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Nota Técnica - Cirurgia Geral - Cirurgias Eletivas

ASSUNTO:

Relagéo de doengas tratadas cirurgicamente, tipos de cirurgias realizadas e critérios de
prioridade para marcacgao de cirurgias eletivas da Cirurgia Geral.

DO OBIJETIVO:

Relacionar e organizar as doengas tratadas e cirurgias realizadas pela Cirurgia geral, em
carater eletivo, no ambito da SES/DF, como subsidio para Regulagédo de Cirurgias Eletivas pela
SES/DF.

DA JUSTIFICATIVA:

A especialidade médica de Cirurgia geral, mde das especialidades cirurgicas, é
regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em conjunto com a Associagdo Médica
Brasileira (AMB) através da Resolugdo CFM n2 2.221/18. A Principal sociedade médica que orienta os
cirurgides gerais é o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), criado em 1929.

A formacdo em Cirurgia geral no Brasil se d4d pela conclusdo de um programa de
Residéncia Médica em Cirurgia geral habilitado pelo Ministério da Educagdo, que confere ao
concluinte o Titulo de Especialista em Cirurgia geral, habilitando-o como Cirurgido geral, bem como
sendo pré-requisito para outros programas de residéncia em especialidades Cirdrgicas. Também é
possivel a obten¢do de Titulo de Especialista em Cirurgia geral pela AMB/CBC, através de prova de
titulo, realizada desde 1971, seguindo os pré-requisitos destas institui¢cdes.

Um(a) Cirurgido(d) geral atua em servigos médicos, realizando desde atendimento
ambulatorial, pequenas cirurgias, opera¢bes de variados tipos e portes cirdrgicos, motivo de posterior
detalhamento desta nota.

Importante acrescentar que a medicina é ciéncia dinamica, e os procedimentos
cirdrgicos hoje disponiveis estdo em constante avaliagdo pela comunidade cientifica, e portanto,
passiveis de mudangas, adaptagGes e até extingdo. Da mesma forma, novas modalidades cirurgicas e
ferramentas operatdrias tém sido adotadas, conforme vdo se mostrando seguras e eficazes. Um
exemplo disso é a cirurgia assistida por robd, que tém aos poucos se mostrado uma ferramenta
vantajosa para procedimentos em varias especialidades. Dai, faz-se obrigatdria a revisdo constante de
qualquer tentativa de regulamentagdo de procedimentos cirurgicos.

A populagdo alvo da especialidade Cirurgia geral é variada, com limite de idade inferior
de 15 anos, salvo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos casos de Trauma. Chama ateng¢do a
importancia dos Cirurgides gerais no atendimento ao Trauma, tanto no primeiro atendimento
hospitalar, como nas cirurgias de emergéncia por esta condicdo desafiadora, onde o treinamento e o
talento do cirurgido sdo postos a toda prova. Também vale lembrar, que o Cirurgido geral bem
formado, a depender de seu treinamento, possui no seu arsenal terapéutico, cirurgias também
realizadas por outras especialidades, tais como Coloproctologia, Cirurgia do aparelho digestivo,
Cirurgia oncoldgica, Cirurgia de cabecga e pescogo, entre outras.

CONTEUDO
DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

A SES-DF tém especialistas em Cirurgia Geral na maior parte dos seus hospitais
publicos. Os hospitais que hoje possuem equipe apta a realizar cirurgias eletivas sdo o HRAN, iHBDF,
HRC, HRT, HRS, HRG, HRSAM, HRL, HRSM, HRPL e HRBZ. Conforme normativas do Complexo
Regulador em Saude do Distrito Federal, a regulagdo das cirurgias eletivas de cirurgia geral, se dara
em panoramas variados, pelo SISREG, seguindo a lista de procedimentos realizados em cada Regional.
Para fundamentagdo da regulagdo, a lista de cirurgias eletivas que cada unidade de saude esta apta a
realizar, encontra-se discriminada na tabela em anexo (Anexo 1 - 44468757).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo inseridos na fila de Cirurgias Eletivas em Cirurgia Geral os pacientes jovens (a



partir dos 15 anos completos) e adultos, avaliados pelo médico especialista nos ambulatérios de
cirurgia geral da SES-DF, diagnosticados com alguma das doengas relacionadas neste documento e
gue necessitem de tratamento cirurgico.

A inser¢do na fila de Cirurgias Eletivas em Cirurgia geral deve ser efetivada apds
realizacdo dos exames e avaliagGes pré-operatdrias pertinentes a cada caso, respeitando os critérios
de prioridade apresentados nesta nota técnica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes menores de 15 anos de idade e/ou que ndo estejam com avaliagdo pré-
operatéria completa. No casos de menores de 15 anos, a marcagdo de cirurgias eletivas deve cumprir
as orientagles constantes na Nota Técnica de Cirurgia Pediatrica.

