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A SES/DF reformula os orios para i de i e finil o fluxo de i nos casos com intercorréncias que necessitem de servicos com maior densidade tecnolégica para o
atendimento.
Cédigo Internt. GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA Cédigo Unificado

0830028 CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL 03.01.01.007-2
0701253 CONSULTA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR 03.01.01.007-2
2018119 CONSULTA EM REPRODUGAO HUMANA 03.01.01.007-2
0701402 CONSULTA EM GINECOLOGIA - CLIMATERIO 03.01.01.007-2
0701293 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA 03.01.01.007-2
0055021 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA 03.01.01.007-2
0701697 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOMETRIOSE - DOR PELVICA 03.01.01.007-2
Cédigo Interno Cédigo Unificado - GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA 1. Protocolo de Regulagéo de Consultas em Ginecologia Oncoldgica e Colposcopias - Portaria SESIDF n®
0207035 0211.04.002-9 - COLPOSCOPIA' 1045 de 20.12.2019, publicada no DODF n° 247 de 30.12.2019, pagina 4
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO Descritivo minimo UNIFICADO
* Correta identificagéo com idade da paciente;
A Nota Técnica N.° 5//2023 - SES/SAIS/ICATES/DUAEC, foi elaborada para melhor entendimento e compreensao dos fluxos e critérios de * Histéria clinica e exame fisico completo;
< encaminhamento na REDE SES/DF, tem como objetivo apresentar os principais elementos que sero observados para o encaminhamento | * Peso e altura da paciente (em Kg e cm) e IMC;
o) = 2 w das usudrias da atengéo primaria para atendimento na ateng&o secundaria e terciaria para a especialidade de Ginecologia, na Secretaria | * Medicamentos em uso pela paciente.
B de Estado de Satde do Distrito Federal, incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB. * Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugéo e outras
o [S =]
=] 2 z < informagdes relevantes);
¥ %] O,.a Oatendimento em Ginecologia, pode exigir recursos com densidade tecnolgica diferente daquela disponivel na Atengdo Primdria & Saude -| * Relatrios de cirurgias prévias, seja por laparotomia ou laparoscopia, se realizou;
o =z Tuw z APS, tendo em vista isso, ¢ fundamental o estabelecimento de critérios para o de cuidados e decasos | * Exame fisico geral e ginecolégico completo (exame da genitalia, exame especular,
(o] Lo para outros niveis de atengéo, na Atengéo Ambulatorial Secundaria (AASE) e na Atengéo Hospitalar, na Rede de Atengéo de Satde (RAS): |  toque vaginal e exame das mamas);
(&) % 8 CONDIGOES CLINICAS DE ENCAMINHAMENTO PARA OS AMBULATORIOS especializados * Descrigdo da fase reprodutiva da mulher (menacme, perimenopausa ou pos-
menopausa);
5 o Aregionali a i a izagao e a &0 de condutas para o encaminhamento de pacientes para outros * Resultado dos exames da propedéutica minima, com énfase para os exames de
O niveis de atengao, permite o atendimento integral & satide da mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para imagem, com data;
que nao haja sobrecarga, com melhoria do acesso e continuidade do cuidado. * Tratamento em uso e os ja realizados para SUA ou dor (medicamentos utilizados com
posologia e tempo de uso).
DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE (AR il ) (EV ® Qe E e,
além do exame ginecolégico completo:
CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL - Cédigo Interno: 0830028
SIGTAP: 03.01.01.007-2
- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL - SUA CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO
nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL da AASE nas policlinicas e hospitais as regiées de satide.
A- i com uterino pé
B - Pacientes com SUA, COM anemia, refratério ao tratamento clinico por trés meses;
C - Pacientes com SUA iado a de étrio COM anemia (para mulheres no menacme com
espessura endometrial 2 12 mm por ultrassonografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase precoce do
5’ ciclo menstrual ou 2 5 mm em mulheres na pés-menopausa);
D- com SUA i em com fator de risco para cancer de endométrio
E g (idade superior a 45 anos e pelo menos um fator de risco para cancer de endométrio como: obesidade,
T nuliparidade, diabetes, anovulagéo crénica ou uso de tamoxifeno). Propedéutica minima para o encaminhamento, além do exame
,‘E < E - Pacientes com SUA em mulheres no menacme sem causa definida COM anemia. ginecolégico completo:
5‘ 8 § 5 - - _ * Ultrassonografia pélvica ou transvaginal na primeira fase precoce do ciclo, com
» 9 F - Pacientes com SUA SEM anemia, refratério ao tratamento clinico por trés meses; data
zZ * Teste para gravidez beta-HCG, TSH, prolactina e
< (o) 8 G- i com SUA i a de étrio SEM anemla (para no completo, com data;
2 O uw com ial 2 12 mm por pélvica realizada na primeira fase * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
(7] z AMARELA precoce do ciclo menstrual ou = 5 mm em mulheres na pés-menopausa).
