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CONDIGOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

PARA REGULAGAO DE

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

GRUPO

CLASSIFICAGAO
DE RISCO
E
PRIORIDADE

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Este documento, Nota Técnica N.° 06/2023 - SES/SAIS/CATES/IDUAEC, tem como obietivo apresentar os principais elementos que seréo
observados para o encaminhamento das usuarias da aten@o secundaria para a realizagéo de cirurgias ginecologicas eletivas na Rede

Pub\lca de Atsn(:ac a Saude no Distrito Federal, incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB.
%o de condutas para o

acesso e continuidade do cuidado.

de pacientes para outros niveis de atengao, permite o atendimento
integral a saude & mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para que no haja sobrecarga, com melhoria do

Descritivo minimo UNIFICADO

* Correta identificagéio com idade da paciente;

* Historia clinica e exame fisico completo;

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

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

- Descrigdo 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;

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Propedéutica minima para o encaminhamento,
além do exame ginecolégico completo:

PANORAMA 03

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA

GRUPO - CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / REPRODUCAO HUMANA

XIV. CIRURGIA DE PEQUENO PORTE

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

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 DIAGNOSTICA no Grupo CE -
IA GINECOLOGICA/ REP! AO HUMANA.

CONDIGOES 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

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

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

A- 1t ial na ia tr
assintomaticas:
* Espessura = 14 mm naquelas sem terapia hormonal;
* Espessura 2 14 mm persi na ultr: ia de
supressa@o hormonal naquelas com terapia hormonal.

nas mulheres na pés-menopausa,

apds sangramento da

B - Sangramento uterino anormal na presenca de alteragao estrutural ou nao, em mulheres no menacme,
COM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pré-coagulante)
por 6 meses ou com contraindicago para tal;

C - Sangramento pos-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 lesdo suspeita de neoplasia de endométrio;

E - Pdlipo 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 n&o.

G - Espessamento endometrial na ultrassonografia transvaginal nas mulheres na pés-menopausa,
assintomaticas:
* Espessura = 7 mm naquelas sem terapia hormonal;
* Espessura = 7 mm persistente na ultrassonografia de reavaliagio ap6s sangramento da
supresséo hormonal naquelas com terapia hormonal.

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

| - Sangramento pés-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal 2 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 - Pélipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pés-menopausa, assintométicas, com fator
e risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertens&o, diabetes ou usuaria de Tamoxifeno.

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

VERDE N - Pélipo endometrial, em mulheres na pés-menopausa, assintomaticas

O - Pélipo endometrial, em mulheres na menacme, assintomaticas

Z12.8 - Exame de rastreamento de neoplasias de outras localizagoes
(espessamento endometrial)

N84.0 - Pélipo endometrial

N92 - Menstruagdo excessiva e frequente

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

« Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugéo, outras

informagdes relevantes);

+ Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e

toque vaginal;

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

. Tratamento em uso ou ja realizado para 0 sangramento uterino anormal
utilizados e

+ 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 investigagdo de infertilidade, suspeita de sinéquia intrauterina e/ou
malformagao genital congénita.

N97.2 - Infertilidade feminina de origem uterina

N97.3 - Infertilidade feminina de origem cervical

N97.9 - Infertilidade feminina nao especificada

N85.6 - Sinéquias intra-uterinas

Q51.9 - Malformagéo n&o especificada do utero e do colo do ttero

Conteudo de deve conter:
+ inai @ sntomas (csmacleratcas do sangrarment, tempo de evokudo do aestiklade, uiras cagGos rekvanias),
 [dade da paciente quando se iniciaram os sintomas;
+ Utrassonografia transvaginal ou pélvica, com data
+ Colpocitologia Oncotica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
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XV. CIRURGIA DE MEDIO PORTE - PARA - HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM RESSECTOSCOPIO

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

* No SISREG lll, no caso de Leiomioma submucoso do tero menor que 4 cm, nestes casos,
informar no campo “OBSERVAGAO” se a cirurgia sera por videohisteroscopia e solicitar a
cirurgia no Grupo CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA.