LISTA DE PRIORIDADES

A classificacdo de risco criada através desta Nota Técnica usa uma lista de cirurgias
realizadas pela Cirurgia Geral, acompanhada de seus respectivos codigos SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procediemntos, Medicamentos e OPM do SUS)com atribuicdo de
prioridades de acordo com a padronizagdo por cores (Vermelha, amarela, verde e azul)
padronizada pela SES-DFE Entretanto, a classificacdo das prioridades apenas pelo cédigo de
procedimento, ndo permite considerar a avaliagdao clinica individualizada de cada paciente. A fim de
corrigir esta limitagdo, sugere-se que — no momento da solicitagdo do procedimento via SISREG — o
médico assistente indique (no campo “observa¢do”) a avaliagdo clinica do paciente de acordo com o
modelo SWALIS(Surgical Waiting List Information System) (Tabela 1) a fim de hierarquizar a fila
dentro de um mesmo critério de prioridade. Caso ndo haja esta indicagdo o paciente recebera a menor
priorizagdo dentro da classificagdo de cor do procedimento. Tal modelo classifica os pacientes de
acordo com a progressdo esperada da doenga e por graus de dor e/ou disfungdo e/ou incapacidade
acarretadas pela doenga. Apos inser¢do do paciente no SISREG, a depender de reavaliagio do
especialista, a classificacdo de risco pode ser alterada a depender de modificagdo do seu estado
clinico ou progressdo da doencga, acarretando em mudanga na sua posi¢do na fila de espera para a
cirurgia proposta.

Cabe lembrar que cada procedimento codificado representa o tratamento proposto para
um individuo, com toda a complexidade que cada caso apresenta. Portanto é de fundamental
importancia que o médico solicitante, identifique e registre no sistema de regulagdo os critérios que
elevam a prioridade em cada caso, informagbes que devem ser respeitadas para o correto
agendamento cirdrgico.

Tabela 1. Classificagdo de SWALIS (Surgical Waiting List Information System)

CLASSIFICAGAO  |AVALIAGAO CLINICA

Al Progresséo rapida evidente da doenga afetando resultado pela demora
A2 Progresséo rapida potencial da doenga afetando resultado pela demora
B Dor e/ou disfungao e/ou incapacidade severa, mas sem progressao rapida da doenga

afetando resultado pela demora

C Dor e/ou disfungéo e/ou incapacidade leve, mas sem progresséao rapida da doenga
afetando resultado pela demora

D Dor e/ou disfungéo e/ou incapacidade ausente e sem progresséo rapida da doenga
afetando resultado pela demora

Tabela 2. Lista de Procedimentos, prioridade e CID’s pertinentes, por bloco de
doengas



PROCEDIMENTO

PRIORIDADE

CID

BLOCO 1 -DOENGAS DO FiIGADO E VIAS BILIARES

02.01.01.020-8 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA AMARELA K72, K73, K74, K75, K76
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE VERMELHA C25

AMARELA K80.5, K80.8, K83.1
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA

NERMEEEA (c22 c24
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA VERDE K80, K82
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA VERDE K80, K82
04.07.03.005-0 COLEDOCOPLASTIA AMARELA K80.5, K80.8, K83.1
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA AMARELA K80.5, K80.8, K83.1
04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AMARELA K80.5, K80.8, K83.1

AMARELA K72, K73, K74, K75, K76
04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL

VERMELHA C22,C23, C24
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA AMARELA K72, K73, K74, K75, K76
04.07.03.016-6 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO/CISTO AMARELA K72, K73, K74, K75, K76
04.07.03.017-4 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO /CISTO AMARELA K72, K73, K74, K75, K76

AMARELA K85, K86, K87, D13
04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL

VERMEEEA c25

AMARELA K85, K86, K87, D13
04.07.03.019-0 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA




VERVEREA |c2s

AMARELA K85, K86, K87, D13
04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA

VERVENER c25

AMARELA K85, K86, K87, D13
04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM

