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Apresentacéo:

Os protocolos de encaminhamento séo ferramentas, de gestéo e de cuidado, pois
tanto orientam as decisbes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como
referéncia que modula a avaliacdo das solicitacdes pelos médicos reguladores.

A atencdo Basica cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, entre outras
coisas, se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e como local de gestdo
do cuidado dos usuérios, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo
da integralidade do cuidado, portanto é fundamental que a AB tenha alta resolutividade,
0 que, por sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau
de incorporacdo de tecnologias diagnosticas e terapéuticas e da articulacdo com outros
pontos da rede de saude.

O componente ambulatorial € um lugar marcado por diferentes gargalos, em
especial no que se refere ao acesso decorrente de elementos como 0 modelo de atencéo
adotado, o dimensionamento e organizacdo das ofertas e do grau de resolutividade da
Atencéo Basica.

Neste protocolo destacamos alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usuarios para outros servicos especializados, que séo abordados sob
a forma de protocolos de encaminhamento que, para se potencializarem e efetivarem
precisa ser articulado a processos que aumentem a capacidade clinica das equipes que
fortalecam praticas de microrregulacdo nas Unidades Basicas de Saude e que propiciem
a comunicacao entre UBS, centrais de regulacéo e servigos especializados, pactuacdo de
fluxos e protocolos. Neste contexto, 0s protocolos de encaminhamento sao ferramenta,
ao mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos
profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliacao
das solicitac6es pelos médicos reguladores.

Trata-se de um documento elaborado conforme orientacdes e do Ministério da
Salde e baseado nos protocolos de encaminhamento para servicos especializados. O
desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada
especialidade ou para os principais procedimentos solicitados facilita a acdo da regulacéo.

Departamento de Atencdo Basica/SMS/PMOP
Departamento de Atencdo Secundaria/SMS/PMOP
Secretaria Municipal de saide de Ouro Preto/SMS-OP/MG
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1. UROLOGIA

% As informacdes solicitadas nos protocolos séo de presenca obrigatoria. Tém como
objetivo definir a prioridade de encaminhamento.

% Outras situac@es clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos

pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem néo estar

contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacdes consideradas

relevantes sejam relatadas.

1.1 Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP)

% Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Emergéncia (UPA/Hospital):

o Episodio de obstrucdo urinaria aguda em paciente com hiperplasia
prostatica benigna.
% Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Urologia:

o Doenca renal crénica associada a obstrucéo prostatica (hidronefrose e/ou
volume residual p6s miccional maior que 300 ml e/ou globo vesical); ou

o HPB com episédio de obstrucdo urindria aguda (apOs avaliacdo na
emergéncia); ou

o HPB e infeccdo urinaria recorrente; ou

o sintomas do trato urinario inferior (jato urindrio fraco ou intermitente,
esforco, esvaziamento incompleto, polaciuria, urgéncia/incontinéncia,
noctdria) refratario ao tratamento clinico e, nos casos de prostata maior
que 40 g ou PSA total maior que 1,4 ng/ml uso concomitante de inibidor da
5 alfa redutose por pelo menos 6 (seis) meses.

« Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

o Sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, histrico de retengéo urinaria, descri¢ao
de toque retal com tamanho estimado da préstata, consisténcia, presenca de
assimetria ou nodulo);

o Tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urinarios (medicamentos

utilizados com dose, posologia e tempo de uso);
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o Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

o Cor da pele (preta ou ndo), para calculo da Taxa de Filtracdo Glomerular;

o Resultado de ecografia abdominal ou vias urinarias ou préstata, com data,
quando realizada;

o N3o é recomendado solicitar PSA para rastreamento populacional.

1.2 Neoplasia de Prdstata
% Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Urologia:

o Neoplasia em biopsia prostatica;

o Suspeita clinica (toque retal suspeito com nodulo, endurecimento ou
assimetria);

o Pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua
idade (ver quadro para limites de normalidade do PSA total por faixa
etaria).Nesses casos excluir aumento por infeccdo urinaria ou prostatite e, se
infeccdo, repetir PSA total ap6s um més do tratamento;

o Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total

maior ou igual a 4 ng/ml de maior que 60 ou 2 mg/ml se menor que 60.

