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CONDIGOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
PARA REGULAGAO DE

CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA - PANORAMA 3

A SES/DF reformula o fluxo de PARA r

do de CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA

1ito a mulher,

GRUPO / PROCEDIMENTO / CIRURGIA

CE - GINECOLOGIA GERAL

CE - UROGINECOLOGIA

CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / REPRODUGAO HUMANA
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA

CE - MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA

GRUPO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Ests documento,Nota Técrica N.06/2023 - SES/SAISIC tem ~

serdo

paraa
Anem;ao a sauue no Distrto Federal,incluindo as umdades geridas pelo IGESDF e HUB.
pacientes para outros niveis d

saude da
continuidade do cuidado.

assisténcia e organiza

DERISCO
E
PRIORIDADE

de

o atendimento integral &
para que néo haja sobrecarga, com melhoria do acesso e

Descritivo minimo UNIFICADO

* Correta identificagéo com idade da paciente;
* Histéria clinica e exame fisico completo;
* Sinais o sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo do evolugao, oulras informacdes
relevantes):
« Exame fisico, abdominal e toque vaginal;
+ Desarigéo da fase da mulher, s menacme, perimenopasa ou pos-menopausa;
i utiizados e

posologia;

CLASSIFICAGAO

DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Propedéutica mmlma parao encammhamsnlo,
além do exame

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.

PANORAMA 03

GRUPO - CE -

GINECOLOGIA GERAL

|. CONDIGOES CIRURGIA DE GRANDE PORTE

HISTERECTOMIA ABDOMINAL ou
VAGINAL SEM PROLAPSO

CE - HISTERECTOMIA TOTAL - SIGTAP: 04.09.06.013-5

CE - HISTERECTOMIA SUBTOTAL - SIGTAP: 04.09.06.012-7

CE - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) - SIGTAP: 04.09.06.011-9
CE - HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - SIGTAP: 04.09.06.010-0

I. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL OU VAGINAL “"SEM" PROLAPSO

*No SISREG Ill, caso a cirurgia for ser realizada por videolaroscopia ou por
via vaginal no caso de prolapso uterino, solicitar a cirurgia no Grupo CE -
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA ou no Grupo CE -
UROGINECOLOGIA no caso de prolapso uterino, respectivamente.

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
HISTERECTOMIA ABDOMINAL ou VAGINAL SEM PROLAPSO:

1.1. LEIOMIOMA DO UTERO OU MIOMA DO UTERO

A-Mioma(s) em dtero com mais de 250 cm?, em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal,
causando anemia, refratario a tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o utero

B - Mioma(s) em titero com menos de 250 cm?, em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal
causando anemia, refratario a tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o ttero;
C - Mioma(s) em utero de qualquer tamanho, em mulheres com prole definida, com dor pélvica ou dismenorréia moderada
ou grave, refratario a tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o tero.

D - Mioma(s) em dtero com menos de 250 cm?, em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal,
sem causar anemia, refratario & tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o itero;
E - Mioma(s) em ttero acima de 250 cm?, em mulheres com prole definida, assintomatica, ou com dor pélvica ou
dismenorréia leve, refrataria a tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o tero

D25- Leiomioma do utero
D26- Outras neoplasias benignas do Utero

Conteudo deve conter:

minimo que o

«Sinais e sints i de evolugdo e outras
informagdes relevantes)

- Exame fisico, abdominal & exame ginecologico completo:

+Tratamento em uso ou jé realizado para miomatose (medicamentos usados com
posologia);

+ Hemograma completo, com data;

- Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

« Descrigio do exame de imagem, com data;

Oncética (CCO)

(colhida ha menos de 01 ano)

1.2. ADENOMIOSE

A - Adenomiose em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal, causando anemia, refratario a
tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o Utero.

AMARELA B~ Adenomiose em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal, sem causar anemia, refratdrio a
tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o tero,

C - Adenomiose em mulheres com prole definida, com Gtero acima de 250 cm?, assintomatica, com manifestado
desejo para retirar o Gtero

VERDE

N80.0- Adenomiose

deve conter:
e outras

Conteid minimo que o

+sinais e P
informagdes relevantes);

+ Exame fisico, abdominal e exame ginecol6gico completo;

« Tratamento em uso ou ja realizado para adenomiose (medicamentos usados
com posologia;

+ Hemograma completo, com data;

« Ulirassonografia transvaginal ou pélvica com data;

+ Descrigdo imagem, com data 6

« Colpocitologia Oncstica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

1.3. SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL SEM PATOLOGIAS ESTRUTURAIS

A- Sangramento uterino anormal nao-estrutural, em mulheres com prole constituida, causando anemia,

N92 - Menstruago excessiva e frequente

Conteudo descritivo minimo que o encaminnamento deve conter:

ndo responsivo ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-coagulante) por 6 meses ou com
para tal, com da endocrina, com desejo para refirar o tero.

- Sangramento uterino anormal nao-estrutural, em mulheres com prole constituida, sem causar anemia,

AMARELA

+ Exame s, abdominal  exame gnocakgico campll;

usados
com posoogia,
Nemﬂqrama compieto, com data

n&o responsivo 2o tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-coagulante) por 6 meses ou com
para tal, com da enddcrina, com desejo para retirar o tero.

CIRURGIA DE MEDIO PORTE
MIOMECTOMIA POR LAPAROTOMIA

Il. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - PARA MIOMECTOMIA POR LAPAROTOMIA

CE - MIOMECTOMIA ABDOMINAL - SIGTAP: 04.09.06.019-4

*No SISREG Ill, caso a cirurgia for ser realizada por videolaroscopia
solicitar a cirurgia no Grupo CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/
REPRODUGAO HUMANA.

