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CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO PARA OS

AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA DA ATENGAO SECUNDARIA E HOSPITALAR

CONSULTA EM GINECOLOGIA

PANORAMA 3

A SES/DF reformula os orios para i de e mulheres, o fluxo de i nos casos com intercorréncias que
necessitem de servigos com maior i 6gica para o i
Cédigo Interno  GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA Cédigo Unificado
2018623 CONSULTA EM REPRODUGAO HUMANA - ALTA COMPLEXIDADE 03.01.01.007-2
2018857 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOMETRIOSE PROFUNDA 03.01.01.007-2
0710797 CONSULTA EM GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA 03.01.01.007-2
0701681 CONSULTA EM GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL 03.01.01.007-2
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO Descritivo minimo UNIFICADO
ANota Técnica N ol elaborada para PREDE | . ooty dentiicagho com dade da pacientes
2 i na
* Histéria clinica e exame fisico completo;
2 u i s s i s e Secerar o Eolado do Sads do it Fedaralnhinds s ndades gortes polo ? ESndiciriinenty
o a e * Medicamentos em uso pela paciente.
8 3 o g gla, pode exg na Mengio Priméria 8 Saide _APS, tendo emisiaisso. |+ Relatorios de cirurgias prévias, seja porlaparolomia ou laparoscopia, se realizou; !
= Log Aol Socundits (WG i A Hospio. 4 Rede o Aencas do i (RAS) CONDIGOES GLIIGAS D& ENCAMINKAVENTO PARA GS Eom : odielizgiala
% 2 o AMBULATORIOS especializados. B e,
< 4 . . - pornta | | Remadodos e Dmpedéwm i com s prs o xamesde mager, poooe,
. , permi ° i SUA
atendimento integral 2 satide da mulher, aumenta demand néo , com melhoria d
© continuidade do cuidado pasciogn s i g s
i~y ——_ Propedéutica minima para o encaminhamento,
além do exame ginecolégico completo:
o~
3 | CONSULTA EM GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA - Cédigo Interno: 0710797
»w = SIGTAP: 03.01.01.007-2
g =
1] 2 - ALTERAGOES o6l nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL em PANORAMA 1 efou 2 com CONDIGOES  pyopodéutica minima e do axame gi
8 o CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBUL ATORIOS DE GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA am PANGRAMA S
Z - xame sumétiodo uina (EAS)  uocuur, com s
=4 F péhica com data
o
o om0 paa giaes prlarsncment bos HCG te pacame v manaue
O £ | as pacientes com critério para CONSULTA EM GINECOLOGIA - UROGINECOLOGIA devem ser reguladas pelos profissionals de sadde na Atengao Prindria & Nemograme ngp‘zm " Jravisezp bt pacients
O o Salide para CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL em Panorama 1 ou 2 e estes para CONSULTA EM GINECOLOGIA - 3 (CCO) (colhida hé menos de 01 ano).
2 2
= Z N39.3 - Inconting de tensao (‘stress))
= incontinéncia urindria de tensao (stress")
° 8 & A- Paciente com prolapso genital, uterino total (Grau IV) e vaginal apical. N e e s e o
i 2 < R32 -Incontinéncia urindria ndo especificada
< R33 - Retengéo urindria
Z 5 o B.- Paciente com prolapso genital, uterino parcial (Grau Ii e llj) e ou de parede vaginal anterior e posterior; NB1 - Prolapso gental feminino
o [} N81.0 - Ureterocele feminina
7, S C - Paciente com urge-incontinéncia urinaria sem resposta a tratamento medicamentoso N81.1 - Cistocele
w ﬂ AL (anticolinérgicos ou antidepressivos triciclicos) por 06 meses (apés descartada infecgéo do trato urinario); :g:i ;"’}Eiw “:E“’“g‘”’*} ‘”W:Ple“’
o Z N81.4 _Prolapso ieovaginal ndo cspecifcado
o § D - Paciente com incontinéncia uri esforgo (“stress”) em mulheres de qualquer idade, sem resposta a0 NB1.5 - Enterocele vagina! "
tratamento clinico e fisioterapico (exercicios para reforgo do assoalho péivico, treinamento vesical, estrogenioterapia NE16 - Relocele
linico e fisioteré i forgo d Iho pél I
£ t6pica em mulheres na pés-menopausa e intervengdes no estilo de vida como perda de peso se necessario e N8 1.8 - Outro prolapso genital feminino
w o diminuigio na ingesta de cafeina ou alcool) por 6 meses Ng1.2 - Prolapso genital nao especificado
= =
E‘ 3 E - Pacientes com suspeita de cistite intersticial.