VERWENER c25
04.07.03.024-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS AMARELA K85, K86, K87, D13
04.16.04.001-2 ANASTOMOSE BILEODIGESTIVA EM ONCOLOGIA VERMELHA C25
%‘L‘é %()L%(g)li-o COLEDOCOSTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA EM VERMELHA C22. C24. C25
04.16.04.011-0 PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA VERMELHA C25
04.16.04.012-8 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA VERMELHA C25
04.16.04.022-5 METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA VERMELHA C23
04.16.04.023-3 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA VERMELHA C23
g?\f gﬁggﬁgé &ESSECQAO AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA VERMELHA C22.C24, C25
BLOCO 2 - HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAL
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL h K42
04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA \VERDE K42
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VERDE K45 K46
04.07.04.007-2 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA  |VERDE K45 K46
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) VERDE K40 K41




04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) - K40 K41
04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA \VERDE K40 K41
04.07.04.022-6 REPARAGCAO DE OUTRAS HERNIAS \VERDE K41
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL \VERDE K45 K46
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE VERDE K45 K46
04.07.04.004-8 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) \VERDE K44
04.07.04.005-6 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) F K44

BLOCO 3 -DOENGAS DO ESOFAGO, ESTOMAGO E INTESTINO

02.09.01.004-5 LAPAROSCOPIA AMARELA K56.4, K56.5, K56.6
02.09.01.006-1 VIDEOLAPAROSCOPIA AMARELA K56.4, K56.5, K56.6
04.07.01.001-7 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA VERMELHA C16
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA AMARELA D13
04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AMARELA K22.2,K22.3,K22.8, D13
04.07.01.006-8 ESOFAGO-COLONPLASTIA AMARELA K22.2,K22.3,K22.8
04.07.01.007-6 ESOFAGOGASTRECTOMIA AMARELA K22.2,K22.3,K22.8
VERDE K21
04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA
AMARELA D13, K22.2, K22.3, K22.8
VERDE K25, K26, K27,K28, K31
04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL AMARELA D13, D37.1
_ C16




VERDE K25, K26, K27,K28, K31
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA AMARELA D13, D37.1
VERVEEER (16
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL AMARELA D13, 37.1
VERDE K25, K26, K27,K28, K31
04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AMARELA D13, D37.1
VERVEEEA (16
VERDE K25, K26, K27,K28, K31
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE
VERVEEEA (16
VERDE K25, K26, K27,K28, K31
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA
AMARELA R13
04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AMARELA R13
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA VERDE K25, K26, K27,K28, K31
?éf;é)lgf\)ﬁéﬁLLR’sér%MENTo CIRURGICO DE ACALASIA AMARELA K22.0, K23 1
gcltég.so; l%s-g TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO VERDE K225
oGﬁk%?g 2)-%289(57: ZgggMENTo CIRURGICO DE REFLUXO VERDE K21
%aéggcé 1(;.%?:5(-)5/TCR6L\J§2AREVNAT§ OCRIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM AMARELA K22.0, K231

04.07.01.034-3 VAGOTOMIA C/ OPERAGAO DE DRENAGEM

F

K25, K26, K27,K28, K31




04.07.01.035-1 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL VERDE K25, K26, K27,K28, K31
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) AMARELA o o1, 1993, KIT,
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL AMARELA K50, K51, K59.3, K91,
K92'e K93
04.07.02.008-0 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA AMARELA ﬁgg’e'(g;é“g'& K91,
04.07.02.010-1 COLOSTOMIA MERMEEEA (c18,C19,C20eC21

AMARELA 7932 ,793.3
04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

AMARELA K56.4, K56.5, K56.6
04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) AMARELA K56.4, K56.5, K56.6
04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA G/ SUTURA / AMARELA K50, K51, K56, K59.3,
RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) K91, K92 e K93
04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA NTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA. |yyyae o 512, K60, K61, K62
04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA AMARELA K50, K51, K59.3, K91,
LOCALIZADA K92 e K93
04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER
S EOMENTO) AMARELA 7932 ,793.3
04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON AMARELA 7932 ,793.3
04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO AMARELA 7932 ,793.3
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL AMARELA B12, K60, K61, K62
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA AMARELA B12, K60, K61, K62
04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA AMARELA R13




K50, K51, K59.3, K91,

04.07.02.033-0 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO LEAL  |AMARELA o s
04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL AMARELA Egg’eK}i;éKf’g'& Ko1,
04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL AMARELA B12, K60, K61, K62

04.16.04.003-9 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM

ONCOLOGIA C17
04.16.04.004-7 ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM 17
ONCOLOGIA

04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM c16.C17
ONCOLOGIA :
04.16.04.007-1 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA c16
04.16.04.021-7 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA c16