A-Mioma(s) submucoso maior 4 cm, intramural efou subseroso, em Gtero com mais de 250 cm?,
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia,
com desejo de preservagao do tero, com desejo reprodutivo
B - Mioma(s) submucoso maior 4 cm, intramural e/ou subseroso, em utero com menos de 250 cm?®,
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando ou n@o anemia, refratario a
tratamento clinico por 6 meses; com desejo de preservagéo do utero, com desejo reprodutivo
C - Mioma(s) submucoso maior 4 cm, intramural efou subseroso, em tero de qualquer tamanho,
AMARELA em mulheres no menacme, com dor pélvica ou dismenorréia moderada ou grave, refratario a
tratamento clinico por 6 meses, com desejo de preservagéo o utero, com desejo reprodutivo
D - Mioma(s) ) submucoso maior 4 cm, intramural efou subseroso, em utero de qualquer tamanho,
em mulheres no menacme, assintomatica, com desejo de preservagao o utero, com desejo reprodutivo imediato
VERDE E - Mioma(s) de qualquer localizagao, em utero acima de 250 cm* em mulheres no menacme, assintométicas,

com desejo de preservagao do Utero, sem desejo reprodutivo imediato

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
MIOMECTOMIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA

D25- Leiomioma do utero
D25.0- Leiomioma submucoso do Utero (maior 4 cm)
D25.9- Leiomioma do Utero nao especificado

Conteud minimo que o deve conter:

+Sinais e sinto isticas d
outras informacoes relevantes);

- Exame fisico, abdominal e exame ginecologico completo;

« Tratamento em uso ou j4 realizado para miomatose (medicamentos usados com
posologia);

+ Hemograma completo, com data;

« Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

« Descricao do exame de imagem, com data;

« Colpocitologia Oncstica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

e infertiidade,
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CIRURGIA DE PEQUENO PORTE

INVESTIGACAO ENDOMETRIAL
no espessamento endometrial, pélipo endometrial (suspeita de pdlipo) ou

sangramento uterino anormal

Ill. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - INVESTIGAGAO ENDOMETRIAL
no espessamento endometrial, pélipo endometrial (suspeita de pélipo) ou sangramento uterino anormal

CE - CURETAGEM SEMIOTICA C/0OU S/ DILATAGAO DO COLO DO UTERO - SIGTAP: 04.09.06.004-6 *No SISREG Il caso a i 40 for ser por
CE - BIOPSIA DE ENDOMETRIO - SIGTAP: 02.01.01.015-1 solicitar a cirurgia CE - HISTEROSCOPIA D\AGNOST\CA no Grupo
CE - BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA (AMIU) - SIGTAP: 02.01.01.016-0 CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA.

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
INVESTIGAGAO ENDOMETRIAL E TERAPEUTICA (QUANDO FOR O CASO)

3.1 ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL, POLIPO ENDOMETRIAL (SUSPEITA DE POLIPO) 228 G e - - cres toesidades
ou SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL N84.0- Plpo endometral

N92- Menstruagao excessiva e frequente

A- na nas mulheres na p
o Espessura > 14 mm naquelas sem terapia hormonal;
o Espessura 14 mm persistente na ultrassonografia de reavaliagéo
ap6s sangramento da supressao hormonal naquelas com terapia hormonal
B - Sangramento uterino anormal na presenca de alteragéo estrutural ou néo, em mulheres no menacme,
COM anemia, sem resposta o tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pré-coagulante) por 6 meses ou
com contraindicagao para tal;

C - Sangramento pés-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura > 14 mm ou
causando anemia independente da espessura;

D - Sangramento uterino anormal e exame de imagem com leséo suspeita de neoplasia de endométrio;

Contetd deve conter:

E - Pélipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia; * Sinais e sintor fsticas d . oulras
informagdes relevantes);
« Exame fisico, abdominal e ginecologico completo com exame especular
toque vaginal;
+ Descrigio da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pos-menopausa;
+ Tratamento em uso ou j4 realizado para o sangramento uterino anormal
(medicamentos utilizados e posologia;
g ;

F - Pélipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pés-menopausa, com sangramento uterino anormal
causando anemia ou néo.

G- na nas mulheres na p:
o Espessura > 7 mm naquelas sem terapia hormonal;
o Espessura > 7 mm persistente na ultrassonografia de reavaliagao
ap6s sangramento da supressao hormonal naquelas com terapia hormonal.

- Ultrassonografia transvaginal ou pélvica,
na primeira METADE da primeira fase do ciclo para
u

H - Sangramento uterino anormal na presenca de alteragao estrutural ou néo, em mulheres no menacme, as pacientes que ainda menstruam o
SEM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-coagulante) por 6 meses ou em qualquer momento para
com contraindicagéo para tal as sem terapia b ou
apos da
AMARELA P
| - Sangramento pos-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura = 7 mm e < 14 mm, sem anemia naquelas com terapia hormanal,
com data;

tina se indicada, obed

i rot Ms;
J - Polipo endometrial em mulheres na menacme, com sangramento Uterino anormal, sem anemia, ou com ool oo namamen de 01 amo)

L - Polipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pos-menopausa, assintomaticas, com fator de risco para
cancer de endométrio como obesidade, hipertensao, diabetes ou usuaria de Tamoxifeno

M - Sangramento pos-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal e/ou com espessura >4 mm e <7 mm, sem anemia;

VERDE N - Pélipo em mulheres na p6

O - Pélipo endometrial, em mulheres na menacme, assintomaticas

IV. CIRURGIA DE MEDIO PORTE
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA ou

SALPINGECTOMIA

IV. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA ou SALPINGECTOMIA

* No SISREG ll, CASO a cirurgia for ser por videolaparoscopia,
neste caso, solicitar a cirurgia no Grupo CE - ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA

CE - OOFOROPLASTIA / OOFORECTOMIA - SIGTAP: 04.09.06.021.6
CE - SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL - SIGTAP: 04.09.06.023-2

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA ou SALPINGECTOMIA UNI ou BILATERAL

D27- Neoplasia benigna do ovario
NB83.0- Cisto folicular do ovério

4.1 TUMORES ANEXIAIS ARG e TGOS
N8 mpa de falopio
AL o Rt s

A~ Neoplasias benignas do ovario, em mulheres no menacme, abaixo de 35 anos, maiores que 10 cm,
com as outras caracteristicas de benignidade pelo IOTA presentes: cisto unilocular,
componente s6lido <7 mm, sombra acustica presente, multilocular liso com maior dia

