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Apresentacdo

O Estado de S&o Paulo entende a Regulacdo como importante ferramenta de
gestdo do sistema de saude publico, que tem entre seus objetivos a equidade do
acesso, sendo implementada por meio de acdes dindmicas, e executadas pela
Secretaria de Estado da Saude - SES/SP, através do seu Complexo Regulador
Estadual, sob a direcdo técnica do Grupo de Regulacdo da Coordenadoria de Regidoes
de Saude.

A coordenacgdo das acbes do Grupo de Regulacdo objetiva aperfeicoar e
organizar a relacdo entre a oferta e a demanda e qualificar o acesso da populacao
aos servicos de saude, de forma que este se dé o mais proximo do seu local de
moradia, em menor tempo e com o recurso mais adequado.

Os Protocolos de Regulacdo do Acesso sao diretrizes que propbem a
utilizacdo, de forma adequada e racional, das tecnologias de apoio, diagndstico e
terapias especializadas. Os Protocolos de Regulacdo da Assisténcia sdo implantados
e implementados, de modo a possibilitar o ingresso da populacdo aos servicos de
saude e regular as necessidades conforme o nivel de assisténcia exigido, a fim de
que o resultado alcangado seja adequado, organizado e efetivo.

Este documento é uma iniciativa da Coordenadoria de Regibes de Saude,
com elaboragcdo pelo Grupo de Regulagdo. O conteudo aqui apresentado é a
materializacdo do esforco do trabalho em equipe, técnicos, assessores, diretores e
coordenador, para melhor organizacdo da rede de assisténcia, consolidando o
compromisso de todos com as boas praticas em gestdo. Com este instrumento
espera-se organizar e qualificar os fluxos de encaminhamentos aos recursos em
saude, estabelecendo critérios para encaminhamento dos pacientes e criando
ferramentas de priorizacdo para regulacdo adequada dos casos.

Entendemos que, apesar de estar sedimentado na profunda expertise de
nossos gestores, técnicos e reguladores, os protocolos apresentados deverdo ser
revisados periodicamente, de acordo com a evolucdo da Redes de Atencdo a Saude
(RAS), bem como diante de desafios que demandem novas acles, levando em
consideracdo a capacidade de oferta dos servicos, as mudancas na legislacdo, as
incorporacbes de novas tecnologias, avaliacdo dos dados do sistema de informacdo

e atualizagado técnico-cientifica.

Osmar Mikio Moriwaki
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Lista de Abreviaturas

PSA - Antigeno Especifico da Prostata

APS - Atencdo Primaria a Saude

BCRD - Bloqueio do ramo direito

BCRE - Bloqueio do ramo esquerdo

BPM - Batimentos por minuto

BSA - Body Surface Area

CAT - COPD Assessment Test™

CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude
DM - Diabetes Mellitus

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
DRGE - Doencas do Refluxo Gastroesofagico
HBAE - Hemibloqueio anterior esquerdo
HBPE - Hemibloqueio posterior esquerdo
HDA - Hemorragia Digestiva Alta

HBP - Hiperplasia Prostatica Benigna

IMC - Indice de Massa Corpérea

IRC - Insuficiéncia Renal Cronica

ITU - Infeccdo do Trato Urinario

mMRC - Medical Research Council modificada
NYHA - New York Heart Association

PQT - Poliquimioterapia

STM - Sistema de Triagem Manchester - STM
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Introducdo

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecida
em 2008, na portaria n°1559, pela necessidade de consolidacdo de mecanismos que
garantam o funcionamento dos principios do SUS instituidos no capitulo II, artigo 7°
da lei 8080/90, principalmente os de integracao, regionalizacao e hierarquizacao.
(BRASIL, 2008).

Nas diferentes conformacoes da regulacdo do acesso aos servicos de saude, sejam
estes ambulatorial, de urgéncia, ou de leitos de internacdo hospitalar, os principios e
diretrizes do SUS, como equidade e transparéncia, sdo utilizados para o
encaminhamento adequado em tempo oportuno, visando a integralidade do cuidado
e as proposituras da regulacdo do acesso.

A Portaria n.© 393/2020 do Ministério da Saude, aprova a Resolugcdo GMC N° 02/2015
"Requisitos de Boas Praticas para Organizagdo e Funcionamento de Servicos de
Urgéncia e Emergéncia (Revogacdo da Res. GMC N©° 12/07).", trazendo as seguintes
definigdes:

v “Emergéncia: Constatacdo médica de condicGes de agravo a saude que
impliqguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.”

v' “Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.”

A Portaria GM/MS n.° 2048/2002 do Ministério da Saude propde, nas unidades de
atendimento de emergéncias e urgéncias, a implantacdo do acolhimento com
classificacdo de risco (ACR). Sob esta perspectiva, a Classificacdo de Risco, ou
gualquer outra metodologia aplicada com a légica do Sistema de Triagem
Manchester - STM, é considerada um instrumento para melhorar a organizacao do
fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéncia,
possibilitando um atendimento resolutivo e humanizado. Porém, esta classificacdo de
risco nao se aplica aos atendimentos das rotinas ambulatoriais.

O processo de regulacdo das consultas especializadas no ambito da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo segue os critérios descritos na Politica de Regulacdo
e demais Normas que regem o atendimento equanime descritos na Constituicao
Federal e Lei 8.080/90.

Deste modo, o presente Protocolo visa definir critérios e perfis para o acesso
AMBULATORIAL qualificado, direcionando a regulacao de consultas ambulatoriais
especializadas de forma ELETIVA. Os critérios da Regulacdo Ambulatorial estdo
baseados na classificagdao de prioridade que devem ser pertinentes aos motivos de
encaminhamentos.

Conceitua-se como consulta eletiva o procedimento clinico preconizado para o
reestabelecimento da saude e bem-estar do paciente, mas que ndo se enquadra
como urgéncia e emergéncia médica e, portanto, pode ser programado de acordo
com a capacidade dos servicos e as necessidades do individuo. O encaminhamento
para consultas deve ser uma conduta reservada apenas aos pacientes com indicacao
clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

Este protocolo ndo se destina a atender a regulacdo de vagas de urgéncias e
emergéncias. Por este motivo ndo utiliza como referéncia a Classificagdo de Risco ou

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
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outra metodologia aplicada com a légica do Sistema de Triagem Manchester-STM.
Para a regulacdo de casos de urgéncias e emergéncias os profissionais devem acessar
diretamente o Mddulo de Regulagdo de Urgéncias do Portal CROSS.

Classificacao de Prioridade Ambulatorial

Prioridade de regulacao - é definida tendo como parametro a histéria da doenga
atual. A classificacdo da Prioridade considera o quadro clinico/condigdo clinica do
paciente, extensao e repercussdao do dano, que devem constar no pedido de
encaminhamento.

A matriz de prioridades proposta neste protocolo estabelece definicdes para viabilizar
a equidade no acesso baseado em estratificacdo de risco e reducao no tempo de
espera para a consulta. Baseia-se no modelo SWALIS - Surgical Waiting List Info
System, em portugués: Sistema Informatizado de Lista de Espera para Cirurgia (Fato
et al, 2008) e foi adaptado para atender o fluxo de encaminhamento a consulta com
0 especialista.

Matriz de Prioridade — Emergéncia/Urgéncia

COR CLASSIFICACAO DEFINICAO

“Emergéncia: Constatacdao médica de
condicdes de agravo a saude que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de
morte, exigindo, portanto, tratamento
médico imediato.”

“Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo
a saude com ou sem risco potencial a vida,
cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.”

Matriz de Prioridade - Ambulatorial

COR CLASSIFICAGCAO DEFINICAO

Amarelo P2 (prioridade dois)

Paciente com prejuizo acentuado das
atividades diarias por dor e/ou disfuncao e/ou
incapacidade. Pode desenvolver agravos a
salde a curto prazo

Paciente com prejuizo moderado das

atividades diarias por dor e/ou disfuncao e/ou
incapacidade. Pode desenvolver agravos a
salide a médio prazo

Ha prejuizo minimo para as atividades diarias.
Pode desenvolver agravos a saude a longo
prazo

Fonte: Fato et al, 2008.
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Protocolo para Consulta com Cardiologista

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atengao Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de cardiologia, de pacientes com idade acima
de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servico de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverdo ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relacao aos outros casos com o mesmo diagnéstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.
HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Cardiologia:

e Cardiopatia isquémica

¢ Insuficiéncia cardiaca

e Arritmias

e Sincope ou perda transitéria da consciéncia

e Hipertensdo arterial sistémica (resistente ou refrataria)
¢ Valvopatias

Cardiopatia isquémica
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico, apesar
do tratamento clinico otimizado (anti-agregante plaquetario, estatina e anti-
anginoso, betabloqueador e/ou antagonista do canal de calcio e/ou nitrato
oral), ou com impossibilidade de uso das medicacdes por efeito adverso;

e P2 Cardiopatia isquémica estabelecida em pacientes com necessidade de
estratificacdo de risco apds evento agudo (quando ndo realizada no servigo
de urgéncia ou emergéncia) ou em paciente assintomatico apos tratamento
clinico otimizado;

e P3 Suspeita de cardiopatia isquémica, se impossibilidade de investigacdo com
exames nao invasivos (ergometria, ecocardiografia de estresse, cintilografia
miocardica) ou indicacdo de cateterismo cardiaco;

Insuficiéncia cardiaca
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Classe funcional (NYHA) III e IV em pacientes ja com tratamento clinico
otimizado em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina,
betabloqueador e diurético, na auséncia de intolerancia;

e P3 Episddio de internacdo hospitalar devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada no altimo ano;

e P3 Suspeita de insuficiéncia cardiaca sem possibilidade de investigagdo com
ecocardiografia.
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Arritmias
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia cardiaca
menor que 45 bpm (apds avaliacdo em servico de emergéncia);

P2 Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo; bloqueio
completo de ramo direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo ou
associado a hemibloqueio posterior esquerdo);

P2 Fibrilagdo atrial com possibilidade de cardioversdo (paciente com idade
menor que 65 anos e atrio menor que 5 cm);

P2 Taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao
tratamento;

P2 Outras taquiarritmias ou alteracdes na conducgao cardiaca potencialmente
graves (considerar sempre necessidade de encaminhar para servico de
emergéncia);

P3 Investigacdao de palpitacdo recorrente de origem indeterminada.