04.16.04.027-6 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM
ONCOLOGIA

C18,C19,C20 e C21

04.16.05.001-8 AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM
ONCOLOGIA

C18,C19,C20e C21

04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA

C18,C19,C20e C21

04.16.05.003-4 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

C18,C19,C20 e C21

04.16.05.005-0 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA

C18,C19,C20e C21

04.16.05.007-7 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

C18,C19,C20e C21

04.16.05.009-3 EXENTERAGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA

C18,C19,C20 e C21

04.16.05.010-7 EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA

C18,C19,C20 e C21

04.16.05.011-5 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

HUUUUULR I R

C18,C19,C20e C21




BLOCO 4 - MISCELANIA

h D17,L72
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS /CISTO
SEBACEO/LIPOMA
NERMEEEA (c43,c44
AMARELA E4, E5
04.02.01.003-5 TREOIDECTOMIA PARCIAL
VERVEEEA (c73
AMARELA E4,E5
04.02.01.004-3 TREOIDECTOMIA TOTAL
VERVEEEA (c73
AMARELA R16,D73
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA
VERMEEEA c26
04.16.04.014-4 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL C/
RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA MERNEBSR  [ToDOS
04.16.04.020-9 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRAABDOMINAIS EM ONCOLOGIA  NIERNIEEEA TODOS
04.16.04.025-0 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM
ONCOLOGIA MERNENSA  TODOS
04.16.04.026-8 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES
DE PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA MERVEBSR  |ToDOS
\VERDE D21, D36, D48
04.16.09.013-3 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES
F C4

DETALHAMENTO

Os procedimentos definidos pela tabela SIGTAP estdo agrupados em blocos de acordo

com as localizagdes, érgaos envolvidos e patologias relacionadas.
Bloco 1 - Doengas do figado, pancras e vias biliares
Bloco 2 - Hérnias de parede abdominal

Bloco 3 - Doengas do eséfago, estdmago e Intestinos




Bloco 4 - Miscelania

Cada patologia esta relacionada com o cédigo SIGTAP do procedimento envolvido, seu
porte cirurgico (conforme duragdo e grau de complexidade) e seu Cddigo Internacional de Doengas
(CID).

BLOCO 1 - DOENCAS DO FIGADO, PANCREAS E VIAS BILIARES

POLIPOS DE VESICULA (CID K82)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA (PORTE i) ]
¢ 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE 1)

Os pdlipos de vesicula biliar sdo diagnosticados na maioria das vezes como achado acidental de
Ultrassonografia do abdémen. Tem prevaléncia elevada na populagdo e ndo deve ser tratado,
seguindo critérios bem estabelecidos na literatura para indicagao cirargica. TRATAMENTO
CIRURGICO: COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. Indicagdes: * Pélipo que atinge
1,0 cm ou maior; « Associagdo com calculo de vesicula; * Sintomas de biliares tipicos; ¢ Pélipo
solitario, de base larga, ou com crescimento rapido. Esses sao critérios subjetivos que
isoladamente no indicam tratamento. Nao ha consenso sobre os critérios para avaliagao do
crescimento, portanto sugerimos um parametro de duas vezes o tamanho observado no dltimo
exame de controle.

COLECISTOPATIA CRONICA CALCULOSA (CID K80)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA (PORTE i) ]
¢ 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE i)

E a patologia mais frequente no ambulatério de cirurgia geral, correspondendo a alta prevaléncia
na populagéo, especialmente em mulheres acima dos quarenta anos de idade, gerando elevada
demanda de cirurgias eletivas. Nao tem causa estabelecida, muito embora se conhegam fatores
que aumenta sua incidéncia, como sexo feminino, sobrepeso, raga negra, antecedente familiar,
perda ou ganho ponderal elevados em curto periodo, entre outros. Tratamento:

e Cirurgico — colecistectomia por videolaparoscopia (eletiva, sem colangiografia).

e Expectante — colelitiase assintomatica, com calculos de tamanho intermediario (maior que
1,0 cm e menor que 2,0 cm);

CALCULOSE DE VIA BILIAR OU COLEDOCOLITIASE (CID K80.5, K80.8, K83.1)
PRIORIDADE AMARELA

CODIGO SIGTAP:

04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/OU S/ COLECISTECTOMIA (PORTE 1I)
04.07.03.007-7 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE 1)

04.07.03.005-0 COLEDOCOPLASTIA (PORTE 1)
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA (PORTE i)

Complicagao da colecistolitiase, com migragéo de calculo vesicular para a via biliar
principal, gerando obstrugao parcial ou total. Gera sintomas diversos, sendo a ictericia o mais
relevante. Quando associada a infec¢do (Colangite) torna-se emergéncia, entretanto alguns
pacientes podem ter condigdo assintomatica ou oligossintomatica. Alternativa ao tratamento
endoscopico, a cirurgia eletiva € opgdo mais invasiva, no entanto pode ser necessaria.

