
 COMPLEXO REGULADOR DO AMAZONAS 

 

 

Protocolo de Acesso a Consultas e Exames / Procedim entos Ambulatoriais de Média e Alta complexidade. 

 

CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLÓGICA 
CÓDIGO SIA/SUS: 03.01.01.007-2 

 
Motivos para encaminhamento – COLOCAR CID PRINCIPAL E CID SECUNDÁRIO (acessível 
ao profissional) 
 

1. Mioma uterino  
2. Endometriose pélvica  
3. Cisto de ovário não funcional  
4. Hidrossalpinge  
5. Sangramento disfuncional do endométrio  
6. Espessamento endometrial (pós-menopausa)  
7. Pólipo endometrial  
8. Cisto de glândula de Bartholin  
9. Prolapso genital 
10. Incontinência urinária de esforço  
11. Anomalias uterinas 

 
HDA: Encaminhar com relato sucinto do quadro clínico, tempo de evolução, exames e 
tratamentos realizados e medicamentos em uso. Encaminhar todos os casos em que o 
tratamento clínico proposto, não tenha resultado satisfatório. Encaminhar informando a 
realização de procedimento cirúrgico anterior (ginecológico, obstétrico, esterilidade, urológico e 
intestinal). 

EXAME FÍSICO: achados clínicos 

EXAMES COMPLEMENTARES NECESSÁRIOS: Ultra-sonografia pélvica ou Transvaginal (para 
todas pacientes que tiveram sexarca) – para as patologias onde o exame de imagem é prioritário 
para o diagnóstico ou para sua confirmação; Estudo urodinâmico completo (se houver); 
Histerossalpingografia – nas anomalias uterinas; Laudo de histeroscopia diagnóstica (se houver); 
Laudo de laparoscopia diagnóstica (se houver); Laudo anatomopatológico (se houver).  

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Ginecologista, Urologista, Cirurgião Geral. 

PRIORIDADE PARA REGULAÇÃO: Sangramento genital de grande monta 

PRAZO DE ESPERA: 20 dias  

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  verde 

CONTRA-REFERÊNCIA: Todos retornam para acompanhamento na Atenção Básica 

OBSERVAÇÕES: 1) O exame complementar é dispensável nas patologias em que o diagnóstico 
é firmado pelo exame ginecológico. 2)Havendo comprovação diagnóstica de patologia maligna, o 
encaminhamento deverá ser para o serviço de oncologia. 3) Importante orientar o usuário que a 
consulta será de avaliação e não de agendamento da cirurgia. 4) A Gestão deve orientar e 
monitorar os profissionais solicitantes (preenchimento adequado do Encaminhamento e dados 
da usuária). 

 


