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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e critérios de elegibilidade para o encaminhamento de usuarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para as diversas especialidades da Atengéao
Especializada, visando a qualificacdo do acesso e a ordenacado do cuidado na Rede de
Atencéao a Saude (RAS). O intuito é assegurar a integralidade e a eficiéncia da assisténcia,
fortalecendo o papel da APS e otimizando os recursos de saude para toda a populagao.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se a todos os encaminhamentos emitidos pela Atengao Primaria a Saude (APS) de
Curitiba para consultas, procedimentos, avaliacbes e exames especificos nas diversas
especialidades da Atencao Especializada da rede assistencial de Curitiba

3. RESPONSAVEIS

A solicitacédo € de responsabilidade exclusiva do médico assistente da APS, realizada de
acordo com as atribuigdes clinicas e legais estabelecidas em legisla¢des especificas e nos
conselhos de classe.

4. SIGLAS

AINH: Anti-Inflamatério Ndo Hormonal

APS: Atencéo Primaria a Saude

ASIA: American Spinal Injury Association
DAEM: Disturbio do envelhecimento masculino
DM: Diabetes Mellitus

FSH: Hormdnio Foliculo-Estimulante

HBA1C: Hemoglobina Glicada

IMC: indice de Massa Corpérea

IPSS: Internacional Prostatic Symptom Score
IST: Infecgdo Sexualmente Transmissivel

LH: Horménio Luteinizante

LUTS: Sintomas do trato urinario inferior

MS: Ministério da Saude

OCI: Oferta de Cuidados Integrados

OMS: Organizagdo Mundial da Saude

OPAS: Organizagdo Pan-Americana da Saude
PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PCR: Proteina C Reativa

PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas
PSA: Antigeno Prostatico Especifico

PU: Elementos Anormais e Sedimento (Parcial de Urina)
RAS: Rede de Atencdo a Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

TFGe: Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada
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TSH: Horménio Tireoestimulante

UBS: Unidade Basica de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento
VHS: Velocidade de Hemossedimentagao

5. TERMOS E DEFINIGOES

5.1 Critérios de Encaminhamento: Padrdes clinicos, epidemioldégicos e operacionais
estabelecidos com o objetivo de referenciar os usuarios entre os diferentes pontos e niveis
de complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Curitiba. Baseiam-se em
evidéncias cientificas e na necessidade de suporte especializado que ultrapasse o escopo
resolutivo da Atencao Primaria a Saude (APS).

5.2 Classificacao de Risco: Processo dinamico, baseado em protocolos clinicos, realizado
pelo médico assistente e especialista para identificar e estratificar a necessidade de
atendimento do usuario. Avalia a clinica, a gravidade do caso (agudo ou crénico), grau de
sofrimento, perda funcional e vulnerabilidade social, ordenando o acesso as vagas de forma
equanime.

5.3 Critérios de Prioridade: Parametros que determinam a velocidade de acesso a
consulta especializada com base na gravidade estratificada. Garantem que casos com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel sejam atendidos
prioritariamente, otimizando o tempo na fila de espera.

5.4 Critérios de Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia: Os critérios descritos
neste protocolo destinam-se ao agendamento de consultas, exames e procedimentos de
carater eletivo. Diante de quadros clinicos que configurem risco iminente de morte,
instabilidade hemodinémica, disfungdo organica aguda ou sofrimento intenso, o paciente
deve ser direcionado pelo médico assistente ao servigo de urgéncia / emergéncia, nao
inserir no fluxo de regulagdo ambulatorial.

5.5 Oferta de Cuidado Integrado (OCI): foi desenvolvida como ferramenta para o
cumprimento dos objetivos do PMAE (Programa Mais Acesso a Especialistas), e pode ser
compreendida como um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado necessarios
a uma atengao oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de
cuidado ou na condugéao de agravos especificos de rapida resolugao, de diagndstico ou de
tratamento, conforme disposto na Portaria SAES n° 181, de 11 de junho de 2024 (Brasil,
2024c). No ambito da Atencédo Especializada, as OCI estruturam-se para realizar a
avaliacao inicial, a elucidagéo diagnostica e a definicdo da conduta em prazos assistenciais
otimizados e preestabelecidos.
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6. DESCRICAO

Conforme previsto na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB, 2012), destaca-
se o papel da Atencgao Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e o centro
de comunicagdo entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e seu papel como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados nas redes.

Logo, reforcam-se as agbes individuais, familiares e coletivas realizadas pelas
unidades de saude que envolvem a promogao, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagcdo e vigilancia em saude e possuem papel central e estratégico em
todos os pontos da linha do cuidado e da oferta de cuidados em urologia.

Os casos originados da APS devem corresponder a este protocolo de
encaminhamento, e serdo avaliados pelos especialistas em urologia com a finalidade de
diagndstico, de orientagdo clinica e de gestdo compartilhada do cuidado.

Os protocolos de encaminhamento sao fundamentais para a organizagao da linha de
cuidado e do itinerario terapéutico na RAS. Este documento orienta as equipes, por meio
de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, assegurando um atendimento integral,
equanime e resolutivo em urologia.

A prevengao da maioria das patologias do sistema urinario inicia-se com a
orientagcdo de habitos de vida saudaveis, que incluem, principalmente, a pratica regular
de atividade fisica, a abstinéncia do tabaco e do alcool, o diagndstico e o controle de
disturbios metabdlicos e enddcrinos, bem como a manutengao de IMC adequado.