DOENGAS BENIGNAS DO FIGADO (CID K72, K73, K74, K75, K76)
PRIORIDADE AMARELA



CODIGO SIGTAP:

02.01.01.020-8 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA (PORTE 1)

04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL (PORTE IIl)

04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA (PORTE 1)

04.07.03.016-6 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO/ CISTO (PORTE i)
04.07.03.017-4 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO /CISTO (PORTE Il

Grupo de condi¢des ndo neoplasicas, inflamatdrias, infecciosas ou metabdlicas que podem gerar
necessidade de intervengao cirurgica eletiva no figado, desde biopsia para diagnéstico
histologico até ressecgao parcial do 6rgao.

NEOPLASIA MALIGNA DE VESICULA BILIAR (CID C23)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL (PORTE Il
¢ 04.16.04.023-3 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA (PORTE II)

Condigéao de mau prognéstico, necessita de cirurgia de Colecistectomia estendida com margem
hepatica, de via biliar e linfonodal de alta prioridade.

NEOPLASIA MALIGNA DE FIGADO E DAS VIAS BILIARES (CID: C22, C24)PRIORIDADE
VARMELHA

CODIGO SIGTAP:

e 04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL (PORTE i)

e 04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEODIGESTIVA (PORTE Ill)

e 04.16.04.002-0 COLEDOCOSTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA
(PORTE Il

Doenga maligna primaria ou metastatica, pode requerer desde procedimentos paliativos como
derivacéo biliar até cirurgias com intengao curativa, por vezes de grande porte.

DOENGAS BENIGNAS DO PANCREAS (CID: K85, K86, K87, D13)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL (PORTE If)

04.07.03.019-0 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE )
04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA (PORTE 1)

04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM (PORTE 1II)

04.07.03.024-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS (PORTE Il)

Doengas pancreaticas com indicagao cirurgica, sejam inflamatdrias, infecciosas, metabdlicas ou
neoplasicas benignas.

NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS (CID: C25)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL (PORTE II)

04.07.03.019-0 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE i)
04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA (PORTE Ill)

04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM (PORTE If)

04.16.04.011-0 PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA (PORTE )
04.16.04.012-8 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA (PORTE i)
04.16.04.001-2 ANASTOMOSE BILEODIGESTIVA EM ONCOLOGIA (PORTE |ll)
04.16.04.002-0 COLEDOCOSTOMIA C/OU S/COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA
(PORTE il



e 04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE (PORTE 1)
Doenca de dificil diagnéstico, principalmente em suas fases iniciais, por tratar-se de 6rgao
retroperitoneal, com sintomatologia é variada e muitas vezes inespecifica. Na maioria dos casos
tem progresséo rapida e é pouco responsiva a tratamento medicamentoso, o que demanda

tratamento cirtrgico precoce. Quando diagndéstico se da em fase avangada, a avaliagao
especializada pode indicar tratamento cirurgico paliativo com derivagéo biliar e alimentar.

BLOCO 2 - HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAL

HERNIA UMBILICAL (CID K42)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

* 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL - (Porte cirargico I) |
¢ 04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA - (Porte cirdrgico I

Hérnia umbilical € um abaulamento anormal de tecido pela parede abdominal na regido umbilical.
Esse tipo de hérnia se desenvolve quando uma porgao do revestimento do abdémen, de parte do
intestino e/ou fluido do abdémen se acumula através do musculo da parede abdominal. a
ultrassonografia confirma o diagnéstico na maioria dos casos.

Complicagdes: encarceramento e estrangulamento.

Tratamento: hérnias maiores, sintomaticas, ja encarceradas ou com sofrimento de pele devem ser
operadas. Aconselhado o uso de tela para anéis maiores que 2 cm.

HERNIA EPIGASTRICA (CID K45/K46)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA (Porte cirargico I)
e 04.07.04.007-2 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA (Porte
cirurgico 1)

Define-se como a presenga de saco herniario na regido epigastrica (linha Alba acima do umbigo).
Geralmente ocorre pelo aumento da pressao intra-abdominal, forcando a passagem do tecido
adiposo pré-peritoneal. A maioria dos casos sao assintomaticos ou apresentam dor a palpagao.
A ecografia pode confirmar o diagnostico. Tratamento € cirurgico.