o o H- endometrial na iz nas mulheres na pés-menopausa, assintomaticas:
| Espessura 2 7 mm naquelas sem terapia hormonal; N93 - Outros sangramentos anormais do Utero e da vagina
< >7mm nat de iagao apos da &0 hormonal N93.0 - Sangramentos pés-coito ou de contato
= naquelas com terapia hormonal. N93.8 - Oulros sangramentos anormais especificados do itero e da vagina
< N93.8 - Sangramento anormal do Utero ou da vagina, no especificado
= Y I- com SUA iado a de étrio SEM anemia (para mulheres no menacme
8 o com espessura endometrial < 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase precoce
] -4 do ciclo menstrual);
8 < J - Pacientes com SUA em mulheres no menacme sem causa definida SEM anemia. O tratamento das mulheres com SUA, tanto agudos ou crnicos, didaticamente é melhor
_ VERDE compreendido baseado no sistema de classificagéo da Federagdo Internacional de
Zz O 3y . ) . ” Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (PALM- COEIN), dividindo em causas estruturais e ndo
0% > L- nat nas mulheres na pés-menopausa, assintomaticas: estruturais, excluindo causas gestacionais.
PO = Espessura < 7 mm naquelas sem terapia hormonal;
S5s X <7 mm persi na de iagao apos da a Sangramento uterino anormal (SUA) em um Artigo de Reviséo de Benetti-Pinto et al
o w hormonal naquelas com terapia hormonal.
O < = Benetti-Pinto CL, R ilva ACJS, Yela DA, Soares Junior JM Sangramento uterino
o anormal Rev Bras Ginecol Obstet 2017;39:358-368.
H = CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA - Cédigo Interno: 0055021
(?‘) o SIGTAP: 03.01.01.007-2 As etiologias do PALM-COEIN szo:
z < A 5
- - previamente investigado nos :
E o SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL - SUA previ investigad AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL Polipo uterino (F)
(&] w 6 CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE CIRURGIA GINECOLOGICA da AASE Adenomiose (A),
s s O nas policlinicas e hos Leiomioma (L),
=
§ w (o) A - Pacientes com SUA associado a mioma, COM anemia, refratario ao tratamento clinico por trés meses; lesBes precursoras e Malignas do corpo uterino (M),
O
Oo| & o B - Pacientes com SUA iado a polipo ou de étrio (para mulheres no menacme Coagulopatias (C),
b4 o Z espessura endometrial 2 12 mm por ultrassonografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase precoce disfungéo Ovulatsria (O),
< 8 o do ciclo menstrual ou 2 5 mm em mulheres na pés-menopausa) COM anemia refratario tratamento clinico; disfungao Endometrial (E),
(72] zZ < C - Pacientes com SUA em mulheres no menacme sem causa definida COM anemia refratario ao atrogénico () as
tratamento clinico.
8 g néo dlassificado (N).
o D - Pacientes com SUA associado a mioma, SEM anemia, refratario ao tratamento clinico por trés meses;
T Munro MG, Critchley HO, Fraser IS; FIGO Menstrual Disorders Working Group. The FIGO
o E - Pacientes com SUA iado a pélipo ou de io (para mulheres no menacme classification of causes of abnormal uterine bleeding in the reproductive years. Fertil Steril
AMARELA espessura endometrial = 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase precoce 2011; 95(07):2204-2208, 2208.¢1-2208.3
do ciclo menstrual ou 2 5 mm em mulheres na pés-menopausa) SEM anemia refratario tratamento clinico;
F - Pacientes com SUA no menacme sem causa definida, SEM anemia e refratario ao tratamento clinico.
CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA - Cédigo Interno: 0701293
= SIGTAP: 03.01.01.007-2
w = <
8 Z - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL - SUA previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL
< o CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE REPRODUGAO HUMANA/GINECOLOGIA ENDOCRINA
=
— 0 8 da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satde.