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 - Pélipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia,
com desejo de preservacéo do Utero, com desejo reprodutivo imediato;

B - P6lipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pos-menopausa, com sangramento uterino
anormal, causando anemia ou NAO;

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

D - Pélipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pés-menopausa, assintomaticas, com fator

N84.0 - Pélipo endometrial

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

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

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

« Hemograma completo, com data;

« Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com

posologia);
w < AMARELA de risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertenséo, diabetes ou usuaria de Tamoxifeno; « Descrigdo do exame de imagem, com data;
E O o « Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
14 6 ~ - Histeroscopia diagnéstica, com data;
8 I o E - Polipo endometrial associado a infertilidade « Colpocitologia Oncotica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
o 59
= O
a G 8 VERDE F - Pdlipo endometrial, em mulheres na pés-menopausa, assintomaticas.
=
Z < . : — .
8z 15.2 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DO UTERO ( mioma menor que 4 cm ) em D25.0 - Letomioma subrmucoso do dtero (menor 4 cm)
< Owm paciente com desejo de preservagéo do Utero e desejo reprodutivo :t;-mpma Submucoso com 50% ou mais do seu volume no interor da cavidade wterina.
o Ow - mioma submucoso com menos de 50% do seu volume no interior da cavidade uterina.
xr W R . . 5
2 0¥ A M‘Omi’I:”meCOSQ L0, L1 ou L2 da FIGO m?m’: que 4 cm, erl“ dtero c‘;m até 250 cm?, Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
X o em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia, « Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolug&o e infertiidade, outras
S m= com desejo de preservagéo do Utero, com desejo reprodutivo; informagaes relevantes);
« Exame fisico, abdominal e ginecologico completo com exame especular e toque vaginal;
= 8 B - Mioma submucoso L0, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Utero com até 250 cm?, + Hemograma completo com data;
> 9 em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, SEM anemia + Tratamento em uso ou j4 realizado para o sangramento uterino (medicamentos usadoscom posologia):
X I com desejo de preservagdo do Gtero, com desejo reprodutivo; + Descrigao do exame de imagem, com data;
AMARELA . ﬁhrassonograﬁa ransvaginal ou pélvica, com data;
C - Mioma submucoso L0, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em ttero com até 250 cm?, . ng;fjg;:: g:gg‘;;gﬁ*;ggﬁgfgj‘enm recento (cahida hé menos da 01 ano)
em mulheres no menacme, associado a infertilidade, com desejo de preservagéo do Utero, + Mamografia atualizada de rotina se indicada, obedecendo a recomendago do MS,
com desejo reprodutivo imediato;
« Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, na primeira METADE da primeira fase do
D - Mioma submucoso L0, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em (tero com até 250 cm?, ciclo para as pacientes que ainda menstruam ou em qualquer momento para as
VERDE em mulheres no menacme, assintomaticas, com desejo de preservacéo do Utero menopausadas sem terapia hormonal ou apds sangramento da supressao
com desejo reprodutivo futuro hormonal naquelas com terapia hormanal, com data;
156.3 SINEQUIA UTERINA N85.6 - Sinéquias intra-uterinas
A - Diagnéstico de sinéquia intrauterina, em mulheres no menacme, associado a infertilidade. Conteddo d deve conter:
ou aborto de repeticao, com desejo reprodutivo imediato; « Descrigao do exame de imagem, com data;
« Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
- Diagnésti squia i il « Histeroscopia diagnéstica, com data;
AMARELA B E:g?:;:z ?s;::ﬂwz ;::Larzlerma, em mulheres no menacme, associado a infertiidade, « Colpocitologia Oncotica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
15.4 SEPTO UTERINO Q51.9 - Malformagéao néo especificada do utero e do colo do Utero, septo
o uterino
A- Septo uterino, em mulheres no menacme, associado a infertilidade ou aborto de repetigéo, Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
‘com desejo reprodutivo imediato. + Sinais e sintomas (tempo de evolugao, outras informaces relevantes);
« Exame fisico, abdominal & exame ginecologico completo;
+ Desciigao do exame de imagem, com data;
+ Utrassonografia transvaginal ou péhica, com data;
AMARELA B -Septo uterino, em mulheres no menacme, associado a infertilidade, com desejo reprodutivo futuro. « Histeroscopia diagnéstica, com data;
 Colpocitologia Oncética (GCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano)
XVI - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA
Mo
=
x O
8 (O] CE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA - SIGTAP: 02.09.03.001-1
14
o 5
a P 2
‘w % CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
E < HISTEROSCOPIA CIRURGICA PARA RETIRADA DE DIU PERDIDO
S
<
6 8 16.1 DIU PERDIDO T19.3 Corpo Estranho no Gtero (qualquer parte)
L o
2
12 8 A- DIU perdido, em mulheres no menacme, sem desejo reprodutivo imediato, COM DOR pélvica,
@ w COM sangramento uterino anormal, com ou sem anemia; Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
« Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugao e infertilidade, outras
=
s 0 B - DIU perdido na cavidade uterina, em mulheres no menacme, associado a infertilidade, informages relevantes);
; - AMARELA md reprodutivo imediat + Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;
I com desejo reprodutivo imediato; « Tratamento em uso ou 4 realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com posologia);
« Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
VERDE C - DIU perdido na cavidade uterina, bem posicionado, vencido (eficacia) ou ndo, em mulheres no « Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
menacme, assintomatica, sem desejo reprodutivo imediato.
w
E < XVII - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - RECANALIZAGAO TUBARIA
o
o
o CE - SALPINGOPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.025-9  rico it do e s or et 00 do e s o enanierri
o E CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7 Prioridade 3 - VERDE '
w
= - . _
w 12 CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULACAO DE
a = = A . - .
< C<>‘ REVERSAO DA FERTILIDADE COM RECANALIZAGCAO TUBARIA APOS LAQUEADURA TUBARIA PREVIA
O N
© = ~ = A
Z2 < 17.1. REVERSAO DA FERTILIDADE, (RECANALIZACAO TUBARIA) N97.1 - Infertilidade feminina de origem tubaria
o =
(@]
1 (<J A - CASAL COM mulher no menacme, com Laqueardura tubaria prévia informada e comnprovada Conte}ldo qescrltlvo minimo que o encaminhamento deve conter:
través d de Hist i fi ta d frimbriectomi « Descrigao padréo menstrual da mulher;
— w atraves de exame de Histerossalpingografia, sem suspeita de ser frimbriectomia, « Ulirassonografia transvaginal com Contagem de Foliculos Antrais, realizado entre 0 3¢ 0 5° dia, apos o
S ['4 VERDE com avaliagéo da reserva ovariana com contagem de foliculos superior a 5 foliculos antrais, 1° dia da menstruagéio, considerando o 1° dia, o dia que apresenta sangramento vermelho;
=< descartada outras causas de infertilidade, + Espermograma do marido;

