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AVALIAGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MATERNIDADE DE VINCULAGAO DA MULHER

A SES/DF os para de meninas e o fluxo de i nos casos com il que de servigos com maior i parao
Panorama Cédigo Inteno Cédigo Unificado  GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA

1e2 0830028 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL

1e2 0701253 03.01.01.007-2 CONSULTA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR

1e2 2018119 03.01.01.007-2 CONSULTA EM REPRODUGAO HUMANA

1e2 0701402 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - CLIMATERIO

1e2 0701293 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA

1e2 0055021 03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA

1e2 0701697 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOMETRIOSE - DOR PELVICA
3 2018623 03.01.01.007-2 CONSULTA EM REPRODUGAO HUMANA - ALTA COMPLEXIDADE
3 2018857 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOMETRIOSE PROFUNDA
3 0710797 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA
3 0701681 03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL

Como retaguarda de atendimento a mulher a SES/DF dispoe de

Panorama Cédigo Interno Cédigo Unificado  GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA \ I ——
3 0207035 0211040020 = oTEoSCoEy 20.12.2019, publcada no DODF n* 247 do 30.12.2019, pagina 4
w 2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO Descritivo minimo UNIFICADO
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MATERNIDADE DE - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL e DOR PELVICA AGUDA
:IZCI‘J:LACA:’ CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO DE EMERGENCIA NOS PRONTO SOCORROS DOS HOSPITAIS
ede Cegonha
Portaria N° 1321, de 14 'A-Mulheres e meninas com SUA que apresents manifestagbes dlinicas como instabilidade
de dezembro de 2018 hemodinamica ou anemia com sintomas severos;
03.01 6 8061 5. Dor péivica aguda ou Dor snica agudizada refadria a0 dad
- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL - SUA CONDIGOES CLINICAS ParA AVAuAcAo
nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL da AASE nas p das regides de saide.
- Pacientes com sangramento uterino pés-menopausa. N 6 "
A-P: i 6 minima para o além do exame completo:
B - Pacientes com SUA, COM anemia, refratério ao tratamento clinico por trés meses; * Ultrassonografia pélvica ou transvaginal na primeira fase precoce do ciclo,
grafia ps g p P
com data;
© - Pacientes com SUA associado a espessamento de endométrio COM anemia (para mulheres no menacme + Teste imunoldgico para gravidez preferencialmente beta-HCG, TSH,
espessura : péivica realizada na primeira fase prolactin ¢ hemograma completo, com data:
pracoce do cido menstrual ou 2 5 mm am mulheres n péS.menopaUSA): + Colpocitologia oncetica (CCO) (colhida ha menos de 01 ano)
- Pacientes com SUA persistente em mulheres com fator de risco para cancer de endométrio
< D-P: SUA Ih fator de ri ancer de endométri
= CONSULTA EM (idade superior a 45 anos e pelo menos um fator de risco para cancer de endométrio como: obesidade,
g § ) GINECOLOGIA - nuliparidade, diabetes, anovulagao cronica ou uso de tamoxifeno).
o N93 - Outros sangramentos anormais do tero e da vagina
n <z3 3 GERAL E - Pacientes com SUA em mulheres no menacme sem causa definida COM anemia. N93.0 - Sawamefm pés-colto ou de contato 9
< - N93.8 - Outros sangramentos anormais especificados do tero e da vagina
' o F - Pacientes com SUA SEM anemia, refratério ao tratamento clinico por trés meses; N93.8 - Sangramento anormal do Gtero ou da vagina, no especificado
: acientes com SUA associado a espessamento de endométrio SEM anemia (para mulheres no menacme
< 03.01.01.007-2 com espessura mm por péivica realizada na primeira fase
= . AMARELA precoce do ciclo menstrual ou 2 5 mm em mulheres na pés-menopausa).
[ Cédigo Intema: H - Espessamento endometrial na nas mulheres na pé O tratamento das mulheres com SUA, tanto agudos ou cronicos, didaticamente ¢ melhor
o Espessura > 7 mm naquelas sem terapia hormonal: compreendido baseado no sistema de classificagéo da Federagdo Internacional de
E 0830028 Espessura 2 7 mm persistente na de reavaliagio apés da supressao hormonal G\:e?u\ug\a e ?bs(demc\a (FIGO)‘(PALMV COEIN), dividindo em causas estruturais e ndo
naquelas com terapia hormonal. estruturals, excluindo causas gestacionals
S o 1- Pacientes com SUA associado a espessamento de endométrio SEM anemia (para mulheres no menacme Sangramento uterino anormal (SUA) em um Artigo de Revisio de Benett-Pinto et al
(o] > espessura endometrial < 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase precoce
5 s do ciclo menstrual); Benelt-Pinto CL, Rosa-e-Silva ACJS, Yela DA, Soares Junior JM Sangramento uterino
anormal Rev Bras Ginecol Obstet 2017;39:358-368.