As patologias urolégicas mais frequentes incluem litiase urinaria, infecgbes do
trato urinario, doencas da préstata, dos rins, dos ureteres, da bexiga e da uretra, além de
alteracbes da genitalia masculina, incontinéncia urinaria, neoplasias do trato urinario e
disfuncbes sexuais masculinas.

As queixas mais comuns estdo relacionadas a disturbios do armazenamento e do
esvaziamento vesical, dor lombar, pélvica ou testicular, disfungbes erétil e ejaculatoria,
sangramento urinario ou genital e alteragbes da genitalia masculina.

Precisam ser observados e devidamente registrados antecedentes e fatores de
risco, tais como: histéria familiar de neoplasias do trato urinario; tabagismo; etilismo; uso
de drogas licitas ou ilicitas; utilizacdo de agentes anabolizantes; traumatismos de coluna,
pelve ou genitalia; litiase urinaria; infecgdes urinarias de repeticdo; sangramento urinario;
presencga de feridas, Ulceras, verrugas, vesiculas ou secregdes genitais; mielopatias ou
encefalopatias; retencdo urinaria ou incontinéncia; uso de medicamentos continuos ou
eventuais, incluindo opioides; além de doencgas crbénicas e histérico de procedimentos
cirargicos prévios.
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6.1 Protocolo de encaminhamento para Urologia

ALTERAGCOES DE GENITALIA EXTERNA MASCULINA

Quando indicar

« Fimose, parafimose e Balanopostite de repetigdo (descartar Diabete Mellitus);

» Cistos sebaceos com desejo retirada cirlrgica;

» Cistos de cordéo, orquite e epididimite complicada (abscesso, fistula, atrofia);

» Dor testicular crénica, aumento de volume e nédulos testiculares;

» Varicocele com desconforto persistente ou Infertilidade;

» Hidrocele com desejo de tratamento cirdrgico;

+ Pénis curvo, fistulas uretrais, diverticulos e hipospadia, micropénis ou invaginagéo peniana.

Requisitos e Orientacoes

» Historia clinica com tempo de evolugdo da doenga, caracteristica da dor, IST, patologias associadas, traumas
associados, infertilidade,, histérico de tuberculose;

- Descrigao da genitalia externa, com caracteristica das lesées, elementos da bolsa (testiculos, epididimo,
deferente, etc.);

» Nodulos testiculares, suspeitos para neoplasia, encaminhar com exames laboratoriais de alfafetoproteina, beta
HCG e LDH;

+ Exame de imagem realizado descrevendo laudo e data da realizagao;

«  Glicemia, hemoglobina glicosilada e Cultura de urina se relevante;

« Descartar hérnia inguinal, pubeite, radiculopatias em pacientes com dor testicular ou perineal.

<> Critérios de prioridade

Balanopostite purulenta sem melhora com tratamento clinico;
» Suspeitas de tumor de pénis ou testiculo.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

« Torgao de testiculo, fratura de pénis, parafimose, rotura de freio com sangramento ativo deverédo ser encaminhados
para atendimento emergencial.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ALTERAGCOES VESICAIS E URETRAIS

Quando indicar

« Hematuria que nao se consegue determinar o foco
» Achado incidental em exame de imagem

+ Corpo estranho intravesical

» Ureterocele

» Diverticulo vesical ou uretral

Calculo vesical

Pdlipo vesical

Caruncula uretral

Fistulas vesico-vaginais

Estenose de uretral e seu meato

Bexiga espessada ou trabeculada e/ou com capacidade acima de 400 ml ou abaixo de 200 ml

5O Requisitos e Orientacoes

« Histdria clinica com antessentes cirurgicos, trauma, medicamentos em uso e tratamentos anteriores
- Exame fisico do abdémen inferior, regiéo pélvica e genitalia externa
+ Exame de imagem com descrigdo completa do laudo e data da realizagdo

<> Critérios de prioridade

« Suspeita de neoplasia.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

« Calculo obstrutivo;
+ Sangramento macroscoépico.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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BEXIGA NEUROGENICA

Quando indicar

» Sintomas urinarios tais como: urge-incontinéncia, polaciuria, nicturia, dificuldade miccional, sintomas retencionistas e
incontinéncia pura em casos de AVC, Alzheimer, deméncia vascular, Parkinson, tumor cerebral, TCE, Hidrocefalia,
lesdo medular, espinha bifida, esclerose multipla, discopatia lombar, diabetes mellitus, sindrome de Guillain-Barré;

+ Complicagbes devido a baixa complacéncia vesical e /ou dissinergismo vesico-esfincteriano: refluxo vesico-ureteral,
ITU/Bacteridria, litiase, trabeculagdo vesical, IRA ou IRC, estenose uretral

5O  Requisitos e Orientacdes

+ Histdria clinica pormenorizada com tempo de evolugao da doenga, tipo de leséo ( AVC hemorragico ou isquémico,
classificagao ASIA (Quadro 1), e nivel de leséo, no caso de lesdo medular), tratamento realizado ( uso de cateter
vesical de demora? auto-cateterismo? Reabilitagédo em servigo especializado? Em curso? Abandonou? Nunca foi
reabilitado?) e medicamentos em uso

+ Complicagdes advindas do tratamento ou falta do mesmo, cirurgias realizadas, cognigao, aderéncia ao tratamento,

expectativas, fungao sexual, situagado psico-afetiva, facilidades ou dificuldades em aderir ao tratamento