Contedd itivo minimo que o i deve conter:

B - Neoplasias benignas do ovario, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com caracteristicas de
AMARELA benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido < 7 mm, sombra acustica presente, multilocular liso
com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler. Com desejo reprodutivo imediato.;

~Sinaise formagaes relevants
+ Exame fisico, abdominal e exame ginecol6gico comm to;
+ Tratamento em uso ou j realizado (medicamentos usados com posologia);
C - Neoplasias benignas do ovério, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com ransvaginal ou pélvica, com data;
benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente s6lido <7 mm, sombra actstica presente, multilocular hso + Descrigao do exame de imagem, com dala;
com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler. Sem desejo reprodutivo imediato. « Colpocitologia Oncoica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

VERDE
D - Alteragdes funcionais dos ovarios, cistos foliculares, cistos liteos ou tecaluteinicos, em mulheres no menacme
que persistem acima de 5 cm apés 12 semanas com controle ultrasonogafico
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V. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - PARA LAQUEADURA TUBARIA

* No SISREG Ill,no campo “OBSERVAGAO' informar se a cirurgia sera aberta, por

CE - LAQUEADURA TUBARIA - SIGTAP: 04.09.06.018.6 laparotomia ou por videolaparoscopia, neste caso, solicitar a cirurgia no Grupo CE -
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA)

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
LAQUEADURA TUBARIA
desde que atendidos os critérios definidos na Lei N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, alterada pela Lei No 14.443, de 2 de setembro de 2022

u < 5.1. CONTRACEPGAO CIRURGICA 730.2- Esterilizagao (feminina)
5 &
o< A- Mulheres no menacme com comorbidade de risco de vida elevado se engravidar, necessidade imediata de
o o esterilizagéo cirtirgica conforme relatério de médica, com Grgica definitiva,
o a desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei;
|
= < B - Mulheres no menacme com desejo de esteriizagéo cirurgica definitiva, com 04 (quatro) filhos OU mais, . o .
g % desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei. Conteud minimo que o deve conter:
(=] o R inais e sintomas (tempo de evolugo, outras informagdes relevantes).
< g D - Mulheres no menacme com desejo de esterilizagéo cirirgica definitiva, com 02 (dois) ou 03 (trés), ame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
O w desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei. atamento em uso o ja realizado (medicamentos usados com posologial:
x > AMARELA . o . i irassonografia ransvaginal ou pélvica, com dal
E (<} E - Mulheres no menacme com especiais ou que dificultem ou o « Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recents (colhida ha menos de 01 ano)
g < uso dos métodos contraceptivos disponiveis na atengdo primaria, desde que atendidos os demais critérios definidos
o na Lei
> VERDE F - Mulheres no menacme com desejo de esterilizagao cirirgica definitiva, laqueadura tubdria, desde que atendidos
os demais critérios definidos na Lei
CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMIA
Mulheres ou homens com capacidade civl plena;
Ser maior de 21 anos OU ter pelo menos dois filhos vivos através de 4
Passar por stendimenta indvidual o e grupo de eriontagso & acansehamente mulidiscipinar.
Respeitar o prazo minimo de 60 (sessema) dvas entre o registro da manifestagao da vontade e a realizagao do procedimento cirdrgico
minima com insercéo da paciente no SISREG lll para esterilizagao cirdrgica defit a, através da laqueadura tubaria bilateral,
atendendo os critérios definidos na Lel N°9.263, de 12 de janeiro de 1996, al(emda pela Lei No 14.443, de 2 de setembro de 2022:
+ Comprovante de participagdo em palestra / reunio de sobre a (Anexo 1) ido, incluindo a data (sem rasura) e assinado,
com “confere” do agente publico que atender a paciente;
- Termo de Consentimento Informado (TCI) (Anexo Il) preenchido, incluindo a data (sem rasura) e assinado, com “confere” do agente piblico que atender a paciente;
+ ATA de Conferéncia (ATA) (Anexo lll) preenchido incluindo a data (sem rasura) e assinado, com “confere” do agente piblico que atender a paciente.
VI. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - GLANDULA DE BARTHOLIN, ou CISTO VAGINAL
w
= N < N
% -4 CE - MARSUPIALIZAGAO GLANDULA DE BARTHOLIN - SIGTAP: 04.09.07.019-0
L =, CE - BARTHOLINECTOMIA - SIGTAP: 04.09.07.015-7
o O 2‘ CE - EXERESE DE CISTO VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.014-9
z I
w =z - a ~
3 E 6 CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULACAO DE
g g § MARSUPIALIZAGAO DA GLANDULA DE BARTHOLIN, BARTHOLINECTOMIA ou EXERESE DE CISTO VAGINAL
o
wow (o) N75.0- Cisto da glandula de Bartholin
o A ¢ g : '
< ox 6.1 CISTO VAGINAL e OUTRAS DOENCAS DA GLANDULA DE BARTHOLIN N75.8- Outras doengas da glandula de Bartholin
o j 2] Q52.4-b- Cisto embrionario vaginal
x 5 o
2 25 AMARELA  A- Cisto da glandula de Bartholin; Conteud, itivo minimo que o i deve conter:
Cg° - Sinis & sintomas (iampo do evolugdo, ouras nformacoes relevantes)
o B - Histéria de dois ou mais abcessos da glandula de Bartholin no mesmo lado drenados em pronto-socorro; « Exame fisico, abdominal e exame ginecologico completo;
o +Tratamento em uso ou jé realizado (medicamentos usados com posologia):
s VERDE e e o e
+ Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
C - Cisto embrionario vaginal Oncstica (CCO) (colhida ha menos de 01 ano)
E VIl. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - PARA NINFOPLASTIA
o
o
o . . . ; .
° E CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS - SIGTAP: 04.09.07.026-2 Mo SISREG I o a0 ‘OBSERVAGAO) niornarse ol sed realiads polsciuria
& 2 (Ninfoplastia ou plastica intima) consulta @ solicitar a Girurgia no Grupo CE - MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA.
=)
P | A P
8 o CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
a o NINFOPLASTIA
w
o Z
< Z f
10} = 7.1. HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS N90.6 - Hipertrofia de vulva, dos pequenos labios
g 2
g < Conteudo descrit deve cont
minimo que o leve conter:
o o AMARELA A - Hipertrofia disfuncional dos pequenos labios, maior que 8 cm de altura. - Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informagdes relevantes);