@
F VERDE * Frequéncia miccional maior que 07 vezes ao dia, urgéncia urinéria, noctiria, disiria, dor pélvica ou perineal na auséncia de infecg&o ou
3 neoplasia vesical e hematuria
< CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOMETRIOSE PROFUNDA - Cédigo Interno: 2018857
o SIGTAP: 03.01.01.007-2 minima para o além do exame ginecolégico
= complem-
w =z
7] < o) - ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA previamente investigada nos AMBULATORIOS DE DOR PELVICA N DE ITO p: m data; OU
> OF g CRONICA (DPC) E ENDOMETRIOSE da Atengao (AASE) nas e hospltais gelscng:ao de outroce):ame de |magem‘mmo Ressonénma Magnénca com data;
= = * Colonoscopia ou Cistoscopia, com data:
20 ~ nas regides de saude.
o E ) de Abddmen total, com data;
S5<
5 g T3] % A- Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, Mulh Beta-HCG, TSH, FSH, Prolacti
4 ost2 Com estreitamento de reto sigmoide ou ulheres no menacme: Beta- rolactina.
O o 3 Com hidroneforose devido obstrucéo de ureter ou N80.3 - Enedometriose do peritdnio pélvio "(comprometendo o sistema urinario)"
Qo Com sintomatologia dlgica sem resposta a analgesia por via oral N80.4 - Enedometriose de septo retovaginal e da vagina
Z o N80.5 - Enedometriose de intestino
(TR B - Pacientes com diagnéstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, N80.8 - Outra Enedometriose "(comprometendo o sistema urinério)"
Sem estreitamento de reto sigmoide e
8 ANARESS m hidroneforose devido compressao de ureter ou
Com sintomatologia lgica leve ou moderada
CONSULTA EM REPRODUGAO HUMANA - ALTA COMPLEXIDADE - Cédigo Interno: 2018623
SIGTAP: 03.01.01.007-2 Gantetido descritivo minimo quo o encaminhamento deve conter:
* Sinais e sintomas (tempo de evolugdo e da i
* Histéria com idade da paciente e quando iniciaram os si ntomas nicio da infertilidade,
< -INFERTILIDADE CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO. prevlamente investigada nos AMBULATORIOS DE m'm d"esc"ga'o & padrgo r'nens"u::’da mu'lh'e'r i . inicio dainfertii
=z REPRODUCAO HUMANA da Atencéo (AASE) na: @ hospltals nas ragises de saiide * Exame fisico geral, incluindo PA, FC, CA (circunferéncia abdominal), Peso, Altura
< para o AMBULATORIO DE REPRODUGAO HUMANA - ALTA COMPLEXIDADE no HMIB com calculo do IMé & exame ginéml&gim completo g N
= o .
= Ter sido atendida no ambulatério de Reprodugéo Humana na atengéo secundaria da regido de referéncia e (exame da genitdlia, exame especular e toque vaginal e exame das mamas);
= ter realizado propedéutica minima;_Casal em que a mulher tenha menos de 40 anos de idade; * Tratamento em uso ou j4 realizado para infertilidade (medicamentos utilizados,
w Infertiidade e causa estabelecida apés investigagdo e tratamento inicial sem sucesso no ambulatério de Reprodugéo Humana na AASE; posologia e tempo de uso);
[e)=] Infertiidade sem causa aparente (ISCA), apds investigagdo e tratamento inicial sem sucesso no ambulatério de Reprodugdo Humana da AASE; * Relatérios de cirurgias prévias, seja por laparotomia ou laparoscopia se realizada
< g Infertiidade por fator tubario com obstrugao tubdria bilateral; ) ) (se possivel com relatério especifico do médico que realizou o procedimento);
oo Infertiidade por fator tubario apés laqueadura tubdria com desejo de reverséo ou no; - Resultado dos exames da propedautica minima, com data.