HERNIA INGUINAL (CID K40)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) - (Porte cirargico I)
* 04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) - (Porte cirdrgico |)
e 04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA - (Porte cirargico I)

Ocorre pela persisténcia do conduto peritoneovaginal (hérnia indireta) ou por fraqueza na parede
inguinal (hérnia direta). E o tipo de hérnia mais comum, sendo a indireta, do lado direito, a mais
comum.

Quadro clinico compreende abaulamento inguinal, principalmente apds esforgo fisico. Tratamento é
cirdrgico. Técnicas convencionais: Bassini, Shouldice, Stoppa, Lichtenstein. Técnicas laparoscopicas:
TEP ou TAPP.

HERNIA FEMORAL (CID K41)
PRIORIDADE VERDE



CODIGO SIGTAP:

04.07.04.022-6 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS - (Porte cirdrgico I)

04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)- (Porte cirurgico )
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) - (Porte cirargico )
04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA - (Porte cirurgico |)

Resulta da projec&o do saco herniario pelo trigono femoral, abaixo do ligamento inguinal. E mais
comum no sexo feminino, ser unilateral e a direita. Quadro clinico mais comum é o abaulamento e
dor em regiao femoral. O tratamento é cirdrgico. A principal técnica descrita € a de McVay, pela
qual o tendao conjunto € suturado ao ligamento de Cooper apds a abertura da fascia
transversalis.

HERNIA INCISIONAL (CID K45/ K46)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL - (Porte cirurgico )
e 04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

E definida como uma protrus&o do contetido abdominal por meio de areas enfraquecidas na
parede abdominal em virtude de intervengdes cirirgicas anteriores. Os principais fatores de risco

séo as deiscéncias e falhas na cicatrizagéo. O tratamento € eminentemente cirtrgico e deve ser
precoce

HERNIA DIAFRAGMATICA (CID K44)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.04.004-8 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) - (Porte cirurgico )
e 04.07.04.005-6 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) - (Porte cirargico I)

Refere-se a protrusao do conteddo abdominal para dentro do térax através de defeito do
diafragma. Esses defeitos podem ser congénitos ou traumaticos. Os principais sintomas sao
desconforto respiratorio. O diagndstico é por radiografia de térax. O tratamento é correcédo

cirtrgica visando o retorno das visceras a cavidade abdominal e a corregéo do defeito
diafragmatico.

BLOCO 3 DOENCAS DO ESOFAGO, ESTOMAGO E INTESTINOS

DIVERTICULO DE ZENKER (CID K22.5)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.01.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO
(PORTE I)

Protrusdo da mucosa através de falha na musculatura posterior da faringe, gerando saculagéo
paraesofagica em fundo cego, com acumulo alimentar, compressao esofagica e disfagia

progressiva. O tratamento é cirlrgico e pode se dar com ou sem a ressecgao do diverticulo,
porém, tem como base a miotomia do esfincter esofagico superior.

ACALASIA E MEGAESOFAGO (CID K22.0, K23.1)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:
¢ 04.07.01.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA)



(PORTE I) )
e 04.07.01.033-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO /
CONSERVADOR (PORTE Il)

A acalasia e o megaesétfago sao disturbios de motilidade esofagica que geram aumento do tdnus
de relaxamento do esfincter esofagico inferior, com aumento da pressao e dificuldade de
esvaziamento do 6rgdo. Em consequéncia, um progressiva dilatagéo esofagica se forma. A
sintomatologia principal é a disfagia, geralmente progredindo de sélidos para liquidos. Varias
técnicas cirlrgicas podem ser empregadas e a decisdo tem como base o grau de disfungéo do
orgéo.

ESTENOSE CAUSTICA E OUTROS TRANSTORNOS OBSTRUTIVOS DO ESOFAGO (CID
K22.2, K22.3, K22.8)

PRIORIDADE AMARELA

CODIGO SIGTAP:

04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE Ill)
04.07.01.006-8 ESOFAGO-COLONPLASTIA (PORTE Il)

04.07.01.007-6 ESOFAGOGASTRECTOMIA (PORTE IIl)
04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA (PORTE IlI)

Geram obstrugao progressiva e severa do transito alimentar, sendo o tratamento realizado com ou
sem a conservagao do esdfago, sempre através de cirurgia de grande porte.

DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO (CID K21)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

* 04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA (PORTE 1I) )
e 04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO (PORTE

)

Doenca de alta prevaléncia, tem o tratamento clinico dificultado pela associagéo de Hémia de
hiato esofagico. Pode levar a esofagite crénica e metaplasia intestinal no eséfago distal, principal
fator predisponente para o adenocarcinoma esofagico. O tratamento cirdrgico é reservado a caso
de dificil manejo clinico.