Sincope ou perda transitéria da consciéncia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardioldgica
(dispneia, hipotensao, dor toracica, sopro, episdédio que ocorre durante o
exercicio);

P2 Sincope em paciente com alteracdo compativel no eletrocardiograma;

P2 Sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, valvopatia, miocardiopatia dilatada, doencas cardiacas
congénitas);

P2 Sincope em paciente com histéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita
antes dos 40 anos;

P3 Sincope/pré-sincope de origem indeterminada.

Hipertensdo arterial sistémica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Suspeita de hipertensdo refrataria com uso de no minimo 5 medicagGes
anti-hipertensivas em dose plena, sendo uma delas diurético, para
investigagdo de hipertensdo arterial sistémica secundaria. Avaliar sempre a
adesdao medicamentosa antes do encaminhamento;

P3 Hipertensdao mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés
medicacbes anti-hipertensivas em dose plena, sendo uma delas diurético,
apos avaliar adesao.

Valvopatias
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Todos os pacientes com valvopatias moderadas/graves;
P3 Pacientes sintomaticos com qualquer valvopatia detectada em
ecocardiografia.
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnosticos de encaminhamento para a Especialidade de Cardiologia conforme prioridade e cor:

e Cardiopatia isquémica, paciente sintomatico, mesmo com tratamento clinico otimizado ou
impossibilidade de uso das medicagdes por efeito adverso

e Cardiopatia isquémica estabelecida em pacientes com necessidade de estratificacdo de

risco apds evento agudo ou em paciente assintomatico apds tratamento clinico otimizado.

TV sintomatica ou recorrente, sem resposta ao tratamento

Insuficiéncia cardiaca classe funcional (NYHA) III e IV em pacientes ja com tratamento

Paciente com prejuizo clinico otimizado, na auséncia de intolerancia

acentuado das e Sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardioldgica
atividades diarias por o S[ncope em pac!ente com aIter_agéo.compatl'veI no eletrocardiograma
P2 dor e/ou disfuncdo o S!ncope em pac[ente com ca_rd|,opat|a e's_tabele(':lda o .
(prioridade dois) e/ou incapacidade e Sincope em paciente com histéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes dos 40
: anos

Pode desenV?'Vef e Bradicardia sinusal com frequéncia cardiaca menor que 45 bpm (ap6s avaliacdo em servico
agravos a saude a de emergéncia)
curto prazo e Outras taquiarritmias ou alteragdes na condugdo cardiaca potencialmente graves

(considerar sempre necessidade de encaminhar para servigo de emergéncia)

e Bloqueio bifascicular - BCRE; BCRD associado a HBAE ou HBPE

e FA com possibilidade de cardioversdo (paciente com idade menor que 65 anos e atrio menor
que 5 cm)
Todos os pacientes com valvopatias moderadas/graves

Suspeita de hipertensdo secundaria
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Protocolo para Consulta com Dermatologista

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atencdo Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de cardiologia, de pacientes com idade acima
de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servicgo de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relagdo aos outros casos com o mesmo diagndstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.
HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Dermatologia:

e Acne

e Cancer de Pele Melanoma

e Cancer de Pele Nao Melanoma, Ceratoses Actinicas e LesGes Benignas de Pele
e Tecido Subcutaneo

e Dermatite Atépica

e Outros Eczemas ou Dermatites (Dermatite Seborreica, Dermatite de Contato,
Eczema Disidrético e Eczema de Estase)

e Micoses

e Psoriase

e Alopecia

e Urticaria

e Prurido

e Condiloma Acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso
e Rosacea

e Melasma

e Vitiligo

¢ Hanseniase

Dermatoses que deverao ser encaminhadas IMEDIATAMENTE ao servico de
URGENCIA/EMERGENCIA:

e P1 Dermatoses generalizadas agudas (reacdes medicamentosas, dermatoses
vesico bolhosas generalizadas, reagbes hansénicas graves, eritema polimorfo
grave);

e P1 Dermatoses infecciosas graves (erisipela bolhosa, celulite de face, fasceite
necrotizante);

e P1 Urticaria com angioedema.

Acnhe
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

e P2 Acne fulminans (acne com nddulos e placas de surgimento subito, crostas
hemorragicas com ou sem febre e artralgias);
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e P3 Acne conglobata (acne nodular grave, com drenagem de secrecao, trajetos
fistulosos e cicatrizes);

e P4 Acne leve a moderada com prejuizo na qualidade de vida e com falha no
tratamento clinico otimizado realizado por pelo menos 4 meses
(antibioticoterapia sistémica associada a tratamentos topicos).

Cancer de Pele Melanoma
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Todas as lesdes suspeitas de melanoma maligno (*regra ABCDE);
e P2 Nevo melanocitico congénito com mais de 20 cm;

¢ P2 Dois ou mais nevos melanociticos congénitos com mais de 1,5 cm;

e P2 Seguimento clinico de melanoma prévio;

e P2 Pacientes com alto risco para desenvolver melanoma.

*Regra do ABCDE, para avaliacao e investigacao de cancer de pele:

A. Assimetria: formato irregular da leséo.

Dica: dividir a lesdo em duas partes e compara-las. Simétricas, essas partes iguais;
assimétrica, partes diferentes.

B. Bordas: contornos da pinta de formato irregular ou “cortados”.

C. Cores: multiplas cores (vrmelho, branco, preto, tons cinza-azulados)

D. Diametro: lesbes acima 0,6 cm

E. Evolucao: mudancas, geralmente crescimento, da les3o.

regra do
ABCDE

Detalhes que ajudam a pinta de
identificar uma suspeita . aspecto

saudavel
de melanoma

Assimetria Borda Cores
&2 o &7

FOSRNCD asSIMEtrica magem irreguiss ariedaca de cores
Ui lad o & diferérnde Ou Derrasa Ou risa de um Lo

3 |

Diémetro EV0|UC50

me H ym . =25 MIdanca de tamanty
de ynelro oo, fomma ou aparéncie

Fonte: Instituto Melanoma Brasil.
Disponivel em:
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Critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeicdo em oncologia conforme Nota Técnica
CIB - Protocolo Estadual de Alta SuspeicGo em Oncologia e Diretrizes para a
pactuacdo de Protocolo Regional de Acesso a Rede de Alta Complexidade em
Oncologia, no estado de Sao Paulo:
MELANOMA
e Lesbes marrom-enegrecidas, que evoluem com alteracdo de formato ou cor,
com didmetro maior que 6 mm, de bordas irregulares, assimétricas, cor
variavel (presenga de mais de uma coloracdo na mesma lesdo), em qualquer
localizacdo na pele, mucosas ou unhas.

Cancer de Pele Ndo Melanoma, Ceratoses Actinicas e Lesbes Benignas de Pele e
Tecido Subcutaneo
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Todas as lesbes suspeitas de cancer de pele;

e P2 Les0es suspeitas ou malignasl pequenas (até 2 cm em tronco e membros
ou até 1 cm em face e pescogo), com indicagdo de remogao cirdrgica;

e P2 Lesdes com necessidade de bidpsia incisional diagndstica antes da
definicdo terapéutica (diagndstico diferencial de lesdo tumoral, inflamatoria
ou infecciosa; ex: lUpus, micose profunda, micobacteriose);

e P2 Tumores de unhas;

e P3 Suspeita ou diagndstico de ceratose actinica:

Refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

- Em pacientes imunossuprimidos (por medicamentos, HIV, transplantados,
imunodeficiéncias primarias); ou

- LesOes hiperceratdticas que impossibilitem o tratamento tdpico;

e P4 Lesbes benignas (lipoma e cisto epidérmico) pequenas (até 2 cm em
tronco e membros ou até 1 cm em face e pescogo), com desejo de remogao
cirdrgica, quando nao abordadas na APS ou em agenda de cirurgia
ambulatorial.

Critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeicdo em oncologia conforme Nota Técnica
CIB - Protocolo Estadual de Alta SuspeicGo em Oncologia e Diretrizes para a
pactuacdo de Protocolo Regional de Acesso a Rede de Alta Complexidade
em Oncologia, no estado de S&o Paulo:
CANCER DE PELE NAO MELANOMA
e lLesdo elevada, brilhante e com telangiectasias, com crosta hemadatica no centro
da lesdo ou ulcera crénica, de crescimento lento, geralmente nas areas
expostas ao sol; ndo cicatriza apés 4 semanas de evolugdo, podendo
apresentar sangramento aos minimos traumatismos.
e Manchas ou lesbes elevadas, eritematosas, com descamacdo, de aspecto
aspero (queratotico) nas areas expostas ao sol (mais frequentemente) ou ndo
expostas ao sol.

Dermatite Atdpica
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Dermatite atopica grave e extensa;
e P2 Dermatite atépica que ocasione prejuizo funcional grave;
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P3 Dermatite atdpica refratdria ao tratamento clinico otimizado continuo por
um periodo de 1 més;

P4 Dermatite atdpica recidivante (3 ou mais recidivas em um periodo de 6
meses) apesar do tratamento clinico otimizado.

Outros Eczemas ou Dermatites (Dermatite Seborreica, Dermatite de Contato, Eczema

Disidrético e Eczema de Estase)

Condigao clinica que indica a necessidade de encaminhamento:

P2 LesOes cutdneas com eritema (vermelhiddo), prurido (coceira), areas de
exsudacdo, ou ndo, de dificil resolugao;

P2 Eczemas graves e extensos ou que ocasionem prejuizo funcional grave;
P4 Eczemas refratarios ao tratamento clinico otimizado, conforme o tipo de
eczema.

Micoses
Condigao clinica que indica a necessidade de encaminhamento:

e P2 Suspeita clinica ou diagndstico confirmado de micose subcutanea

e P2 Candidiase mucocutanea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase
versicolor, se:

e = Quadro extenso em pacientes imunocomprometidos (por medicamentos,
HIV, imunodeficiéncias primarias); ou

e - Refrataria ao tratamento clinico otimizado

e P4 Onicomicose refrataria ao tratamento clinico otimizado e com pelo
menos 1 dos critérios:
- Episddios de erisipela ou celulite no membro ipsilateral; ou
- Presenca de dor ou desconforto; ou
- Suspeita de alteracdo ungueal ndo associada a infecgao fungica.

Psoriase
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Suspeita de psoriase;

P2 Suspeita ou diagnéstico de psoriase pustulosa generalizada, apds
avaliacdo em servigo de urgéncia/emergéncia;

P2 Suspeita ou diagndstico de psoriase eritrodérmica;

P2 Psoriase extensa (mais de 10% da area de superficie corporal - BSA?);
P2 Psoriase que ocasione prejuizo funcional grave;

P3 Psoriase refrataria ou sem resposta satisfatéria ao tratamento tdpico
otimizado por 3 meses.