+ Exame fisico, abdominal e exame ginecol6gico completo;
+ Tratamento em uso ou j realizado (medicamentos usados com posologia);
. + Tratamento cirigico prévio realizado;
VERDE B - Hipertrofia dos pequenos labios, menor que 8 cm de altura - Ultrassonografia ransvaginal ou péivica, com data;
+ Colpocitologia Oncéica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano)
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03
GRUPO - CE - UROGINECOLOGIA

E

w3 o VIIl. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - HISTERECTOMIA VAGINAL ou COLPOCLEISE no PROLAPSO UTERINO
(7
14
- 0
8 L < CE - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) - SIGTAP: 04.09.06.010-0
w E a‘ CE - COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LEFORT) - SIGTAP: 04.09.07.003-3
% 2 © CE - COLPOPERINEOCLEISE - SIGTAP: 04.09.07.004-1
o
% > o g CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w Iy HISTERECTOMIA VAGINAL ou COLPOCLEISE
S
(% 8 o =) 8.1 PROLAPSO UTERINO: N81.2 - Prolapso uterovaginal incompleto
& 8 a bl : N81.3 - Prolapso uterovaginal completo
2 (%)
X o Contelid: itivo minimo que o i deve conter:
O wag - A- Prolapso uterino com exteriorizagéo do 6rgao, com manifestado desejo para retirar o itero. +Sinais e sinomas (tempo de oo formagbes relevans
=3 - Exame fisico, abdominal e exame ginecolgico completo;
(2] o +Tratamento em uso ou j4 realizado para miomatose (medicamentos usados
o AMARELA B~ Prolapso uterino sem exteriorizagdo do 6rgdo, com manifestado desejo para retirar o Gtero.  ivassanouens ransginal oupéica com dat:
. Oncotica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
W g IX. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CORREGAO DE PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL
z 9.
o % i CE - COLPOPEXIA SACRO-ESPINHOSA / COLPOSACROSUSPENSAO - SIGTAP: 04.09.07.021-1
w
g 32
§ 8 Q CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
o o § COLPOPEXIA SACRO-ESPINHOSA
8 8<
- .
(% 2 2 9.1. PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL N99.3 - Prolapso de ctpula de vagina apés histerectomia
S
oD
=}
. isico, abdorni in6colgi leto:
2% @ g o oo eataeda, com a0 <P
=0 AMARELA B~ Prolapso de cipula vaginal sem exteriorizagao rmamanisom uss o 3 ealsads (medicamenis usados com posicga).
w X. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CORREGAO DE FiSTULA GINECOLOGICA
E <
o . "
a 2 < CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA - SIGTAP: 04.09.06.028-3
E 't;) o CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA RETO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.023-8
Z T 6 CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA URETRO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.024-6
E wo CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.025-4
[Cr= |
g o 8 CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGCAO DE
< '& w CIRURGIA DE CORREGAO DE FiSTULA GINECOLOGICA, do trato genital feminino:
O W=
o q
2 no: 10.1.  FISTULA GINECOLOGICA: N82 -Fistulas do trato genital feminino
O
o

Conteiido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
« Sinais @ sintomas (tempo de evolugao, outras informacdes relevantes);
« Exame fisico, abdominal e exame ginecologico compieto:

. usados

A- Fistula ogica, fistula , fistula I, fistula fistula

w g = XI. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CIRURGIA PARA CORREGAO DE INCONTINENCIA URINARIA "Cirurgia de Burch"
o =9
o @3
w o E a CE - CIRURGIA DE BURCH - SIGTAP: 04.09.07.020-3
S 53
£:3s ; "
5] o O D CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w % =z § PARA CIRURGIA PARA CORREGAO DE INCONTINENCIA URINARIA
a w =
= % a 9 - A N39.3 - Incontinéncia urinaria de tensao (“stress”)
8 [ 2 < 11.1. INCONTINENCIA URINARIA N39:4-Outras incontinéncias urinarias especificadas
S o<y
z © ‘-’“.né Conteid itivo minimo que o i deve conter:
o w3 A~ Incontinéncia urinaria de esforgo (“stress’) em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento clinico e ou ~Sinais e sintomas (lsmpo de evolugao, oulras informagaes relevantes):
x < fisioterapico por 6 meses; «Exame fisico, abdominal e exame ginecologico completo;
_ o AMARELA +Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
X [o =] I . - o « Descrigdo do exame de imagerm, com data;
o B - Incontinéncia urinaria mista em mulheres de qualquer idade, refratéria a tratamento clinico e fisioterapico por 6 meses. - Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
+ Resultado de urocultura, com data;
E XIl. CIRURGIA DE DE MEDIO PORTE - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR
I'.l_" g CE - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.005-0
% w CE - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.006-8
i k= CE - COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA - SIGTAP: 04.09.07.007-6
o E CE - COLPOPLASTIA ANTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.008-4
B s © CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
E 5 <} COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR DEVIDO CISTOCELE E OU RETOCELE,
o < E COM OU SEM LACERAGAO DE PERINEO SEM INCONTINENCIA URINARIA DE TENSAO
W o
0oy _ . N81.1 - Cistocele
< 8 o 12.1. CISTOCELE, RETOCELE E LACERACAO DE PERINEO N81.6 - Retocele
8 z o 070 - Laceragéo de perineo durante o parto
5 =
% ﬁ - A~ Laceragéo de perineo de terceiro ou quarto grau (Grau Ill ou IV), com ou sem cistocele e / ou retocele
o Conteiid: itivo minimo que o i deve conter:
. © 5 5
g5 AMARELA  B- Laceragao de perineo de segundo grau (Grau ll), com ou sem cistocele e / ou retocele  iaie s sniomes fempo e svcucho, utes Inmedtes eisies
) « Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologial);
. - . . « Colpocitologia Oncstica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
o VERDE C - Laceragao de perineo de primereio grau (Grau I), com ou sem cistocele e / ou retocele, n&o responsivo a
tratmento fisioterapico
© Xlil. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - Tratamento Cirdrgico De Incontinéncia Urinaria Por Via Vaginal
w e
>
& 8 = . A s
g_) ° & CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL h;‘:;‘i:ﬁi:‘p"o‘: :i"xf":’]wasmpb neS;e‘"c':;’:as:nsli:;:'ggjgm . (;u:o o
o fw (“SLING”) - SIGTAP: 04.09.07.027-0 ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA)
5 P
g 2 g ® CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w [3) 5 5, CIRURGIA DE CORREGAO DE INCONTINENCIA URINARIA
O m O
< 22>
O £ © O A N39.3 - Incontinéncia urinaria de tens&o (“stress”)
% g ‘5 13.1. INCONTINENCIA URINARIA N39.4 - Outras incontinéncias urinarias especificadas
T 8.5 ; ivo mini ; .
o ®E A~ Incontinéncia urindria de esforgo (‘stress") em mulheres de qualquer idade, refratdria a tratemento cinico e Conteddo descritive minimo que o encaminhamento deve conter:
=) fisioterapico por 6 meses; ~Exame fisico, abdominal & exame ginecolégico complelo:
= Q AMARELA + Descrigio do exame de imagem, com data;
x = B - Incontinéncia urinaria mista em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento clinico e + Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
fisioterapico por 6 meses. + Resultado de urocultura, com data

« Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA

PANORAMA 03

GRUPO - CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / REPRODUGAO HUMANA

XV. CIRURGIA DE MEDIO PORTE

XIV. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

HISTEROSCOPIA CIRURGICA

COM RESSECTOSCOPIO

XIV. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

CE - HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA - SIGTAP: 02.11.04.004-5

* No SISREG Ill,no campo “OBSERVAGAO" informar se a investigagao vai ser por
HISTEROSCOPIA e solcitar CE HISTEROSCOPIA DIAGNGSTICA no Grupo CE -
GINECOLOGIC

CONDIGGES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
PARA HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA PARA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE
ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL, POLIPO ENDOMETRIAL (SUSPEITA DE POLIPO) ou

14.1. ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL, POLIPO ENDOMETRIAL
(SUSPEITA DE POLIPO) ou SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

A- na nas mulheres na ps
assintomaticas:
* Espessura = 14 mm naquelas sem terapia hormonal;
*Espessura 2 14 mm p na de &0 apos da

supressao hormonal naquelas com terapia hormonal.
B- Sangramenlo uterino anormal na presenga de alteragéo estrutural ou néo, em mulheres no menacme,
M anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pré-coagulante)
pnr 6 meses ou com contraindicagéo para tal;
C - Sangramento pés-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura = 14 mm ou
causando anemia independente da espessura;

D - Sangramento uterino anormal e exame de imagem com leséo suspeita de neoplasia de endométrio;

E - P6lipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia;

F - Polipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pés-menopausa, com sangramento uterino
anormal, causando anemia ou néo.

G- ial na nas mulheres na p:
assintomaticas:
* Espessura > 7 mm naguelas sem terapia hormonal;
* Espessura > 7 mm persistente na de apss da

supresséo hormonal naquelas com terapia hormonal.

H - Sangramento uterino anormal na presenga de alteraao estrutural ou no, em mulheres no menacme,
SEM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-coagulante)
por 6 meses ou com contraindicagao para tal;

AMARELA

I - Sangramento pés-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal = 7 mm e < 14 mm, sem anemia;
ou causando anemia independente da espessura;

J - Sangramento uterino anormal e exame de imagem com lesdo suspeita de neoplasia de endométrio;

L - Polipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pés-menopausa, assintomticas, com fator
e risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertensao, diabetes ou usuéria de Tamoxifeno.

M - Sangramento pos-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal E/OU com espessura > 4 mm e <7 mm,

SEM anemia;

VERDE N - Pélipo em mulheres na p6

O - Pélipo endometrial, em mulheres na menacme, assintomaticas

712.8 - Exame de rastreamento de neoplasias de outras localizagoes
(espessamento endometrial)

N84.0 - Pdlipo endometrial

N92 - Menstruagao excessiva e frequente

Conteud minimo que o deve conter:

- Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugao, outras
informagdes relevantes);

- Exame fisico, abdominal e ginecologico completo com exame especular e
toque vaginal;

 Descrigao da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pés-menopausa|
+ Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino anormal
(medicamentos utiizados e posologia;

+ Hemograma completo com data;

+ Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, na primeira METADE da primeira fase
do ciclo para as pacientes que ainda menstruam ou em qualquer momento para
as menopausadas sem terapia hormonal ou apés sangramento da supressao
hormonal naquelas com terapia hormanal, com data;

- Mamografia atualizada de rotina se indicada, obedecendo a recomendagéo do
MS;

 Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01
ano)

14.2. HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA na semiologia da infertilidade,
amenorreia e abortamento de repeticdo
INVESTIGAGAO DE INFERTILIDADE, SINEQUIA INTRAUTERINA e
MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA

A- Paciente em investigacao de infertilidade, suspeita de sinéquia intrauterina e/ou
malformagéo genital congénita.

