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1. INTRODUGAO

A Proctologia, constitui especialidade médica dedicada ao diagndstico e tratamento das afec¢Ges que
acometem o célon, reto, anus e estruturas perineais. Abrange patologias inflamatdrias, funcionais, neoplasicas,
infecciosas e malformagdes congénitas do trato digestério distal. O escopo terapéutico inclui manejo clinico,
procedimentos ambulatoriais e intervencgGes cirdrgicas, visando preservar a fungdo intestinal, controlar sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Este protocolo estabelece critérios técnicos para regulacdo do acesso ambulatorial a Proctologia no municipio de
Santo André, padronizando encaminhamentos e otimizando recursos especializados.

2. OBIJETIVO

Estabelecer critérios técnicos para regulacdo do acesso ambulatorial a especialidade de Proctologia, definindo
as patologias de competéncia da especialidade, critérios de encaminhamento, exames necessarios e sistema de
priorizacdo, visando otimizar o atendimento e reduzir o tempo entre a suspeita diagndstica e a definicdo
terapéutica.

3. ABRANGENCIA

O protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de salde de Santo André envolvidos
na solicitacdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionadas a especialidade da Proctologia no ambito
ambulatorial.

4. CRITERIOS
>  Critérios de Inclusdo:

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.

e Solicitagdes provenientes da Atencdao Primaria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informagdo e com justificativa médica incluindo histéria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

> Critérios de Exclusdo.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.

e Solicitacdes sem indicagdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacgdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;
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5. CONDUTA

5.1 Condigbes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para Coloproctologia:

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessdrios
Condigcbes clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Coloproctologia: melhor avaliagao:

e  Graus lI-lll: Prolapso redutivel ou irredutivel; e Hemograma Completo.
o Refratariedade: Apdés 2 meses de tratamento
conservador documentado;
e Complica¢des: Trombose, ulceracdo, anemia ferropriva;
e Sintomas incapacitantes: Dor, sangramento, prurido
intenso;
oommcn | 549
HEMORROIDARIA I84.2' Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:
1. Quadro clinico: Descri¢do detalhada do quadro clinico;
Habito intestinal: Constipacdo, esfor¢o evacuatério
3. Tratamentos ja realizados para hemorroidas: Tratamento
conservador com tempo de duragdo e procedimentos
quando realizados;
4. Medicamentos em uso: Anticoagulantes, anti-
inflamatarios;
Condigées clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Coloproctologia: melhor avaliagao:
e Fissura cronica: >8 semanas de duragdo; e Hemograma Completo
o Refratariedade: Apdés 2 meses de tratamento
conservador;
e ComplicacOes: Fistula associada, estenose anal;
K60.0, e Fissuras atipicas: Multiplas, laterais, indolores;
FISSURA ANAL K60.1,
k60.2 | Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:
1. Quadro clinico: Sinais e sintomas: Incluir exame fisico

abdominal;

2. Caracteristicas: Dor: Intensidade, relacdo com
evacuacdo/ Sangramento: Quantidade, frequéncia

3. Constipacdo: Grau, tratamentos realizados;

4. Tratamentos prévios: Medicamentos tépicos, dilatacdo;
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FiISTULA
ANORRETAL

K60.3,
K60.4,
K60.5,
K61.0,
K61.1,
K61.2

Condigbes clinicas que indicam necessidade de

encaminhamento para Coloproctologia:

e Secrecdo persistente: Orificio externo com drenagem;

e Histdoria de abscesso drenado: Suspeita de fistula
residual;

e Fistula complexa: Mdltiplos trajetos, recidivante;

e Doenga de Crohn associada: Fistulas perianais;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:
1. Quadro clinico: Incluir exame fisico abdominal e toque

retal;

2. Descricdo: Secrecdo: Caracteristicas, quantidade, odor/
Dor: Intensidade, localizagdo;

3. Antecedentes: Drenagens prévias, cirurgias;

4. Comorbidades: Diabetes, imunossupressdo, doenga de
Crohn;

Exame

sugerido

melhor avaliagao:

Hemograma
TC de pelve

para

CONDILOMA
ACUMINADO

A63.0

Condigbes clinicas que indicam necessidade de
encaminhamento para Coloproctologia:

e |esOes anorretais extensas;

e Condilomas recidivantes;

e Lesbes internas: Comprometimento do canal anal;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:
1. Quadro clinico: Sintomas, tempo de evolucdo;

2. Exame fisico: Inspecdo Anal e perianal (OBSERVAGCAO
IMPORTANTE: NAO FAZER TOQUE RETAL);

3. Descricdo das lesOes: Localizagdo, = tamanho,
caracteristicas;

4. Comorbidades: Imunossupressao, outras DSTs;

Exame

sugerido

melhor avaliagao:

para

Sorologia para HIV e

sifilis

DOENCA
PILONIDAL

LO5.0,
LO5.9

Condi¢des clinicas que indicam necessidade de
encaminhamento para Coloproctologia:

e (Cisto pilonidal complicado: Com infeccao recorrente;

e Doenga pilonidal recidivante: Apds tratamento prévio;
e Fistula pilonidal: Com drenagem persistente;

e Sintomas cronicos: Dor, desconforto persistente;

Exame

sugerido

melhor avaliagao:

Hemograma

, PCR

para
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Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:
1. Quadro clinico: descrever sintomas associados, tipo de
secrecdo, histdrico prévio de lesGes semelhantes;
2. Exame fisico: Inspecdo da regido sacrococcigea, avaliar
sinais infecciosos e inflamatorios;
3. Descricdo: Secrecdo: Presenca, caracteristicas;
4. Antecedentes: Drenagens, cirurgias prévias;
5. Comorbidades: Obesidade, hirsutismo, atividade
profissional;
Condigdes clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Coloproctologia: melhor avaliagao:
e C(Critério clinico: 22 sintomas (diarreia, constipacdo, | ¢ Hemograma completo,
sangramento, dor abdominal, emagrecimento, anemia, | ¢ VHS,
febre); e PCR,
e Duragdo: Sintomas persistentes >4 semanas; e Ferro sérico, ferritina,
e Falha terapéutica: N3o responsiva ao tratamento inicial; | ¢ vitamina B12,
e Suspeita diagndstica: Baseada em quadro clinico e | e Parasitologico de fezes
exames; (3 amostras)
DOENCA K50,
INFLAMATORIA | K51, | Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve
INTESTINAL K52.9 | ter:
Quadro clinico;
Exame fisico: Essencialmente abdominal;
3. Descricdo: Habito intestinal: Frequéncia, consisténcia,
presenca de sangue/muco;
4. Antecedentes: Medicamentos, duracdo, resposta
terapéutica;
5. Comorbidades: HAS, DM, doenga inflamatdria intestinal
prévia, radioterapia pélvica;
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Condigbes clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Coloproctologia: melhor avaliagao:
e Sangramento retal recorrente: Episddios repetidos e Hemograma,
e Anemia ferropriva: Secundaria ao sangramento e Coagulograma,
e Sangramento de origem indeterminada: Apds | e USG Abdominal,
investigacdo inicial e TCde Abdome;
e Seguimento pds-episddio agudo: Para investigacao
eletiva;
HEMORRAGIA L, .. .. .
DIGESTIVA BAIXA K92.2 :::rl?teudo descritivo minimo que o encaminhamento deve
1. Quadro clinico: Duracdo e frequéncia dos sangramentos
e sintomas associados;
2. Exame fisico: Essencialmente abdominal;
Descricdo: Sangramento: Volume, frequéncia, cor;
4. Antecedentes: Drenagens, cirurgias prévias, uso de
anticoagulantes;
Condigdes clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para