8 8 a A - Pacientes com ional de causa 6ria (SUA-O), COM anemia sem resposta
zZ2z2Z ao tratamento cllnlco por trés meses (exc\uldas causas secundarias como alteragéo tireoidiana,
(o) (_9 (T} hiper e escape por hormonal de baixa dose);
(S} B - Pacientes com i ional de causa 6ria (SUA-O), SEM anemia sem resposta ao
tratamento clinico por trés meses idas causas secundarias alterag&o i , hiper e
AMARELA P G iperp
escape por anticoncepcional hormonal de baixa dose).
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. CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL - Codigo Interno: 0830028
é SIGTAP: 03.01.01.007-2
w " B <
E @) - MIOMATOSE UTERINA CONDICOES CLINICAS PARA AVALIACAO
< ' nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satde.
<
b 5] A~ Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, Gtero menor que 250cm’  Propedautica minima para o encaminhamento, além do exame
2 le) em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando ou ndo anemia, com ou sem desejo ginecolégico completo:
(g = AMARELA de preservar o (tero, sem desejo de gravidez;
o 8 B - Mioma(s) de qualquer elou maior que 4 cm, Gtero maior que 250cm®  * Ultrassonografia pélvica ou transvaginal na primeira fas precoce do ciclo,
(8] o em mulheres no i (sem com ou sem desejo de preservar o utero, . T°°"‘ data; a beta-HCG, TSH. prol
o C - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, Gitero menor que 250cm® * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
< VERDE em mulheres no menacme, sem sangramento uterino anormal, com ou sem desejo de preservar o Utero,
o < sem desejo de gravidez.
D25 - Leiomioma do ttero
o 2 lom .
= o D25.0 - Leiomioma submucoso do dtero
6' (4 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA - Cédigo Interno: 0055021 D25.1 - Leiomioma intramural do Gtero
O W SIGTAP: 03.01.01.007-2 D25.2 - Leiomioma subseroso do utero
—w = D25.9 - Leiomioma do Utero, ndo especificado
-z D
(e} 6 w - MIOMATOSE UTERINA CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO . ~ ~
% ) nos AMBULATORIOS DE CIRURGIA GINECOLOGICA da AASE nas policlinicas e hospitais das regiées de satde. Os mmmassab‘ma‘mew‘e sdo ass";'ﬂmﬂ"°°sv(ﬁ>5°“(/; dOS'ZHSDS)v mm':S Vm‘s sdo achados
ocasionais do exame pélvico ou ultrassonografico. Os sintomas, quando existem,
g u o 6 A - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, Gtero maior que 250 cm® correlacionam-se com o tamanho, numero e localizagéo. Os subserosos quando maiores,
< = e em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia, com ou sem desejo de causam compresso e distorcem a anatomia pélvica, comprimindo e deslocando os érgaos
F < o it desejo d id osint causam e as vezes enquanto os
5l s o) preservar o tero, com ou sem desejo de gravidez. produzem iregulares e mais frequentemente
disfungé dutiva.
o O E 6’ B - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, ttero menor que 250 cm® stungao reprodutva
% E < O em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, com anemia, refratario a tratamento clinico Estima-se que 80% das mulheres em idade fértil tenham miomas. Eles podem se localizar
Is) |: w por 6 meses, com ou sem desejo de preservar o tero, com ou sem desejo de gravidez; dentro da cavidade uterina (miomas submucosos), dentro da parede uterina (miomas
z intramurais) ou na superficie do ttero (miomas subserosos).
S =
0 O AMARELA C - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, Utero qualquer tamanho,
Z < em mulheres no menacme, com dor pélvica ou dismenorreia moderada ou grave, refratério a tratamento clinico * Classificagso dos miomas — FIGO
8 0] por 6 meses, com ou sem desejo de preservar o Utero, com ou sem desejo de gravidez; 0 - Intracavitario, pediculado; 1 - Submucoso, < 50% intramural; 2 - Submucoso, > 50%
x intramural; 2-5: quando o nodulo possui componentes submucoso e subseroso, com menos da
S . . metade do seu diametro nas cavidades endometrial e peritoneal; 3 - Intramural, tangenciando
T D - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, ttero qualquer tamanho, 0 andomélio: 4~ Intramural: 5. Subsaroso, » 50% inramural 6 - Subseroso, < 50%
o em mulheres no menacme, assintomaticas (sem sintomas), com desejo de preservar o utero e desejo de gravidez. intramural; 7 - Subseroso, pediculado; 8 - Outros (ex. cervical, parasita).