» Descrever se ha deformidades, escaras, uso de cateteres (vesical, ureteral, auto-cateterismo, nefrostomia) e tempo
de uso/complicagdes, uso de drteses ou proteses. Co-morbidades, motricidade, visdo, disreflexia autonémica, uso

de miorrelaxantes / analgésicos / antidepressivos

<> critérios de prioridade

» Refluxo vesico-ureteral, bexiga de baixa complacéncia, comprometimento da fungéo renal, litiase com risco de
obstrugéo, disreflexia autonémica, problemas com cateter vesical de demora ou auto cateterismo, estenose uretral,
infecgado urinaria sintomatica, hematuria, uretrorragia.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

- S

CLASSIFICACAO DE ASIA
(American Spinal Injury Association)

Descricao da classificacao de ASIA para avaliagcao

ASIA A : Lesdo medular completa
ASIA B: Lesdo motora completa e sensitiva incompleta
ASIA C: Leséo sensitiva e motora incompleta

K ASIA D: Lesao incompleta com fungado motora preservada abaixo do nivel da lesao j

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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CISTO RENAL / MASSAS RENAIS

Quando indicar

» Cisto renal com dilatagao de sistema pielocalicial;

+ Cistos complexos, com alteragdes sugestivas de malignidade com achados ecograficos como: paredes espessas e
irregulares, septagdes, calcificagdes ou resultado de tomografia com classificagdo de Bosniak maior ou igual a |l
(Quadro 2);

* Nodulos solidos.

O Requisitos e Orientacées

* Anamnese com tempo de evolugao, historia familiar e/ou pessoal;
« Exames de imagem (ultrassonografia ou tomografia), com descrigéo completa do laudo e data da realizagao.

<>  Critérios de prioridade

+ Classificagdo de Bosniak Ill ou maior (Quadro 2);
+ Cisto renal com dilatagao ou dor de dificil tratamento.

@ Quando acompanhar na Unidade

» Cistos simples, sem repercusséo (sem dilatagao, dor ou pielonefrite associada).

@ Quando encaminhar para Nefrologia

» Rins policisticos, sem outros achados.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

CLASSIFICACAO BOSNIAK PARA CISTOS RENAIS

w Descricao da Classificacao Bosniak para Cistos Renais

Densidade de agua (0 a 20 UH), margens finas, nitida separagao para parénquima renal, parede lisa
e fina, homogéneos. Sem refor¢o na fase de contraste;

Uma ou algumas finas septagoes, calcificagdes pequenas e finas; cistos hiperdensos de até 3,0cm (60-70UH). Sem

Il ., i 4 ;
reforgo ou reforgo ndo perceptivel, ndo mensuravel na fase de contraste;

LesGes mais complexas que ndo se enquadram na categoria Il ou Ill. Mdltiplos septos. Parede ou septo contém
IIF calcificagdes, nddulos ou irregulares cistos hiperdensos: maiores que 3,0cm ou somente com um quarto (25%) de
suas paredes visiveis (exofitico). Reforgo ausente ou duvidoso na fase com contraste;

m Lesdo cistica com parede espessa, irregularidade de septo e parede e/ou conteudo ndo homogéneo; calcificagbes
grosseiras e irregulares com realce mensuravel com reforgo de parede ou septo na fase com contraste;

LesGes com todos os achados da classe llI, acrescidos de componente sélido, de partes moles, independente do

i achado da parede ou septos. Com refor¢o de parede e/ou dos componentes sélidos na fase com contraste.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DISTURBIOS EJACULATORIOS / HEMOSPERMIA

5/ Quando indicar

» Ejaculagado precoce refrataria ao tratamento clinico e psicolégico com orientagdo quanto ao uso de terapia com
anestésicos topico, inibidores seletivos da receptagdo de serotonina (dapoxetina, fluoxetina, paroxetina e
sertralina) ou antidepressivos (amitriptilina, clomipramina, entre outros);

+ Ejaculagao retardada;

* Anejaculagéo (dificuldade ou auséncia de ejaculagao);

» Anorgasmia (auséncia de orgasmo);

* Ejaculagao dolorosa;

* Hemospermia recorrente ou persistente por mais de 30 dias;

* Ejaculagao retrograda.

£ Requisitos e Orientacdes

» Historia clinica com avaliagdo de coagulopatias, cirurgias e radioterapia pélvica ou retroperitoneal, avaliagao
psicoafetiva;

* Medicagao usada para tratamento com dose;

* Fungao renal, cultura de sémen, hemograma, coagulograma, triagem IST, parcial de urina e cultura de urina e PSA;

+ Exame de imagem realizados.

<> Critérios de prioridade

* Nao tem critérios de prioridade.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

DISFUNGAO SEXUAL MASCULINA E DAEM

Quando indicar

- Disfungéo erétil refrataria ao tratamento das doengas associadas (Diabetes, disfungao tireoidiana, sindrome
metabdlica, cardiopatias, psicopatias, hepatopatias, doenga renal crénica, neuropatias, tabagismo, sedentarismo,
apneia do sono) com inibidores de fosfodiesterase-5 (sildenafil, tadalafila, vardenafila) por ao menos 6 meses;

- Disfungéo erétil com contraindicagéo (uso de nitrato oral) ou efeito adverso ao uso de inibidores de
fosfodiesterase-5;

- Doenga de Peyronie (caracterizada por placas ou nédulo palpavel no pénis, eregao dolorosa, curvatura peniana e
disfungéo erétil) com dor ou incapacidade de penetragéo.

