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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAOQ ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servigcos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial € marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencéo Basica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Basica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagio do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Ateng&o Bdsica, Regulacdo e Atengao Especializada.

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de salde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gest3o do conhecimento
& na organizagao das acBes de salde. Os protocolos requerem esforgo conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacio de acdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regula¢io Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Basica,
dando qualifica¢do as acBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitacBes por meio da
Classificacdio de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada — PPL.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagio do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencfo Basica, otimizando recursos em satde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade & gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo é a diminuigdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificagdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Regulagdo Estadual e os médicos atuantes nas diversas especialidades médicas nos Hospitais da
SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Sadde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atencio Basica, acesso
aberto.

Apds a aprovacdo dos mesmos serd realizada capacitacdo da Atencdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantagio nas Centrais de Regulagio e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulac3o.

3. FLUXOS DO PROJETO
3.1. Da Regulagdo do Acesso e Gest3o da Clinica

* A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral} que constatard a
necessidade da consuita e fard o consequente encaminhamento.

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

* Neste caso, 0 paciente ou seu responsdvel legal, procura a Unidade Basica de Saude
para insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada entre seu Municipio e o Estado.

* O medico regulador identifica a solicitacdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de observagBes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdo do
médico sclicitante, nome e CRM.

® O paciente sera agendado de acordo com a Classificacio de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulacio.

®  As solicitagdes que ndo estdo devidamente preenchidas serfo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacdes compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

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

* O paciente, apos o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o Relatéric de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencdo
Bdsica do seu Municipio.

* Ao municipio de origem do paciente cabers a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Bdsica e a priorizagdio da realizacio de exames complementares para gue
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. OS FLUXOQS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo sera utilizado pelo médico solicitante {da Atencio Basica ou de outras
Unidades de Saide) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulagdo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

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

Os Centros de Salde devem inserir todos 0s encaminhamentos de urgéncia na
Regulag8o, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitacdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Regulagdo Estadual.

PRIORIDADE — sdo aqueles encaminhamentos:
* Emque a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

¢ Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos coma, por
exemplo: a realizacdo de cirurgias.
* Todas as gestantes.

ROTINA ~ estas solicitacBes serdo encaminhadas para Atencdio Especializada, entretanto nio
apresentam indica¢do de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atengdo bésica e estas solicitacdes seguem a cordem
cronolégica de inser¢do para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

No SISREG

A descricdo da Classificagdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG SEguUe 0
seguinte desenho:

-aassiﬁcagéo - Descricso

O Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
:/ Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais répide possivet

O Prioridade 2 - Pnondade nio urgente

@ @ Prigridade 3 - atendimento eletivo,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s3o realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerde da seguinte forma:



CLASSIFICACAQ DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

atendimento médico
num curto periodo

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade

| Urgéncia Pacientes gue | hemorragias sem
necessitam repercussdo
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento.
possiveis efou
provaveis
complicacBes.

Eletivo prioritdrio | Pacientes que | Investigacdo de dor

necessitam cronica

atendimento médico
eletivo nao
prioritério e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencio
basica.

de tempo.
| Prioridade ndo S3o situacOes | Esteatose hepética,
! urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
_ eletivo.
| Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORAGAQ DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Salude da
SES para a elaboragdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Salde j4 disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Saude e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagio seja adequado 3s
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

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

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: s3o os
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratdrios ao tratamento na UBS, em uso
de polifarmacos, sem diagndstico na investiga¢o inicial ou em duvida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformacBes relevantes: neste item constam as
principais informacdes necessérias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulacdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacio, sinais de
gravidade, medicagfes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese(s) diagndstica(s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacGes em uso, sdo importantes. Observagdes dos principais achados
patologicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: s§0 exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. Ndo sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bésica de Saude. As solicitagdes sem esses exames estio sujeitas a devolugio com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.

Segue abaixo o que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboracdo para
gue este processo se concretize em breve.