E - Mioma(s) submucoso de qualquer tamanho, intramural e/ou subseroso maior que 4 cm, Gtero menor que 250 cm*
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, sem anemia, refratério a tratamento clinico
por 6 meses, com ou sem desejo de preservar o (tero, com ou sem desejo de gravidez;
VERDE
F - Mioma(s) de qualquer tamanho e localizagéo, em ttero maior que 250 cm® em mulheres no menacme,
assintomaticas (sem sintomas), com ou sem desejo de preservar o Gtero, sem desejo de gravidez.
.y
CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL - Cédigo Interno: 0830028
w % SIGTAP: 03.01.01.007-2
» s @ : 03.01.01.
o w
= < - DOR PELVICA CRONICA (DPC) e ENDOMETRIOSE CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO
E = % nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL da AASE nas policlinicas e hospitais"
=)
w (o]
s %’ 5' A - Paciente com DPC por mais de 06 meses, de origem ginecoldgica, refrataria ao tratamento clinico,
o (o) o nao associada a gravidez. Pro P . . O
pedéutica minima para o encaminhamento para AMBULATORIO
[=] © o DA GINEOLOGIA GERAL, além do exame gi 6gi :
) ginecolégico completo:
< E % AMARELA B - Paciente com mais de 20 anos de idade com prog refrataria ao clinico 06 meses. e P s " ot
= * Exame sumario de urina e urocultura, com dat
<] pélvica ou na primeira fase precoce do ciclo, com data;
9 P - Tes«e para gravidez beta-HCG de paciente no
o o < CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOMETRIOSE - DOR PELVICA - Cédigo Interno: 0701697 menacme, hemograma completo, com data;
o o SIGTAP: 03.01.01.007-2 * Colpocitologia oncdtica (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
=W = = Sutica mini ) ‘
z g < fe} - DOR PELVICA CRONICA (DPC) e ENDOMETRIOSE previamente investigado nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL E'é’g:":f‘é‘:: I')“(')';J';E:slao’g; e'l‘ca";'"ha"‘e"m para IAMBULATOF'F
8 (O] =) 3 % CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO nos AMBULATORIOS DE DOR PELVICA CRONICA (DPC) e ENDOMETRIOSE b aiem do exame 9'"e°° °9'°° °°'“P eto:
5s = 2 2 da AASE nas policlinicas e hospitais
xu . . . . . -
O < < 6‘ g A - Paciente com DPC por mais de 0(_3 meses, de origem ginecoldgica, refrataria ao tratamento clinico na Elgg . g:; Eﬂz:zzgz:‘r‘:ﬂ:rﬂs partes do abdome inferior
E o o = GINECOLOGIA GERAL e encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL. N94.4 - Dismenorréia priméria
5 = w o § B . . N94.5 - Dismenorréia secundaria
@ Z o B - Pacientes com de ou end por exames de imagem, com dor pélvica NB0.0 - Enedomelriose do Utero
zZ O 6 @ moderada ou severa, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) por 6 meses na N80.1 - Enedometriose do ovério
o K o encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL ou com contra-indicagao para tal, com interesse reprodutivo; N80.2 - Enedometriose da trompa de Faldpio
o 0 = A N80.3 - Enedometriose do peritonio pélvio
< w B C- com de por exames de imagem, com desejo N80.6 - Enedometriose de cicatriz cutanea
< reprodutivo encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL. N80.8 - Outra Enedometriose
(8] l: @ N80.0 - Enedometriose n@o especificada
3 (?') g E - Paciente com mais de 20 anos de idade com dismenorreia progressiva refrataria ao tratamento clinico
06 meses, na GINECOLOGIA GERAL e encaminhada pela GINECOLOGIA GERAL.
‘w Z E por )
o 8 g F - Pacientes com sstico de iose ou por exames de imagem, com dor pélvica leve,
14 AMARELA sem resposta clinico (AINE, hor a) por 6 meses na GINECOLOGIA GERAL e
(@] 8 encaminhados pela GINECOLOGIA GERAL.ou com tra-i 40 para tal, sem il 3
(=] z
w . .
