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- DO OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os critérios de funcionamento e
encaminhamento para o Centro Especializado de Satde da Mulher (CESMU) para atendimento em
equipe inter e multiprofissional.

1l - DA JUSTIFICATIVA

A saide da mulher foi

incorporada as politicas nacionais de saide nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as questdes relacionadas  gestagio e ao parto.
Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e 1970, traduziam uma visdo
restrita sobre as mulheres, baseada no aspecto bioldgico.

O Ministério da Satde, em 1984, criou o Programa de Assisténcia Integral & Saide da
Mulher (PAISM), marcando, especialmente, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da
politica de saude das mulheres; rompendo as fronteiras da saiide sexual e da satde reprodutiva para
alcangar a integralidade na satde das mulheres.

Assim, a assisténcia as mulheres, no contexto da Politica de Atencdo a Saide da
Mulher, deve alcancar as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes
em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagao de risco, presididrias,
de variadas orientagdes sexuais, com deficiéncia, dentre outras); compreendendo o atendimento &
mulher a partir de uma percepgio ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta
determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condicdes enquanto sujeito capaz
e responsavel por suas escolhas.

As mulheres representam 52.2% da populagio do Distrito Federal e s&o as principais
usudrias do Sistema Unico de Salde (SUS). Desse modo, a Rede SES/DF deve estar orientada e
capacitada para a atengdo integral & saude da mulher em todos os niveis de assisténcia.

Outrossim, no Brasil, as principais causas de morte da populagdo feminina sao as
doengas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral;
as neoplasias, principalmente o cancer de mama, de pulméo e o de colo do tero; as doengas do
aparelho respiratdrio, marcadamente, as pneumonias (que podem estar encobrindo casos de HIV/AIDS
n&o diagnosticados); doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com destaque para o diabetes; e
as causas externas (BRASIL, 2011). De acordo com estimativas de 2020 para o Distrito Federal, cerca
43% dos casos de cancer em mulheres s3o localizados inicialmente na mama, seguido por colo de
tero, cdlon e reto, aparelho respiratério e outros. No triénio 2020-2022, estima-se que serdo
identificados 66.280 novos casos por ano, o que corresponde a cerca de 62 mulheres a cada 100.000.

0 cancer, desde seu diagnéstico até seu tratamento e remissao, representa um grande
desafio aos pacientes que convivem com essa doenca. Alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais 530
comuns no paciente com cancer, pois, além de receber o diagnéstico de uma doenga extremamente
agressiva a vida, traz sintomas e necessidades inéditos ao paciente. Pelo elevado nimero, entende-se
que uma grande parcela de mulheres da sociedade apresenta a necessidade de um seguimento inter e
multiprofissional no tratamento oncolégico.

Considerando ainda o contexto da violéncia contra a mulher, representa um fenomeno
mundial relacionado as concepgdes de género e 4 distribuicdo do poder dentro de cada grupo social
(ANDRADE, 2009). A violéncia contra a mulher representa uma importante causa de morbimortalidade
na nossa sociedade, em que cerca de 70 a 80% dos casos tém como agressor o parceiro com quem a
mulher mantém relagao de afeto.

Segundo a Sociedade Mundial de Vitimologia (Holanda), 23% das mulheres brasileiras
estdo sujeitas 4 violéncia doméstica. Destas, 40% apresentam lesGes corporais graves. Nessa
perspectiva, este servico também propde acolher as mulheres em situagio de violéncia, garantindo os
encaminhamentos necessarios, além de oferecer acompanhamento biopsicossocial.

No que se refere 4 satde da mulher, o planejamento familiar ¢ garantido pela Lei Ne
9.263, de 12 de janeiro de 1996, Lei do Planejamento Familiar, que dispde em seu art. 12 que o



planejamento familiar é direito de todo cidaddo. Entende-se por planejamento familiar o conjunto de
agdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigao, limitago ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Durante a assisténcia  satde no planejamento
familiar, em todos os seus ciclos vitais, uma das atividades imprescindiveis ¢ a assisténcia &
concepgao e contracepgao.

Visando promover o planejamento familiar adequado  populaio, a Secretaria de
Estado de Sadide do Distrito Federal disponibilizou © método Sistema Essure® de esterilizagdo feminina
voluntéria minimamente invasiva que consiste na introdugo do dispositivo nas trompas através de
videohisteroscopia. Essa estratégia substituiu as cirurgias mais complexas com necessidade de
anestesia e laparotomia, evitando, com isso, intervencdes que geram intemag3o hospitalar e maior
risco de complicagdes inerentes a uma cirurgia tradicional.