£  Requisitos e Orientacoes

» Histdria clinica e sexual (alteragdes de libido, ejaculagéo, eregéo) e psico-afetiva. Antecedente de fratura pélvica,
de uretra ou peniana. Exame da genitalia externa;

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

« Outros medicamentos em uso com posologia;

» Se suspeita de hipogonadismo: resultados de dois exames de testosterona total coletados em dias diferentes;

+ Exames complementares: HBAI1C, testosterona total, prolactina, TSH, LH, FSH, fungéo renal, fungéo hepatica, perfil
lipidico.

@ Quando encaminhar para Urgéncia/ Emergéncia
« Casos de priapismo ou fratura de pénis.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DOR PELVICA CRONICA

Quando indicar

* Dor pélvica ha mais de 3 meses

£ Requisitos e Orientacdes

» Historia clinica com localizagdo da dor; Se irradia e qual a caracteristica desta irradiagdo, tipo da dor (cdlica,
queimagéo, pontada, continua, etc); Intensidade; Relagdo com ciclo menstrual; Relagdo com evacuagéo, micgéo,
coito, atividade fisica; Alteragdo de fluxo menstrual; queixas urinarias associadas (disuria, polaciuria, incontinéncia,
urgéncia, hematuria); Cirurgias prévias; Sintomas depressivos; histéria de abusos fisicos e sexuais; perda de peso;
sangramento vaginal e intestinal; massas palpaveis; Radioterapia pélvica;

- Exame fisico: de abdémen, genitalia (toque retal e vaginal, exame ginecoldgico pormenorizado);

« Exame laboratoriais: exame de urina, hemograma, PCR, Coproparasitoldgico.

@ Quando encaminhar para Ginecologia

« Na suspeita de endometriose.

@ Quando encaminhar para Proctologia ou Gastroenterologia

« Dor FIE suspeitar de diverticulite.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

HEMATURIA

Quando indicar

» Hematuria macroscépica
» Hematuria microscopica persistente de origem nao glomerular

5O Requisitos e Orientacoes

+ Exame de imagem com descrigdo dos achados

« Exame de fungéo renal, exame de parcial e cultura de urina, hemograma, coagulograma,

« Historia clinica com descrigdo do tipo de sangramento (inicial, terminal, total), dor lombar, disuria, urgéncia,
polaciuria, febre, perda de peso, edema, HAS, sintomas associados ao sangramento, histéria de trauma recente,
tabagismo, uso de medicagdes anticoagulantes, antiagregantes , associagdo com esforgo fisico intenso,
antecedentes de patologias renais como litiase, nefropatias, doengas sistémicas como ltpus,

« Exame fisico: dor punho-percusséo, edema, toque retal, exame ginecologico

- Diferenciar hematuria de uretrorragia relacionada a trauma durante ato sexual (sangramento inicial ou
independente da micgao)

- Verificar se coleta n&o foi realizada proximo a sangramento menstrual e coleta de jato médio desprezando inicio
da micgao

« Hematuria franca com coagulos
» Instabilidade hemodinamica
« Hematuria relacionada com trauma

@ Quando encaminhar para Nefrologia

« Hematuria com suspeita de origem glomerular deve ser encaminhada para nefrologia

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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HPV

Quando indicar

Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagédo de tratamento cirurgico (lesdes maiores de
1.cm ou multiplas lesdes);

- Falha no tratamento com eletro cauterizagéo ou acido tricloroacético ( até 12 semanas) na UBS;

+ Opgéao de tratamento Imiquimod 5% creme aplicando 3x semana por até 16 semanas deixando agir 6-10 horas;

+ Lesdes em meato uretral.

5 Requisitos e Orientacoes

« Histdria clinica pormenorizada citando: doengas associadas, vacina HPV, parceria fixa ou ndo, se em tratamento de
outras IST, HPV recorrente;

« Sorologia para IST (anti-HIV ou teste rapido para HIV, hepatites, sifilis);

» Tratamento prévio realizado (descrever medicamentos e duragao);

» Exame fisico com descrigdo das lesdes (localizagéo, volume, nimero e/ou lesédo em meato uretral).

<> Critérios de prioridade

+ Condiloma acuminado gigante;
- Lesdes multiplas em pacientes imunossuprimidos.

@ Quando encaminhar para Proctologia

» Lesoes perianais.

@ Quando encaminhar para Otorrinolaringologia

« Lesobes cavidade oral.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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INCONTINENCIA URINARIA

Quando indicar

Falha apds tratamento com mudanga de estilo de vida com aumento da atividade fisica, perda de peso, controle
tabagismo, diminuigdo de ingesta de cafeina, alimentos acidos e alcool, adequagéo da ingesta hidrica, tratamento
da hipotrofia vaginal, obstipagéo, infec¢ao urinaria, DM, Substituicdo de medicagdes que concorram com piora
clinica como os inibidores da enzima Conversora angiotensina (tosse), bloqueadores alfa-adrenérgico (dim.
resisténcia uretra), diuréticos ( aumento volume urinario);

Falha do tratamento fisioterapico sobre a musculatura de assoalho pélvico por no minimo 3 meses (se disponivel);
Fistulas vesicovaginal, ureterovaginal ou uretrovaginal ;

Bexiga neurogénica;

Incontinéncia paradoxal (obstrugéo infravescial com perda por transbordamento);

Diverticulo de uretra;

Incontinéncia urinaria apos cirurgia de prostata ou uretra.