*1: BSA - Body Surface Area - Area de superficie corporal

Alopecia
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Todas as perdas capilares de rapida evolugdo;
P2 Alopecia areata com mais de 30% da area do couro cabeludo acometida;
P3 Alopecias cicatriciais;
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e P3 Alopecia areata ofidsica (alopecia em faixa nas regides laterais e occipital
do couro cabeludo);

e P3 Alopecia areata refrataria ao tratamento tépico otimizado por 3 meses;

e P3 Queda de cabelo ha pelo menos 6 meses, com teste de tracdo positivo, na
auséncia de fatores desencadeantes;

e P4 Alopecia androgenética refratdria ao tratamento clinico otimizado por 12
meses.

Urticdria e Angioedema
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Urticaria cronica (lesdes recorrentes, no minimo 2 vezes na semana, por
pelo menos 6 semanas) refrataria ao tratamento clinico otimizado por 4
semanas ou mais.

Atencao: casos de urticaria com angioedema devem ser encaminhados ao
servigo de emergéncia.

Prurido
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Prurido de dificil resolucdo, afastadas causas orgéanicas (ictericia,
medicamentosa, escabiose, entre outras);

e P4 Paciente com prurido, sem lesdes cutaneas, refratario ao tratamento
clinico otimizado e sem causa identificada apds investigacao inicial na Atencao
Primaria.

Condiloma Acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Condiloma acuminado (verruga genital ou perianal), verruga viral ou molusco
contagioso:

e P2 Em paciente imunocomprometido, refratario ao tratamento por pelo
menos 1 més ou com progressdo rapida no numero de lesbes;
e P2 Em criangas com acometimento genital, se multiplas lesdes ou associadas
a sintomas (dor, sangramento, prurido);
e P2 LesOes faciais:
- verrugas virais (exceto verrugas planas); ou
- molusco contagioso na face de adultos; ou
- molusco contagioso periocular em adultos e criangas.
e P3 Em paciente imunocompetente, refratdrio ao tratamento por pelo menos
3 meses.

Rosacea
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Rosacea granulomatosa/pioderma facial (papulas eritematosas, pustulas,
cistos e trajetos fibrosos na regiao malar, periorbital e perioral, de surgimento
subito e na auséncia de comeddes);

e P3 Rosacea refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses;
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e P4 Rosacea fimatosa (aumento de volume do tecido afetado na regido do
nariz, mento, glabela ou regido malar).

Melasma
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P4 Paciente com melasma e importante prejuizo psicolégico ou funcional,
refratario ao tratamento clinico otimizado por 3 meses, com boa adesdo a
medidas de fotoprotecao.

Vitiligo
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
¢ P2 Vitiligo inicial (todos os casos);
e P2 Vitiligo progressivo (novas lesdes);
¢ P2 Vitiligo rapidamente progressivo;
e P4 Vitiligo extenso (mais de 10% da area de superficie corporal - BSA?');
e P4 Vitiligo com resposta insatisfatéria ao tratamento topico otimizado, por 6
meses.
*1: BSA - Body Surface Area - Area de superficie corporal

Hanseniase
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Suspeita clinica de hanseniase, com impossibilidade de realizar teste de
sensibilidade ou duvida quanto a confiabilidade do teste (por exemplo:
criangas pequenas, pacientes com déficit cognitivo);

e P2 Efeitos adversos graves com as medicacdes do esquema padrdao de
poliquimioterapia (PQT);

e P2 Diagnodstico ou suspeita de reagao hansénica tipo 1 ou 2;

e P2 Diagndstico de hanseniase com outras doengas associadas: nefropatia,
hepatopatia ou doencas hematoldgicas;

¢ P2 Hanseniase multibacilar, sem melhora apds 12 meses de tratamento;

e P2 Suspeita de recidiva;

e P2 Suspeita de hanseniase neural, sem lesdes cutaneas.

Pacientes com suspeita ou diagnostico de hanseniase podem ser tratados na APS ou
podem ser diretamente encaminhados para a referéncia regional em hanseniase.
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnésticos de encaminhamento para a Especialidade de Dermatologia conforme prioridade e cor:

e Acne fulminans (acne com ndédulos e placas de surgimento suUbito, crostas
hemorragicas com ou sem febre e artralgias)

e Todas as lesGes suspeitas de melanoma maligno
¢ Nevo melanocitico congénito com mais de 20 cm
. L, e Dois ou mais nevos melanociticos congénitos com mais de 1,5 cm

Paciente com prejuizo e Seguimento clinico de melanoma prévio

a_c'er_ltuado G Becees e Pacientes com alto risco para desenvolver melanoma

diarias por dor e/ou o - A

o P2 ) disfuncdo e/ou e Todas as lesdes suspeitas de cancer de pele
(prioridade dois) incapacidade. Pode e Lesdes suspeitas ou malignasl pequenas (até 2 cm em tronco e membros ou até 1 cm
desenvolver agravos a em face e pescogo), com indicagdo de remocdo cirdrgica
saude a curto prazo e Lesbes com necessidade de bidpsia incisional diagndstica antes da definigéo terapéutica

(diagnéstico diferencial de lesdo tumoral, inflamatoria ou infecciosa; ex: lipus, micose
profunda, micobacteriose)
e Tumores de unhas
Dermatite atopica grave e extensa
Dermatite atdpica que ocasione prejuizo funcional grave
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e LesOes cutaneas com eritema (vermelhiddo), prurido (coceira), areas de exsudagao,
ou nao, de dificil resolucao

e Eczemas graves e extensos ou que ocasionem prejuizo funcional grave
Suspeita clinica ou diagnostico confirmado de micose subcutanea
Candidiase mucocutanea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase versicolor, se: quadro
extenso em pacientes imunocomprometidos (por medicamentos, HIV,
imunodeficiéncias primarias); ou refrataria ao tratamento clinico otimizado

e Suspeita de psoriase

Suspeita ou diagndstico de psoriase pustulosa generalizada, apds avaliagdo em servigo

de urgéncia/emergéncia

Suspeita ou diagndstico de psoriase eritrodérmica

Psoriase extensa (mais de 10% da area de superficie corporal - BSA?)

Psoriase que ocasione prejuizo funcional grave

Todas as perdas capilares de rapida evolugao

Alopecia areata com mais de 30% da area do couro cabeludo acometida

Urticaria cronica (lesdes recorrentes, no minimo 2 vezes na semana, por pelo menos 6

semanas) refrataria ao tratamento clinico otimizado por 4 semanas ou mais

e Prurido de dificil resolucdo, afastadas causas organicas (ictericia, medicamentosa,
escabiose, entre outras)

e Em paciente imunocomprometido, refratario ao tratamento por pelo menos 1 més ou
com progressdo rapida no nimero de lesdes

e Em criangcas com acometimento genital, se multiplas lesdes ou associadas a sintomas
(dor, sangramento, prurido)

e LesoOes faciais: verrugas virais (exceto verrugas planas); ou molusco contagioso na
face de adultos; ou molusco contagioso periocular em adultos e criangas

e Rosacea granulomatosa/pioderma facial (papulas eritematosas, pustulas, cistos e

trajetos fibrosos na regido malar, periorbital e perioral, de surgimento subito e na

auséncia de comeddes)

Vitiligo inicial (todos os casos)

Vitiligo progressivo (novas lesdes)

Vitiligo rapidamente progressivo

Suspeita clinica de hanseniase, com impossibilidade de realizar teste de sensibilidade

ou duvida quanto a confiabilidade do teste (por exemplo: criangas pequenas, pacientes

com déficit cognitivo)
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o Efeitos adversos graves com as medicacdes do esquema padrdo de poliquimioterapia
(PQT)

e Diagnostico ou suspeita de reacdo hansénica tipo 1 ou 2

e Diagnostico de hanseniase com outras doencgas associadas: nefropatia, hepatopatia ou
doengas hematoldgicas

Hanseniase multibacilar, sem melhora apds 12 meses de tratamento

Suspeita de recidiva

Suspeita de hanseniase neural, sem lesdes cutaneas
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Protocolo para Consulta com Endocrinologista

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atencdo Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de endocrinologia, de pacientes com idade
acima de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servicgo de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relagdo aos outros casos com o mesmo diagndstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.

HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Endocrinologia:
¢ Diabetes Mellitus descompensada apesar de adesdo e terapia medicamentosa
otimizada ou com lesbes de drgdos alvo
e Hipertireoidismo
e Bodcio Multinodular
e Hipotireoidismo
e Nodulo de Tireoide
e Obesidade
e Doencas da Hipdfise
e Doencas das Glandulas Adrenais
e Dislipidemia de dificil controle
e Puberdade precoce
e Disturbios do Crescimento
e Ginecomastia

Diabetes Mellitus descompensada apesar de adesdo e terapia medicamentosa
otimizada ou com lesdes de 6rgdos alvo
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Pacientes com DM tipo 1, descompensado apesar de adesdo e terapia
medicamentosa otimizada ou com lesdes de érgdos alvo;

e P2 Insuficiéncia renal cronica (presenca de microalbuminuria ou creatinina >
1,5 mg/dl);

e P4 Pacientes com diabetes tipo2, insulinizado e com controle inadequado.

Hipertireoidismo
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Pacientes com hipertensdao diastdlica ou nervosismo, irritabilidade,
sudorese excessiva, diarreia, perda de peso, taquicardia, hipertensao
sistdlica, fibrilagdo atrial, mixedema, exoftalmia, dislipidemia;

e P2 Pacientes de dificil controle, em uso diario do medicamento sem pausa e
com jejum adequado.

Bocio Multinodular
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Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Sintomas compressivos atribuiveis ao bdcio ou suspeita de malignidade
(Presenca de massa na regido anterior do pescogo, movel a degluticdo,
indolor; Dificuldade ou desconforto a degluticido e, em casos mais raros,
disfonia e falta de ar, geralmente em casos mais avancados; Nodulo
tireoidiano palpavel);

P3 TSH diminuido (suspeita de ndédulo quente);

P3 Nédulo com indicagdo de PAAF (quando ainda néo foi realizada);

P3 Indicacdo de tratamento cirdrgico ou iodo radioativo (bdcio grande, bdcio
gue esta crescendo).

Hipotireoidismo

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Pacientes com suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo,
e T4 livre ou total baixo);

P3 Pacientes com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina,
guando ja avaliada adesdo e uso de medicagdes ou condigcdes que cursam com
alteracdo de metabolismo/absorcdo de T4;

P3 Pacientes de dificil controle, em uso diario do medicamento sem pausa e
com jejum adequado.

