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CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
PARA REGULAGCAO DE
CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA - UROGINECOLOGIA - PANORAMA 3

A SES/DF reformula atendimento a mulher, definindo o fluxo de encaminhamento PARA regulagio de CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA

GRUPO / PROCEDIMENTO / CIRURGIA

CE - GINECOLOGIA GERAL

CE - UROGINECOLOGIA

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

CE - MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO Descritivo minimo UNIFICADO
2 * Correta identificagéo com idade da paciente;
&> u Este documento, Nota Técnica N.° 06/2023 - SES/SAIS/CATES/DUAEC, tem como objetivo apresentar os principais elementos que seréo * Histéria clinica e exame fisico completo;
o -4 8 < observados para o encaminhamento das usurias da atengao secundaria para a realizagao de cirurgias ginecologicas eletivas na Rede - Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugao, ouiras informagdes
o Ow a Publica de Atengao & Satde no Distrito Federal, incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB. relevantes);
2 LWy Auniformizagao e padronizagéo de condutas para o encaminhamento de pacientes para outros niveis de atencao, permite o atendimento |« Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;
o oy, O integral & saude da mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para que n@o haja sobrecarga, com melhoria do | + Descrigao da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pés-menopausa;
(O] g o © acesso e continuidade do cuidado. . uso ou 4 ° e ] utiizados e
[ posologia;
® éutica minima para o
DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE v 1P A
além do exame ginecolégico completo:

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03
GRUPO - CE - UROGINECOLOGIA

E g (o] VIil. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - HISTERECTOMIA VAGINAL ou COLPOCLEISE no PROLAPSO UTERINO
(7]
x
N
8 L < CE - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) - SIGTAP: 04.09.06.010-0
w Z= CE - COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LEFORT) - SIGTAP: 04.09.07.003-3
% 2 8 CE - COLPOPERINEOCLEISE - SIGTAP: 04.09.07.004-1
o n . -
?D > o g CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w ‘Et < E HISTERECTOMIA VAGINAL ou COLPOCLEISE
o w
0=
% |9 E =) 8.1 PROLAPSO UTERINO: N81.2 - Prolapso uterovaginal incompleto
x 3 - U ° N81.3 - Prolapso uterovaginal completo
2 O
4 o o Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
o uw o A - Prolapso uterino com iorizag&o do 6rgdo, com i desejo para retirar o Gtero. « Sinais e sintomas (tempo de evolugdo e outras informagdes relevantes);
N |‘7, | « Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
= 9o + Tratamento em uso ou j4 realizado para miomatose (medicamentos usados
> T O AMARELA B - Prolapso uterino sem iorizagéo do 6rgéo, com i desejo para retirar o Gtero. Sﬁ;‘;ggﬂgfﬁ)ﬁ transvaginal ou pélvica, com data;
« Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
. W IX. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CORREGAO DE PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL
w o
Z O
8 2 ._I CE - COLPOPEXIA SACRO-ESPINHOSA / COLPOSACROSUSPENSAO - SIGTAP: 04.09.07.021-1
L
g 8 (ED CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
o o<
wow : COLPOPEXIA SACRO-ESPINHOSA
[SN=]
< = q
9 ,2 E 9.1. PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL N99.3 - Prolapso de clpula de vagina apés histerectomia
L oo
¥ Wwo . i i ; .
(&) E - A- Prolapso de cipula de vagina com exteriorizagao Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
< O « Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
&S « Cirurgia prévia se realizada, com data;
= (&) AMARELA B - Prolapso de cipula vaginal sem exteriorizagao + Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
« Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia).
X. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CORREGAO DE FiSTULA GINECOLOGICA
w
E <« . .
DO: ] CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA - SIGTAP: 04.09.06.028-3
a D < CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.023-8
H '5 o CE - TRATAMENTO CIRL:JRGICO DE F!STULA URETRO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.024-6
g o 6 CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.025-4
w0 ~ . X
[Of= | CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULACAO DE
4o 8 CIRURGIA DE CORREGAO DE FiSTULA GINECOLOGICA, do trato genital feminino:
< S
] r
% l&l (3 10.1. FISTULA G|NECOLOG|CAS N82 - Fistulas do trato genital feminino
4
o o Conteiido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
(&) + Sinais e sintomas (tempo de evolugao, outras informagdes relevantes);
1% « Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;