Limite de normalidade do PSA total por faixa etaria

Idade Valores do PSA total (ng/ml)
50 -59 anos <ou=3

60 — 69 anos <ou=4

70-79 anos <ou=5

4

«» Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

o Sinais e sintomas (incluir descri¢do do toque retal com tamanho estimado da
prostata, consisténcia, presenca de assimetria ou nédulo);

o Resultado de bidpsia prostatica, se realizada; (obrigatorio)

o Resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/mL em paciente
assintomatico ou PSA elevado para sua idade em pessoa com sintomas de
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um mes);
o Resultado de EQU/EAS/Urina tipo 1, com data;

1.3 Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de cordao e

epididimo)

% Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Emergéncia (UPA/Hospital): «
o Suspeita de torcdo de testiculo (dor testicular aguda, edema e nodulo de
consisténcia macia)
% Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia:
o Patologias escrotais benignas sintomaticas
% Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
o Sinais e sintomas (incluir tempo de evolucdo, frequéncia, fatores
desencadeantes ou de alivio);
o Descricao da ecografia escrotal, com data (se realizado);
1.4 Incontinéncia urinaria
% Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia ou Ginecologia:
o Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses
(exercicios para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencées
no estilo de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo ingesta de

cafeina/alcool)).

4

,

» CondicBes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

<,

Ginecologia:

Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem resposta

O

ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.

X

*,

S

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
o Sinais e sintomas;

Descricdo do exame pélvico (presenga e grau de prolapso);

o
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e

o Resultado do estudo urodindmico, com data (se disponivel);

o Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

o Outros medicamentos em uso que afetam continéncia urinaria (sim ou néo). Se

sim, quais?

1.5 Disfungéo sexual masculina
% Condicgdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Urologia:

o Disfung&o erétil refrataria ao tratamento oral.

o Disfungéo erétil e contraindicacéo ou efeito adverso ao tratamento oral.

o Doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nodulo palpavel no pénis,
erecdo dolorosa, curvatura peniana e disfuncéo erétil) com incapacidade de
manter relacdo sexual.

% Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Endocrinologia ou Urologia:

o Suspeita ou diagnostico de hipogonadismo

% Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

o Sinais e sintomas;

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

o  Outros medicamentos em uso com posologia;

o Se paciente com Doenca de Peyronie, apresenta incapacidade de manter
relacdo sexual (sim ou ndo);

Se suspeita de hipogonadismo, descreva, com data, o resultado de dois

O

exames de testosterona total coletados em dias diferentes;

1.6 Litiase renal
« Condicgoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Emergéncia:
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urinaria e/ ou dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.

CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Urologia:

o Célculo ureteral maior que 6mm;

o Calculo ureteral entre 4 e 10 mm que ndo foi eliminado ap6s 4 semanas de
tratamento clinico;

o Célculo vesical;

o Calculo renal sintomatico (episodios recorrentes de dor, hematuria ou
infeccdo de trato urinario);

o Calculo renal assintomatico maior que 10 mm.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Nefrologia (Encaminhamento ao setor de Controle e Avaliagdo):

Nefrolitiase recorrente com causa metabolica identificada e com indicacdo de

tratamento farmacologico que ndo pode ser realizado na APS;

Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de eletrolitos na

urina de 24 horas e exames séricos.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas;

Resultado de ecografia urinaria ou raio-X, com data (para calculos menores ou
iguais a 10 mm, sdo necessarios dois exames, com no minimo 6 semanas de
intervalo entre eles);

Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

Tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

Investigacdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descrever

achados nos exames séricos e de eletrolitos da urina de 24 horas;

1.7 Cistos/Doenca policistica renal

7
%

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia:
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paredes espessas e irregulares, septagdes, calcificacdes ou resultado de tomografia
com classificacdo de Bosniak maior ou igual a 2F);
Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematUria persistente, obstrucdo de via

urinaria).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

Suspeita de doenca policistica renal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outro achado relevante);

Resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame
deve descrever tamanho dos cistos, numero e localizagéo;

Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

Resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data (se hematuria, descreva 2 exames
com intervalo minimo 8 semanas entre eles e resultado de hemacias dismoérficasl
);

Presenca de historia familiar para doenca policistica renal (sim ou néo), e

parentesco com o paciente;

1.8 Doenca renal cronica

0
%

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Urologia:

o Hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo
1, com 8 semanas de intervalo entre 0s mesmos e pesquisa de hemacias
dismérficas negativa), independente da taxa de filtracdo glomerular;

o Alteracdes que provoquem lesdo ou perda da fungéo renal.

< Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Nefrologia:
o Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (estagios 4 e 5) ;

o Proteindria



PREFEITURA DE OURO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Mecanico José Portugués, 240 — S&o Cristdvao
Secretaria@ouropreto.mg.gov.br

1, com 8 semanas de intervalo entre 0s mesmos e pesquisa de hemacias
dismorficas positiva);

o Alteragdes anatdmicas que provoquem lesdo ou perda de funcéo renal

o Perda rapida da funcéo renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma TFG < 60
ml/min/1,73mz2, confirmados em dois exames;

o Presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais,
hematicos ou leucocitarios).

Alterac6es anatdmicas que sugerem avaliagdo com urologista.

Hidronefrose persistente sem causa definida apds avaliagdo em servigo de emergéncia.

Hiperplasia prostatica benigna com obstrugdo causando hidronefrose e/ou volume residual pds
miccional maior que 60ml e/ ou globo vesical.

Cistos simples que causam obstrucéo.

Massas ou tumores renais.

Estagios da Doenca Renal Cronica

Estagio de Funcdo Renal | Taxa de Filtragdo Glomerular (mL/min/1,73m2)
1 > 90 com proteinuria

2 60 a 89 com proteindria

3 45 a 59

3a 30a44

4b 15a29

5 <15 ou em dialise

Valores de referéncia para albuminuria

Exame

Normoalbuminuria

Microalbuminuria

Macroalbuminuria

Amostra de urina Unica

<17 mg/L

17a173 mg/L

> 174 mg/L
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horas

Relacdo Albumindria/ | <30 mg/g 302299 mg/g >300 mg/g
Creatinuria (em

amostra)

1.9 Infeccdo urinéria recorrente

% Condicgdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia:
o Alteracdo anatdmica no trato urinario que provoque ITU recorrente (trés ou

mais infecc¢Ges urinarias no periodo de um ano ou duas em 6 meses);

% Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Nefrologia:
o ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada, apds exclusdo de causas

anatdmicas urologicas ou ginecoldgicas.

% Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:
o Alteracdo anatdmica ginecoldgica que provoque ITU recorrente.

o ltu recorrente em idosas.

% Conteado descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

<,

o Numero de infecgdes urinarias nos altimos 12 meses;

o Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

o Resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

o Descrever se foi realizada profilaxia para infec¢éo urinaria recorrente e como
foi feita (medicamento, dose e posologia);

o Emmulheres, descrever se ha alteragdes anatdbmicas como cistocele, retocele

ou prolapso uterino.

10
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1.10 Condiloma acuminado / verrugas virais

7
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CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urologia:

o Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicacdo de
tratamento cirdrgico (lesdes extensas ou numerosas).

CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

o Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicacdo de tratamento cirdrgico (lesdes extensas ou humerosas).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

dermatologia:

o Pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo
menos 1 més ou com progressdo rapida no numero de lesdes;

o Pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/
verrugas virais refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

proctologia:

o Pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicacéo
de tratamento cirargico (lesbes retais ou lesbes perianais extensas ou
nUMerosas).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

o Descrigdo da lesdo (incluir localizacdo, extensdo, evolucdo, toque retal
(quando condiloma anorretal);

o Resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;

o Tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracao);

o Se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (Sim ou néo);

v E de boa pratica investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em

pessoas que apresentam condiloma acuminado.

11
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