5 w VERDE J - Pacientes com SUA em mulheres no menacme sem causa definida SEM anemia.
'5 As efiologias do PALM-COEIN séo.
L- endometrial na nas mulheres na p6 3
Espessura <7 mm naquelas sem terapia hormonal; Polipo uterino (P),
(o] Espessura <7 mm persistente na de reavaliagio ap6s da supressdo
E hormonal naquelas com terapia hormonal. Adenomiose (A),
w - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL - SUA previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL Lelomioma (L)
s CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE CIRURGIA GINECOLOGICA da AASE g
itais das regides de satde. 5
§ CONSULTA EM lesdes precursoras e Malignas do corpo uterino (M),
o A- Pacientes com SUA associado a mioma, COM anemia, refratério ao tratamento clinico por trés meses; Coagulopatias (C).
E ; GINECOLOGICA B- Pac\en(es com SUA associado a polipo ou espessamemo de endomemo (para mulheres no menacme com disunio Ovulatéria 0)
~ espes 2 12 mm por péivica izada na primeira fase precoce g
« = 3 o eico mensirual ou 3 5 mim am mulheres na pbe-manopausa) COM anemia reratano trataments clinie dishuncao Endometral (),
<zJ 3 SIGTAP: C - Pacientes com SUA em mulheres no menacme sem causa definida COM anemia refratario ao “ g
tratamento clinic .
<~ 03.01.01.007-2 latrogénico (I e as
5 Cétligo Inteme: D - Pacientes com SUA associado a mioma, SEM anemia, refratério ao tratamento clinico por trés meses; 0 classifcado ()
: néo classificado
E - Pacientes com SUA associado a pélipo ou espessamento de endométrio (para mulheres no menacme
0055021 AMARELA com espessura endometrial 2 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase precoce Munro MG, Critchley HO, Fraser IS; FIGO Menstrual Disorders Working Group. The FIGO
do ciclo menstrual ou 2 5 mm em mulheres na pés-menopausa) SEM anemia refratario tratamento cli classification of causes of abnormal uterine bieeding in the reproductive years. Ferti Steril
2011; 95(07):2204-2208, 2208.61-2208.63
F - Pacientes com SUA no menacme sem causa definida, SEM anemia e refratério ao tratamento clinico.
CONSULTA EM - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL - SUA previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL
< GINECOLOGIA coNulcoss chchs PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE
= da AASE n: icas e hospitais das regides de saude.
o~ ENDOCRINALOGIA P o
§ g A- Pacientes com sangramento disfuncional de causa ovulatéria (SUA-O), COM anemia sem resposta
o3 SIGTAP: a0 tratamento clinico por trés meses (excluidas causas secundérias como alteragéo tireoidiana,
= 03.01.01.007-2 & escape por hormonal de baixa dose);
o Codigo Intermo: - Pacientes com sangramento disfuncional de causa ovulatéria (SUA-O), SEM anemia sem resposta ao
"0;36‘1“23’3“- AMARELA tratamento clinico por trés meses (excluidas causas secundarias alteragao tireoidiana, hiperprolactinemia e
cape por ormonal de baixa dose)
CONSULTA EM - MIOMATOSE UTERINA CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO
GINECOLOGIA - nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satide.
GERAL "A - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural efou subseroso maior que 4 cm, tero menor que 250cm® minima para o além do exame completo:
‘em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando ou ndo anemia, com ou sem desejo + Ultrassonografia pélvica ou transvaginal na primeira fase precoce do cico,
de preservar o tero, sem desejo de gravidez; g
SIGTAP: AMARELA com data;
y B - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, Utero maior que 250cm” * Teste imunolégico para gravidez p,e.e,e,,c‘a\mme beta-HCG, TSH,
03.01.01.007-2 em mulheres no menacme, assintomiticas (sem sintomas), com ou sem desejo de preservar o itero, prolactina e hemograma completo, com
Cédigo Interno: sem desejo de gravidez; N Cu\puc\(u\ug\a oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
G - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural efou subseroso maior que 4 cm, Gtero menor que 250cm*
< 0830028 VERDE em mulheres no menacme, sem sangramento uterino anormal, com ou sem desejo de preservar o (tero, D25 - Leiomioma do utero
sem desejo de gravidez. D25.0 - Leiomioma submucoso do itero
r4 jo de gt
= oEs oL - D25.1 - Leiomioma intramural do itero
- MIOMATOSE UTERINA CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAQ D25.2 - Leiomioma subseroso do ttero
E < nos AMBULATORIOS DE CIRURGIA GINECOLOGICA da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satide. D25.8 - Leiomioma do Gtero, nao especificado
= D S« A~ Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, tero maior que 250 cm? 0Os miomas habitualmente séo assintomaticos (>50% dos casos), muitas vezes sao achados
Q w & H em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia, com ou sem desejo de ocasionais do exame péiic ou ulirassonogréfico. Os sintomas, auando existerm
S 0 0% CONSULTA EM preservar o tero, com ou sem desejo de gravidez. correlacionam-se com o tamanho, niimero e localizago. Os subserosos quando maiores,
5 (] Z- B - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural efou subseroso maior que 4 cm, tero menor que 250 cm?® causam compresso e distorcem a anatomia pélvica, comprimindo e deslocando os 6rgaos
E o GINECOLOGICA em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, com anemia, refratério a tratamento clinico adjacentes; os intramurais causam dismenorreia e &s vezes sangramento, enquanto os
por 6 meses, com ou sem desejo de preservar o (tero, com ou sem desejo de gravidez; submucosos produzem geralmente sangramentos iregulares e mais frequentemente
= disfungao reprodutiva.