7. PROTOCOLO DA PROCTOLOGIA:

6.1 Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes motivos de doencas/motivos de encaminhamento para
serem regulados:

e  Fistulas anoretais

¢ Abscesso perianal

e Cisto pilonidal

* Condiloma acuminado

¢ Doenca Inflamatdria Intestinal
e Hemorrdidas

*  Fissura anal

e Prurido anal

e Doranal

*  Tenesmo

® Plicoma

* |ncontinencia anal
= Polipos

* PSSO positiva

* Prolapso retal/ retocele

¢ Hemorragia digestiva baixa

* Neoplasia coloretal e follow up
e Fechamento de colostomia

e Diarréia crinica

e Constipagdo intestinal refrataria
¢ Doenca diverticular do colon

¢ Sindrome do intestino irritavel

Disponibilizacdo de vagas:
FILA DE ESPERA: 0%
REGULAGAO: 100%

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

- Polipos hiperpldsicos e adenomas de baixo grau

- Hemorroidas oligossintomdticas

- Doenga diverticular do célon assintomatica

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- Enterorragia

- Trombose hemorroidaria

- Abscesso perianal ou cisto pilonidal agudo para drenagem

- Diverticulite aguda

ENCAMINHAR PARA GASTROENTEROLOGIA:
- Investigacdo de dor abdominal



PROTOCQLO DE ACESSO — FISTULAS ANORETAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
~ Encaminhar todos os casos suspeitos ou confirmados.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
—  Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histdria clinica e sintornas do
paciente, presenga ou ndo de drenagem de secrecdo purulenta.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente j4 realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atenglo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Se doenca de Crohn associada.
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ ABSCESSO PERIANAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
—~ Encaminhar os casos apds a drenagem cirtrgica.

OBS: Casos agudos devem ser tratados inicialmente na emergéncia com antibidticos e
drenagem.

Atencdo especial aos diabéticos: risco de evolugdo para Sindrome de Fournier.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Abscessos de repetico, ITU de repeticio.
Demais casos




PROTOCOLQ DE ACESSQ — CISTO PILONIDAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar os casos apds a drenagem cirtrgica.

OBS: Casos agudos devem ser tratados inicialmente na emergéncia com antibidticos e drenagem.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente, presenga ou ndo de drenagem de secrecdo purulenta ou orificio fistuloso e exame
proctolégico realizado pelo médico solicitante.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos recorrentes
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ CONDILOMA ACUMINADO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhar pacientes com lesfes sugestivas e nio resolutivas a tratamentos anteriores
pela rede bdsica de satde.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Méedicos da Atenco Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

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

SINAIS DE DOENCA EM ATIVIDADE:
— Sangramento abundante

~  Mucorréia

— Diarréia com muco e/ou sangue
— Dor abdominal

— Emagrecimento

- Anemia

— Estenose

— Fistulas

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e exame proctolégico realizado pelo médico solicitante.
— Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.
- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Presenca de sinais de atividade da doenca
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO —~ HEMORROIDAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Hemorrdidas internas ou mistas que persistem sintomaticas apds tratamento conservador
por 2 meses
~Hemorrdidas graus Ill e IV

OBS: Casos de trambose hemorroiddria devemn ser encaminhados a uma unidade bésica de satide
ou emergéncia para tratamento imediato.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
~ Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e exame proctolégico realizado pelo médico solicitante e tratamentos j&
realizados.
- Descrever laudo de colonoscopia com data guando o paciente ja realizou 0 exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atenc8o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Sangramento intenso e recorrente, anemia.
Demais casos
Casos assintomaticos




PROTOCOLO DE ACESSO — FISSURA ANAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Fissura anal recorrente/refratdria ao tratamento conservador por 2 meses.

OBS: Casos agudos devem ser tratados na unidade bésica de satide.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
—  Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e exame proctologico realizado pelo médico solicitante.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Fissura anal crénica com plicoma/ papila hipertréfica
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — PRURIDO ANAL/ TENESMO/ PLICOMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e exame proctoldgico realizado pele médico solicitante.
- Descrever laudo de colonoscopia com data quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Tenesmo

Prurido anal refratario
Plicoma




PROTOCOLQ DE ACESSO — INCONTINENCIA ANAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
~  Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e exame proctoldgico realizado pelo médico solicitante.
- Descrever laudo de manometria e colonoscopia com data quando o paciente j& realizoy
0 exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Se ITU de repeti¢do associada
Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSQ — POLIPOS COLON

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os casos de adenomas de alto grau.
— Pdlipos para resseccio.
— Histdria familiar de polipose ou céncer de célon.