TUMORES BENIGNOS DO ESOFAGO (CID D13)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA (PORTE 1)
¢ 04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA (PORTE IIl)
¢ 04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE IIl)

Tem como principal representante o Leiomioma esofagico, que ao desenvolver-se gera disfagia e
interrupcao do transito alimentar. Tratamento cirurgico.

NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO (CID C15)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

e 04.16.04.003-9 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
(PORTE Il

e 04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA
(PORTE Il

e 04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA (PORTE Il

e 04.16.04.004-7 ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA EM
ONCOLOGIA (PORTE Il



Doenca maligna acometendo o eséfago, sendo originaria ou ndo desse 6rgao, € sempre um
desafio técnico em termos de tratamento cirurgico, visto ser um 6rgéo que tem porgdes cervical,
toracica e abdominal. O tratamento conservador do eséfago é paliativo, com intuito de preservar o
transito alimentar. Ja a ressecgao do 6rgdo, com a devida substituicdo por um tubo gastrico ou
alga colbnica, é procedimento de grande porte com elevada morbimortalidade.

DOENCA ULCEROSA PEPTICA E SUAS COMPLICAGOES (CID K25, K26, K27,K28, K31)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA C/OU S/ DESVIO DUODENAL (PORTE )
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA (PORTE If)
04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE II)
04.07.01.035-1 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA / GASTRICA PROXIMAL (PORTE II)
04.07.01.034-3 VAGOTOMIA C/ OPERAGAO DE DRENAGEM (PORTE II)
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE (PORTE 1I)

04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA (PORTE i)

04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA (PORTE i)

Os disturbios de secregao acida pelo estdmago sédo causa de problemas agudos e crénicos
passiveis de indicagao cirirgica. Dentre elas estéo as Ulceras cronicas e recidivantes, estenose
pilérica e deformidades severas gerando quadro obstrutivo e disturbio de esvaziamento gastrico.
O tratamento cirurgico pode passar pela ressec¢ao de parte do estdémago e restabelecimento do
fluxo alimentar gastrointestinal.

DOENCAS QR()NICAS QUE GERAM NECESSIDADE DE VIA ALIMENTAR
TRANSCUTANEA (CID R13)

PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA )
e 04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
¢ 04.07.02.030-6 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

A dieta enteral devera ser a via de aporte nutricional preferencial, nos casos em que a via oral esta
interrompida, sempre que a fungao intestinal estiver preservada. A presenca de alimentagao por
sonda nasoenteral nem sempre é possivel, e deve ser usada de forma provisoéria, em virtude de
suas complicagdes. Por este motivo, o cirurgido geral € chamado a prover acesso alimentar
enteral alternativo por via cirurgica.

NEOPLASIA GASTRICA DE NATUREZA BENIGNA, INCERTA OU DESCONHECIDA (CID
D13,D37.1)

PRIORIDADE AMARELA

CODIGO SIGTAP:

04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA C/OU S/ DESVIO DUODENAL
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA

04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL )
04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Podem causar dor intensa e/ou disfungédo e/ou incapacidade ou mesmo transformacgao para
doenca maligna, mas sem progressao rapida.

NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO (CID C16)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:
e 04.16.04.005-5 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA



(PORTE Il

04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL (PORTE Il
04.07.01.013-0 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA (PORTE I)
04.16.04.007-1 GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA (PORTE Iil
04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA (PORTE Iil)
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE (PORTE I

04.07.01.001-7 DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA (PORTE Il

Doenca de progressao rapida na maioria dos casos, tem melhor prognéstico quando tratada
precocemente, evitando avango para doenga disseminada. Os casos de tratamento cirdrgico
paliativo, incluem um mecanismo de derivagéo alimentar interna ou externa.

ESTADOS DE DERIVAGAO INTESTINAL (Z93.2, Z93.3)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.02.024-1 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) (PORTE
)

e 04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) (PORTE )

* 04.07.02.025-0 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON (PORTE )

e 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO (PORTE Il)

Estados temporarios em virtude de intervengao cirirgica sem possibilidade de anastomose
primaria, condigao que traz incémodo, disfungéo e potencial de complicagao como desabamento,
prolapso ou hérnia paraestomal.

HERNIAS INTERNAS E OUTRAS DOENGAS OBSTRUTIVAS DOS INTESTINOS (CID K56.4,
K56.5, K56.6)

PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

02.09.01.004-5 LAPAROSCOPIA (PORTE Il

02.09.01.006-1 VIDEOLAPAROSCOPIA (PORTE i)

04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA (PORTE i)

04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) (PORTE Il)
04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) (PORTE Il)
04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO
(QUALQUER SEGMENTO) (PORTE i)

Tratamentos mais comuns da urgéncia, podem aparecer de forma crénica ou recidivante,
necessitando de procedimento eletivo entre as crises de obstrugao intestinal.