o C - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural efou subseroso maior que 4 cm, tero qualquer tamanho, i
s AMARELA em mulheres no menacme, com dor pélvica ou dismenorreia moderada ou grave, refratario a tratamento clinico Estima-se que 80% das mulheres em idade fértil tenham miomas. Eles podem se localizar
SIGTAP: or 6 meses, com ou sem desejo de preservar o (itero, com ou sem desejo de gravidez; dentro da cavidade uterina (miomas submucosos), dentro da parede uterina (miomas
P jo de p jo de g
03.01.01.007-2 intramurais) ou na superficie do Gtero (miomas subserosos).
. D - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural efou subseroso maior que 4 cm, ttero qualquer tamanho
Cédigo Intema: em mulheres no menacme, assintomaticas (sem sintomas), com desejo de preservar o (tero e desejo de gravidez. * Classificagéo dos miomas — FIGO
0 - Intracavitrio, pediculado; 1 - Submucoso, < 50% intramural; 2 - Submucoso, > 50%
0055021 E - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, tero menor que 250 cm® intramural; 2-5: quando o nédulo possui componentes submUCOSO & subseroso, com menos
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, sem anemia, refratrio a tratamento clinico da metade do seu diametro nas cavidades endometrial e peritoneal; 3 - Intramural,
por 6 mesas, com ou sam deselo de prasarvar o taro, com ou sem desejo de gravidez; tangenciando endométrio; 4  Intramural; 5 - Subseroso, > 50% intramural; 6 - Subseroso, <
VERDE 50% intramural; 7 - Subseroso, pediculado; 8 - Outros (ex. cervical, parasita).
F - Mioma(s) de qualquer tamanho e localizago, em itero maior que 250 cm* em mulheres no menacme,
assintomiticas (sem sintomas), com ou sem desejo de preservar o itero, sem desejo de gravidez.
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o - ALTERAGOES nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL em PANORAMA 1 elou
2 2 com CONDIGOES CLINICAS PARA AVAuAng nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA em PANORAMA 3
] 6 6 "
o As pacientes com critério para CONSLILTA EM GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA devem ser reguladas pelos de satde oo 2 mi } a "’“EXS | ad'e'“ do exame completo:
7)) < ta APS - Atengo Priméria 4 Satide para CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL em Panorama 1 ou 2 e estes para CONSULTA EM - Exame sumario de urina (EAS) e urocultura, com data;
g o CONSULTAEM | GINECOLOGIA - R e P oA Ulrassonografia péiica o ansvaginal nia pimeia fase precoce do cclo,
9 - . ol
O = GINEGOLOGIA A- Paciente com prolapso genital, uterino total (Grau IV) e vaginal apical. Teste imunoldgico para gravidez preferencialmente beta-HCG de paciente
wo P §  |UROGINECOLOGIA 1o menacme, hemograma completo, com data;
0O = fin] B - Paciente com prolapso genital, uterino parcial (Grau Il e ll) e ou de parede vaginal anterior e posterior; * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
o O g z N39.3 - Incontinéncia urinéria de tenso (“stress")
I o - O C - Paciente com urge-incontinéncia urinéria sem resposta a tratamento medicamentoso (anticolinérgicos ou N39.4 - Outras incontinéncias urinérias especificadas
35 § (5] o . SIGTAP: antidepressivos triciclicos) por 06 meses (apés descartada infecgéo do trato urinario); N39.9 - Transtornos néo especificados do aparelho urindrio
o = o 03.01.01.007-2 AMARELA T I R32 - Incontinéncia urindria ngo especificada
O 2 o 3 D- continéncia urinaria de esforgo (“stress”) em mulheres de qualquer idade, sem resposta ao R33 - Retengdo urinaria
J0 s Codigo Intemo: clinico e fisioterapico (exercicios para reforgo do assoalho péivico, treinamento vesical, N81 - Prolapso genital feminino  N81.0 - Ureterocele feminina
3 = es(mgemu(erap\a t6pica em mulheres na pés-menopausa e intervengdes no estilo de vida como perda de peso NB1.1 - Cistocele N81.2 - Prolapso uterovaginal incompleto
< necessdrio e diminuicéo na ingesta de cafeina ou 4lcool) por 6 meses N81.3 - Prolapso uterovaginal completo
% = 0710797 N81.4 - Prolapso uterovaginal nao especificado
= E- Paclentes com suspeita de cstite Interstical, NB1.5 - Enterocele vaginal 1.6 - Retocele
o VEEE N81.8 - Outro prolapso genital feminin  N81.2 - Prolapso genital no especificado
o neoplasia vesical € hematiria,
CONSULTA EM - DOR PELVICA CRONICA (DPC) e ENDOMETRIOSE CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO
GINECOLOGIA - nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satide.
