no pénis, presenca ou
nao de fimose ou hipertrofia de prepucio, se ha linfonodos palpdveis em regides inguinais;

e Descrever o tempo de surgimento da lesdo e caracterizar a sua evolucdao morfoldgica;

e Descrever habitos higiénicos do paciente;

e Descrever antecedentes ou ndo de DST’s (HPV, Herpes Genital, Sifilis);

e Descrever bidpsia/histopatoldgico, se houver, com data;

e Descrever solicitar hemograma, TAP, PTTK, glicemia de jejum, creatinina.

5.3. Prioridades para regulagao:
e Acritério médico.

5.4. CondigOes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Acritério médico.

6. PATOLOGIAS ESCROTAIS BENIGNAS (HIDROCELE, VARICOCELE, CISTOS DE CORDAO E
EPIDIDIMO)

6.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

e Descrever os sinais e sintomas;

e Hidrocele volumosa com indicagdo cirdrgica ou hidrocele menor em paciente sintomatico
(solicitar USG escrotal);

e Hidrocele comunicante em criancas acima de dois anos e adolescente (cirurgia pediatrica);

e Dorou lesdo testicular de etiologia nao identificavel;

e Varicocele volumosa (grau Ill) com dor;

e Varicocele e infertilidade.

6.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

e Sinais e sintomas (incluir tempo de evolucdo, frequéncia, fatores desencadeantes ou de alivio);
e Descricdo da ecografia escrotal, com data (se realizado);

e Fatores de suposta relagdo com inicio do quadro.
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6.3. Prioridades para regulagdo:
e Auséncia ou ectopia testicular.

6.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servi¢o de urgéncia e emergéncia:
e Suspeita de torgdo de testiculo (dor testicular aguda, edema e nédulo de consisténcia macia).

7. INCONTINENCIA URINARIA

7.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista urologista:

e Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por trés meses (exercicios
para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes no estilo de vida (perda
de peso quando necessario, diminuicdo ingesta de cafeina/alcool);

e Suposta ou evidente etiologia neurogénica.

7.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista ginecologista:
e Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria de esforco associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por trés meses.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Descrever sinais e sintomas (diario miccional / histérico gineco-obstétrico / histéria de trauma
e radioterapia prévia / passado cirurgico / comorbidades);

e Descrever do exame pélvico (presenca e grau de prolapso);

e Descrever resultado de urocultura, com data;

e Descrever resultado do estudo urodinamico, com data (se disponivel);

e Descrever tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urindria (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

e Descrever outros medicamentos em uso que afetam continéncia urindria
(antidepressivos/antipsicéticos).

7.3. Prioridades para regulagao:
e Patologia neuroldgica (bexiga neurogénica).
OBS: excluir incontinéncia paradoxal (transbordamento urinario).

7.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e N3o se aplica.
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8. DISFUNGCAO SEXUAL MASCULINA

8.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista urologista:

e Disfuncdo erétil refrataria ao tratamento com inibidores de fosfodiesterase-5 por trés meses;

e Disfuncdo erétil e contraindicacdo (hipersensibilidade ou uso de nitrato oral) ou efeito adverso
ao uso de inibidores de fosfodiesterase-5;

e Doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou ndodulo palpavel no pénis, erecdo dolorosa,
curvatura peniana e disfuncgdo erétil);
OBS: Quando houver suspeita de causas psicogénicas, encaminhar ao terapeuta
sexual/sexdlogo.

e Ejaculacdo precoce.

8.2. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista endocrinologista:

e Suspeita ou diagndstico de hipogonadismo secunddrio (na possibilidade de investigar
hipogonadismo solicitar com a segunda amostra de testosterona total os seguintes exames: LH,
FSH, prolactina, TSH e T4-livre).

8.3. Contetlido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Descrever os sinais e sintomas;

e Descrever tratamento em uso ou ja realizado para disfuncdo erétil (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

e Descrever outros medicamentos em uso com posologia;

e Se paciente com Doenca de Peyronie, avaliar incapacidade de manter relacdo sexual. Solicitar
ao paciente para fotografar o pénis em erecdo em trés incidéncias ap6s dez meses de evolucao;

e Se suspeita de hipogonadismo, descreva, com data, o resultado de dois exames de testosterona
total coletados pela manha em dias diferentes.

8.4. Prioridades para regulagao:

e A critério médico.

8.5. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

e Priapismo.
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9. LITIASE RENAL

9.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista urologista:

Calculo ureteral maior que 10 mm;

Célculo ureteral entre 4 e 10 mm que nao foi eliminado apds seis semanas de tratamento clinico,
excluido sinais clinicos de infecg¢ao urinaria;

Célculo vesical;

Calculo renal assintomatico maior que 10 mm;

Calculo renal sintomatico (episédios recorrentes de dor, hematuria ou infeccdo de trato
urinario).

9.2. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista nefrologista:

Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacdo de tratamento
farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS;

Impossibilidade de investigar etiologia dos cdlculos com exame de eletrdlitos na urina de 24
horas e exames séricos;

Micro-hematuria assintomdtica e persistente e ja avaliado pelo urologista.