G- com de de parede
<
0] CONSULTA EM GINECOLOGIA - CLIMATERIO - COdIgO Interno: 0701402
8 9 SIGTAP: 03.01.01.007-2 * Rotina laboratorial com hemograma completo, glicemia de jejum,
o ° hemoglobina glicosilada (HbA1c), lipidograma completo, TGO, TGP,
Z O o pesquisa de sangue oculto nas fezes (para as pacientes acima de 50 anos), com data;
= = o - CLIMATERIO CONDIGOES CLINICAS PARA AVAL[A(}AO * Ultrassonografia pélvica ou transvaginal se possivel, (na primeira fase precoce do ciclo
> @ o % x nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA - CLIMATERIO da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de satde. para pacientes com sangramento regular da terapia hormonal ou em qualquer momento
O = ‘wu = para aquelas sem terapia hormonal), com data;
o k= O FE * Colpocitologia oncdtica (CCO) (colhida ha menos de 01 ano), se possivel;
a < < s <§( A- com de precoce (antes dos 38 anos). * Mamografia atualizada com intervalo recomendado pelo Ministério da Saude (MS).
= w
O O E < 4 N95.1 - Estado da menopausa e do climatério feminino
=1 = O N95.2 - Vaginite atrofica pos-menopausa
% (&) _ B- com é dos do apés clinico por 06 meses; N95.3 - Condigbes associadas com a menopausa artificial
2 N95.8 - Outros transtornos da eda
Q (%) AMARELA N95.9 - Transtornos néo especificado da eda
o % c- com si i a0 e fatores de risco para iniciar o
s tratamento clinico recomendado.
g CONSULTA EM GINECOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA - Cédigo Interno: 0701293
< SIGTAP: 03.01.01.007-2
[a) . . N ) N Propedéutica minima para o encaminhamento, além do exame
= - AMENORREIA PRIMARIA OU SECUNDARIA CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO . ginecologico completo:
o nos AMBULATORIOS DE REPRODUGAO HUMANA/GINECOLOGIA ENDOCRINA da AASE nas polic| as e hospitaisdas regides de salde.
< %) < * Teste para gravidez, beta-HCG, TSH, FSH, prolactina e
(O] o hemograma completo, com data;
o ‘L;J, o A- :earf‘lemes malores de 13::05 que alndsae:::lstenha menstruado ou seja, possuem amenorreia primaria * Se apresenta sinais dé hiperandrogenismo: S-DHEA, testosterona total ¢ livre,
= 4 < 17-hidroxi-progesterona e androstenediona, com data;
o 2 (@] 5] * Ultrassonografia pélvica abdominal ou transvaginal, com data;
_ 8 (o) 8 o) B - Pacientes maiores de 15 anos que ainda ndo tenha menstruado, ou seja, possuem amenorreia primaria * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano).
> = com sexuais ; . L. " .
o % ‘_‘ g (e} Conteudo descritivo minimo ESPECIFICO para o encaminhamento:
% s _5 s é C - Pacientes que ainda nao tenham menstruado independente da idade, ou seja, amenorreia primaria com * Resultado dos exames da propedéutica minima, com data
o s o o sexuais e dor pélvica ciclica (risco de malformagao). * Resultado do teste da progesterona, na amenorreia secundaria
O« = < O
- K = O D - Pacientes que pararam de menstruar por 3 meses seguidos ou mais, ou seja, possuem amenorreia secundaria Nt -Amenoreia
=2 o 35 2 com teste da progesterona negativo (ver quadro Il); N91.0/- Amenorrela primaria
=) < S o prog 9 a d N91.1 - Amenorreia secundéria
(%] (%) N91.2 - Amenorreia, nao especificada
% m % E - Pacientes que pararam de menstruar por 3 meses seguidos ou mais, ou seja, possuem amenorreia secundéria e
ita de diagnéstico de faléncia ovariana precoce (clinica ou laboratorial); Quadro ll - Teste da progesterona
o K (8] suspel Teste da progesterona:
4 AMARELA Acetato de 10mg-01 uma vez ao dia, por 05 dias
(@] F - Pacientes que pararam de menstruar por3 meses seguldos ou mais, ou seja, possuem amenorreia secundaria Teste considerado POSITIVO se houver sangramento apés 3 a 10 dias do término do uso do
4 e tenham historia de a radiagéo e/ou no passado; medicamento.
w
= G - Pacit que i da idade des dos 6rgaos genitais ou
< estigmas genéticos sugestivos (ex.: sindrome de Turner).