Noédulo de Tireoide

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Sinais e sintomas compressivos ou com suspeita para malignidade
(Presenca de massa na regidao anterior do pescoco, movel a degluticado,
indolor; Dificuldade ou desconforto a degluticdo e, em casos mais raros,
disfonia e falta de ar, geralmente em casos mais avancados; Nodulo
tireoidiano palpavel);

P3 TSH diminuido (suspeita de nédulo quente);

P3 Histdria clinica, exame fisico ou caracteristicas do nédulo suspeito para
malignidade (para PAAF, quando ainda ndo foi realizada);

P4 Noédulo tireoidiano palpavel.

Obesidade
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P2 Pacientes com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problema
endocrinoldgico);

P3 Pacientes com IMC > 35 com comorbidades descompensadas (HAS,
Diabetes, Apneia do Sono, Osteoartrose). Condicdo clinica que indica a
necessidade de encaminhamento para cirurgia bariatrica;

P4 Pacientes com indicagdo clinica (IMC acima de 35 com alguma
comorbidade, ou acima de 40 sem a presencga de comorbidades).

Doencas da Hipdfise

P2 Encaminhar os pacientes que ja tenham diagndstico. Nos casos
clinicamente suspeitos realizar exames de rotina (imagem/bioquimicos), na
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impossibilidade de solicitar estes exames, encaminhar para investigacao
diagndstica.

Doencas das Glandulas Adrenais
e P2 Encaminhar os pacientes que ja tenham diagndstico. Nos casos
clinicamente suspeitos realizar exames de rotina (imagem/bioquimicos), na
impossibilidade de solicitar estes exames, encaminhar para investigagao
diagnostica.

Dislipidemias de dificil controle

e P4 Persisténcia de niveis lipidicos acima dos recomendados, apesar de
adesdo ao tratamento.

Puberdade Precoce
e P4 Encaminhar os pacientes que ja tenham diagndstico. Nos casos suspeitos
realizar exames de rotina (imagem/bioquimicos) e entdo decidir sobre o
encaminhamento.

Disturbios do Crescimento
e P4 Encaminhar os pacientes que ja tenham diagndstico. Nos casos suspeitos
realizar exames de rotina (imagem/bioquimicos) e entdo decidir sobre o
encaminhamento.

Ginecomastia
e P4 Encaminhar os pacientes com diagndstico feito.
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnosticos de encaminhamento para a Especialidade de Endocrinologia conforme prioridade e cor:

P2
(prioridade 2)

Paciente com prejuizo
acentuado das atividades
diarias por dor e/ou
disfungao e/ou
incapacidade. Pode
desenvolver agravos a
salide a curto prazo

Pacientes com DM tipo 1, descompensado apesar de adesdo e terapia medicamentosa
otimizada ou com lesGes de 6rgédos alvo

Insuficiéncia renal cronica (presenca de microalbuminuria ou creatinina > 1,5 mg/dl)
Pacientes com hipertensdo diastélica ou nervosismo, irritabilidade, sudorese excessiva,
diarreia, perda de peso, taquicardia, hipertensdo sistolica, fibrilagdo atrial, mixedema,
exoftalmia, dislipidemia

Pacientes de dificil controle, em uso didrio do medicamento sem pausa e com jejum
adequado

Sintomas compressivos atribuiveis ao bocio ou suspeita de malignidade (Presenga de
massa na regido anterior do pescoco, movel a degluticdo, indolor Dificuldade ou
desconforto a degluticdo e, em casos mais raros, disfonia e falta de ar, geralmente em
casos mais avangados Nodulo tireoidiano palpavel)

Pacientes com suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo, e T4 livre ou
total baixo)

Sinais e sintomas compressivos ou com suspeita para malignidade (Presenca de massa
na regido anterior do pescogo, mdvel a degluticdo, indolor Dificuldade ou desconforto a
degluticdo e, em casos mais raros, disfonia e falta de ar, geralmente em casos mais
avangados Nddulo tireoidiano palpavel)

Pacientes com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problema
endocrinoldgico)

Doencas de Hipdfise, Glandulas Adrenais - Encaminhar os pacientes que ja tenham
diagnostico. Nos casos clinicamente suspeitos realizar exames de rotina
(imagem/bioquimicos), na impossibilidade de solicitar estes exames, encaminhar para
investigacdo diagndstica
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Protocolo para Consulta com Gastroenterologista

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atencdo Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de gastroenterologia, de pacientes com
idade acima de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a
equidade no atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servicgo de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relagdo aos outros casos com o mesmo diagndstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.

HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Gastroenterologia:

Colelitiase

Coledocolitiase

Ulcera Péptica

Pancreatite crénica

Cirrose Hepatica

Doencgas do Refluxo Gastroesofagico (DRGE): Hérnia de hiato, Esofagite de
refluxo, Es6fago de Barrett

Doencas Inflamatdrias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenga de Crohn
Sindrome do Intestino Irritavel, Obstipacdo Intestinal e Doenca Diverticular
Hepatites cronicas ndo infecciosas

Casos suspeitos de neoplasias do aparelho digestivo

Doenca Diverticular do Célon

Colelitiase
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Pacientes com diagnéstico confirmado por U.S.G. abdominal

P1 Paciente sintomatico com sinais de colecistite aguda;
P2 Paciente sintomatico sem sinais de colecistite aguda;
P4 Assintomatico.

Coledocolitiase

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Pacientes com diagndstico confirmado por ultrassonografia ou
colangeopancreatografia por RM

P1 Paciente com ictericia obstrutiva ou sintomatico;
P3 Paciente assintomatico.

Ulcera Péptica
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

P1 Histérico ou suspeita de hemorragia digestiva alta O(hematémese ou
melena);
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e P2 Pacientes com gastrite ndo responsiva, historia de Neoplasia Gastrica,
historia de Ulcera Gastrica ou Duodenal tratada com recidiva de sintomas,
desconforto digestivo.

Pancreatite crénica
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Encaminhar todos os pacientes, principalmente na vigéncia de dor
abdominal difusa e intermitente, emagrecimento, diarreia, intolerdncia a
glicose, dispepsia e vomito.

Cirrose Hepatica
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P1 Casos de descompensacao aguda com queda do estado geral, alteragoes
neuroldgicas, ascite descompensada, suspeita de hemorragia digestiva alta
(varizes de esbfago);

e P2 Encaminhar todos os pacientes com diagndstico confirmado por exame de
imagem, principalmente na vigéncia de sintomas. Estima-se que
aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose sdo assintomaticos, mas
uma vez que os sintomas se manifestam, no entanto, o progndstico é grave.
Os principais sintomas sdo: anorexia, vomitos, fraqueza, ictericia, eritema
palmar, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva,
anemia, neuropatia periférica, hipertensao portal.

Doencas do Refluxo Gastroesofagico (DRGE): Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo,
Esb6fago de Barret
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ P1 DRGE com suspeita de sangramento (Hemorragia digestiva alta);

e P2 Pacientes cirargicos com complicacbes (Es6fago de Barrett, Estenose,
Ulcera e sangramento esofdagico) e pacientes que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestagdes
atipicas;

e P3 Pacientes que apresentam sintomas com frequéncia minima de 2x por
semana, por 4 a 8 semanas, devem ser considerados possiveis portadores de
DRGE;

e P4 Pacientes que necessitam de tratamento cirldrgico, mas que nao
apresentam complicacbes como esofagites de repeticdo, Ulceras do esofago,
sangramentos, esb6fago de Barrett, inflamacdo das cordas vocais ou
estenose esofagica.

Doencas Inflamatdrias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenca de Crohn
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Encaminhar todos os casos que ja tenham diagnéstico de Colite ulcerativa
e Doenga de Crohn. Nos casos clinicamente suspeitos, realizar exames de
rotina, na impossibilidade de solicitar estes exames, encaminhar para
investigagdo diagndstica.
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Sindrome do Intestino Irritavel, Obstipacao Intestinal e Doencga Diverticular
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P4 Encaminhar os pacientes que nao respondem satisfatoriamente ao
tratamento clinico.

Hepatites crénicas ndo infecciosas
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Encaminhar preferencialmente todos os pacientes com hepatite para as Clinicas de
Hepatites Virais, e na inexisténcia destas encaminhar ao gastroenterologista

e P1 Hepatites agudas com sintomas (ictericia, mal-estar, nauseas, vomitos,
collria e acolia);
e P2 Hepatites virais ou autoimunes ou por doengas de depdsito.

Casos suspeitos de neoplasias do aparelho digestivo
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P2 Encaminhar pacientes com suspeita diagndstica: massa abdominal
palpavel perda de peso inexplicada maior ou igual a 10% no ultimo ano ou
maior ou igual a 5% nos ultimos 06 meses com um ou mais dos seguintes
sinais/sintomas: dor abdominal, dispepsia, azia (de inicio recente/por mais de
duas semanas), nauseas e vOmitos, hematémese, melena, esteatorréia
ictericia obstrutiva, excluida coledocolitiase anemia ferropriva ou mudancas
no habito intestinal e/ou com antecedentes familiares de cancer de tubo
digestivo.