=] Infertiidade em mulheres sem parceiro;
=0 ﬁ Infertiidade em casal homoafetivo.
> 0
o d 0 tnico critério de Pri para Humana a ser considerado é a data de registro (de 3 ARA 0 6rio do HMIB, além do exame
L o= insergéo) do i na Central de Portanto, todas as pacientes devem ser inseridas como ginecolbgico completo, todos os exames COM data:
S W Prioridade 3~ VERDE. * Rotina laboratorial para pacientes com amenorreia. e dos ovarios policisticos ou
T x¢O g sangramento uterino anormal; teste imunolégico para grawuez preferencialmente beta-hCG,
(0] (8] N FSH, TSH, prolactina e hemograma completo;
w A~ CASAL COM um ano ou mais com relagéo sexual regular sem anticoncepgéo, sem gravidez, + Rotina laboratorial para pacients com sindrome metabdiica ou com IMC acima de 29
o< quando a mulner com mancs de 35 anos; glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada (HbA1c), TOTG, lipidograma completo, TGO, TGP;
< b * Rotina laboralora para pacieie com sinas de Nperandrogenismo: FSH, L, Esradiol, SHEC,
oz M B - CASAL COM seis meses ou mals com relagéo sexual regular sem anticoncepgéo, sem gravidez, EA, tal e livre,
= a quando a mulher tiver 35 anos ou mais e menos de 40 anos: * Unrassonograiapéiica ransvaginalcom contage de  folulos anials, reahzada entre03°e 0 5°
= (4 dia do ciclo, o 1°diada melho vivo;
E g‘ C - Imediatamente quando o CASAL com infertilidade tiver o fator de infertilidade conhecido e este seja intransponivel * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de ﬂ* arw) com data;
] sem o emprego de técnicas de reproducdo humana assistida, a exemplo da infertiidade por fator tubério, N
w devido laqueadura tubdria ou outra causa, independentemente o tempo de unido e ou tentativa de gravidez, Exame de histerossalpingografia, com data.
= desde que a mulher tenha menos de 40 anos. Observagao: Exame dispensado para casais com infertiidade feminina por fator tubério conhecido,
aqueadura tubdria ou salpingectomia bilateral e infertiidade com fator masculino por vasectomia ou
- meditamente quando o CASAL com ifertidade er o flor de nferlidade conhecido  este sefanransponvel azoospermia 6 oligoastenozoospermia grave.
sem o emprego de técnicas de reproducdo humana assistida, a exemplo da infertilidade por fator masculino,
sefaor vaseclomia ou azoospe stenozo ¢ vaseclomia o tempo de unido Espermograma e espermocultura, inclusive para homens com vasectomia, orientar coleta do
© outentativa de gravidez, desde que a mulher tenha menos de 40 anos. material para o periodo entre 2 a 7 dias de abstinéncia sexual, sem ejaculagéo.
CONSULTA EM GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL - Cédigo Interno: 0701681 . e ot
N minima para o além do exame completo:
SIGTAP: 03.01.01.007-2 e e
* glicemia, insulina basal, lipidograma, TSH, pm\actma & se com sinais de hiperandrogenismo,
total e livre, 17-OH & S-DHEA.
- ALTERAGOES INFANTO-PUBERAIS previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL em PANORAMA 1 elou 2 ¢ Hemagrama orpiet, AP, TTFa, 15 Tal o : profacting
~ com CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL em PANORAMA 3 Total 2 vre, 17-O14 DHEA, SDHEA. cortisol basal
3 . LH FSH, estradiol, TSH, T4 livre, prolactina,
3 .
