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1. INTRODUGAO

A Cirurgia Geral é a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e tratamento cirurgico das doencas que
acometem o trato digestivo e a parede abdominal, além de desempenhar papel essencial no manejo de traumas e
emergéncias abdominais. A especialidade abrange afec¢bes benignas e malignas que requerem avaliacdo e/ou
intervencgao cirdrgica na populacdo adulta.

Ressalta-se que outras condicdes clinicas, inclusive aquelas ndo contempladas no presente protocolo, bem
como achados relevantes na histdria e no exame fisico, podem justificar a necessidade de encaminhamento a
especialidade. Nesse sentido, solicita-se que todas as informac¢des consideradas clinicamente relevantes sejam
devidamente relatadas na solicitacao

2. OBIJETIVO

Estabelecer critérios técnicos para regulacdo do acesso ambulatorial a especialidade de Cirurgia Geral,
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 de Cirurgia Geral 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 Cirurgia Geral:

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

e Colelitiase sintomatica (dor biliar tipica, célica biliar); e Ultrassonografia de

e Colelitiase com complicacdo prévia (colecistite aguda ou abdome total;
pancreatite biliar) em paciente ainda ndo submetido a | ¢ Tomografia de abdome
colecistectomia; (se disponivel);

e Colelitiase assintomatica em paciente com fatores de | ® Funcdo hepatica (TGO,
risco para neoplasia do trato biliar (vesicula em TGP, FA, GGT,
porcelana, pélipos > 1 cm); bilirrubinas).

e Seguimento pds-operatério de colecistectomia.

NAO encaminhar / manejar na APS:

e C(olelitiase assintomdtica sem fatores de risco;

COLELITIASE E kso | ® Dispepsia funcional sem cdlculos confirmados.

COLEDOCOLITIASE

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1. Quadro clinico: dor
vomitos, febre, relacdo com alimentacdo.

abdominal, ictericia, nauseas,

2. Exame fisico: achados de abdome, sinal de Murphy,
presenca de massa palpavel.

3. Complicagdes prévias: episddios de colecistite, colangite
ou pancreatite, datas e tratamentos.

4. Antecedentes cirurgicos: colecistectomia ou CPRE prévias
(data e servigo), se realizadas.

5. Comorbidades:

condices que possam impactar a

abordagem terapéutica.
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Condigdes clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para melhor

avaliacao:

Hérnia inguinal em qualquer idade adulta;

Hérnia umbilical sintomatica (dor, desconforto ou
aumento de volume);

Hérnia incisional;

Hérnia epigastrica;

Hérnias em outras localizag¢Ges (femoral, de Spiegel);
Didstase dos retos sintomdtica associada a hérnia
umbilical ou epigastrica;

Seguimento pds-operatdrio de herniorrafia.

NAO encaminhar / manejar na APS:

Hérnia umbilical/incisional assintomdtica ou pouco

sintomdtica em idoso com alto risco cirurgico
(acompanhamento clinico e orienta¢Go de sinais de
alarme);

Reparo eletivo em gestantes (programar avalia¢Go apds

o término gestacional).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1.

Quadro clinico: tempo de evolugdo, redutibilidade,
sintomas associados, episddios de encarceramento.
Caracteristicas da hérnia: localizacdo, tamanho,
bilateralidade, contetddo herniario, recidiva.

Exame fisico: inspe¢do em repouso e com manobra de
Valsalva, palpacdo do anel herniario.

Comorbidades: IMC, diabetes, hipertensdo, tabagismo;
iniciar otimizacado clinica quando descompensadas.

Cirurgias prévias: tipo, data e servico, se realizadas.

e Ultrassonografia de

parede abdominal.
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NEOPLASIAS DO
TRATO
GASTROINTESTINAL

C15
C26

Condigdes clinicas que indicam necessidade de
encaminhamento para Cirurgia Geral:

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:

1.

Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal com dor
abdominal persistente;

Vomitos recorrentes ou persistentes;

Sangramento digestivo (hematémese, melena ou sangue
nas fezes);

Presenca de massa abdominal palpavel;

Alteracdo do habito intestinal com sinais de alarme ou
perda ponderal.

Quadro clinico: sinais e sintomas associados, tempo de
evolucdo, perda de peso.

Exame fisico: achados de abdome, presenga de massa,
linfonodomegalias.

Complicagbes prévias: sangramentos, obstrucdes,
internagdes.

Comorbidades: condi¢Ges associadas relevantes para o
planejamento.