GERAL
A- Paciente com DPC por mais de 06 meses, de origem ginecoldgica, refratéria ao tratamento clinico, e para AMBULATORIO DA GINEOLOGIA
SIGTAP: nao associada  gravidez. GERAL, além do exame ginecolsgice comploto:
03.01.01.007-2
Cédigo Interno: * Exame sumario de urina (EAS) e urocultura, com data;
0830028 AMARELA B.- Paciente com mais de 20 anos de idade com dismenorreia progressiva refratria 2o tratamento clinico 06 meses.  Ultrassonogratia pélvica ou transvaginal na primeira fase precoce do ciclo,
com data;
- DOR PELVICA CRONICA (DPC) e ENDOMETRIOSE previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL * Teste imunolgico para gravidez preferenciaimente beta-HCG de paciente
CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE DOR PELVICA CRONICA (DPC) ¢ ENDOMETRIOSE o menacme, hemograma completo, com data;
o < da AASE nas e hospitais das regiGes de satide. * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
O =~ CONSULTA EM A - Paciente com DPC por mais de 06 meses, de origem ginecolégica, refratéria ao tratamento clinico na ima para o para AMBULATORIO DE DPC E
% & 2 GINECOLOGIA GINECOLOGIA GERAL e encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL ENDOMETRIOSE, além do exame o completo:
= “ DE TO para
[ A B - Pacientes com diagnéstico de por exames de i imagem com dor pélvica P
w 2% DOR PELVICA E com data
<6 Z- ENDOMETRIOSE modsrad ou Severa, sem resposta 0 rataments oinico (AINE, hormonioterapia) por 6 m R10.2 - Dor pélvica e perineal
o o o encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL au eom conira.indcagao para . com loresee reproduivo; R10.3 - Dor localizada em outras partes do abdome inferior
2 25 SIGTAP: C - Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, com desejo N94.4 - Dismenorréia priméria
Q N94.5- D d
o = 03.01.01.007-2 reprodutivo encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL. - Dismenorreia secundaria
T En N80.0 - Enedometriose do Gtero
S O Gédigo Intemno: N80.1 - Enedometriose do ovario
T < = -odigo Interno: D - Paciente com mais de 20 anos de idade com dismenorre rogressiva refrataria ao tratamento clinico N80.2 - Enedometriose da trompa de Falopio
o 59 por 06 meses, na GINECOLOGIA GERAL e encaminhada pela GINECOLOGIA GERAL. NB0.3 - Enedometriose do peritonio pélvico
=2 (3 0701697 s . . . . N80.6 - Enedometriose de cicatriz cutanea
Sz E - Pacientes com diagnostico de endometriose ou endometrioma por exames de imagem, com dor pélvica leve, NBOS - Outra Enedometrio
AMARELA sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) por 6 meses na GINECOLOGIA GERAL e
w NB80.0 - Enedometriose ndo especmcada
w encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL.ou com contra-indicagéo para tal, sem interesse reprodutivo;
o
© F - Pacientes com diagnostico de endometriose de parede abdominal
a CONSULTA EM a para o além do exame completo:
- ENDOMETRIOSE INFILTRATIVA nos AMBULATORIOS DE DOR PELVICA além das Anteriores.
GINECOLOGIA - CRONICA (DPC) E ENDOMETRIOSE da Atengao hospitais das regides de saiude DE 10 para com data; OU
< ENDOMETRIOSE & CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA da Atengao Hospitalar. . Desc,@au ‘de outro exame de imagem como Ressonancia Magnéitca, com data:
= FUI ou Cistoscoj ds
— - pRe— pia, com data;
g A~ Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, . Uk,asmwa,m de Abdomen total, com data:
2o siGTAP estreitamento de reto sigmoide ou
= 03.01.01.007-2 Com hidroneforase devido obstrugao de ureter ou Mulheres no menacme: Beta-HCG, TSH, FSH, Prolactina.
< S Com sintomatologia éigica sem resposta a analgesia por via oral N80.3 - Enedometriose do peritonio pélvio "(comprometendo o sistema urinério)”
o Cédigo Intemor: B.- Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, NB0.4 - Enedometriose de septo retovaginal e da vagina
AMARELA Sem estre itamento de reto sigmoide e N80.5 - Enedometriose de intestino
2018857 e hidrneloraas devido compress&i de reta ou N80.8 - Outra Enedometriose "(comprometendo o sistema urinério)”
4gica leve ou moderada.