MEGACOLON, DOENGA DIVERTICULAR E OUTRAS DOENGAS DOS INTESTINOS (CID
K50, K51, K59.3, K91, K92 e K93)

PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL

04.07.02.008-0 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.02.020-9 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECGAO

(QUALQUER SEGMENTO) (PORTE Il)

e 04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL (PORTE Il)

e 04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA
(PORTE Il

* 04.07.02.033-0 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL (PORTE Ill)

Doencas benignas crdnicas, de carater progressivo, que acarretam dor intensa, disfungéo e/ou
incapacidade.

DOENGAS BENIGNAS DO ANUS (CID B12, K60, K61, K62)



PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
(PORTE )

* 04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA (PORTE )

e 04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL (PORTE |)

¢ 04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL (PORTE I)

Doengas benignas crbnicas, de carater progressivo, que acarretam dor intensa, disfungéo e/ou
incapacidade.

NEOPLASIA MALIGNA DO APENDICE, COLON, RETO E ANUS (CID C18,C19, C20 e C21)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

e 04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA (PORTE
)

04.16.05.003-4 COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA ALTA (PORTE il
04.16.05.005-0 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA (PORTE Il)
04.16.05.007-7 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA (PORTE )
04.16.05.009-3 EXENTERAGCAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA ALTA (PORTE
M)

e 04.16.05.010-7 EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA ALTA (PORTE il

e 04.16.05.011-5 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA (PORTE Il)

e 04.07.02.010-1 COLOSTOMIA (PORTE i)

Doengas malignas, de progressao geralmente rapida ou com janela terapéutica apos
neoadjuvancia, necessitam de intervengédo precoce como maior chance curativa ou de retardo de
sua progressdo. Quando complicadas, levam a quadros de emergéncia por obstrugéo ou
sangramento colorretal.

BLOCO 4 - MISCELANIA

TUMORES BENIGNOS DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /LIPOMA (CID D17, L72)
PRIORIDADE VERDE
CODIGO SIGTAP:

e 04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS /CISTO SEBACEQ/ LIPOMA

(PORTE 1) B
¢ 04.16.09.013-3 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES

TUMORES MALIGNOS DE PELE E ANEXOS (CID C43, C44)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

e 04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS /CISTO SEBACEQO / LIPOMA
(PORTE )

DOENGAS BENIGNAS DA TIEROIDE (CID E04, E05)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL (PORTE 1)
¢ 04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL (PORTE i)



TUMORES MALIGNOS DA TIREOIDE (CID C 73)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.02.01.003-5 TIREOIDECTOMIA PARCIAL (PORTE i)
¢ 04.02.01.004-3 TIREOIDECTOMIA TOTAL (PORTE II)

DOENGAS HEMATOLOGICAS E AFECGOES BENIGNAS DO BAGO (CID R16, D69, D73)
PRIORIDADE AMARELA
CODIGO SIGTAP:

¢ 04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA (PORTE i)

NEOPLASIA MALIGNA DO BAGO (CID C26)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGO SIGTAP:

e 04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA (PORTE II)

TUMORES EM GERAL EM ONCOLOGIA (TODOS)
PRIORIDADE VERMELHA
CODIGOS SIGTAP:

¢ 04.16.04.014-4 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL C/ RESSECCAO DE
ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA

¢ 04.16.04.020-9 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRAABDOMINAIS EM ONCOLOGIA

¢ 04.16.04.025-0 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA

¢ 04.16.04.026-8 RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE
PAREDE ABDOMINAL EM ONCOLOGIA

CONSIDERAGOES FINAIS:

Acreditamos ser a regulagdo das cirurgias eletivas em cirurgia geral um instrumento de
extrema importancia para a organizagdo, planejamento e justa execugdo dos procedimentos cirurgicos
eletivos da especialidade. Vale ressaltar que, para que a marcacdo de cirurgias seja mais justa e
correta, é fundamental o treinamento dos(as) Cirurgides(ds)gerais da SES-DF para correta utilizagdo do
SISREG, municiando de informagdes e auxiliando a tomada de decisdo na Central de regulagdo. Esta
Nota Técnica deve ser de amplo conhecimento e sera revista temporariamente por seus elaboradores

no sentido de promover as atualizacdes e corre¢des cabiveis.

DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA:

Apds a finalizagdo e publicagdo de protocolo ou outro documento normativo que a

substitua.
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