£  Requisitos e Orientacoes

Historia Clinica:

Descrigdo da frequéncia de perdas, urge-incontinéncia, incontinéncia de esforgo, incontinéncia total, nicturia, grau
de incomodo, condigéo de perda, uso de protetores, horario da perda, associagdo com medicagdes, nimero e tipo
de partos, trauma medular, polineuropatias, cirurgias prévias (histerectomia, para incontinéncia urinaria, préstata,
uretrais, tumores pélvicos) e radioterapia pélvica;

Diario miccional (avaliagdo de nimero de micgdes, volume urinario produzido em cada micgdo e no dia, ingesta
hidrica e melhora com medidas instituidas), estado emocional;

Descricdo do exame pélvico (atrofia urogenital, prolapso genital, vulvovaginite atréfica, tonus de esfincter, etc.);
Parcial e cultura de urina, exames de imagem realizados e outros relacionados;

Medicagdes utilizadas com tempo de uso;

Relatdrio fisioterapeuta.

<> critérios de prioridade

Incontinéncia paradoxal em paciente em globo vesical: cateterismo vesical de demora e encaminhar para urologia. Se
impossibilidade de realizar cateterismo encaminhar para servigo de emergéncia.

@ Quando encaminhar para Urgéncia / Emergéncia

Retocele e cistocele encaminhar para ginecologia cirurgica.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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INFECCAO URINARIA (ITU)

Quando indicar

- Infecgéo urindria associadas a alteragdo anatémica ou funcional do trato urinario tais como: urolitiase, diverticulo,
bexiga neurogénica e cistocele;

» ITU recorrente (trés ou mais infecgdes urinarias no periodo de um ano), sem resposta clinica adequada. Ou
associado a outras co-morbidades: Diabetes, litiase, hidronefrose, Imunodeficiéncias, neuropatias, obstipagéo,
HPV, incontinéncia urinaria, hematuria, fistulas urinarias, retengao urinaria e uso de cateter vesical;

- Bactérias multirresistentes;

> Orientar ingesta adequada de liquido, tratamento da obstipagéo, higiene da genitdlia, evitar longos periodos sem
micgao, lubrificagéo genital, realizar micgdo apds atividade sexual, adequar vestuario (roupas apertadas, calcinha

de algodao), evitar uso abusivo de absorventes, desodorantes intimos, duchas vaginais, espermicidas;

> Né&o tratar bacterilria assintomatica (exceto, gestante e transplantado renal recente).

O Requisitos e Orientacdes

« Histdria clinica pormenorizada com tratamentos realizados;

- Exame pélvico feminino (hipotrofia genital, carincula ureteral, leucorréia, HPV e cistocele) e masculino genital
(estenose meato uretral, alteragdes na palpagéo de uretra que sugira corpo estranho, diverticulo de uretra, fimose,
fistula uretral, balanopostite, secregao uretral e abscesso);

« Resultado de parcial de urina, culturas de urina, cultura secregéo, hemograma, glicemia e hemoglobina glicada e
fungao renal;

+ Exame de imagem do aparelho urinario com laudo completo e data de realizagéo.

<> Critérios de prioridade

« Hidronefrose;
« Uso de cateter vesical de demora ou cateterismo intermitente cursando com febre;

@ Quando encaminhar para Urgéncia/ Emergéncia

« Pielonefrite aguda;
- Fasciite necrotizante (sindrome de Fournier).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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Quando indicar

Cdlica renal ou calculo renal sintomatico (episédios recorrentes de dor, hematuria ou infecgao do trato urinario)
» Caélculo renal assintomatico maior que 6mm;
« Calculo ureteral maior que 4 mm que néo foi eliminado apds 6 semanas de tratamento clinico (uso de AINH,
alfablogueador (doxazosina), analgésico, etc.);
« Calculo vesical;
« Uso de cateter ureteral duplo J ou nefrostomia associada a litiase.

5 Requisitos e Orientacdes

+ Anamnese: localizagéo e tipo da dor, tempo de evolugéo, histéria familiar, recorréncias, tratamentos anteriores
(clinico, litotripsia e cirurgia) e medicamentos em uso;

+ Exames de imagem do aparelho urinario: descrever laudo completo e data de realizagao;

+ Exame de fungéo renal, hemograma, parcial de urina, cultura da urina;

- Em portador de calculos multiplos dosar: calcio, fosforo, acido urico, sédio, potassio, se possivel anélise bioquimica
de calculo (célculos eliminados e coletados pelo paciente);

Dor de dificil controle;

+ Hidronefrose;
« Uso de cateteres (vesical, ureteral ou nefrostomia);
+ Retencgéo urinaria por calculo.

@ Quando acompanhar na Unidade

+ Calculos menores que 5mm (microcalculo) sem complicagdes associadas (dilatacéo e infeccio).

@ Quando encaminhar para Urgéncia/ Emergéncia

« Rim Unico obstruido, hidronefrose grave e / ou febre.