_ CLIMATERIO CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO " Rotinalaboratral comhemograma complet, lcemi s lur,
o éﬁ:zgﬂ)’;ﬂn nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA - CLIMATERIO da AASE nas policlinicas e hospitais das regies de saiide. : o o0 anos),com data:
= < vt . péivica possivel, (na primeira fase precoce do ciclo
> CLIMATERIO ara
o w E 9 A- Pacientes com diagndstico de menopausa precoce (antes dos 38 anos). Para aquelas serm terapia homanal) comdata;
a = SIGTAP: * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida s menos de 01 ano), se possivel
5 < oS 0201010072 * Mamoraf atualizada com inleralo recomendad pelo Miniséioda Sacds (M),
5 = E = B - Pacientes com persisténcia dos sintomas do climatério apos tratamento clinico por 06 meses; N85 - Estaco da menopausa & do cimatéio feminino
3 a Cdigo Interno: AMARELA No52 Ve aidtca pés menopauss
N5.3 - Condicoes associadas com a menopausa arficial
© 0701402 C- Pacientes com sintomas associados a0 e fatores de risco par: Nos. o "
tratamento clinico recomendado. N95.9 - Transtomos né
- RIMARIA OU CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMELILATORIOS DE
REPRODUGCAO HUMANA/GINECOLOGIA ENDOCRINA da AASE nas poli regides de satide.
A- Pacientes maiores de 13 anos que ainda ndo tenha menstruado, ou seja, possuem amenorreia priméria ca minima para o " além do exame g y
sem desenvolvimento dos caracteres sexuais secundérios adequadamente; completo:
S CONSULTA EM 8- Pacientes maiores de 15 anos que ainda o tenha menstruado, ou seja, possuem amenorreia priméria + Teste imunckigion para gravklez, preferencialments beta-HCG, TSH, FSH, protacting &
o GINECOLOGIA - com caracteres sexuais hemograma completo, com data:
< < ENDOCRINA * Se apresenta sinais de hiperandrogenismo: S-DHEA, testosterona total e livre,
z S G- Pacientes que ainda néo tenham menstruado, independente da idade, ou seja, amenorreia primaria com 17-hidroxi-progesterona e androstenediona, com data;
I < 23 caracteres sexuais secundarios desenvolvidos adequadamente e dor pél ca (risco de malformagzo). * Ultrassonografia pélvica abdominal ou transvaginal, com data;
=< o * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
s 4 g ® 03.01.01.007-2 D - Pacientes que pararam de menstruar por 3 meses seguidos ou mais, ou seja, possuem amenorreia secundaria . . .
2 E g 2 - com teste da progesterona negativo (ver quadro Il): Contetdo descritivo minimo ESPECIFICO para o encaminhamento:
Cédigo Interno:
a Z . * Resultado dos exames da propedéutica minima, com data;
S < E - Pacientes que pararam de menstruar por 3 meses seguidos ou mais, ou seja, possuem amenorreia secundaria .
Z =2 0701293 ] © p Resultado do teste da progesterona, na amenorreia secundéria
X Lo AMARELA & suspeita de diagndstico de faléncia ovariana precoce (clinica ou laboratorial);
W N91 - Amenorreia
[T} F - Pacientes que pararam de menstruar por 3 meses seguidos ou mais, ou seja, possuem amenorreia secundaria N91.0 - Amenorreia primaria
) & tenham histéria de exposigao a radiago efou quimioterapia no passado; N811 - Amenorreia secundéria
E N91.2 - Amenorreia, nao especificada
G - Pacientes que independentemente da idade apresentam alteragdes dos 6rgdos geni
E estigmas genéticos sugestivos (ex.: sindrome de Turner). Quadro Il - Teste da progesterona
Teste da
u i imas situacdes que devem ser particularizadas. Acetato de medroxiprogesterona 10 mg - 01 comprimido, uma vez ao dia, por 05 dias.
e e e Algumas shuagoes duo do parteuarzadas: 2. porém com dor pévica it Teste considerado POSITIVO se houver sangramento apds 3 a 10 dias do término do uso do
y fcar » e — medicamento.”
com caractoros soxuais iccwmzmi  rsenes . a Sugestvos (ex. sindrome de Turner):niciar ainvestgagao
o ccorrou 5 anos idade; 4.5
das mamas, so o s0 s i o 10 s do e * quando e 5
20 13 anos do dace, a 0 3 meses ou 5 -
Soxuais socundirios.