N97.2 - Infertilidade feminina de origem uterina

N97.9 - Infertilidade feminina néo especificada
N85.6 - Sinéquias intra-uterinas
Q51.9 - Malformagéo n&o especificada do Gtero e do colo do tero

conter:
~Sinas o sintomas (caractriticas do sangramento, empo de evogao, de infertlidade, outas informagoes reevantes);

 Copoctana Oncoie (500)provemiv ecate. (cohda hd s ds 01 anc)

XV. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - PARA - HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM RESSECTOSCOPIO

CE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO - SIGTAP: 04.09.06.017-8

* No SISREGIl,no caso de Lelomioma submucoso do ifero menor que 4 cm, nestes casos,
informar no campo o0 cirurgiaserd o e solicitar a
cirurgia P GINECOI

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM RESSECTOSCOPIO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE
POLIPO ENDOMETRIAL, MIOMA UTERINO SUBMUCOSO de até 4 CM, SINEQUIA UTERINA, SEPTO UTERINO

15.1  POLIPO ENDOMETRIAL

A- Polipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia,
com desejo de preservagao do titero, com desejo reprodutivo imediato;

B.- Pdlipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pés-menopausa, com sangramento uterino
anormal, causando anemia ou NAO;

C - Polipo endometrial em mulheres na menacme, com sangramento uterino anormal, sem anemia, ou
com dismenorréia, com desejo de preservagao do Gtero, com desejo reprodutivo;

AMARELA D - Pdipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pos-menopausa, assintomficas, com fator
de risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertenséo, diabetes ou usuaria de Tamoxifeno;
E - Polipo endometrial associado a infertiidade;
F - Pdlipo em mulheres na po
VERDE

G - Polipo endometrial, em mulheres na menacme, assintomaticas

N84.0 - Pélipo endometrial

Conteud minimo que o deve conter:

«Sinais e i P 40 e infertlidade, outras
informacdes relevantes);

+ Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;

+ Hemograma completo, com data:

« Tratamento em uso ou j4 realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

+ Descrigio do exame de imagem, com data;

+ Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

- Histeroscopia diagndstica, com data;

- Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

15.2 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DO UTERO ( mioma menor que 4 cm ) em
paciente com desejo de preservagéo do utero e desejo reprodutivo

A~ Mioma submucoso L0, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em dtero com até 250 cm?,
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia,
com desejo de preservagao do Gtero, com desejo reprodutivo;

B - Mioma submucoso L0, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em dtero com até 250 cm?,
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, SEM anemia
com desejo de preservagdo o Gtero, com desejo reprodutivo;

D25.0 - Leiomioma submucoso do ttero (menor 4 cm)
“ L0 - mioma submucoso pediculads

*L1 - mioma 50% do
*L2- moma interior da
Conteudc minimo que o deve conter:

. oulras
tormactes revevemes)

« Exame fisico, abdominal e ginecologico completo com exame especular e toque vaginal
+ Hemograma completo com data;
« Tratamento em uso ou J4 realzado para o sangramento uterino (medicamentos usadoscom posologial
« Descrigao 4o exame de imagem, com data;

« Ulrassonagrafia transvaginal ou péivica, com data;
AMARELA - Histeroscopia diagndstica, com data;
C - Mioma submucoso LO, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Gtero com até 250 cm?, - Colpocitologia Onctica (CCO) preventivo recente (cohida hé menos de 01 ano).
em mulheres no menacme, associado a infertilidade, com desejo de preservagao do utero, + Mamografia atualizada d . obed '
com desejo reprodutivo imediato; + Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, na primeira METADE da primeira fase do
ciclo para as pacientes quo ainda menstruam ou em qualquer momento
D - Mioma submucoso L0, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Gtero com até 250 cm?, sem terapia apos supressdo
VERDE em mulheres no menacme, assintomaticas, com desejo de preservagéo do Utero, hormonal naquelas com terapia hormanal, com data;
com desejo reprodutivo futuro
15.3 SINEQUIA UTERINA N85.6 - Sinéquias intra-uterinas
A- Diagnéstico de sinéquia intrauterina, em mulheres no menacme, associado a infertiidade, conter:

ou aborto de repetigéo, com desejo reprodutivo imediato;

B - Diagnostico de sinéquia intrauterina, em mulheres no menacme, associado a infertiidade,
com desejo reprodutivo futuro;

AMARELA

« Descrigao do exame de imagem, com data;
« Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
« Histeroscopia diagndstica, com data;

Oncstica (CCO)

(colhida ha menos de 01 ano)

15.4. SEPTO UTERINO

A- Septo uterino, em mulheres no menacme, associado a infertiidade ou aborto de repetiéo,
com desejo reprodutivo imediato.

AMARELA

B -Septo uterino, em mulheres no menacme, associado a infertilidade, com desejo reprodutivo futuro,

Q51.9 - Malformagao néo especificada do utero e do colo do dtero, septo uterino

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
- Sinais @ sintomas (tempo de evolugao, outras informagdes relevantos)
 Exame fis, abdorinal e axam Gineciiioo compet
30 do exame de imager
*Untaseonograta fanevagina o petica com data
« Histeroscopia diagnstica, com data
« Calpoctologia Onceica (CCO) preventivo recente (cohida ha menos de 01 ano).
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XVI - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA

o
=
O
8 (U] CE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA - SIGTAP: 02.09.03.001-1
o S
a 4 CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
= 0 HISTEROSCOPIA CIRURGICA PARA RETIRADA DE DIU PERDIDO
2 <
o
<
g 3 16.1 DIU PERDIDO T19.3 Corpo Estranho no dtero (qualquer parte)
x
5 @
14 8 A= DIU perdido, em mulheres no menacme, sem desejo reprodutivo imediato, COM DOR pélvica,
(&} w COM sangramento uterino anormal, com ou sem anemia; Conteud: itivo minimo que o i deve conter:
= ~Sinais e sint P 50 ¢ nfertidade, outras
- . ) informagdes relevantes);
Z %’ AMARELA  ° Eloump;::g ,":;3:':{2‘1?,‘;3:21 em mulheres no menacme, associado 2 infertidade Exame 50, avdoinl ool conphlocom sxame especlr o o vgral
: : usadk Jogi
Ultrassonogratia transvaginal ou pélvica, com data; ades com poscloos)
VERDE C - DIU perdido na cavidade uterina, bem posicionado, vencido (eficacia) ou ndo, em mulheres no Colpocitologia Onedtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
menacme, assintomatica, sem desejo reprodutivo imediato
! < XVIl - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - RECANALIZAGAO TUBARIA
Sz
3 E CE - SALPINGOPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.025-9 pars Convat s oo, Porin.sdne o pacins dovem serniondos como
3 > CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7 Prioridade 3 - VERDE
a F
E 12 CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
2 O REVERSAO DA FERTILIDADE COM RECANALIZAGAO TUBARIA APOS LAQUEADURA TUBARIA PREVIA
< g
O N
x = x x A . .
S 2‘ 17.1. REVERSAO DA FERTILIDADE, (RECANALIZACAO TUBARIA) N97.1 - Infertiidade feminina de origem tubdria
r =z
&} . R .
0 g A- CASAL COM mulher no menacme, com Laqueardura tubéria prévia informada e comnprovada Conteud minimo que o deve conter:
 Descrigso padrdo menstual da muher;
_m através de exame de F sem suspeita de sef N Jcuos Ant e85 do, apis 0
S VERDE com avaliagéo da reserva ovariana com contagem de foliculos superior a 5 foliculos antrais, Toda : pro
2 descartada outras causas de infertiidade,  Espermograma do marido;
descartada principalmente a infertiidade masculina associada. +Examo do Historossalfingografa, com data:

« Colpocitologia Oncatica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

- CIRURGIA DE GRANDE PORTE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

VIDEOLAPAROSCOPIA, OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU

ENDOMETRIOSE PELVICA
“SEM" ENDOMETRIOSE PROFUNDA

SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL e

XVIII - CIRURGIA DE GRANDE PORTE — ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
VIDEOLAPAROSCOPIA, OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL

Procedimento a ser solicitado no SISREG: CE - VIDEOLAPAROSCOPIA - SIGTAP: 02.09.01.006-1

Incluindo Cirurgia para tratamento de endometriose pélvica “SEM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA '_ZO ?'5REG Il no Ca:"PO “OESFIR_\:AgAq" l"f_ormcaé se a cirurgia seré por
N . « Aq» . videolaparoscopia, neste caso, solicitar a cirurgia CE -
Procedimentos a serem informados no campo “OBSERVAGAOQ” no SISREG: VIDEOLAPAROSCOPIA no Grupo CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/

CE - LIBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS - SIGTAP: 04.07.04.018-8  CE - SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.024-0
CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7  GE - OOFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021-6
CE - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.015-1

REPRODUGAO HUMANA)

CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
PARA OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL

D27 -Neoplasia benigna do ovério N83.0 - Cisto folicular do ovério
o ¥ T Fe b FoaTer S h ey e
18.1 TUMORES ANEXIAIS NE35 O T A T

D50.1 - Cisto ovariano de desenvolvimento - Parooforo

A-Neoplasias benignas do ovario, em mulheres no menacme, abaixo de 35 anos, maiores que 10 cm,
com as outras caracteristicas de benignidade pelo IOTA presentes: cisto unilocular,
componente sélido < 7 mm, sombra acistica presente, multilocular liso com maior diametro < 10 cm,
sem ascite ou sem fluxo ao doppler, com desejo reprodutivo imediato;

- Sinais e sintomas (caracterizagao do quadro, descrigdo do habito intestinal e urinario,
exame fisico e ginecologico completo);

« Tratamento em uso ou j4 realizado (medicamentos utlizados com posologia):

« Historia de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias;

« Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular & toque vagial,

« Descrigao da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pés-menopausa;

* com hidroneforose devido obstrugéo de ureter, &
* com sintomatologia élgica sem resposta a analgesia por via oral

B - Pacientes com diagnostico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem,
com desejo reprodutivo.

Contetido itivo minimo que o i deve conter:
B - Neoplasias benignas do ovario, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com
AMARELA caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido <7 mm, sombra - Sinais e sintomas (tempo de evolugao e infertilidade, outras informagdes
acistica presente, multilocular liso com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler. relevantes);
Com desejo reprodutivo imediato; « Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
C - Neoplasias benignas do ovario, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com + Tratamento em uso ou j4 realizado (medicamentos usados com posologia);
caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido < 7 mm, sombra * Descrigao do exame de imagem, com data;
acustica presente, multilocular liso com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler. + Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01
VERDE Sem desejo reprodutivo imediato; ano),
D - Alteragdes funcionais dos ovarios, cistos foliculares, cistos liteos ou tecaluteinicos, em mulheres no
menacme que persistem acima de 5 cm apés 12 semanas com controle ultrassonogafico.
Neo1- & Taépio
w . Ne03 N8OS - cutinea
18.2. ENDOMETRIOSE PELVICA “SEM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA N80 - Outra endometriose R B YD s
~Dor
jeréncies perionials
A- Pacientes com Gstico de i por exames de imagem,
= com dor pélvica moderada ou severa, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) Contetd itivo minimo que o i deve conter:
S por 6 meses ou com contraindicagao para tal, com interesse reprodutivo.; ) L )
< +Sinais e sintomas (caracterizagéo do quadro, descrigdo do habito intestinal e urinario);
+Tratamento em uso ou ja realizado (medicamenios uiiizados com posologia);
B - Pacientes com bstico de i ioma por exames de imagem, +Histéria de cirurgias abdominais ou ginecolégicas prévias;
com dor pélvica leve, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) + Descrigao do exame de imagem, com data;
i 5 « Exame fsico, abdominal e ginecologico Compelo com exame especular e toque vaginal
AMARELA por & meses ou com contraindicagéo pars tal, sem interssse reproduivo + Descrigao da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pos-menopausa;
+Ulirassonografia de Abdomen total, com dala;
C - Pacientes com diagndstico de endometriose de parede abdominal, « Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano),
PANORAMA 03
GRUPO - CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA
Observagéo importante: Somente membros da(s) equipe(s) constituida(s) com EQUIPE MULTIDISCIPLINAR para realizar CIRURGIA AVANGADA para TRATAMENTO DE
ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
poderéo inserir paciente neste GRUPO - CE
XIX - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA
“COM” ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
8
S § Procedimento a ser solicitado no SISREG: CE - VIDEOLAPAROSCOPIA - SIGTAP: 02.09.01.006-1 no GRUPO - CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA
d E Incluindo Cirurgia para tratamento de endometriose pélvica “COM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
o Procedimentos a serem informados no campo “OBSERVAGAO” no SISREG:
P
w We CE - LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS - SIGTAP: 04.07.04.018-8  CE - SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.024-0
= 8 = CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7 CE - OOFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021-6
x SEZ CE - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.015-1  CE - CISTECTOMIA PARCIAL - SIGTAP: 04.09.01.002-2 ~ CE - CISTORRAFIA - SIGTAP: 04.09.01.008-1
8 {E = Enterectomia com reanastomose de reto sigméide:
m<S CE - EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA - SIGTAP: 04.07.02.023-3 CE - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) - SIGTAP: 04.07.02.024-1
A sgoa Dissecgao de ureter com reimplante de ureter:  CE - URETEROENTEROSTOMIA - SIGTAP: 04.16.01.019-9  CE - INSTALACAO ENDOSCOPICA DECATETER DUPLO J - SIGTAP: 04.09.01.017-0
Z 030
5 oy
Z0 = f =
[©) uu: OFr CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULACAO DE
Wo K 3 TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA "COM" ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
< 8 i) E COM CIRURGIA AVANGADA REALIZADA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA ENDOSOCPIA GINECOLOGICA
2 c9a
a g 5 2 , N80.4 - Endometriose do septo retovaginal e da vagina
X Tw 8 19.1 ENDOMETRIOSE PELVICA ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA N80.5 - Endometriose do intestino
© == N80.3 - Endometriose do peritanio pélvico
. © ] =
x O05a A - Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, . . . .
< E E * com estreitamento de reto sigméide, e/ou Contead minimo que o deve conter:
w.
==
0
s ©
=