9.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

Descrever os sinais e sintomas;

Descrever resultado de ecografia urindria ou raio-X, com data (para cdlculos menores ou iguais
a 10 mm, sdo necessarios dois exames, com no minimo seis semanas de intervalo entre eles);
Descrever resultado da Tomografia Computadorizada (TC), se disponivel;

Descrever resultado de exame de hemograma, TAP, PTTK, creatinina sérica, EAS, urocultura e
antibiograma, com data;

Descrever tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

Descrever investigacdo de causas tratdveis de litiase renal. Se sim, descrever achados nos
exames séricos e de eletrélitos da urina de 24 horas.

9.4. Prioridades para regulagao:

Obstrugdo das vias urinarias.

9.5. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:

Litiase renal com obstruc¢do de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinaria e/ ou dor
incontroldvel com tratamento otimizado na APS.
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10. CISTOS/DOENGCA POLICISTICA RENAL

10.1. Condigdes clinicas necessdarias para o encaminhamento para o especialista urologista:

e Cistos com alteragOes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes espessas e
irregulares, septagdes, calcificagdes ou resultado de tomografia com classificagdo de Bosniak
maior ou igual a 2F);

Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrucdo de via urindria).

10.2. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista nefrologista:
e Suspeita de doenca policistica renal.

10.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Descrever os sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outro achado relevante);

e Descrever resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve
descrever tamanho dos cistos, nimero e localizacdo;

Descrever resultado de exame de creatinina sérica e EAS, com data.

10.4. Prioridades para regulagao:
e Cisto complexo comprovado por exame de imagem;
e C(Classificacdao de Bosniak maior ou igual a 2F.

10.5. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servi¢o de urgéncia e emergéncia:
e Cisto roto com sangramento, instabilidade hemodinamica.

Pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais

Pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim

Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim

Dez ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenca renal cistica,

principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenga concomitante de cistos

hepaticos, pancreaticos ou esplénicos.

Quadro 2 — Suspeita de doenga policistica renal.
Fonte: BARROS (2013).
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11. INFECGAO URINARIA RECORRENTE

11.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista urologista:
e Alteragdao anatémica no trato urindrio que provoque ITU recorrente (trés ou mais infecgdes
urindrias no periodo de um ano).

11.2. Condigdes clinicas necessdarias para o encaminhamento para o especialista nefrologista:
e ITUrecorrente mesmo com profilaxia adequada, apds exclusdo de causas anatémicas uroldgicas
ou ginecoldgicas.

11.3. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista ginecologista:
e Alteracdo anatémica ginecoldgica que provoque ITU recorrente.

11.4. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades

de cada caso:

e Descrever numero de infecgdes urindrias nos ultimos doze meses;

e Descrever resultado de exame de creatinina sérica, EAS, urocultura e antibiograma, com data;

e Descrever resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

e Descrever se foi realizado profilaxia para infeccdo urindria recorrente e como foi feita
(medicamento, dose e posologia);

e Em mulheres, descrever se ha alteracdes anatébmicas como cistocele, retocele ou prolapso
uterino;

e Em homens, descrever se ha histéria de prostatite e orquiepididimite recidivante.

11.5. Prioridades para regulagdo:
e |doso com comorbidades crénicas (DM, HAS, imunodeprimidos).

11.6. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Prostatite aguda com sinais de sepse;
e Pacientes com instabilidade hemodinamica.
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12. URGENCIAS E EMERGENCIAS UROLOGICAS

12.1 Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Fratura de pénis;

e Priapismo;

e Torgdo testicular;

Parafimose;

Traumatismo uretral (fratura de bacia, queda a cavaleiro);

Urosepse;

Sindrome de Fournier;

Abscesso ou flegmao em regido escrotal ou peniano;

Retencdo urindria aguda com globo vesical visivel ou palpavel;

Cdlica renal sem resposta ao tratamento medicamentoso oral e ou complicado por quadro febril.

13. CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE DAS CONSULTAS ELETIVAS UROLOGICAS

A classificacdo de prioridade é de autonomia do médico assistente, e dependerd de uma avaliacdo
individualizada do quadro clinico de cada paciente. Os critérios descritos abaixo tém a finalidade
apenas de auxiliar os médicos da atencdo primaria/especialistas, caso tenham alguma duvida
guanto a classificacdo. Porém, reiteramos que cada caso deve ser avaliado individualmente pelo
médico assistente do paciente e o mesmo deve fazer a classificacdo de prioridade de acordo com a
sua avaliagdo no momento do atendimento ao paciente.

Casos prioritarios: faz-se necessaria a classificagdo por cor no Sistema de Regula¢do Formativa, por

parte do médico da UBS/ESF (profissional solicitante) ao encaminhar para o médico especialista
(profissional de referéncia), bem como pelo médico especialista quando assim o achar necessdrio,
conforme abaixo.

Pacientes oncoldgicos com confirmacado por bidpsia ou por exame de imagem

Retencdo urindria de repeticao

Hematuria franca

Massa testicular com exame realizado

Nefrolitiase aguda/subaguda

Prostatismo com PSA e/ou toque retal alterado(s)
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AMARELO

Oligo/Azoospermia

Prostatismo com falha ao tratamento clinico

Nefrolitiase cronica

Fimose

LesOes uroldgicas em pénis

Disfuncao erétil sem resposta a avaliagdo em APS

Incontinéncia urinaria

Hidrocele, varicocele, demais situagdes
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