Algumas situagdes que devem ser particularizadas:
* presenca de caracteristicas sexuals secundarias antes dos 15 anos e auséncia de menstruagao, porém com dor pélvica ciclica:
iniciar investigagao devido o risco de obstrugao do trato genital efou de malformagao;
* presenca de alteragéo dos arqées geniais ou de estigmas genéticos sugestivos (ex.: sindrome de Turner):iniciar a investigagao

independentemente da idade;

* quando a menarca j& acanleceu afalta de menstruagéo é denominada de amenorreia secundaria e deve ser investigada quando
‘amenstruagéo ndo ocorre por 3 meses ou mais ou quando ocorrerem menos de nove menstruagdes em um ano.4,5."

DOS MOTIVOS DE para consultas de pacientes com amenorrel
Define-se amenorreia com necessidade de investigagao quando, segundo Protocolos Febrasgo | No38 | 2018,
Benetti-Pinto CL, Soares Jinior JM, Yela DA
* a menarca (primeira menstruagao) nao ocomeu até aos 15 anos de idade em meninas com caracteres
sexuais
secundarios presentes;

* a menarca (primeira menstruagdo) ndo ocoreu 5 anos apés o inicio do desenvolvimento das mamas, se isto
se deu

tes dns 10 anns de idad
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os demais critérios definidos na Lei.

<
P4 ~ B _ Critérios ara o
< - INFERTILIDADE CONDICOES CLINICAS PARA AVALIACAO * Casal tentando engravidar sem sucesso, ap6s 12 meses de tentativa com relagao
< = nos AMBULATORIOS DE REPRODUGAO HUMANA/GINECOLOGIA ENDOCRINA da AASE nas policlinicas e hospitais das regides de sexual regular sem métodos contraceptivos, se a mulher tem menos de 35 anos;
6 2 < saude. * Casal tentando engravidar sem sucesso, apos 6 meses de tentativa com relagéo
o) I x sexual regular sem métodos contraceptivos, se a mulher tem 35 anos ou mais;
3w O < * Imediatamente, com aborto recorrente, perda gestacional espontanea e consecutiva
o) a < 0O o umco cnteno de na Humana a ser considerado é a data de registro de trés ou mais gestagdes antes da 20° semana de gestagao ou
O o =z (de na Central de Portanto, todas as pacientes devem ser inseridas duas perdas se a mulher tem 35 anos ou mais;
=o < S 2 como Prlondade 3 - VERDE. * Imediatamente, se casal com mulher com fator anatomico que justifique a infertilidade
>z A o O com possibilidade de intervengéo cirirgica para corregao, alteragdes millerianas.
00 3 o % (malformagdes de Gtero e vagina), mioma, endometriose e obstrugéo tubdria sabida;
a = % A- CASAL COM um ano ou mais com relagéo sexual regular sem anticoncepgéo, sem gravidez, Imediatamente, se casal com mulher com disturbio da ovulagéo, caracterizada por
5= = o ciclo menstruais iregulares.
AT & < quando a mulher com menos de 35 anos;
w - . -
og W g : N - . . Propedéutica minima para o para da
- s a B - CASAL COM seis meses ou mais com relagéo sexual regular sem anticoncepcéo, sem gravidez, ¢ nir ! “ aal @
= Z m uando a mulher tiver 35 anos ou mais: atengado secundaria AASE, além do exame ginecolégico completo:
8 = < '<_( g q d . Tes!e \munclogmo para gravidez preferencialmente beta-HCG, TSH, prolactina e HC;
com contagem de foliculos
% 5 <Z( C - Imediatamente quando o CASAL infértil tiver o fator de i eestesejai amra\s realizada entre 03°e 0 5°dia o ciclo, considerando o 1° dia da menstruagao,
S (% sem o emprego de técnicas de reprodugéo humana assistida, a exemplo da infertilidade por fator tubario ,2quele sangramento vermelho vivo;
2 devido laqueadura tubéria ou outra causa, independentemente do tempo de uni&o e ou tentativa de gravidez; Colpocitologia oncdtica (CCO) (colhida ha menos de 01 ano);
* Espermograma, inclusive para os homens com vasectomia, orientar coleta material
8 D - Imediatamente quando o CASAL infértil tiver o fator de i e este seja i no periodo entre 2 a 7 dias de abstinéncia sexual, sem ejaculagao.
sem o emprego de Iécmcas de reprodugao humana assistida, a exemplo da |nfemlldade por fator masculino,
seja por ou e do
tempo de unido e ou tentativa de gravidez.