Exame sugerido para melhor
avaliacao:

e Tomografia de abdome
total;

e Hemograma completo;

e Funcdo hepatica (TGO,
TGP, FA, GGT,
bilirrubinas).
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LESOES DE PELE E

SUBCUTANEO

D17
L72
D23

Condigdes clinicas que indicam necessidade de

encaminhamento para Cirurgia Geral:

LesGes benignas (lipoma, cisto sebaceo) volumosas (> 5
cm);

Lesdes ndo localizadas em 4dreas dificeis ou especiais
(face, orelhas ou articulagGes);

LesGes sintomaticas, infectadas de repeticdo ou com
crescimento progressivo.

NAO encaminhar / manejar na APS:

Lesbes pequenas passiveis de manejo na APS;
LesGes em dreas especiais (referenciar a especialidade
pertinente).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1.
2.

Tipo de lesdo: nddulo, cisto, tumor.

Tamanho: medidas em centimetros (comprimento,
largura e profundidade, se possivel).

Localizagdo anatomica: regido do corpo de forma precisa.
Superficie: cor, formato, bordas, alteracGes da pele
adjacente (eritema, ulcerac¢do, aderéncia).

Consisténcia e sintomas: macio/endurecido, mével/fixo,
dor, prurido, secrecao.

Exame sugerido para melhor

avaliacao:

e Ultrassonografia de
partes moles.

5.2 Consideragdes Especiais:

> Manejo na Ateng¢ao Primaria:

Otimizacdo pré-operatéria de comorbidades (controle de diabetes, hipertensdo, cessacdo do

tabagismo, reducdo de peso) antes da cirurgia eletiva;

Orientar o paciente sobre sinais de alarme (encarceramento hernidrio, dor abdominal intensa,

ictericia) enquanto aguarda avaliacao;

Considerar o risco cirdrgico individual, a sintomatologia e o impacto funcional na priorizacdo do

encaminhamento.

> Comorbidades:

Pacientes com comorbidades descompensadas tém contraindicagdo relativa a cirurgia eletiva e

requerem otimizacdo clinica;

e Anticoagulacdo e antiagregacdo plaquetdria devem ser informadas para programacao cirurgica;

Cardiopatias e pneumopatias graves podem contraindicar ou adiar cirurgias eletivas.
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5.3 Condigdes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para URGENCIA/EMERGENCIA:
Considerar como agravantes para encaminhamento imediato: instabilidade clinica, dor abdominal intensa e
refrataria, vomitos persistentes ou deterioragdo do estado geral.

Patologia CID Critérios de Encaminhamento para urgéncia e emergéncia
> Suspeita de colecistite aguda ou pancreatite aguda;
» Coledocolitiase sintomatica;
COLELITIASE E K80, K81, | » Colangite (Triade de Charcot: febre, dor em HD e ictericia; ou Pentada de
DOENCA BILIAR K83 Reynolds: + hipotensao e altera¢do de consciéncia);
» Dor intensa em HD com sinais sistémicos de infeccdo/sepse.
» Hérnia encarcerada (massa dolorosa e n3o redutivel);
HERNIAS DA K40, K42, > Estrangulamento herniario (dor intensa, isquemia tecidual, rubor, febre,
PAREDE K43, KA6 vomitos, obstrucdo intestinal com distensdo e auséncia de flatos; risco de
ABDOMINAL ’ necrose intestinal e choque).
» Obstrucdo intestinal (distensdo, vémitos, parada de eliminag&o);
C15-C26, | » Hemorragia digestiva ativa (hematémese, melena, enterorragia com
NEOPLASIAS / K56, K92 hipovolemia); Abdome agudo perfurativo (dor subita, abdome em tabua);
ABDOME AGUDO » Massa com dor intensa e faléncia organica.
» Abscesso com celulite extensa;
LESOES DE PELE E L02, 183, » Infeccdo de cisto/fistula com sinais sistémicos (febre, calafrios,
SUBCUTANEO b23 taquicardia); Sangramento descontrolado de lesdes cutaneas.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO [ INVESTIGAGAO CID-10
Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal C15-C26
_ Colelitiase com complicagdo prévia (colecistite/pancreatite [ K80
biliar) aguardando colecistectomia
Colelitiase sintomatica ou assintomatica com fator de risco para | K80
P1 (amarelo) neoplasia biliar
Hérnia inguinal, incisional, epigastrica ou femoral sintomatica K40, K43
Hérnia umbilical sintomaética / didstase dos retos K42
P2 (verde) — - —
Lesdes benignas de pele e subcutaneo >5 cm D17,172,D23
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