@ Quando encaminhar para Nefrologia

» Investigagdo metabdlica da litiase.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 14 de 21




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Superintendéncia de Gestdo em Saude N
Departamento de Atencdo em Salde = 2
Sg}ilbdae ja Prefeitura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.004 - Paginas: 021
Titulo do Documento ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA EM Emissd0:15/06/2026 Préxima Reviséo:

LUTS: Condigbes nao neurogénicas e ndo malignas como: hiperplasia prostatica benigna, estenose de uretra,
bexiga hiperativa, poliuria noturna ou recorréncia dos sintomas obstrutivos pos cirurgia de prostata e uretra.

Quando indicar

Infecgéo urinaria recorrente (ver protocolo Infecgao Urinaria Recorrente);

» Sintomas do trato urinario inferior, IPSS maior que 7 (Quadro 3), refratario ao tratamento clinico (uso de
medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais (doxazosina até 4 mg/dia);

* Prostata maior que 40 g ou PSA total maior que 1,4 ng/ml, quando em uso concomitante de inibidor da 5-alfa
redutase (finasterida 5 mg/dia) por pelo menos 6 meses).

Requisitos e Orientacoes

* Anamnese: inicio dos sintomas, co-morbidades associadas, histoérico familiar, cirurgias realizadas, medicagdes em
uso, fatores emocionais, uso de cateter vesical;

» Exame fisico: regido supra pubica, genitalia externa, perineo, corrimento uretral, estenose meato uretral, fimose
e/ou inflamagdes graves no prepucio causando obstrugéo;

» Escore IPSS leve 1-7 moderado 8-19 severo 20-35 (Quadro 3);

+ Exames complementares realizados (fungéo renal, parcial de urina, PSA, cultura de urina e glicemia);

+ Ultrassonografia de vias urinarias se sensagdo de esvaziamento vesical incompleto, hematuria ou histéria de
urolitiase (laudo completo e data de exame).

« Doenga renal cronica associada a obstrugédo prostatica (hidronefrose e/ou volume residual pés miccional maior que
300 ml e/ou globo vesical);

« Episddio de obstrugdo urinaria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna;

+ Uso de sonda vesical de demora;

« Incontinéncia urinaria e hematuria macroscopica.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

IPSS (International Prostatic Symptom Score)
Menosda | Metadedas | Maisda Quase
Metade Vezes Metade Sempre
2 3 4

5

1. No dltimo més, quantas vezes teve a sensagéo de néo
ter esvaziado completamente a bexiga apds urinar? o 1

2. No ultimo més, quantas vezes precisou de urinar uma o 1 2
segunda vez em menos de duas horas?

3. No tltimo més, quantas vezes teve que parar de urinar

para, logo de seguida, ser necessario recomegar? o 1 2 5
4. No ultimo més, quantas vezes teve dificuldade em reter o 1 2

aurina? 5
5. No ultimo més, quantas vezes teve um jacto fraco ao o 1 2 3 4

urinar?
6. No ultimo més, quantas vezes teve que fazer um o 1 2 3 4 5
esforgo ou pressao para comegar a urinar?
7. No ultimo més, quantas vezes, por norma, acordou a o 1 2 3 4 5

meio da noite para urinar?

Interpretacio do Resultado

Até 7 pontos: Sintomas leves

Entre 8 e 19 pontos: Sintomas moderados
Entre 20 e 35 pontos: Sintomas graves

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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PROSTATITE

Quando indicar

- Pacientes com diagnéstico de prostatite refrataria ao tratamento clinico com antibiéticos por pelo menos 4
semanas;
+ Pacientes com prostatite crénica e agudizagdes frequentes.

£ Requisitos e Orientacoes

» Descrigdo do quadro clinico com tempo de evolugéo, recorréncias, tratamentos realizados com tempo de uso dos
medicamentos, procedimentos cirurgicos relacionados e comorbidades associadas;
« Parcial de urina, cultura de urina, hemoglobina glicada, hemograma e PSA.

{> Critérios de prioridade

« Retengéo urinaria aguda.

@ Quando encaminhar para Urgéncia/ Emergéncia

» Pacientes portadores de prostatite aguda com queda de estado geral (sepse), com febre persistente (suspeita de
abcesso prostatico).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

SUSPEITA NEOPLASIA DE PROSTATA

=/ Quando indicar

» Pacientes com idade entre 50 e 69 com PSA > 3,0 ng/dL;

+ Pacientes com idade entre 45 e 49 anos, obesidade, raga negra ou com histéria familiar de cancer de prostata e
com PSA igual ou maior que 2,5ng/dL;

» Pacientes com toque retal com nédulo palpavel ou consisténcia endurecida;

+ Exame de imagem suspeito para lesdo prostatica;

« Interromper a triagem de PSA entre homens mais velhos de 70 a 75 anos que apresentam niveis de PSA abaixo de
3,0 ng/dL ;

Obs.: prostatite, hiperplasia prostatica, ciclismo, cavalgada, uso de cateter vesical de demora, toque de prostata,

retossigmoidoscopia além de biopsia da prostata podem elevar o PSA. Finasterida e dutasterida podem diminuir os

valores de PSA em até 50% do valor

5O Requisitos e Orientacoes

« Historia clinica pormenorizada com sintomas obstrutivos infra vesicais, retengao urinaria, caso na familia de
neoplasia de préstata, raga negra, obesidade, sindrome metabdlica, tabagismo e etilismo;

» Descrigdo clinica: tratamentos prévios instituidos;

+ Exames de imagem realizados. PSA anteriores.