Doenca Diverticular do Célon
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e P1 Suspeita de diverticulite aguda;
e P4 Paciente assintomatico, mas com exame sugestivo de doenca diverticular.
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Gastroenterologia conforme prioridade e
cor:

e Cirrose hepatica - Encaminhar todos os pacientes, principalmente na vigéncia de
sintomas. Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose sdo
assintomaticos, mas uma vez que os sintomas se manifestam, no entanto, o
prognodstico é severo. Os principais sintomas sdo: anorexia, vOomitos, fraqueza,
ictericia, eritema palmar, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia

Paciente com prejuizo digestiva, anemia, neuropatia periférica, hipertensdo portal
acentuado das atividades e Neoplasias - Encaminhar pacientes com suspeita diagndstica: massa abdominal
P2 d!érias por dor e/ou palpa’_lvel pe_rdg dt_a peso inexplicada r_naior ou igl._lal a _10%, com um ou mais do_s
(prioridade dois) f:hsfunggo e/ou seguintes smals/smton,'las: dor alado_mmal, dlspeApS|a, azia (de inicio recent,g/p_or mais
incapacidade. Pode de duas semanas), nauseas e vomitos, hematémese, melena, esteatorreia ictericia
desenvolver agravos a obstrutiva, excluida coledocolitiase anemia ferropriva ou mudangas no habito intestinal
salde a curto prazo e/ou com antecedentes familiares de cancer de tubo digestivo

e Hepatites virais ou autoimunes ou por doencas de depdsito

e Encaminhar todos os casos que ja tenham diagnostico de Colite ulcerativa e Doenca de
Crohn. Nos casos suspeitos, realizar exames de rotina (quando possivel) e encaminhar

e Pacientes com gastrite ndo responsiva, histéria de Neoplasia Gastrica, historia de
Ulcera Gastrica ou Duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto digestivo
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e Pancreatite cronica - Encaminhar todos os pacientes, principalmente na vigéncia de dor
abdominal difusa e intermitente, emagrecimento, diarreia, intolerancia a glicose,
dispepsia e vomito

e DRGE - Pacientes cirlirgicos com complicacdes (Es6fago de Barret, Estenose, Ulcera e
sangramento esofagico) e pacientes que ndo respondem satisfatoriamente ao
tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestagdes atipicas

Paciente sintomatico sem sinais de colecistite aguda
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Protocolo para Consulta com Nefrologista

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atengao Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de nefrologia, de pacientes com idade acima
de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servigo de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relacao aos outros casos com o mesmo diagndstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.
HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Nefrologia:

e Cistos/Doenca Policistica Renal

e Diabetes Mellitus com sinais de nefropatia grave (Taxa de filtracdo glomerular
< que 30ml/min ou Proteindria Grave)

e Doenca Renal Crénica ou Injuria renal aguda

e Hipertensdo Arterial Sistémica

e Infeccdo Urinaria Recorrente

e Litiase Renal

Cistos/Doenca Policistica Renal
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P4 Suspeita de doenca policistica renal. Essa suspeita pode ser feita por
exame de ultrassonografia ou tomografia. Os critérios de encaminhamento
para nefrologista sdo definidos pela presenca de cistos renais em quantidade
igual ou superior a seguinte e de acordo com a idade do paciente:

— 15-39 anos: 3 ou mais cistos, uni ou bilaterais

— 40-59 anos: 2 ou mais cistos em cada rim

— 260 anos: 4 ou mais cistos em cada rim
*Em caso de cisto (s) renal (is) em quantidade menor que a referida acima, ndo ha
necessidade de encaminhamento para nefrologista ou urologista.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P2 Cistos com alteracdes sugestivas de malignidade. Essa suspeita pode ser
feita por exame de ultrassonografia ou tomografia. As caracteristicas que
conferem potencial malignidade para os cistos sdo:

US ou tomografia sem contraste
— Paredes irregulares
- Conteudo soélido ou denso
— Calcificagao
Tomografia com contraste
— Os casos com classificacdo de Bosniak IIF, III ou IV

e P2 Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrucao
de via urinaria);
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e P3 Cistos simples de grande volume e assintomaticos (> 35cm).

Diabetes Mellitus com sinais de nefropatia grave (Taxa de filtracdo glomerular < que
30ml/min ou Proteinuria Grave)
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P2 Pacientes com taxa de filtragdo glomerular <30ml/min/1,73 m2 por mais
de trés meses (estagios 4 e 5 de doenca renal cronica);
*A TFG vem expressa junto com os resultados de creatinina sérica nos laudos
de muitos laboratdrios. Caso esse resultado ndo esteja automaticamente
expresso junto com o laudo de creatinina sérica, a TFG pode ser facilmente
calculada por aplicativos gratuitos. A formula que deve ser utilizada para essa
finalidade é a CKD-EPI.
e P2 Perda rapida da fungao renal (>5ml /min/ 1,73 m2 em um periodo de seis
meses, com uma TFG <60 /min/1,73 m2, confirmada em dois exames);
e P3 Proteindria severa, definida por um ou mais dos seguintes:
— Urina 1 com proteinas 2+ ou 3+
— Albuminuria/creatinindria >300mg/g
— Albuminuria de 24h >300mg
- Proteinuria de 24h >500mg
*Em caso de infeccdo ativa em Proteinuria Severa, ndo se deve realizar rastreamento
de DRC por meio de proteinuria, deve-se aguardar a resolucdo da infecgéo.

Doenca Renal Crbnica ou Injuria renal aguda
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P1 Sindrome urémica: TFG <15ml/min/1,73m?2 associada a um conjunto de

sinais ou sintomas decorrentes de disfungdo renal severa: nauseas, vomitos,
inapeténcia, perda de peso, palidez cutanea, edema etc.
*A TFG vem expressa junto com os resultados de creatinina sérica nos laudos
de muitos laboratdrios. Caso esse resultado ndo esteja automaticamente
expresso, a TFG pode ser facilmente calculada por aplicativos gratuitos. A
formula que deve ser utilizada para essa finalidade é a CKD-EPI,

e P2 Taxa de filtragdao glomerular (TFG) <30 /min/1,73m? (estagio 4 e 5) sem
sinais/sintomas de sindrome urémica;

e P2 Perda rapida da fungao renal (>5 /min/1,73 m2 em seis meses, com uma
TFG <60 /min/1,73 m2, confirmado em dois exames);

e P3 Proteinuria severa, definida por um ou mais dos seguintes:

— Urina 1 com proteinas 2+ ou 3+

— Albuminuria de 24h >300mg

— Albuminuria/creatinindria >300mg/g
— Proteinaria de 24h>500mg

e P3 Hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina
tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias
dismorficas positiva);

e P3 Presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicos ou leucocitarios).

Hipertensdo Arterial Sistémica
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:
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e P2 Falta de controle da pressdo com no minimo trés medicagdes anti-
hipertensivas em dose plena, apds avaliacdo da adeséo;
e P3 Proteinuria severa, definida por um ou mais dos seguintes:
— Urina 1 com proteinas 2+ ou 3+
— Albuminuria de 24h >300mg
— Albuminuria/creatinindria >300mg/g
- Proteinaria de 24h>500mg
e P3 Suspeita de hipertensao secundaria de causa renal, ou seja:
— Estenose de artéria renal, verificada em ultrassonografia doppler de
artérias renais
— Proteindria moderada ou grave, definida por um ou mais dos
seguintes: Urina 1 com proteinas 2+ ou 3+ Albuminuria de 24h
>300mg Albuminuria/creatinindria >300mg/g Proteinuria de
24h>500mg

Infeccdo Urinaria Recorrente: Infeccdo do trato urinario (ITU) recorrente é definida
por 3 ou mais episdédios em 12 meses ou 2 ou mais episédios em seis meses.
Condicdo clinica que indica a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P3 ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada, apds exclusdo de causas
anatomicas uroldgicas ou ginecoldgicas.

Condigao clinica que indica a necessidade de encaminhamento para Urologia:
e P3 Alteracdo anatémica no trato urinario que provoque ITU recorrente.
Condigao clinica que indica a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:
e P3 Alteracdo anatémica ginecoldgica que provoque ITU recorrente.

*Alteracbes anatémicas no trato urinario: sdo quaisquer deformidades observadas
em exames de imagem. Exemplo: estenose de ureter, estenose de uretra,
hidronefrose, rim unico, duplicidade ureteral, im em ferradura etc.

Litiase urinaria
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia:

e P1 Litiase renal com obstrucao de trato urinario provocando hidronefrose,
sepse urinaria e/ou dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P3 Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicagdo
de tratamento farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS;

e P3 Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de
eletrélitos na urina de 24 horas e exames séricos.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

Calculos urinarios sintomaticos
e P2 Calculos urinarios sintomaticos (episddios recorrentes de dor, hematuria
ou infeccao de trato urinario).
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Calculos urinarios assintomaticos

e P2 Calculo ureteral maior que 10 mm;

e P2 Célculo ureteral entre 4 e 10 mm que ndo foi eliminado apds 6 semanas
de tratamento clinico;

e P3 Calculo vesical;

e P4 Calculo renal maior que 10 mm.
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnosticos de encaminhamento para a Especialidade de Nefrologia conforme prioridade e cor:

e Cistos com alteragdes sugestivas de malignidade. Essa suspeita pode ser feita por exame
de ultrassonografia ou tomografia
Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrugdo de via urinaria)

Paciente com prejuizo e Pacientes com taxa de filtragdo glomerular <30ml/min/1,73 m2 por mais de trés meses
acentuado das atividades (estagios 4 e 5 de doenga renal cronica)
P2 diarias por dor e/ou e Perda rapida da fungdo renal (>5ml /min/ 1,73 m2 em um periodo de seis meses, com uma
(prioridade dois) disfungao e/ou TFG <60 /min/1,73 m2, confirmada em dois exames)
incapacidade. Pode e Taxa de filtragdo glomerular (TFG) <30 /min/1,73m? (estagio 4 e 5) sem sinais/sintomas
desenvolver agravos a de sindrome urémica
salde a curto prazo e Perda rapida da funcdo renal (>5 /min/1,73 m2 em seis meses, com uma TFG <60

/min/1,73 m2, confirmado em dois exames)
e Falta de controle da pressao com no minimo trés medicagdes anti-hipertensivas em dose
lena, apds avaliagdo da adesédo
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Protocolo para Consulta com Ortopedia

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atengao Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de ortopedia, de pacientes com idade acima
de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servigo de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relacao aos outros casos com o mesmo diagndstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.
HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Ortopedia:

Dor lombar e alteracdes em exame de imagem
Dor cervical/toracica e alteragdes em exame de imagem

e Osteoartrite

e Bursite/tendinite

e Problemas de mao e punho

e Dor no joelho

e Dor no ombro e/ou cotovelo

e Dor no quadril

e Patologias do tornozelo e pé

e Fraturas e luxagoes

e Escoliose/Deformidades da Coluna

Dor lombar e alteracdes em exame de imagem
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

e P1 Suspeita de compressdao de cone medular ou sindrome da cauda equina;

e P1 Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva;

e P1 Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

e P1 Diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral;

e P1 Suspeita de infeccao;

e P1 Suspeita de fratura ou luxacdo associada a traumatismo recente (inferior
ha 3 semanas).

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou
neurocirurgia, conforme pactuacao/definicao regional para avaliacido por
Cirurgia de Coluna:

e P2 Sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento
clinico otimizado;

e P2 Diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo
neurogénica);

e P2 Lombalgia de caracteristica mecanica e diagnostico de espondilolistese;

e P2 Dor lombar com sinais de alerta*, sem indicacdao de avaliacao
emergencial;
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*Sinais de alerta: Febre; Déficit motor/fraqueza nos membros inferiores; Alteracao persistente
da sensibilidade; Perda de peso sem motivo aparente; Retencao ou incontinéncia urinaria ou
fecal.