descartada principalmente a infertilidade masculina associada.

+ Exame de Histerossalpingografia, com data;
. Oncéica (CCO) preventivo recente (cohida ha menos de 01 ano).
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XVIII - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

VIDEOLAPAROSCOPIA, OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU

SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL e

ENDOMETRIOSE PELVICA
“SEM" ENDOMETRIOSE PROFUNDA

XVIIl - 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 * No SISREG Ill, no campo “OBSERVAGAO” informar se a cirurgia seré por

Procedimentos a serem informados no campo “OBSERVAGAO” no SISREG: vﬁggﬁ:ﬁ:?g&gﬁfrfjsé'r?:cé‘:f ;ﬁ'D"c';ggo;i GINECOLOGICA/
CE - LIBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS - SIGTAP: 04.07.04.018-8 CE - SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.024-0 REPRODUGAO HUMANA) P

CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7  CE - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021-6

CE - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.015-1

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

D27 - Neoplasia benigna do ovario N83.0 - Cisto folicular do ovario

181 TUMORES ANEXIAIS NB83.2 - Outros cistos ovarianos e os nao especificados

N83.8 - Outros transtomos nao inflamatdrios da trompa de faldpio (hidrossalpinge)
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 i pelo IOTA cisto unilocular,
componente solido < 7 mm, sombra acustica presente, multilocular liso com maior didmetro < 10 cm,
sem ascite ou sem fluxo ao doppler, com desejo reprodutivo imediato;

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento 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 evolugéo e infertilidade, outras informagdes
acustica presente, multilocular liso com maior didametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler. relevantes);
Com desejo reprodutivo imediato; « Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
« Tratamento em uso ou ja realizado 1tos usados com ia);
C - Neoplasias benignas do ovario, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com + Descrigao do exame de imagem, com data;
caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido <7 mm, sombra « Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01
acustica presente, multilocular liso com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler. ano).
VERDE Sem desejo reprodutivo imediato;

D - AlteragGes funcionais dos ovarios, cistos foliculares, cistos Iuteos ou tecaluteinicos, em mulheres no
menacme que persistem acima de 5 cm apds 12 semanas com controle ultrassonogafico.