<> Critérios de prioridade

» Pacientes com PSA > 10 sem quadro clinico de prostatite.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS

Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padrbes a serem observados pelos
meédicos da APS nas solicitagdes de regulagédo, seguem as orientagdes descritas abaixo:

7.1 Verificagao e Avaliagao do Prontuario de Sistema Eletronico (E-saude)

e Checagem: Consulta prévia ao prontuario eletrdbnico na aba "Localiza
Compromisso" antes de abrir uma nova solicitagcdo. O médico atestara se o
paciente ja estd em acompanhamento na especialidade ou inserido em fila de
espera, sendo vedada a duplicidade de encaminhamentos para o mesmo fim.

o Analise de Pareceres Anteriores: Caso o historico aponte telerregulagdo prévia, o
profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do
prontuario, em "Retorno Regulacao”, antes de reencaminhar o usuario.

e« Vinculagdo de Casos Cirurgicos: Pacientes em pds-operatério ou com
intervengdes cirurgicas prévias devem manter o seguimento com 0 mesmo
servigo/prestador que realizou o procedimento, exceto em casos comprovados de
incapacidade institucional de atendimento daquela unidade. Estes casos devem ser
informados para a CMCE.

7.2 Manejo Clinico Prévio e Estabilizagao

e Priorizagao do Manejo na APS: Condi¢gbes agudas ou agudizagdes de quadros
cronicos precisam ser tratadas e estabilizadas na unidade de origem antes de
qualquer encaminhamento ambulatorial eletivo.

« Completude Propedéutica: Se o paciente aguarda exames laboratoriais ou de
imagem para o diagndstico, é importante aguardar os resultados oficiais e inseri-
los detalhadamente na solicitagado, evitando encaminhamentos com propedéutica
incompleta.

e« Uso de Protocolos Municipais: O encaminhamento de condi¢cbes crbnicas so é
justificado apo6s a falha documentada no manejo clinico otimizado, seguindo as
diretrizes e os Protocolos Clinicos da SMS Curitiba.

7.3 Observagoes do Fluxo nas Solicitagoes Encaminhadas a Especialidades

o Duplicidade de Especialidades nas solicitagées: Nao encaminhar o usuario para
mais de uma especialidade médica com a mesma finalidade diagndstica ou
terapéutica (ex: Gastroenterologia e Proctologia; Urologia e Cancerologia; Ortopedia
e Reumatologia para a mesma queixa algica).

« Restricdo de Escopo Profissional: Solicitagdes voltadas exclusivamente para a
concessao e dispensagao de orteses, tem fluxo proprio da Fisioterapia da (UBS).

« Mudancga Transversal de Prestador: O médico ndo deve usar a telerregulagéo para
solicitar alteracao de prestador de servico. Essa demanda € de carater puramente
administrativo e deve ser encaminhada via e-mail corporativo diretamente a CMCE
(cmce@sms.curitiba.pr.gov.br).

« Necessidade de prioridades: Com base no agravamento do quadro clinico, com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel, que demanda a
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necessidade de priorizar a consulta eletiva do paciente. Enviar e-mail com a
descrigao que justifica essa necessidade, para:
requlacaocmce@smes.curitiba.pr.gov.br

7.4 Preenchimento das Solicitagoes

¢ Registros: As solicitagdes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.

o Definigao de Escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitacdo (Avaliagao
Presencial, Teleconsultoria para duvida clinica ou Solicitagdo de Exame de Alta
Complexidade).

a. Anamnese Estruturada - Histérico Clinico:
Registrar o quadro clinico atual, incluindo tempo de evolugao, localizagédo e
caracteristicas dos sintomas. Na presenca de dor, descrever localizacio
anatdmica, lateralidade, intensidade, tipo, irradiacao, fatores desencadeantes ou
de alivio, relagdo com micgado, ejaculacdo, atividade fisica e resposta ao
tratamento.
Investigar sintomas urinarios, como disuria, polaciuria, urgéncia miccional,
nicturia, alteragdes do jato urinario, retencdo urinaria, incontinéncia, hematuria,
infecgdes urinarias recorrentes e histérico de litiase urinaria. Nos homens,
registrar alteragdes da fungdo sexual e reprodutiva.
Correlacionar sintomas lombares, pélvicos ou genitais com antecedentes
ocupacionais e esforgo fisico laboral quando pertinente.
Registrar antecedentes uroldgicos relevantes, incluindo cirurgias, traumatismos,
doencas prostaticas, infeccdes sexualmente transmissiveis, neoplasias e
historico familiar. Descrever comorbidades, fatores de risco, tratamentos prévios
e atuais, medicamentos em uso e resposta terapéutica.

b. Exame Fisico Qualificado - Urologia
Realizar inspec¢ao e palpag¢ao do aparelho geniturinario, descrevendo os achados
de forma objetiva e detalhada sempre que a queixa for pertinente.

o Genitalia externa: avaliar conformagdo anatbmica, presenca de fimose
(informando se ha exposig¢ao total ou parcial da glande), estenose de meato
uretral, hipospadia, epispadia, curvaturas penianas, placas fibroticas, diverticulos
uretrais, secregdo uretral (cor, aspecto, odor e volume) e outras alteragbes
relevantes.

o Toque retal: indicado nos pacientes com sintomas do trato urinario inferior
(LUTS), descrevendo tamanho, consisténcia, contornos e sensibilidade
prostatica. Nas mulheres com incontinéncia urinaria, avaliar e registrar sinais de
distopia genital, prolapso de 6rgaos pélvicos e atrofia urogenital.