Dor lombar sem sinais de alerta*, se ndo contempladas nos casos de indicagao
de avaliacdo emergencial/urgéncia:
e P2 Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou
menor que 20 anos;
e P2 Paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer;
e P2 Paciente com imunossupressao (HIV, uso crénico de corticoides ou outros
imunodeprimidos/grupos de risco);
e P2 Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira
involuntaria, febre, outros achados);
e P2 Dor com caracteristica ndo mecadnica (ndo relacionada a
atividade/repouso) ou dor predominantemente noturna;
e P2 Paciente com diagnodstico prévio de osteoporose;
e P2 Todos os casos de deformidades (ainda nao avaliadas por médico
especialista/sem conduta definida) em maiores de 12 anos de idade;
e P3 Dor lombar com duracdo maior que 12 semanas, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado?;
e P4 Dor lombar crbnica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico
otimizado?® por 6 meses.

1. Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢coes do paciente.

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e nao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientagodes.

Dor cervical/toracica e alterages em exame de imagem
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e P1 Suspeita de sindrome de compressdo medular;

e P1 Exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia;

e P1 Suspeita de infeccao;

e P1 Suspeita de fratura vertebral, luxacdo ou lesdo medular associada a
traumatismo recente (inferior ha 3 semanas);

e P1 Diagndstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia
ou neurocirurgia, conforme pactuacao/definicao regional para avaliacao por
Cirurgia de Coluna:

e P2 Diagnostico de estenose de canal cervical/toracico ou mielopatia que nao
foram operados em carater emergencial;

e P2 Pacientes com cervicalgia/dorsalgia e artrite reumatoide (ou outra doenca
inflamatoria/imunoldgica que determine instabilidade vertebral);
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e P2 Dor cervical/toracica e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os
membros, fragueza, parestesia), sem resposta apds 6 semanas de tratamento
clinico otimizado;

e P2 Todos os casos de deformidades (ainda ndo avaliadas por médico
especialista/sem conduta definida) em maiores de 12 anos de idade;

e P2 Dor cervical com sinais de alerta*, sem indicacdo de avaliacao

emergencial;
*Sinais de alerta: Febre; Déficit motor/fraqueza nos membros inferiores; Alteracao persistente
da sensibilidade; Perda de peso sem motivo aparente; Reten¢do ou incontinéncia urinaria ou
fecal.

e P2 Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou
menor que 20 anos;

e P2 Paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer;

e P2Paciente com imunossupressao (HIV, uso cronico de corticoides ou outros
imunodeprimidos/grupos de risco);

e P2 Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira
involuntaria, febre, outros achados);

e P2 Paciente com diagnéstico prévio de osteoporose.

Dor cervical/toracica sem sinais de alerta*, se ndo contempladas nos casos de
indicacdo de avaliacdo emergencial/urgéncia:

e P4 Dor cervical/toracica com duragdo maior que 12 semanas, sem resposta
ao tratamento clinico otimizado?.

1. Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢coes do paciente.

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e nao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientagoes.

Osteoartrite
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e P3 Osteoartrose de quadril, joelho ou ombro com potencial indicacdo de
cirurgia (sintomas de dor refratarios ao tratamento clinico otimizado por 6
meses ou importante prejuizo para as atividades de vida diaria);

e P3 Osteoartrose em maos com deformidades que comprometam a fungao da
mao;

e P2 Artrites ndo infecciosas de qualquer articulagao.

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e ndao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientacoes.
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Bursite/tendinite
e P2 Todos os casos de bursites/tendinites/deformidades (ainda ndao avaliadas
por médico especialista e/ou sem conduta definida) em maiores de 12 anos

de idade.

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e ndao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientagoes.

Problemas de mdo e punho
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
emergéncia/urgéncia/pronto atendimento:

e P1 Suspeita de fratura.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ortopedia ou
cirurgia da mao:

e P2 Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial;

e P2 Todos os casos de deformidades/perda de movimentos/sequelas de
fraturas/bursite/tendinite (ainda ndo avaliadas por médico especialista/sem
conduta definida) em maiores de 12 anos de idade;

e P3 Cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo
funcional;

e P3 Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado?;

e P3 Tenossinovite de De Quervain sem melhora com tratamento clinico
otimizado?!.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurocirurgia
ou ortopedia ou cirurgia da mao:

e P2 Sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou
atrofia tenar;

e P3 Sindrome do tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses
(persistente, que ndo apresenta periodos de melhora dos sintomas
sensitivos);

e P4 Sindrome do tunel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao
tratamento clinico otimizado?.

1. Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condigoes do paciente.

Dor no joelho
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e P1 Suspeita de fratura ou luxacao.
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e P2 Lesdo ligamentar do joelho com potencial indicacdo cirdrgica;
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e P2 Lesdo meniscal com potencial indicagdo cirurgica;

e P2 Subluxagao patelar recorrente refrataria ao tratamento conservador;

e P2 Todos os casos de deformidades/perda de movimentos/sequelas de
fraturas/bursite/tendinite (ainda ndo avaliadas por médico especialista/sem
conduta definida) em maiores de 12 anos de idade.

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor crbonica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e nao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientagoes.

Dor no ombro e/ou cotovelo
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e P1 Suspeita de fratura ou luxagao.
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e P2 Ruptura parcial/total traumatica aguda de tenddo do manguito rotador
evidenciada em exame de imagem;

e P2 Todos os casos de deformidades/perda de movimentos/sequelas de
fraturas/bursite/tendinite (ainda ndo avaliadas por médico especialista/sem
conduta definida) em maiores de 12 anos de idade;

e P2 Luxacao recorrente de ombro apds avaliagdo em servico de emergéncia;

e P3 Ruptura parcial/total ndo traumatica/cronica de tenddo do manguito
rotador em progressao ou com dor refrataria ao tratamento clinico otimizado?;

e P4 Dor no ombro refrataria ao tratamento clinico otimizadol por um periodo
de 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida diaria).

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e nao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientagoes.

Dor no quadril
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e P1 Suspeita de fratura ou luxacao do quadril.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e P2 Todos os casos de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica);

e P2 Todos os casos de deformidades/perda de movimentos/sequelas de
fraturas/bursite/tendinite (ainda nao avaliadas por médico especialista/sem
conduta definida) em maiores de 12 anos de idade;
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e P3 Osteoartrose de quadril com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de
dor refratarios ao tratamento clinico otimizado! por 3 meses ou importante
prejuizo para as atividades de vida diaria).

— Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e nao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientacgoes.

Patologias do tornozelo e pé

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
e P1 Suspeita de fratura ou luxacao do tornozelo e/ou pé.
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

e P2 Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial;

e P2 Todos os casos de pé torto, deformidades congénitas no tornozelo/pé e
deformidades (ainda ndo avaliadas por médico especialista/sem conduta
definida) em criancas e adolescentes (até 18 anos de idade);

e P3 Halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratario ao
tratamento clinico otimizado?;

e P3 Fascite plantar, patologias do coxim adiposo, sindrome do tunel do tarso
ou metatarsalgia refratdria ao tratamento clinico otimizado! por 6 meses.

1. Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢coes do paciente.

— Condigses clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor ou outra referéncia disponivel): o encaminhamento para
tratamento por ‘dor cronica’ é definido pelo especialista e nao pela UBS,
sendo que posteriormente o paciente pode retornar para a UBS com
orientagoes.

Fraturas e luxacoes
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e P1 Todas as situagbes de suspeita ou diagndstico de fratura ou luxagdo pods
trauma;
e P1 Fratura ou luxagdo tratada com suspeita de sindrome compartimental.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou
neurocirurgia (coluna):

e P2 Fratura manejada em servigo de emergéncia e que apresenta deformidade
ou prejuizo funcional, apos tentativa de manejo conservador (se em periodo
maior que 3 semanas, se em periodo inferior é considerada avaliagdo de
emergéncia).
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Escoliose/Deformidades da Coluna

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou
neurocirurgia (coluna):

e P2 Qualquer escoliose/deformidade que ainda nao tenha tido conduta nem

orientacdo por equipe especializada e/ou aquelas que necessitem de
orientacdo terapéutica adicional.
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnosticos de encaminhamento para a Especialidade de Ortopedia conforme prioridade e cor:

e Sindrome radicular sem melhora clinica ap6s 6 semanas de tratamento clinico otimizado
e Diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo neurogénica)
e Lombalgia de caracteristica mecanica e diagnéstico de espondilolistese
Paciente com prejuizo e Dor lombar com sinais de alerta*, sem indicacdo de avaliagao emergencial
acentuado das atividades e Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos
P2 d!érias por dor e/ou e Paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer
(prioridade dois) disfuncao e/ou e Paciente com imunossuprgsséo (HIV, uso crbnico de corticoides ou outros
incapacidade. Pode imunodeprimidos/grupos de risco)
desenvolver agravos a e Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre,
saude a curto prazo outros achados)
e Dor com caracteristica ndo mecanica (nao relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna
e Paciente com diagnostico prévio de osteoporose
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e Todos os casos de deformidades (ainda ndo avaliadas por médico especialista/sem conduta
definida) em maiores de 12 anos de idade

e Dor lombar com duracdo maior que 12 semanas, sem resposta ao tratamento clinico
otimizado?

e Dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado! por 6
meses

e Diagnostico de estenose de canal cervical/toracico ou mielopatia que ndo foram operados
em carater emergencial

e Pacientes com cervicalgia/dorsalgia e artrite reumatoide (ou outra doenca
inflamatoéria/imunoldgica que determine instabilidade vertebral)

e Dor cervical/toracica e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os membros, fraqueza,
parestesia), sem resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado

e Dor cervical com sinais de alerta*, sem indicagao de avaliagao

Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial

Todos 0s casos de deformidades/perda de movimentos/sequelas de

fraturas/bursite/tendinite (ainda ndo avaliadas por médico especialista/sem conduta

definida) em maiores de 12 anos de idade

Sindrome do tlunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou atrofia tenar

Lesado ligamentar do joelho com potencial indicacdo cirdrgica

Lesao meniscal com potencial indicagao cirlrgica

Subluxagdo patelar recorrente refrataria ao tratamento conservador

Ruptura parcial/total traumatica aguda de tenddao do manguito rotador evidenciada em

exame de imagem

Luxagdo recorrente de ombro apés avaliagdo em servigo de emergéncia

Todos os casos de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica)

Todos os casos de pé torto, deformidades congénitas no tornozelo/pé e deformidades (ainda

ndo avaliadas por médico especialista/sem conduta definida) em criangas e adolescentes