N80.1 - Endometriose do ovario N80.2 - Endometriose da trompa de falopio
. N80.3 - Endometriose do peritonio pélvico  N80.6 - Endometriose em cicatriz cutanea
18.2. ENDOMETRIOSE PELVICA “SEM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA N80.8 - Outra endomelriose NB0.9 - Endometrose nao especificada
N94.5 - Dismenorréia secundéria R10.2 - Dor pélvica e perineal

K66.0 - Aderéncias peritoniais
A - Pacientes com diagnéstico de endometriose, endometrioma por exames de imagem,
com dor pélvica moderada ou severa, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia)
por 6 meses ou com contraindicagéo para tal, com interesse reprodutivo.;

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

« Sinais e sintomas (caracterizagao do quadro, descrigo do habito intestinal e urinario);
X X X « Tratamento em uso ou j4 realizado (medicamentos utilizados com posologia);
B - Pacientes com diagnéstico de endometriose, endometrioma por exames de imagem, « Histéria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias;

com dor pélvica leve, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) « Descrigao do exame de imagem, com data;

por 6 meses ou com contraindicagao para tal, sem interesse reprodutivo. « Exame fisico, abdominal e ginecologico completo com exame especular e toque vaginal;
AMARELA « Descrigao da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pés-menopausa;
« Ultrassonografia de Abdomen total, com data;

C - Pacientes com diagnéstico de endometriose de parede abdominal. « Colpocitologia Oncotica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03
GRUPO - CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA

Observacao importante: Somente membro da(s) equipe(s) constituida(s) com EQUIPE MULTIDISCIPLINAR para realizar CIRURGIA AVANCADA para TRATAMENTO DE

ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
podera inserir paciente neste GRUPO - CE

XIX - CIRURGIA DE GRANDE PORTE

TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA

“COM” ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA
POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

XIX - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA
“COM” ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Procedimento a ser solicitado no SISREG: CE - VIDEOLAPAROSCOPIA - SIGTAP: 02.09.01.006-1 no GRUPO - CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE
PROFUNDA
Incluindo Cirurgia para tratamento de endometriose pélvica “COM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
Procedimentos a serem informados no campo “OBSERVAGAO” no SISREG:
CE - LIBERACAO 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 CE - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021-6
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
E ia com rear de reto sigmo
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
Dissecgéo 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

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REGULAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA "COM" ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
COM CIRURGIA AVANGADA REALIZADA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA ENDOSOCPIA GINECOLOGICA

NB0.4 - Endometriose do septo retovaginal e da vagina

19.1 ENDOMETRIOSE PELVICA ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA N80 .5 - Endometriose do intestino

N80.3 - Endometriose do peritonio pélvico

A - Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
* com estreitamento de reto sigmoide, e/ou « Sinais e sintomas (caracterizagao do quadro, descrigao do habito intestinal e urinario,
* com hidroneforose devido obstrugdo de ureter, e exame fisico e ginecolégico completo);
* com sintomatologia Algica sem resposta a analgesia por via oral + Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos ulizados com posologia);
« Histéria de cirurgias abdominais ou ginecologicas prévias;
« Exame fisico, abdominal e ginecologico completo com exame especular e toque vaginal;
+ Descrigéo da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pés-menopausa;
« Resultado dos exames da propedéutica minima, com data;
« Mulheres no menacme: CA125, Beta-HCG, TSH, FSH, Prolactina;
« Ultrassonografia de Abdomen total, com data.

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

C - Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem,

AMARELA * sem estreitamento de reto sigmide, ou + Colonoscopia ou Cistoscopia, com data
sem hidroneforose devido compresséo de ureter, e « Colpocitologia Oncotica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).
* com sir algica leve ou
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RTD Colaborador de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Diretoria de Regulagéo da Atengdo Ambulatorial CRDF
Central de Regulagéo de Cirurgia Eletiva do CRDF

Nota Técnica N.° 12/2023 - SES/SAISICATES/DUAEC
Anexo 6. Condiges Clinicas para encaminhamento para Regulago de pedido de Cirurgia Eletiva - Endoscopia com os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento das usuérias da atengéo secundaria para atendimento na atengao secundaria e tercidria em
cirurgia ginecologica eletiva, na especialidade de Ginecologia, na rede piblica de satde do Distrito Federal (SES/DF, incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB)
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