- INFERTILIDADE CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO AMBULATORIOS DE REPRODUGAO HUMANA Critérios minimos para o encaminhamento:
GINECOLOGIA ENDOCRINA na AASE nas policlinicas e hospitais das regies de saude. * Casal tentando engravidar sem sucesso, apds 12 meses de tentativa com relagdo
sexual regular sem métodos contraceptivos, se a mulher tem menos de 35 anos;
* Casal tentando engravidar sem sucesso, apés 6 meses de tentativa com relagéo
O unico critério de Prioridade para sexual regular sem métodos contraceptivos, se a mulher tem 35 anos ou mais;
(de insersac) do encaminhamento na Centralce Reguiacao. Portanto, todas 25 pa . :
Imediatamente, com aborto recorrente, perda gestacional espontanea e consecutiva
CONSULTA EM P oridade 3 - VERDE. de trés ou mais gestagdes antes da 20° semana de gestagao ou
REPRODUCAO Frioridade 3=~ VERDE. duas perdas se a mulher tem 35 anos ou mais;
< HUMANGA * Imediatamente, se casal com mulher com fator anatémico que justifique a infertilidade
=~ A~ CASAL COM um ano ou mais com relagio sexual regular sem anticoncepgao, sem gravidez, com possibilidade de intervengéo cirirgica para corregéo, alteragdes milllerianas.
§ 5 : quando a mulher com menos de 35 anos; (malformagdes de tero e vagina), mioma, endometriose e obstruco tubéria sabida;
o2 o ::‘307“0"0-7 ) w * Imediatamente, se casal com mulher com distiirbio da ovulagdo, caracterizada por
E : e E B - CASAL COM seis meses ou mais com relagdo sexual regular sem anticoncepgéo, sem gravidez, ciclo menstruais irregulares.
sdi uando a mulher tiver 35 anos ou mais;
o Cédigo Interno: w “ ! éutica minima para o i para da atengdo
© - Imediatamente quando o CASAL inférti iver o fator de infertilidade conhecido & este seia ints , secundéria AASE, além do exame ginecolégico complet
2018119 - Imediatamente quando o infértl fiver o fator de Infertilidade conhecido © este seja intransponivel Teste \munu\ug\w  pera gravidez preferenciamen bela-HCG, TSH, prolacina e HC;
sem o emprego de técnicas de reprodugdo humana assistida, a exemplo da infertilidade por fator tubd
. o ! ica com contagem de foliculos
evido laqueadura tubria ou outra causa, independentemente do tempo de unido e ou tentativa de gravidez; ansva) ‘,
devido laqueadura tub: depend: d d de gravid
an(ra\s,reahzada s a0 dads ciclo, considerando o 1° dia da menstruagao,
D - Imediatamente quando o CASAL er o fator de infer nhecido e este s el e e e 52 ha caaor
sem o emprego de técnicas de reprudugau humana assistida, a exemp\u da mlemhdade por fator masculino, - Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano);
ojap o vaonctom P Espermograma, inclusive para os homens com vasectomia, orientar coleta material
w Tompo de uniZo & ou tentatva e gravides. o porions anire 2 a7 dias o abstingnda sexual som cjaculacao
a
- < - INFERTILIDADE CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO previamente investigada nos | AMEULATORIOS DE Conteido descritivo minimo que o encaminhamento deve contor:
S a REPRODUGAO HUMANA da Atencio es de saide para o inferiidade, outs
o3 AMBULATORIO DE REPRODUGAO HUMANA - ALTA COMPLEXIDADE no HMIB * Historia com idade da paciente e quando iniciaram os sintomas, inicio da mfemhdsde‘
z = com descricao do padrao mensirual da mulher;
Bl Tecsido.stendida. e ambulatoro-de Beptodusso Humans . aensde secundadi.da.ceg o de rfeténcine * Exame fisio geral,incluindo PA, FC, CA (circunferéncia abdorinal), Peso, Alura
5 ﬁ o propedéutica minima; Casal em que a mulher tenha menos de 40 anos de idade: e i e O eon o -
ratamento Reprodugao Humana na AASE; . :
w s e ot e e o AASE: Sratamenic am s o 4 realiade para inforlidade (medicamenios ullzodos,
=z CONSULTA EM Infertiidade por fator tubdrio com obstrugo tubiria bilateral;  posologia e tempo de uso); roalizada
REPRODUGAD | irilads vt arom o s (ueadura tubaria com desefo do eversio ou néc; (se possivelcom elterc especiice do madloo aus reallzga  procedimeni)
HUMANE o m neros sor par * Resultado dos exames da propedéutica minima, com data
< ALTA 0O tnico critério de Prioridade para minima para o PARA o io do HMIB,
= COMPLEXIDADE hamento na Central de Regulagan Portanto, todas as pa além do exame ginecolégico completo, todos os exames c0M data:
* Rotina laboratorial para
g ) Prioridade 3 - VERDE. o sangramenis i ol e monogcs pra ravides prelenaS
S beta-hCG, FSH, TSH, prolactina e hemograma completo;
z SIGTAP: A- CASAL COM um ano ou mais com relagéo sexual regular sem anticoncepgo, sem gravidez, * Rotina laboratorial para paciente com sindrome metablica ou com IMC acima de 29
o 02.01.01.0072 quando a mulher com menos de 35 anos; S mage Jeum: (HbAte), TOTG, g
Cédigo Interno: * Rotina laboratorial para paciente com sinais de hiperandrogenismo: FSH, LH,
odigo Intemo: g B - CASAL COM seis meses ou mais com relagéo sexual regular sem anticoncepgéo, sem gravidez, Estradiol, SHBG, S-DHEA, testosterona total  live, diidrotestosterona, 17-hidrxi-
uando a mulher tiver 35 anos ou mais e menos de 40 anos; progesrons o ancosenccions
2018623 f “ . ol realizada
> C - Imediatamente quando o CASAL infértii tiver fator de infertiidade conhecido e este seja intransponivel ente 03005 dlado e, Consderando 1 42 menstuscio, aqele
sem o emprego de técnicas de reprodugdo humana assistida, a exemplo da infertilidade por fator tubrio, , sangramento vermelho vi
devido laqueadura tubria ou outra causa, independentemente do tempo de unido e ou tentativa de gravidez, Colpocitologia oncdtica (650) (cohida s menos d 01 ane) com dot:
desde que a mulher tenha menos de 40 anos; + Exame de histerossal
xame de histerossalpingografia, com data.
