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1. INTRODUGAO

A Cirurgia Pediatrica é a especialidade médica responsavel pelo diagnéstico e tratamento cirdrgico de
patologias que acometem recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes até 12 anos de idade. A especialidade
abrange malformacgGes congénitas e patologias adquiridas que requerem intervengdo cirurgica especializada na
populacdo pediatrica.

Ressalta-se que outras condig¢des 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 solicitagao

2. OBIJETIVO

Estabelecer critérios técnicos para regulacdo do acesso ambulatorial a especialidade de Cirurgia Pediatrica,
definindo as patologias de competéncia da especialidade, critérios de encaminhamento, exames necessarios e
sistema de priorizagdo, 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 saide de Santo André envolvidos
na solicitacdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionadas a especialidade de Cirurgia Pediatrica 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 Solicita¢cdes sem indicagdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;
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5. CONDUTA

5.1 CondigGes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Pediatrica:

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessario
Condigées clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Cirurgia Pediatrica: melhor avaliagao:

e Fimose verdadeira com impossibilidade de retracdo do | ¢ Ultrassonografia de
prepucio; vias urinarias.
e Fimose cicatricial secundaria a infeccGes ou
traumatismos;
e Parafimose com episddios recorrentes;
e Balanopostite de repeticdo refratdria ao tratamento
clinico;
e Aderéncias prepuciais persistentes apds os 3 anos;
e Fimose com infecc¢Ges urinarias de repeticdo;
e Alteragbes do jato urindrio por estenose do Ostio
prepucial;
e Seguimento pds-operatdrio de postectomia;
NAO encaminhar:
e Fimose fisioldgica em menores de 3 anos
e Aderéncias prepuciais normais para a idade
FIMOSE E . .
PATOLOGIAS DO N47 e Balanopostite aguda em tratamento: manejo na APS —
PREPUCIO higiene local com dgua morna, sem retrac¢do forcada;

corticoide tdpico de baixa poténcia por 14 dias;
antifungico topico se etiologia fungica; antibidtico
apenas se infec¢do bacteriana evidente. Encaminhar se
recorrente ou refratdria.

e (Casos sem indicagdo cirurgica

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1. Quadro clinico: Grau de retracdo prepucial, presenca de
dor, dificuldade miccional, altera¢des do jato urinario;

2. Infecgbes associadas: Episdédios de balanopostite,
infeccOes urindrias, frequéncia e tratamentos realizados;

3. Exame fisico: Aspecto do prepucio, presenga de
cicatrizes, aderéncias, estenose do 0stio;

4. Antecedentes: Traumatismos locais, manipulagdo
inadequada, tentativas de retracao forcada;

5. Tratamentos prévios: Medica¢des tdpicas utilizadas,
orientagGes de higiene, resposta ao tratamento.
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Condigées clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para
encaminhamento para Cirurgia Pediatrica: melhor avaliagao:
e Hérnia inguinal em qualquer idade pediatrica; e Ultrassonografia
e Hérnia umbilical persistente apds os 4 anos; inguinal;
e Hérnia umbilical com didmetro > 2 cm em qualquer | ¢ Ultrassonografia

idade; abdominal.
e Hérnia umbilical com sinais de complicagao;
e Hérnia inguinal bilateral;
e Hérnia inguinal em prematuros;
e Hidrocele comunicante persistente;
HERNIAS K40 e Seguimento pds-operatdrio de herniorrafia.
INGUINAIS E K42'
UMBILICAIS

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1. Quadro clinico: Tempo de evolugdo, redutibilidade,
sintomas associados, episddios de encarceramento;

2. Caracteristicas da hérnia: Localizagdo, tamanho,
bilateralidade, contetdo herniario;

3. Exame fisico: Inspe¢do em repouso e com manobras de
Valsalva, palpagdo do anel inguinal;

4. Complicagbes: Episddios de irredutibilidade, dor,
alteragdes intestinais.

CRIPTORQUIDIA

Q53

Condigbes clinicas que indicam necessidade de
encaminhamento para Cirurgia Pediatrica:

e Testiculo ndo descido unilateral ou bilateral;

e Testiculo ectépico em localizacdo an6mala;

e Testiculo retratil com episddios de ascensao;

e Criptorquidia apds os 6 meses de idade;

e Suspeita de disgenesia gonadal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1. Quadro clinico: Unilateral ou bilateral, palpabilidade
testicular, localizagdo do testiculo;

2. Exame fisico: Inspecdo e palpacdo em posicdo supina e
ortostatica, manobras especificas;

3. Antecedentes: Prematuridade, baixo peso, sindromes
associadas, histdria familiar

Exame sugerido para

melhor avaliagdo:

e Ultrassonografia
inguinal;

e Ultrassonografia
abdominal.
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ANQUILOGLOSSIA

Q38.1

encaminhamento para Cirurgia Pediatrica:

e Anquiloglossia com limitacdo funcional da lingua;

e Freio lingual curto com dificuldades de amamentacao;
e Alteracdes da fala secundarias ao freio lingual;

e Dificuldades de degluti¢do por restricdo lingual.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

1. Quadro clinico: Limitagdo dos movimentos linguais,
dificuldades de amamentacao, alteracGes da fala;

2. Exame fisico: Aspecto do freio lingual, mobilidade da
lingua, formato da ponta da lingua.

melhor avalia¢ao:
e Hemograma.