(até 18 anos de idade)

e Fratura manejada em servico de emergéncia e que apresenta deformidade ou prejuizo
funcional, apds tentativa de manejo conservador (se em periodo maior que 3 semanas, se
em periodo inferior é considerada avaliacdo de emergéncia)

e Qualquer escoliose/deformidade que ainda nao tenha tido conduta nem orientagdo por
equipe especializada e/ou aquelas que necessitem de orientacdo terapéutica adicional
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Protocolo para Consulta com Pneumologia

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atengao Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de pneumologia, de pacientes com idade
acima de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servigo de
emergéncia/urgéncia Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relacao aos outros casos com o mesmo diagndstico

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.
HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de Pneumologia:

e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

e Asma

e Alteragbes em exames complementares

e Neoplasia pulmonar

e Tosse cronica e dispneia

e Sindrome da apneia e hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS)
e Tabagismo

e P06s-COVID-19

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

e P1 Exacerbacdo de DPOC com sinais de gravidade que nao possibilitam
manejo na APS

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento a Pneumologia:

e P2 DPOC de dificil controle (duas ou mais internagdes ou idas a emergéncia
por exacerbacdo de DPOC no ultimo ano, em uso de corticoide inalatorio e
beta-2 agonista de longa acdo ou anticolinérgico de longa acéo);

e P2 DPOC muito grave (VEF1 menor do que 30% do previsto);

e P2 Avaliacdo para oxigenoterapia domiciliar prolongada (saturacdao de
oxigénio menor ou igual a 92% em repouso no ar ambiente e fora de crise);

e P3 Paciente que persiste sintomatico (pontuacdo maior ou igual a 2 na escala
de dispneia mMRC (QUADRO A) ou pontuagdo maior ou igual a 10 no
instrumento de Avaliagdo do DPOC (CAT - COPD Assessment Test™)) mesmo
com tratamento otimizado (em uso de corticoide inalatério e beta-2 agonista
de longa acdo ou anticolinérgico de longa agao);

e P3 Suspeita de cor pulmonale

Asma
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
Av. Dr. Arnaldo, 351, 52 andar | CEP 01246-000 | Sdo Paulo, SP
61



SECRETARIA DE ESTADO DA SAl'JDE,
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
GRUPO DE REGULACAO

e P1 Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na
APS;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e P2 Asma de dificil controle (paciente que necessita tratamento clinico em
estagio 5);

e P2 Asma grave (paciente que necessita manter tratamento em Estagio 4 e 5
por mais de 6 meses para controle);

e P3 Pacientes com indicadores de fatalidade?;

e P4 Asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave,
principalmente quando o paciente nao consegue reconhecer sintomas iniciais
da crise)

1 Indicadores de fatalidade em pacientes asmaticos
Episddio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratdria,
necessidade de ventilacdo mecénica ou internacdo em UTI)
Episédio prévio de hospitalizagdo no ultimo ano
Trés ou mais consultas em servicos de emergéncia no ultimo ano
Paciente com asma e episddios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida
Fonte: Ministério da Saude (2016) adaptado de GINA, GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA
(2014).

Alteracbes em exames complementares

Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nédulo calcificado,
espessamento pleural e atelectasia laminar - geralmente sdo achados benignos e ndo
necessitam investigagdo com pneumologista ou cirurgido toracico. Nesses casos, avaliar
sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que sugiram seguimento para investigagao.

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Tordacica ou Pneumologia (conforme a disponibilidade local):

e P2 Nodulo suspeito (aspecto espiculado, paciente tabagista, densidade de
partes moles) com indicacdo de seguimento com exame de imagem, na
impossibilidade de realizar TC na APS;

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Pneumologia:

e P2 Alteracdes em exames complementares correlacionados com quadro
clinico instavel e que geram duvida diagnéstica;

e P3 Alteracbes em exames complementares compativeis com doenga
pulmonar intersticial

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia
Clinica (conforme brevidade exigida para o atendimento e disponibilidade local):

e P2 Noédulo pulmonar solitario ndo calcificado maior que 01 cm ou massa
pulmonar sugestivo de neoplasia maligna;

e P2 Lesdo pulmonar solitaria sugestivo de neoplasia maligna;

e P2 Lesdo Unica em mediastino sugestiva de neoplasia maligna;

e P2 Massa mediastinal;

e P2 Lesdo Unica em parede toracica (costelas, esterno e partes moles)
excetuando-se as lesdes da mama, sugestiva de neoplasia maligna

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
Av. Dr. Arnaldo, 351, 52 andar | CEP 01246-000 | Sdo Paulo, SP
62



SECRETARIA DE ESTADO DA SAl'JDE,
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
GRUPO DE REGULACAO

Neoplasia pulmonar

Critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeicdo em oncologia: Tosse com expectoragdo;
hemoptoica; Dor no peito; Rouquiddo; Dispneia; Emagrecimento inexplicavel; Historico de
tabagismo

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

e P1 Lesdo mediastinal ou pulmonar com sinais ameacadores a vida (dispneia
grave, sindrome de veia cava superior, pulso paradoxal, sindrome de Horner,
etc);

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Toracica:

e P2 Massa (lesdo sélida circunscrita maior que 3 cm);
e P2 Lesdo sodlida ou subsdlida com alteragdes clinicas ou radioldgicas
sugestivas de malignidade, independentemente do tamanho;
e P2 Nédulo sélido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para
cancer de pulmao;
e P2 Nédulo com crescimento no seguimento do exame de imagem;
e P3 Ndédulo sélido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoas com
alto risco para cancer de pulmao® % 3;
e P3 Ndédulos subsdlidos;
e P3 Outras alteragdes em exame de imagem sugestiva de neoplasia pulmonar
1 Alteracgoes clinicas ou radioldgicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal,
linfonodomegalia supraclavicular, cervical ou mediastinal, derrame pleural, nédulo com bordas
irregulares, espiculadas ou lobuladas.
2 Alto risco para cadncer de pulméo (presenca de pelo menos um dos critérios): Historia
atual/prévia de tabagismo ou exposicdo ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto,
radiacdo ionizante, arsénio, crémio e niquel) ou histdria prévia de neoplasia ou histdria familiar
de neoplasia pulmonar.
3 Nddulos sdlidos de 5 a 7 mm, em pacientes sem critérios do Alto Risco, podem ser
acompanhados em UBS, desde que seja feita nova imagem (TC) em 6 e 12 meses e outra
nova imagem entre 12 e 24 meses.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Tordacica ou Pneumologia (conforme a disponibilidade local):

e P4 Nobdulo sélido com indicagdo de seguimento com exame de imagem, na
impossibilidade de realizar TC de Térax;

Tosse cronica e dispneia
Paciente com suspeita de tuberculose deve ser avaliado, preferencialmente, em servigo de
tisiologia de referéncia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e P3 Pacientes com tosse crbnica, apds investigagao inconclusiva na APS e
auséncia de resposta ao tratamento empirico para as causas mais comuns
(sindrome da tosse de vias aéreas superiores, asma, doenca do refluxo
gastroesofagico, DPOC);

e P4 Pacientes com dispneia cronica de provavel etiologia pulmonar, apds
investigagao inconclusiva na APS
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia
toracica:

e P2 Paciente com tosse ou dispneia e suspeita de neoplasia por alteracdo em
exame de imagem de torax

Sindrome da apneia e hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS)
Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e P2 Diagnodstico de SAHOS moderado/grave (maior ou igual a 15 eventos por
hora) determinado por polissonografia;

e P3 Pacientes com suspeita de SAHOS na impossibilidade de solicitar
polissonografia

Tabagismo

Tabagismo é condicdo de salude sensivel as acdes na APS E na APS que se deve fornecer
tratamento apropriado para a condi¢cdo, tendo como potencializador de sua efetividade a
facilidade de acesso e o vinculo do paciente com a equipe prestadora do cuidado

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e P2 Fagerstrom?® acima de 6;

e P2 Motivado para cessacdo do tabagismo (na fase de preparagao);

e P3 Presenca de doenca relacionada ou agravada pelo tabagismo;

e P3 Faléncia de tratamento na APS (5 tentativas com tratamento apropriado:
apoio individualizado ou grupo sistematizado e tratamento farmacoldgico) ou
indisponibilidade deste tratamento;

e P4 Auséncia de comorbidade psiquiatrica importante, ou dependéncia a
drogas (incluindo alcool)

1 Mede o grau de dependéncia a nicotina Todo paciente deve ter aferido o seu grau de
dependéncia & nicotina. E a dependéncia da nicotina que mantém o vicio e causa os sintomas
de nas pessoas que tentam parar de fumar, fazendo com que 90% delas voltem a fumar dentro
de um ano.

P6s-COVID-19
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e P2 Presenca de limitacdo significativa das atividades devido a dispneia, grau
3 ou 4 da escala do mMRC (QUADRO A);

e P2 Persisténcia da hipoxemia e internacdo por COVID-19 com intubacdo
orotraqueal;

e P2 Avaliagdo para uso de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP);

e P3 Persisténcia de dispneia sem outras causas aparentes;

e P3 Presenga de alteragbes em imagem radiolégica de tdérax com
intersticiopatia em pacientes pos diagndstico da COVID-19 com ou sem
dispneia
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Quadro A: Escala modificada do Medical Research Council (mMMRC) para avaliacao da

dispneia.

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso

1 Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo escadas ou ladeira

2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar que
outras pessoas de minha idade

3 Paro para tomar félego apés caminhar cerca de 100 metros ou apds alguns minutos,
no plano

4 Sinto tanta falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou

tomar banho sozinho
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnésticos de encaminhamento para a Especialidade de Pneumologia conforme prioridade e cor:

P2
(prioridade dois)

Paciente com prejuizo
acentuado das atividades
diarias por dor e/ou
disfungao e/ou
incapacidade. Pode
desenvolver agravos a
salide a curto prazo

e DPOC de dificil controle (duas ou mais internacdes ou idas a emergéncia por
exacerbagdo de DPOC no ultimo ano, em uso de corticoide inalatério e beta-2
agonista de longa agdo ou anticolinérgico de longa agao)

e DPOC muito grave (VEF1 menor do que 30% do previsto)

e Avaliacdo para oxigenoterapia domiciliar prolongada (saturacéo de oxigénio menor
ou igual a 92% em repouso no ar ambiente e fora de crise)

Asma de dificil controle (paciente que necessita tratamento clinico em estagio 5);
Asma grave (paciente que necessita manter tratamento em Estagio 4 e 5 por mais
de 6 meses para controle)

e Alteracoes em exames complementares correlacionados com quadro clinico
instavel e que geram duvida diagndstica
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e Paciente com tosse ou dispneia e suspeita de neoplasia por alteragdo em exame
de imagem de tdrax
e Diagndstico de SAHOS moderado/grave (maior ou igual a 15 eventos por hora)
determinado por polissonografia
Fagerstrom acima de 6
Motivado para cessacdo do tabagismo (na fase de preparagao)
Presenca de limitacao significativa das atividades devido a dispneia, grau 3 ou 4
da escala do mMRC
e Persisténcia da hipoxemia e internagao por COVID-19 com intubagdo orotraqueal
Avaliacdo para uso de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP)
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Protocolo para Consulta com Urologia

Este documento tem a finalidade de subsidiar a equipe da Atengao Basica quanto ao
encaminhamento para a especialidade de ortopedia, de pacientes com idade acima
de 12 (doze) anos, propiciando a oferta adequada e garantindo a equidade no
atendimento.