D - Imediatamente quando o CASAL com infertiidade tiver o fator de infertilidade conhecido e este seja ‘E:T‘:;‘;‘ﬂ"- casais co infertlidade feminina p v conhecido,

intransponivel sem o emprego de técnicas de reproducéo humana assistida, a exemplo da infertiidade por fator
masculino, seja por vasectomia ou & vasectomia do
tempo de unido e ou tentativa de gravidez desde que a mulher tenha menos de 40 anos.

azoospermia e oligoastenozoospermia grave.
Espermograma e espermocultura, inclusive para homens com vasectomia, orientar coleta do material
para o periodo entre 2a 7 dias de abstinéncia sexual, sem ejaculagéo
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- PLANEJAMENTO FAMILIAR CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE - § ) o
GINECOLOGIA GERAL (PLANEJAMENTO FAMILIAR) da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satde. minima para o além do exame completo:
* Teste imunologico para gravidez, preferencialmente beta-hCG, TSH, prolactina e
os motivos e condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para consultas nos AMBULATORIOS DE , hemograma completo;
. GINECOLOGIA GERAL (PLANEJAMENTO FAMILIAR) da atengdo secundaria, : Sﬁnna laboraora pare pacienes com necessdades especiais o wmudrb\da‘des
h ) oo d ! {engBo priméria; ou rassonografia péivica transvaginal, realizada na primeira fase precoce do ciclo
< oo 2 s ; oncéica (CCO) (colhida ha menos de 01 ano) com data
= Lido lanjamento Familar Lo V6262, do 12 anerode 1956 aeradspela oI i, de 2 some da 5055 Contooda desentiva minim que o encaminhamento deve conter:
= CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMI * Métodos contraceptivos que ja tenha usado e ou esteja usando para contracepgéo
= CONSULTA EM Mulheres ou homens com capacidade civil plena; ~ (medicamentos contraceptivos utiizados, posologia e tempo de uso);
< PLANEJAMENTOQ | Sermaiorde2ianos OU ter pelo %0 probatéria); * Relatérios de cirurgias prévias, seja por laparotomia seja por laparoscopia se realizada;
P . 5 " e
S g g - Respeltar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre o regisro da manifestago da vontade e a realizagao do procedimento cirigico. e B Pt EduCativa Sobre 2 Importancia do
o = 3 : A~ Wulheres o menacme com comorbidade de isco de vida elevato se engravidar necessidads medita de *se i para esterilizaga 40 definitiva, através da
L =z K] : esterilizagéo cirurgica conforme ref ) tubaria, ATA de i
=] g ) 03.01.01.007-2 desde que atendidos os demais critérios deﬁmdus na Lei; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
['4 = - L preenchido incluindo data e assinatura, com “confere” do agente publico que
o < o Cédigo Interno: B - Mulheres no menacme com desejo de esterilizagio cirtrgica definitiva, com 04 (quatro) render a paciente. (n . nehcimento de firma em cartorio);
= 0701253 desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei * Relatério da ESPECIALIDADE MEDICA que estiver indicando a necessidade de
w 7! 5. contracepgao definitiva.