Area Cdédigo Elaboragdo |Ultima Revisdo |Préxima Revisdo | Versdo | Pagina
REGULAGCAO AMBULATORIAL PRREG- 024 01/2026 06/2026 06/2028 001 4-7
Condigées clinicas que indicam necessidade de | Exame sugerido para

MALFORMACOES
CONGENITAS
DIVERSAS

Q69
Q18.0
B08.1
L60.0

Condigbes clinicas que indicam necessidade de

encaminhamento para Cirurgia Pediatrica:

e C(Cistos do ducto tireoglosso ou outras malformacgdes
cervicais;

e Unha encravada recidivante ou complicada;

e Malformagbes que requerem corregao cirdrgica com

repercussoes funcionais.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:

1. Quadro clinico: Tipo de malformagdo, localizagdo,

repercussoes funcionais;

2. Exame fisico: Caracteristicas da lesdo, tamanho,

mobilidade, sinais inflamatadrios;

3. Antecedentes: Historia gestacional, sindromes

associadas, malformacoes familiares;
Sindromes outras

4. Comorbidades: genéticas,

malformacgdes associadas.

Exame sugerido

melhor avaliagdo:

e Radiografia
(malformacdes
dsseas);

e Ultrassonografia

(cistos cervicais).

para
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5.2 Consideragdes Especiais:

> Faixa Etaria:
e 0 a2 anos: Priorizar malformacGes congénitas e patologias que requerem corregdo precoce;
e 2 a6 anos: Focar em patologias que impactam o desenvolvimento e qualidade de vida;
e 6 a12anos: Considerar repercussées funcionais, estéticas e psicossociais.

> Comorbidades:
e Pacientes com sindromes genéticas requerem avaliagdo multidisciplinar;
e Prematuros tém maior risco de complicag¢des cirurgicas;
e Cardiopatias congénitas podem contraindicar cirurgias eletivas.

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

Patologia Critérios de Encaminhamento para urgéncia e emergéncia
» Parafimose aguda com edema e isquemia;

Balanopostite grave com sinais de celulite;

Y VvV

FIMOSE E PATOLOGIAS

. Retencgdo urindria aguda por fimose;
DO PREPUCIO

A\

Necrose do prepucio e glande.

Hérnia inguinal ou umbilical encarcerada;

. Sinais de estrangulamento herniario;
HERNIAS INGUINAIS E

Obstrucgdo intestinal por hérnia complicada;
UMBILICAIS

YV V V VY

Hérnia irredutivel com dor intensa e vomitos.

Torgao testicular suspeita ou confirmada;
Dor escrotal aguda intensa;

CRIPTORQUIDIA Testiculo com sinais de necrose ou gangrena;

YV V V VY

Trauma escrotal grave.

Dificuldade respiratéria grave em recém-nascido;
Impossibilidade total de amamentagao com desidratacgdo;

ANQUILOGLOSSIA Hemorragia pds-frenotomia descontrolada;

YV V V V

Infeccdo grave pds-procedimento.

Infeccdo de cisto ou fistula com celulite extensa;

~ Abscesso cervical profundo;
MALFORMACOES

n Unha encravada com celulite grave ou osteomielite;
CONGENITAS DIVERSAS

YV V V V

Sangramento descontrolado de lesdes.




PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO

X AMBULATORIAL sus‘-‘_nz'sg.;;
: CIRURGIA PEDIATRICA

SANTO ANDRE

Area Cdédigo Elaboragdo |Ultima Revisdo |Préxima Revisdo | Versdo | Pagina
REGULACAO AMBULATORIAL PRREG- 024 01/2026 06/2026 06/2028 001 6-7

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INVESTIGAGAO CID-10
Criptorquidia bilateral Q53

_ Hérnias inguinais em prematuros K40
Anquiloglossia com dificuldades graves Q38.1
Malformagdes com limitacdo funcional Q69, Q18.0
Fimose sem complica¢des N47
Hérnias umbilicais > 2 cm K42

P1 (amarelo) Criptorquidia unilateral Q53
Unha encravada complicada B08.1
Malformacodes cirurgicas Q69, Q18.0
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8. REVISOES/ATUALIZACOES
Documento primario, ndo existem atualizacGes.
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