A - Fistula gi ogica, fistula i terina, fistula retc ginal, fistula ginal, fistula i inal. « Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
« Descrigdo do exame de imagem, com data;
« Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
. Oncética (CCO) preventivo recente (cokhida ha menos de 01 ano).
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pu é = Xl. CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CIRURGIA PARA CORREGAO DE INCONTINENCIA URINARIA "Cirurgia de Burch"
x =g
Q w >
W ZQ CE - CIRURGIA DE BURCH - SIGTAP: 04.09.07.020-3
a = 4
Z g:: =zT
©
g o 8 ) CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w g =z E PARA CIRURGIA PARA CORREGAO DE INCONTINENCIA URINARIA
o =
<%gp N39.3 -1 tinéncia urinaria de tenséo (“stress”)
= = e A .3 - Incontinéncia urinaria de tenséo (‘stress
ﬁ.’: o 2 < 11.1. INCONTINENCIA URINARIA N39.4 - Outras incontinéncias urinarias especificadas
2 OS5
o w ‘§ A~ Incontinéncia urindria de esforgo (‘stress") em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento dlinico & ou %mfs:::ﬁ::&m‘;g:::gﬂg g::st‘:"z?:;:;gg::ne‘;t'o deve conter:
[ fisioterapico por 6 meses; « Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
. X o AMARELA + Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
X (o =] B - Incontinéncia urinaria mista em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento clinico e fisioterapico por 6 * Deacrigia do exame da imagem, com dats;
O meses - Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
i « Resultado de urocultura, com data;
- Xll. CIRURGIA DE DE MEDIO PORTE - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR
14
E g CE - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.005-0
EC) w CE - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.006-8
g E= CE - COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA - SIGTAP: 04.09.07.007-6
[e) E CE - COLPOPLASTIA ANTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.008-4
o
UEJ E g CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w 0y COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR DEVIDO CISTOCELE E OU RETOCELE,
S j E COM OU SEM LACERAGAO DE PERINEO SEM INCONTINENCIA URINARIA DE TENSAO
o o
< O 8 . . N81.1 - Cistocele
o Wa 12.1. CISTOCELE, RETOCELE E LACERACAO DE PERINEO N81.6 - Retocele
x 2 070 -Laceragéo de perineo durante o parto
Z
o
6 E - A - Laceragao de perineo de terceiro ou quarto grau (Grau Ill ou V), com ou sem cistocele e / ou retocele
o Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
i 5 AMARELA B - Laceragao de perineo de segundo grau (Grau Il), com ou sem cistocele e / ou retocele :2:::?;;:;m;s:;‘ﬁm:?:;::Luéi‘t;‘wjggnscgngr’nn;?;s relovantes)
(o) + Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia):
o VERDE C - Laceragdio de perineo de primereio grau (Grau ), com ou sem cistocele e / ou retocele, no responsivo a *+ Golpocitologia Onatfica (GCO) preventivo racents (colhida hé menos de 01 ano).
tratmento fisioterapico
© XlIl. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - Tratamento Cirtirgico De Incontinéncia Urinaria Por Via Vaginal
w e
E o~
14 =
c 8¢ CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL 1o SISREG Il no campo ‘OBSERVAGAG' informar se a cirurgla saré aberta, por
s 3% (SLING?) - SIGTAP: 04.08.07.027-0 e e A eSSk
O = ® T
5 Px
g B 2 © CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
w o35 g CIRURGIA DE CORRECAO DE INCONTINENCIA URINARIA
[
< = .=2>
m £ O & A N39.3 - Incontinéncia urinaria de tensao (‘stress”)
% g (g 13.1. INCONTINENCIA URINARIA N39.4 - Outras incontinéncias urinarias especificadas
[=
4 -‘g = Al s . . . . A . Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
(&) E c - (\Qontlr\ver_\c\a urinaria de esforgo (“stress”) em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento clinico e « Sinais @ sintomas (tempo de evolugéo, outras informacdes relevantes);
. = 0O fisioterapico por 6 meses; « Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;
= o AMARELA « Descrigdo do exame de imagem, com data;
x E 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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Nota Técnica N.° 122023 - SES/SAISICATES/DUAEC

Anexo 5. Condigdes Clinicas para

par pedido de Cirurgia Eletiva - | com os principais elementos que serao observados para o encaminhamento das usuérias da ateng&o secundaria para atendimento na atengao secundéria e tercidria em

a
cirurgia ginecoldgica eletiva, na especialidade de Ginecologia, na rede piiblica de satde do Distrito Federal (SES/DF, incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB)
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