+Resultado dos exames da propedéutica minima, com data;
*Mulheres no menacme: CA125, Beta-HCG, TSH, FSH, Prolactina;

C - Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infitrativa por exames de imagem, +Ulirassonografia de Abdomen fota, com data.
* sem estreitamento de reto sigmoide, ou ~ Colonoscopia ou Cisloscopia, com data
AMARELA « Colpocitologia Onctica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano)

* sem hidroneforose devido compressao de ureter, e
* com sintomatologia 4lgica leve ou moderada
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03
GRUPO - CE - MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA

XX. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - PARA

CORREGCAO DE MALFORMACAO

XX. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - PARA CORREGAO DE MALFORMAGAO

CE - CIRURGIA DE ALARGAMENTO DA VAGINA - SIGTAP: 04.09.07.001-7

CE - CONSTRUGAO DE VAGINA (NEOVAGINA) - SIGTAP: 04.09.07.011-4

CE - RECONSTRUGAO DE VAGINA - SIGTAP: 04.09.07.021-1

CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA - SIGTAP: 04.09.07.028-9
CE - PLASTICA DE VULVA E CLITORIS - SIGTAP: 04.09.07.026-2

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
CIRURGIA DE CORREGAO DA MALFORMAGAO,
alargamento da vagina ou construgao de vagina (neovagina)

20.1 MALFORMACAO GENITAL CONGENlTA Q51 - Malformagdes congénita do utero e do colo do utero

Q52 - Outras malformagdes congénitas dos 6rg@os genitais femininos

- Septo vaginal obliquo causando cri éia, inge, em utero duplo
com duplicagéo do colo iitero e da vagina com uma haste fechada - Sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich

- Septo vaginal transverso causando Conteud. itivo minimo que o i deve conter:

«Sinais e sint¢ d
outras informacoes relevantes);

« Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo (a depender do tipo de malformacéo);

« Tratamento em uso ou j4 realizado para o sangramento uterino (medicamentos.

X . § § usados com posologia);

- Estreitamento de vagina ou anel himenal estreitado, COM criptomenorreia e/ou dismenorreia grave e/ou + Tratamento cirargico relacionado & malformaga J4 realizado;
dispaurenia grave «Resultado dos exames da propedéutica minima, com data, TSH, FSH, Prolactina;

- Ultrassonografia de abdome total, com data;

- Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

+ Descrigao de outro exame de imagem, com data

- Agenesia e aplasia do colo do dtero causando

E - Estreitamento de vagina ou anel himenal estreitado, SEM criptomenorreia e/ou dismenorreia grave e/ou
dispaurenia grave.

AMARELA

n

- Agenesia de utero e de vagina (Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hause)

XXI. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - PARA CORREGAO DA MALFORMAGAO

CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTAGAO DE NINFAS- SIGTAP: 04.09.07.022-0

CE - HIMENOTOMIA- SIGTAP: 04.09.07.018-1

CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS - SIGTAP: 04.09.07.026-2
(Ninfoplastia ou plastica intima)

CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
CIRURGIA DE CORREGCAO DA MALFORMAGAO: imperfuragao himenal ou coaptacao de pequenos labios
e HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS

21.1 MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA, Imperfuragéo de himen e Q52.3 - Imperfuragéo de himen

= : N90.8 - Outros 6ri i davulvae
coaptagao de ninfas do perineo (coaptagao de ninfas)

Al rfuracdo hi | d . " Contetd itivo minimo que o i deve conter:
- Imperfuragdo himenal causando elou « Sinas e sintomas (tempo de evolugao, outras informagdes relevantes);
« Tratamento cirrgico relacionado & malformagao j4 realizado.

« Ultrassonografia pélvica abdominal, com data;

AMARELA B - Coaptagéo de pequenos labios, inclusive em criangas. « Descrigéo de outro exame de imagem, com data.
+ Colpocitologia Oncéica (CCO) prevenivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

21.2. HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS N90.6 - Hipertrofia de vulva, dos pequenos labios
AMARELA  A--Hipertrofia disfuncional dos pequenos labios, maior que 8 cm de altura . Contetido itivo minimo que o i deve conter:
*+Sinais e sintomas (tempo de evolugéo, outras informagdes relevantes);
+ Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
. - Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia):
VERDE B - Hipertrofia dos pequenos Ibios, menor que 8 cm de altura + Colpocitologia Oncéica (CCO) prevenivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

"RTD de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
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