4 D - Mulheres no menacme com desejo de esteriizagéo cirtrgica definitiva, com 02 (dois) ou 03 (trés),
< desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei 230 - Anticoncepgzo
_l AMARELA 7300 - Aconselhamento geral sobre contracepgéo
o E- Mulheres no menacme com i especials ou i que dificultem ou 230.1 - Insercao de dispositivo anticoncepcional
5o dos métodos contracentivos disponiveis na aiengae priméria, desde qus atondidos o3 demals rtros defidos. 2 302 - Esterilizagéo (feminina)
na Lei 7304 - Superviséo do uso de medicamentos anticoncepcionais
2308 - Outro procedimento anticoncepcional
VERDE F - Mulheres no menacme com desejo de esterilizagéo cirirgica definitiva, laqueadura tubria, desde que atendidos  730'g & o
os demais critérios definidos na Lei
- ALTERAGOES INFANTO-PUBERAIS previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL em PANORAMA 1 elou 2
‘com CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL em PANORAMA 3 Propedéutica para o encaminhamento depende do caso, além do exame ginecologico completo:
* Exames laboratoriais:
As pacientes com critro para CONSULTA EW GINECOLOGIA - INFANTO-PUBERAL deve ser reguladas pelos profissionais de saide - gicomi, nauinabasal.pdograma, TSt proacin s com sinis derparandrogoismo
da APS - Atengéo Primaria  Salide para CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL em PANORAMA 1 ou 2 e estes para CONSULTA EM e livre, 17-01 sD
GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL em PANORAMA 3 - Hemograma complet, TAP, TP, TSH. T4L ¢ prolactina
< livre, 1
-1 i A- Mamas desenvolvidas e/ou sangramento genital em meninas com até 8 anos, 11 meses e 29 dias; DHEA SDHEA, cortisol bssa\
§ & * LH, FSH, estradiol, TSH, T4 livre, prolactina,
& & 8- Tumor ginecol6gico (ovariano, uterino, vaginal, vulvar) em meninas de 0 a 19 anos: e s s PO/t
o * Encaminhar & endécrino-pediatria se necessario.
S5 < G- Pelos pubianos efou odor axilar em meninas com até 7 anos, 11 meses e 29 dias; * Ulirassonografia pélvica
* Ulirassonografia pélvica, ransvaginal se possivel
o Q 9
o 9 CONSULTA EM D - Sangramento genital em meninas sem desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios.
= < 9 GINECOLOGIA ~Descrica incluindo a cronologla, 5
X z0 = & INFANTO- E com Infecgéio (IST), exceto e herpes, que devem ser informagoes relevantes;
o <8 3 z PUBERAL conduzidas na atengdo priméria; o . racer o, histéria de
£ rauma ou abuso e oulras informaces relevanes;
[ = ® O ~ . + Em caso de dismenorreia, tempo desde o incio, inensidade e padro da dor;
E = 5 g & SIGTAP: F - Adolescentes em situagao de vulnerabilidade social ou doengas psiquidtricas com queixas ginecologicas; «Emcasosde bsiquistrica,
03.01.01.007-2 situagao de vulnerabiidade ou doenca, bem como atamento;
3
6 K= T 3 AMARELA  ©-c s0em com Gescevera data da
o © Cédigo Interno: ranatce o cork puberal e ratamento
] P 0701681 H - Meninas portadoras de necessidades especias ap6s a menarca; * Resulados o exames da propadéutca minima,do Quadro - Condigaes para o
s , ncaminhamer & Giecolgia infarc uberal, o dat
- ADS - Alteragdes do desenvolvimento sexual ~ Disturbio da diferenciagéo sexual, genitalia ambigua,
[e} ADS - Alteragges do d i 1 (DDS - Distirbio da dif 4 I, genitalia ambi
ﬁ [ intersexo) e malformagdes mallerianas IST, fuso de pequenas labios, SOP, medicamentos, posologia e tempo de uso,
= Z E30 - Transtornos da puberdade  E30.0 - Puberdade tardia
= = J - Dismenorreia o responsiva a ratamento clinico inicial com AINE e antiespasmédicos em meninas menores 19 anos; £30.1 - Puberdade precoce
o No3o 0 1 do tiero ou da vagina,
K- SOP Sindrome dos ovarios policisticos ou outras alteragdes androgénicas em meninas menores de 19 anos; N76.3 - Vulvite subaguda e cronica
N76.8 - Outras inflamagdes especificadas de vagina e da vulva
D27 - Neaplasia benigna de ovario
VERDE L - Sinéquia de pequenos labios ou prolapso de uretra ndo responsivas 2o tratamento com estrogénio tpico Q51 -Malformacdes congénitas do Utero e do colo do iero
por 30 dias, descartada vulvovaginites eventuals e necessidade de tratamento cirirgico; NES. - Outros transtomos nao-inflamatérios da vagina
230 2 portadoras de
M - Meninas com vulvovaginite persistente ou recorrente.
"RTD de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
RTD Colaborador de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Diretoria de Regulagéo da Atengao Ambulatorial CRDF
entral de Regulagdo Ambulatorial do CRDF
NlaTocnca N 112023 - SESISAISCATESIDUAEC
Arexos. 5 da stenca: 5
Conoas s Fedoral (SES/DF, inclind 1o IGESDF o HUB).
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