CONSULTA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR - Cédigo Interno: 0701253
SIGTAP: 03.01.01.007-2
x - PLANEJAMENTO FAMILIAR CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO Propedautica minima para o encaminhamento, além do exame
< nos AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA GERAL (PLANEJAMENTO FAMILIAR) da AASE nas policlinicas e hospitais” ginecoldgico complef
= * Teste imunoldgico para grav.dez, preferencialmente beta-hCG, TSH, prolactina e
= hemograma completo;
< E = Dos motivos e condigdes clinicas que indicam a de para nos AMBULATORIOS DE * Rotina laboratorial para pacientes com especiais e ou
= E < GINECOLOGIA GERAL (PLANEJAMENTO FAMILIAR) da atengdo secundaria, * Ultrassonografia pélvica transvaginal, realizada na primeira fase precoce do ciclo;
Q J T | *pacientescom especiais, que dificultem ou 0 uso dos métodos contracepivos disponiveis na atengao primaria; ou * Colpocitologia oncética (CCO) (colhida ha menos de 01 ano) com data
9 s o < * com indicagdo de contracepgao cirrgica, através da esterilizagao feminina voluntaria, a laqueadura tubaria, obedecendo os critérios definidos na Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
o E a Lei do Planejamento Familiar - Lei N°9.263, de 12 de janeiro de 1996, alterada pela Lei N° 14.443, de 2 de setembro de 2022 * Métodos contraceptivos que j4 tenha usado e ou esteja usando para contracepgao
o < g 2z CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE LAQUEADURA TUBARIA OU VASECTOMIA (medicamentos contraceptivos utilizados, posologia e tempo de uso);
=g s 3 Mulheres ou homens com capacidade civil plena; * Relatdrios de cirurgias prévias, seja por laparotomia seja por laparoscopia se realizada;
SZ o Z Q Ser maior de 21 anos OU ter pelo menos dois filhos vivos através de * Comprovante de participagao em palestra educativa sobre a importancia do
5 = S w Passar por atendimento individual ou em grupo de orientago e aconselhamento multidisciplinar; métodos
8 O] = w @ Respeitar o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre o registro da manifestagéo da vontade e a realizagéo do procedimento cirirgico. *Se i para esterilizaga 4o definitiva, através da
5 Z O tubaria, ATA de Ci
u w 5 <L A- no com de rlsco de vida elevado se engravidar, necessidade imediata de Termo de Consentimento Livre e Esclarscldo (TCLE)
O < = T < cirdrgica relatério de médica, com desejo de esterilizagao cirurgica definitiva, preenchido incluindo data e assinatura, com “confere” do agente piblico que
= < z desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei; atender a paciente. (néo é necessaio reconehcimento de firma em cartdrio);
=4 = = E * Relatdrio da ESPECIALIDADE MEDICA que estiver indicando a necessidade de
8 % 2 <C B - Mulheres no menacme com desejo de esterilizagao cirurgica definitiva, com 04 (quatro) filhos OU mais, contracepgo definitiva.
z Z = <Z( desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei. 230 - Anticoncepdo
Q ] 5‘ 230.0 - Aconselhamento geral sobre contracepgao
o o %) - Mulheres no menacme com desejo de esterilizagdo cirirgica definitiva, com 02 (dois) ou 03 (trés), Z30.1 - Insergao de dispositivo anticoncepcional
z desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei. Z30.2 - Esterilizagao (feminina)
o 2304 - do uso de
s AMARELA E- no om que dificultem ou contraindiquem o 2308 - Outro procedimento annccncspcmnal
uso dos métodos contraceptlvos disponiveis na atengao pnména desde que atendidos os demais critérios definidos ~ 2309 -
na Lei
F - Mulheres no menacme com desejo de &o cirdrgica initiva, tubéria, desde que
VERDE atendidos

"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 Regulagao da Atengédo Ambulatorial CRDF
Central de Regulagdo Ambulatorial do CRDF

Nota Técnica N.° 11/2023 - SES/SAIS/CATES/DUAEC
Anexo 4. Condiges Clinicas para encaminhamento para a Atencéo Ambulatorial Secundaria em Panorama 1 e ou 2 com os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento das usuérias da atengao priméria para atendimento na atengao secundéria e tercidria em
consultas médicas, na especialidade de Ginecologia, na rede publica de satide do Distrito Federal (SES/DF, incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB)
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