DOENCA
DIVERTICULAR
DO COLON

K57.2
K57.3

encaminhamento para Coloproctologia:

e Diverticulite recorrente: >2 episddios documentados;

e ComplicagBes: Abscesso, fistula, estenose;

e Suspeita clinica/radioldgica de neoplasia maligna;

e Sintomas persistentes: Dor abdominal cronica, alteragdo
do habito intestinal;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:
1. Quadro

hematoquezia,

do habito
emagrecimento,

clinico: Alteragdo intestinal,

anemia, massa
abdominal palpavel, fadiga;

2. Exame fisico: Essencialmente abdominal;

3. Descricdo: Dor: Presenca, caracteristicas;

4. Antecedentes: Cirurgias prévias;

melhor avaliagao:

e Hemograma,

e Ferro, ferritina,

e PCR,

e TC de abdome e pelve
com contraste




PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
X AMBULATORIAL SUS‘-‘H@
SAN T ANERE COLOPROCTOLOGIA
Area Cdédigo Elaboragdo |Ultima Revisdo Proxima Revisdo | Versdo | Pagina
REGULACAO AMBULATORIAL PRREG- 019 09/2025 10/2025 09/2027 001 6-9
Condigbes clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Coloproctologia: melhor avaliagao:
e Rastreamento: Pacientes >45 anos assintomaticos; e Hemograma,
e Sintomas de alarme: Alteragdo do habito intestinal, | ® Ferro, Ferritina,
hematoquezia, anemia, emagrecimento; e Pesquisa de sangue
e Massa abdominal palpdavel: Suspeita de neoplasia; oculto nas fezes,
L N R . e TCde abdome e pelve.
CID e Histdria familiar: Cancer colorretal, sindrome de Lynch;
SUSPEITA DE C18- | e Sangue oculto positivo: Em programa de rastreamento;
NEOPLASIA C20,
COLORRETAL D12, | conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve
2121 | tor:
1. Sinais e sintomas: Hematoquezia, anemia,
emagrecimento, massa abdominal palpavel, fadiga
2. Histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo
adenomatoso avangado;
3. Resultado da pesquisa de exame oculto nas fezes;

5.2 Consideragdes Especiais:

» Condiloma acuminado: NAO FAZER TOQUE RETAL

> Tratamento conservador: Documentar tempo de duragdo e procedimentos realizados

> Comorbidades: Sempre informar HAS, DM, doenga inflamatdria intestinal, radioterapia pélvica

> Historia familiar: Obrigatdria para suspeita de neoplasia

» Prurido anal: Considerar status HIV em casos recidivantes

5.3 Condigdes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para URGENCIA/EMERGENCIA:

HEMORROIDARIA

>
» Prolapso irredutivel com necrose: Sinais de isquemia
» Sindrome compartimental: Edema intenso, dor desproporcional

Patologia Critérios de Encaminhamento para urgéncia e emergéncia
» Trombose hemorroidaria aguda: Dor intensa, edema, necrose
Hemorragia hemorroidaria macica: Instabilidade hemodinamica
DOENCA