o Sistema urinario: verificar presenga de bexiga palpavel ou distendida, dor a
punho-percussao lombar (sinal de Giordano), ostomias urinarias, cateter vesical
de demora, cistostomia, nefrostomia ou fistulas urinarias.

o Pele e partes moles: descrever lesdes cutaneas, alteracbes de coloracgao,
edema, hematomas, ulceragcbes, escaras (sacrais, isquiaticas, pubicas ou
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by

perineais), dermatite associada a incontinéncia e outros achados relevantes,
especificando localizagao e extensao.

o Linfonodos: pesquisar e descrever adenomegalias inguinais.

o Bolsa escrotal e conteudo testicular: avaliar localizacdo dos testiculos,
simetria, volume, consisténcia, sensibilidade, mobilidade. Pesquisar hidrocele
(incluindo transiluminagéo), varicocele, espermatocele, cistos, hematomas,
abscessos ou outras massas escrotais. Na suspeita de torcédo testicular,
encaminhar imediatamente para avaliagdo de urgéncia (UPA).

c. Exames Complementares: Transcrever integralmente os laudos relevantes com
as datas de realizacgéo.

d. Encerramento Técnico: Conclusdo da solicitagcao preferencialmente com a
hipétese diagndstica (CID) ou com a duvida técnica de manejo que motivou a
solicitagdo ou discussao clinica.

7.5 Orientagao importante ao Usuario

o Informagao ao Paciente: O médico assistente (referéncia na UBS) deve informar
ao paciente, de maneira clara, que seu caso clinico permanece sob sua condugao
direta, contando com o suporte continuo e a articulagdo remota do meédico
especialista da rede de saude.

8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de Inclusao:

o Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Curitiba, com registros
atualizados no sistema e-Saude e com cadastro definitivo em (UBS) de referéncia.

e Solicitagbes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atengao
Especializada, devidamente preenchidas no sistema e-Saude, com justificativa
meédica que inclua: historia clinica atual, anamnese detalhada, descricdo do exame
fisico direcionado e resultados de exames complementares pertinentes.

8.2 Critérios de Exclusao:

o Pacientes que apresentem sinais, sintomas ou critérios clinicos de urgéncia e
emergéncia, devem seguir o fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

e Solicitagbes que nao apresentem indicagao clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa médica para a avaliagdo especializada.

o Pacientes em acompanhamento em prestador com cédigo valido (até 02 anos) do
ultimo atendimento.

e Pedidos com preenchimento incompleto, omissdao de dados obrigatérios ou
informagdes clinicas insuficientes para a analise da telerregulagdo no sistema e-
Saude.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 19 de 21




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Superintendéncia de Gestao em Saude (
Departamento de Atengdo em Salide Ja
Curltiba CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.004 - Paginas: 021
Titulo do Documento ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA EM Emissd0:15/06/2026 Préoxima Revisdo:
UROLOGIA Versio: 2 15/06/2028

9. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A definicdo de critérios clinicos padronizados para o acesso a Atencéo Especializada
fundamenta-se nas diretrizes da (OMS) e da (OPAS), que apontam a regulagao baseada
em protocolos como modelo essencial para ampliar a equidade, otimizar os fluxos e reduzir
os atrasos assistenciais na rede publica.

O processo de regulagcdo e suporte clinico pauta-se na estrita observancia e
acompanhamento das atualizagbes periddicas dos (PCDT), bem como das diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas validadas pelo Ministério da Saude para as
diversas condi¢des assistenciais.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

o Numero de solicitagdes, segundo o procedimento, os critérios de prioridade, no geral,
por Distrito Sanitario e por Unidade de saude.

o Tempo médio de espera do encaminhamento, segundo o procedimento, os critérios
de prioridade, no geral, por Distrito Sanitario e por Unidade de Saude.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Estabelecimento dos critérios de acesso e fluxos de encaminhamento para a
Atencéao Especializada, assegurando a estratificagéo de risco equanime e a priorizagéo dos
usuarios conforme a gravidade e a necessidade clinica. Busca-se, com isso, a qualificagao
do processo regulatério, a otimizacdo do acesso a rede assistencial e o consequente
fortalecimento das linhas de cuidado.

12. PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

¢ Inconsisténcia na Priorizagao: Dificuldade na definicdo e aplicacao dos critérios
de acesso, gerando assimetria na ordenacgao da fila e comprometendo a equidade.

e Subnotificagdo ou Baixa Qualidade do Registro: Encaminhamentos incompletos
ou sem critérios clinicos definidos, o que retarda o processo regulatorio e reduz a
resolutividade na Atengcao Especializada.

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

e Garantir que o acesso a Atengado Especializada ocorra exclusivamente em
conformidade com os critérios clinicos e regulatérios estabelecidos neste protocolo.

e Assegurar que os encaminhamentos oriundos da (APS) contenham a descrigéo
clinica minima obrigatéria, os resultados de exames prévios (quando indicados) e a
devida justificativa fundamentada nos critérios de elegibilidade.
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HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

2 15/06/2026 Atualizacao do protocolo
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Nucleo de Teleconsultoria e Telerregulagédo Curitiba
Revisao/Analise Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude/ Diretora da Atengdo em Saude
Validagéo Diretora da Atengdo em Saude
Aprovagao Superintendente de Gestao
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