Obs.: O acompanhamento de adenomas de baixo grau ressecados/ pélipos hiperpldsicos
podem ser feitos pelos médicos das unidades bdsicas de satide.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e histéria familiar de cancer de colon.
- Descrever laudo de pesquisa de sangue oculto e colonoscopia com biépsia com data
quando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAO

Polipos para resseccdo, mucosectomia.
‘AMARELO Adenoma de alto grau, polipose familiar genética.

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ PROLAPSO RETAL/ RETOCELE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do
paciente e exame proctoldgico realizado pelo médico solicitante.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Histéria de sangramento digestivo baixo sem repercussao hemodindmica, ndo atribuivel
a doenca orificial.

SINAIS DE ALARME PARA SANGRAMENTO DIGESTIVO
* Sangramento volumoso: enterorragia
e Perda de peso
s  Anemia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Caracterizar o tipo de sangramento: hematoquezia, enterorragia, PSO+.
- Informar o resultado do exame proctoldgico realizado pelo médico solicitante.
- Descrever exames complementares com data quando disponiveis: colonoscopia,
EDA, transito de delgado, TC.
- Em caso de anemia informar hematocrito e hemoglohina.
- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Presenca dos sinais de alerta acima
Hematoquesia, sangramento sem anemia.
PSO + assintomatico




PROTOCOLO DE ACESSO — NEQOPLASIAS COLORETAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhar todos os casos suspeitos ou com diagndstico firmado.

SINAIS DE ALARME:

Sangramento retal
Emagrecimento
Anemia

Estenose

Dor abdominal

Massa abdominal/reto

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

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

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

Em caso de anemia informar hematécrito e hemoglobina.

Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

- Descrever laudo de colonoscopia com biépsia com data, TC de abdome, CEA, PSO
guando o paciente ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — FOLLOW UP DE NEOPLASIAS COLORETAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os casos de pacientes submetidos a tratamento cirdrgico que ndo

possuem seguimento oncolégico adequado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
~ Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica e sintomas do

paciente.
- Descrever laudo da Gltima colonoscopia com bidpsia com data, TC, marcadores

tumorais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — FECHAMENTO DE COLOSTOMIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os casos encaminhados para fechamento de colostomia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

~  E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, indicacdo e
cronologia da colostomia e sintomas do paciente.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Ateng¢do Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO —ALTERACAQ DO HABITO INTESTINAL: DIARREIA CRONICA OU
CONSTIPACAO INTESTINAL REFRATARIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Diarréia ha mais de 3 semanas.
- Constipacdo refratéria ao tratamento inicial.

SINAIS DE ALARME
¢ Sangramento intestinal
*  Vdmitos repetidos
¢ Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite
* Perdade peso
¢ Massa abdominal

» Anemia
e Fstenose
s Fistula

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever exames complementares quando disponiveis: teste de tolerancia a
factose, investigagdo de doenca celiaca, funcio tireoideana, USG, colonoscopia.

- Em caso de anemia informar hematécrito e hemoglobina.

- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

- Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Presenca dos sinais de alerta acima

Diarréia crénica sem sinais de alarme

Obstipagdo refratéria, sindrome do intestino irritavel.




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA DIVERTICULAR PQ COLON

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Casos sintomaticos
- Diverticulite recorrente

Obs.: Casos assintomaticos devem ser acompanhados na unidade bésica de satde.

Casos de diverticulite aguda {dor forte, febre, irritacio peritoneal) devem ser encaminhados a
um servico de emergéncia para tratamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, colonoscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

A\MARELO - Diverticulite de repeticio
Casos sintomaticos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAQ:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO

IMEDIATA DO ESPECIALISTA £ QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

Doenca de Crohn com fistula, DIl em atividade, neoplasias, condiloma
: _A_MA_REEQ_ | Fistula anal, abscesso de repeti¢o, adenoma de alto grau, sangramento

-+ baixo, follow up de neoplasias, fechamento de colostomia, diverticulite
de repeticio.

Abscesso perianal, cisto pilonidal, incontinéncia anal, fissura, prurido
refratdrio, prolapso retal, diarreia cronica.

Hemorroidas assintomdticas, plicoma, constipagdo, DDC
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