FISSURA ANAL

YV VvV

Fistula complicada: Secrecdo purulenta, febre

> Estenose anal aguda: Impossibilidade de evacuagao

Abscesso perianal associado: Dor intensa, febre, flutuacao
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» Abscesso perianal agudo: Dor intensa, febre, flutuagdo
» Gangrena de Fournier: Necrose perineal, sepse
FiISTULA ANORRETAL > Sepse secunddria: Febre, calafrios, instabilidade hemodinamica
> Celulite extensa: Eritema, edema, linfangite
» Obstrucdo anal: Por lesdes volumosas
CONDILOMA » Sangramento intenso: Por trauma das lesdes
ACUMINADO » Infecgdo secundaria: Sinais de celulite
>
» Abscesso pilonidal agudo: Dor intensa, febre, flutuagdo
DOENCA PILONIDAL » Celulite extensa: Eritema, edema, linfangite
¢ » Necrose tecidual: Sinais de necrose local
» Colite fulminante: >10 evacuac¢des/dia com sangue, febre, taquicardia
» Hemorragia digestiva baixa macica: Instabilidade hemodindmica
DOENC/:\ » Megacdlon toxico: Dilatagdo coldnica >6cm com sinais sistémicos
INFLAMATORIA » Perfuragdo intestinal: Abdome agudo, pneumoperitonio
INTESTINAL gac Intestinal: Abdome aguido, b peritonio
» Obstrugdo intestinal: Vomitos, distensdo, parada de eliminagdo
» Hemorragia macica: Instabilidade hemodinamica
» Choque hipovolémico: Hipotensdo, taquicardia
HEMORRAGIA » Queda significativa do hematdcrito: >30% do valor basal
DIGESTIVA BAIXA , _ , o
» Sangramento ativo: Ndo responsivo ao tratamento inicial
» Diverticulite complicada: Abscesso >4cm, perfuragdo livre
» Hemorragia diverticular macica: Instabilidade hemodindmica
DOENCA DIYERTICULAR » Obstrugdo intestinal: Por estenose diverticular
DO COLON . I N .
» Peritonite: Sinais de irritagdo peritoneal
>
» Obstrugdo intestinal: Vomitos, distensdo, parada de eliminagdo
SUSPEITA DE » Hemorragia digestiva baixa macica: Instabilidade hemodindmica
NEOPLASIA N a
» Perfuragdo tumoral: Abdome agudo, pneumoperiténio

COLORRETAL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS
6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:
CLASSIFICACAO INVESTIGAGAO CID-10
_ Diverticulite complicada (abscesso >4cm) K57.2
Suspeita de neoplasia com sintomas alarme C18-C20
Doenca hemorroidaria graus lI-lll 184.1, 184.2
Fissura anal crénica K60.1
Fistula anorretal simples K60.3
Condiloma acuminado extenso A63.0
P1 (amarelo) Doenca pilonidal complicada LO5.0
Doenca inflamatdria intestinal suspeita K50, K51
Doenca diverticular recorrente K57.3
Rastreamento cancer colorretal (=45a) 7121
Sangue oculto positivo Z12.1
Seguimento pds-operatodrio rotina Diversos
Controle de doenca inflamatdria estavel K50.9, K51.9
P2 (verde) Prurido anal recidivante L29.0
Doenca pilonidal assintomdtica L0O5.9
Hemorroidas externas assintomaticas 184.5
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8. REVISOES/ATUALIZAGOES
Documento primario, ndo existem atualizacGes.
9. HISTORICO DE REVISOES/APROVACOES
Data da Area Nome do Responsavel Cargo
Elaboracao
Atencao Hospitalar- Willian Ribeiro Farias Diretor geral
24/09/2025 Ambulatério CHM
Atencao Hospitalar- Getulio Nardelli Neto Coordenador Médico
24/09/2025 Ambulatério CHM
24/09/2025 Atencao Hospitalar- Elisabete Ap. Nunes Tomaz Silva Gerente administrativo

Ambulatério CHM

Data da Revisao

Area

Nome do Responsavel

Cargo

23/10/2025 Atencao Especializada Maira Carolina P. Ribeiro Coordenadora Técnica

23/10/2025 DGE- Regula.gao Bianca de Paiva Coordenadora Médica
Ambulatorial

23/10/2025 DGE- Regula.gao Leila Maria Ribeiro Coordenadora Técnica
Ambulatorial

23/10/2025 Secretaria de saude Maria Carolina P.A. Nascimento Coordenadora Médica

23/10/2025 APS Vanessa M.. dos Santos Coordenadora Médica

Henriques
23/10/2025 Atencdo Especializada Mateus Ruas Médico RT
Data da Aprovagao Area Nome do Responsavel Cargo

12/01/2026 Secretaria de saude Edson salvo Secretario de Saude
12/01/2026 Secretaria de saude Vanessa Crispim Secretarslgtﬁjdéunto de
12/01/2026 Atencao Hospitalar Kaique Cardoso Vicente Diretor de Departamento
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