Importante: Sempre avaliar necessidade de encaminhar para servigo de
emergéncia/urgéncia. Casos com prioridade um (P1) deverdo ser encaminhados
aos servicos de urgéncia/emergéncia ja referenciados/pactuados.

Apds o diagnéstico, os casos deverao ser priorizados para agendamento seguindo a
sequéncia prioridade dois (P2), prioridade trés (P3) ou prioridade quatro
(P4) em relacao aos outros casos com o mesmo diagndstico.

Solicitar aos pacientes para levar sempre os exames complementares disponiveis.
HD/Diagndsticos de encaminhamento para a Especialidade de urologia:

e Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP)

e Neoplasia de prostata

e Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de corddo e
epididimo)

e Incontinéncia urinaria

e Disfungdo sexual masculina

e Litiase renal

e Cistos/Doenca policistica renal

e Doenca renal cronica

e Infecgdo urindria recorrente

e Condiloma acuminado / verrugas virais

Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP)
Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia:

e P1 Episddio de obstrucdo urindria aguda em paciente com hiperplasia
prostatica benigna.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P2 Doenca renal cronica associada a obstrucdo prostatica (hidronefrose e/ou
volume residual pés-miccional maior que 300 ml e/ou globo vesical);

e P2 HPB com episddio de obstrucdo urindria aguda (apds avaliacdo na
emergéncia);

e P3 HPB e infecgdo urinaria recorrente (ver protocolo Infecgdo Urinaria
Recorrente);

e P3 HPB com sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou
intermitente, esforco, esvaziamento vesical incompleto, polacitria,
urgéncia/incontinéncia, nocturia) refratario ao tratamento clinico
otimizado*.

*Tratamento clinico otimizado para HPB: Prostata maior que 20g e menor que 40g com uso de
medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais (doxazosina 2 a 8mg/dia). E nos

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

*N&do é recomendavel solicitar PSA para rastreamento populacional do céncer de préstata. E
necessario levar em consideracdo as preferéncias pessoais dos pacientes e informa-los sobre
potenciais beneficios e maleficios do rastreamento. Para pacientes com sintomas do trato
urinario inferior, o PSA deve ser solicitado conforme suspeita clinica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P2 Neoplasia em bidpsia prostatica;

e P2 Suspeita clinica ou apds toque retal suspeito com ndédulo, endurecimento
ou assimetria);

e P3 Pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA (Antigeno
Especifico da Prostata) total elevado para sua idade. Nesses casos excluir
aumento por infecgdo urinaria ou prostatite e, se infeccdo, repetir PSA total
apd6s um més do tratamento;

e P3 PSA acima do nivel normal para a idade: PSA >4ng/ml em homens acima
de 60 anos;

e P4 PSA acima do nivel normal para a idade: PSA >2,5 ng/ml em homens
entre 45 e 60 anos.

Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de cordao e epididimo)
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia:

e P1 Suspeita de torcdo de testiculo (dor testicular aguda, edema e nédulo de
consisténcia macia).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

¢ P3 Patologias escrotais benignas sintomaticas.

Incontinéncia urinaria
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia ou
Ginecologia:

e P3 Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3
meses (exercicios para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e
intervencdes no estilo de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo
ingesta de cafeina/alcool)).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia ou
Ginecologia:

e P3 Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Disfuncdo sexual masculina
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P3 Disfungdo erétil refratdaria ao tratamento com inibidores de
fosfodiesterase-5 por 6 Meses;
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e P3 Disfuncdo erétil e contraindicagdo (hipersensibilidade ou uso de nitrato
oral) ou efeito adverso ao uso de inibidores de fosfodiesterase-5;

e P4 Doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nédulo palpavel no pénis,
erecdo dolorosa, curvatura peniana e disfungdo erétil) com incapacidade de
manter relagao sexual;

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Endocrinologia ou Urologia:

e P3 Suspeita ou diagndstico de hipogonadismo?;

1 Na possibilidade de investigar hipogonadismo solicitar com a segunda amostra de testosterona total,
testosterona livre + LH, FSH, prolactina, TSH e T4-livre

Litiase urinaria
Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia:

e P1 Litiase renal com obstrucdo de trato urinario provocando hidronefrose,
sepse urinaria e/ou dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

Calculos urinarios sintomaticos
e P2 Calculos urinarios sintomaticos (episddios recorrentes de dor, hematuria
ou infecgdo de trato urinario).

Calculos urinarios assintomaticos

e P2 Calculo ureteral maior que 10 mm;

e P2 Cdélculo ureteral entre 4 e 10 mm que ndo foi eliminado apds 6 semanas
de tratamento clinico;

e P3 Calculo vesical;

e P4 Calculo renal maior que 10 mm.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P3 Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicagao
de tratamento farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS;

e P3 Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de
eletrdlitos na urina de 24 horas e exames séricos.

Cistos/Doenca policistica renal
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P2 Cistos com alteracdes sugestivas de malignidade. Essa suspeita pode ser
feita por exame de ultrassonografia ou tomografia. As caracteristicas que
conferem potencial malignidade para os cistos sdo:

— Paredes irregulares

- Conteudo soélido ou denso

— Calcificagao

- Vascularizacdo da parte sélida do cisto visto no ultrassom ou realce
pds contraste endovenoso na tomografia (feita com contraste)
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e P2 Cistos simples sintomaticos com exames que comprovem que ha
compressao de estruturas ao redor a ponto de gerar sintomas como dor
lombar sem relacdo com movimentacao do paciente, hematuria persistente,
obstrucdo de via urinaria ou compressao do hilo renal (podendo ser causa de
hipertensdo arterial);

e P4 Cistos simples de grande volume e assintomaticos (> 35cm);
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P4 Suspeita de doenca policistica renal. Essa suspeita pode ser feita por
exame de ultrassonografia ou tomografia. Os critérios de encaminhamento
para nefrologista sdo definidos pela presenca de cistos renais em quantidade
igual ou superior a seguinte e de acordo com a idade do paciente:

— 15-39 anos: 3 ou mais cistos, uni ou bilaterais
— 40-59 anos: 2 ou mais cistos em cada rim
— 260 anos: 4 ou mais cistos em cada rim

Em caso de cisto (s) renal (is) em quantidade menor que a referida acima, ndo ha
necessidade de encaminhamento para nefrologista.

Doenca renal cronica
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia:

e P1 Hematuria macroscépica importante com coagulos.
Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P2 Hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina
tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias
dismorficas negativa), independente da taxa de filtracdo glomerular;

e P2 Resultado de exame de imagem (ultrassonografia ou tomografia)
sugestivo de obstrugdo de vias urinarias, isto é, presenca de dilatacdo
pielocalicial ou hidronefrose persistentes (excluir o cenario clinico de infeccdo
de trato urindrio em que pode ocorrer dilatagdo pielocalicial leve ou moderada
transitéria e sem necessidade de encaminhar para Urologista).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P2 Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m?;

e P2 Perda rapida da fungao renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma
TFG <60 ml/ min/1,73m2, confirmado em dois exames);

e P3 Proteinuria severa, definida pela presenca de um dos seguintes: (1)
proteinas 2+ 3+ em exame de urianalise simples (urina tipo 1), (2) relacdo
albumina/creatinina em amostra isolada >300 mg/g, (3) Albuminuria de 24
horas >300 mg/24h, (4) proteinuria de 24 horas > 500mg/24h;

e P3 Hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina
tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias
dismorficas positiva);

e P3 Presenca de cilindros com potencial patoldégico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicos ou leucocitarios).
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Infeccdo urinaria recorrente
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P3 Alteracdo anatémica no trato urinario que provoque ITU recorrente (trés
ou mais infecgdes urinarias no periodo de um ano).

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e P3 ITU recorrente (trés ou mais infeccdes urinarias no periodo de um ano)
mesmo com profilaxia adequada, apds exclusdo de causas anatdOmicas
uroldgicas ou ginecoldgicas.

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

e P3 Alteracdo anatomica ginecoldgica que provoque ITU recorrente (trés ou
mais infecgdes urinarias no periodo de um ano).

Condiloma acuminado / verrugas virais
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e P2 Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagao
de tratamento cirdrgico (lesGes extensas ou numerosas).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

e P2 Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicacdo de tratamento cirdrgico (lesGes extensas ou numerosas).
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QUADRO RESUMO - Sintese do HD/Diagnosticos de encaminhamento para a Especialidade de Urologia conforme prioridade e cor:

e Doenca renal cronica associada a obstrugdo prostatica (hidronefrose e/ou volume residual
pbés-miccional maior que 300 ml e/ou globo vesical)

HPB com episddio de obstrucdo urinaria aguda (apds avaliagdo na emergéncia)

Neoplasia em bidpsia prostatica

Suspeita clinica (toque retal suspeito com nédulo, endurecimento ou assimetria)

Calculos urinarios sintomaticos (episddios recorrentes de dor, hematuria ou infeccdo de
diarias por dor e/ou trato urinario)

Paciente com prejuizo
acentuado das atividades

P2

(prioridade dois) | disfuncao e/ou

Calculo ureteral maior que 10 mm

incapacidade. Pode e Célculo ureteral entre 4 e 10 mm que ndo foi eliminado apds 6 semanas de tratamento
desenvolver agravos a clinico
saude a curto prazo e Cistos com alteracdes sugestivas de malignidade

e Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrugcdo de via urinaria)

e Hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8
semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismorficas negativa),
independente da taxa de filtracdo glomerular
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e Resultado de exame de imagem (ultrassonografia ou tomografia) sugestivo de obstrucao
de vias urinarias, isto €, presenca de dilatacdo pielocalicial ou hidronefrose persistentes

e Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagdo de tratamento

cirdrgico (lesdes extensas ou numerosas
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