= As pacientes com critério para CONSULTA EM GINECOLOGIA - INFANTO-PUBERAL devem ser reguladas pelos profissionais de satde da APS - Atengao  Ulirassonografia "he“"ca °“d'"d'e‘a§a° corpolcolo
a4 < Primaria 4 Saiide para CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL em PANORAMA 1 ou 2 e estes para CONSULTA EM GINECOLOGIA INFANTO-PUBERAL em N punho para idade ossea
§ < PANORAMA 3 : Encaminhar a en:u‘cr‘zv: pediatria se necessario.
] £ . U\(rassunugraﬁa pélvica, transvaginal se possivel
m g A- Mamas desenvolvidas e/ou sangramento genital em meninas com até 8 anos, 11 meses e 29 dias:
< Conteiido descritivo minimo para o encaminhamento:
E o B - Tumor ginecoldgico (ovariano, uterino, vaginal, vulvar) em meninas de 0 a 19 anos; - Descngau de sinais e sintomas, incluindo a cronologia, tempo de evolugéo e outras informagdes
0 £ relevantes:
'9 S C - Pelos pubianos efou odor axilar em meninas com até 7 anos, 11 meses e 29 dias * Em casos de sangramento, descrever caracteristicas, tempo de evolugéo, histéria de trauma ou
abuso e
X 2 % D - Sangramento genital em meninas sem desenvolvimento de caracteres sexuais secundérios. outras informagdes relevantes; i )
° E 4 *Em caso de dismenorreia, tempo desde o inicio, intensidade e padréo da dor;
gL - c. com Infecco (15T}, exceto o herpes, que devern ser Em casos de vulnerabilidade social ou doenca psiquitrica, descrigdo completa da situago de
S £ < hizeies nt stantao riméra: vulnerabiidade ou doenga, bem como tratamento:
4 o con 'do p *Em casos de em portadoras de descrever a data da menarca e
O < O cronologia do
o a3 F- em situagdo de social ou doengas com queixas puber: & tratamento da patologla de base;
o © EEA | Resuiatosda exames o propedeutica minima, do Quadro V - Condigdes para o encaminhamento
o G- em com
= = Gmew\ug\a infanto-puberal, com data:
[e}
o o H - Meninas portadoras de necessidades especiais apos a menarca; *Tratamento em uso ou j4 utilizado para o caso de sangramento genital, vulvovaginites, IST, fuséo de
] E pequenos Iabios, SOP, medicamentos, posologia e tempo de uso.
- ADS - Alteragdes do d Iviment 1 (DDS - Distirbio da dif a I, genitalia ambigua,
2 < 105 Alleragaes do desenvolvimento sexual ( isturbio da diferenciagéo sexual, genitalia ambigua £30 - Transtomos da puberdade
O o 300 - Puberdade tardia
= E30.1 - Puberdade precoce
z J - Dismenorreia no responsiva a ratamento dliico inicial com AINE & antiespasmédicos em meninas menores 19 anos: N93.9 - Sangramento anormal do itero ou da vagina, no especificado
o] N76.3 - Vulvite subaguda e cronica
o N76.8 - Outras inflamacdes especificadas de vagina e da vulva
K- SOP Sindrome dos ovarios policisticos ou outras alterages androgénicas em meninas menores de 19 anos D27 - Neoplasia benigna de ovario
VERDE Q51 - Malformagdes congénitas do dtero e do colo do Gtero
L - Sinéquia de pequenos Iabios ou prolapso de uretra ndo responsivas 2o tratamento com estrogénio tpico N89 - Outros transtornos no-inflamatérios da vagina
por 30 dias, descartada vulvovaginites eventuals e necessidade de tratamento cirirgico; 30 - 40 (em com e portadoras de
especiais)
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 Atencao Ambulatorial CRDF
Central de Regulagao Ambulatorial do CRDF

Nota Técnica N 1112023 - SES/SAISICATESIDUAEG
xo 5. Condicdy
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