0 Sistema Essure® é um sistema contraceptivo considerado permanente, projetado para
causar obstrugao das trompas de Falpio. £ um dispositivo médico implantavel, cujo fabricante & a
Bayer Healthcare LLC., da Alemanha. Contudo, algumas usuarias do dispositivo apresentaram
dificuldades de adaptagio organica ao mesmo e de e
continuo dos eventos adversos relacionados a sua implantacéo.

Diante do cendrio, o Ministério da Saide recomendou, mediante a Nota técica n®
7/2021-DAPES/SAPS/MS, que sejam garantidas as "rotinas de acompanhamento e monitoramento
considerando a avaliagdo clinica de cada caso em possiveis sinais e sintomas de efeitos adversos
como: sangramento menstrual anormal, dor pélvica cronica ou outras queixas'.

Ressalta-se que 0 CESMU é uma unidade da Atengdo Secunddria de Satde e possui
densidade tecnologica intermediaria entre a Atengio Priméria e a Terciéria. Assim sendo, &
corresponsavel pela assisténcia as usurias, garantindo a retaguarda assistencial e articulando-se
ainda com a Atencao Priméria e Atengdo Hospitalar.

1ll - DO CONTEUDO

3.1 QUANTO AOS SERVICOS

No CESMU, seréo disponibilizados os seguintes servigos:

. por equipe lab de Projeto Terapéutico Singular;

 Farmicia da Atengio Secundiria Especializada em Saide da Mulher (elenco de média
complexidade);

Ginecologia;

Mastologia;

Praticas integrativas de satde (homeopatia e acupuntura);

Psicologia;

Servico social;

Dermatologia;

Endocrinologia;

Psiquiatria;

Reumatologia;

Exames diagnsticos de imag ografi e mamaria), colposcopia (com ou sem
bidpsia) e mamografia (com ou sem bicpsia);

Atendimento complementar as mulheres em situago de violéncia nas especialidades ofertadas
pelo servigo.

3.2 QUANTO AOS ENCAMINHAMENTOS:

Sio critérios e condigdes clinicas de encaminhamento:

*  Mulheres maiores de 18 anos de idade com CID C00 - C97 (Neoplasias [tumores] malignas(osl),
que no estejam crise visceral ou urgéncia oncoldgica;

Mulheres em situago de violéncia inicialmente acolhidas pelos Centro de Especialidades para a
Atengio as Pessoas em Situagio de Violéncia sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV) com CID



74 (Sindromes de maus tratos), YOS (Agresso sexual por meio de forca fisica), YO7 (Outras
sindromes de maus tratos) ou YO8 (Agressao por outros meios especificados);

«  Histérico confirmado de acompanhamento oncolégico (atual ou anterior) de CID C00-C097;
E(s):

« Pelo menos 1 (um) dos critérios abaixo:

E03 ou E0S: Hipo/Mipertireoidismo;

EO7: Nédulo de Tireoide;

E10-E11 e E14: Diabetes Mellitus;

E23: Outros transtomos da hipofise;

E27: Outras doengas adrenais e gonadas;

E66: Obesidade;

E78: Dislipidemias;

120-L30: Dermatite e Eczema;

L40: Psoriase;

M32 ou L93: Lipus Eritematoso e Lpus Eritematoso Disseminado

MB81: Osteoporose;

M79.7: Fibromialgia;

MO6: Outras artrites reumatoides

M19: Outras artroses;
o N9S:

limatério;

Pacientes sem acompanhamento ginecolégico ha pelo menos 1 ano (descrever no
encaminhamento);

LesBes cutaneas decorrentes de tratamento de cancer (descrever no encaminhamento).

ou

*  CID 730 - Anticoncepgio
Observagio: O CID 230 devera ser considerado para as Mulheres com implante de Essure®
encaminhadas pela APS ou AASE.
Critérios de Exclusdo:

*  Mulheres menores de 18 anos completos;

Pacientes na vigéncia ou iminéncia de crise visceral ou urgéncia oncoldgica;

*  Pacientes na vigéncia de tratamento oncolégico endovenoso ou cirirgico (serdo encaminhadas
para acompanhamento hospitalar);

© Mulheres que sofreram violéncia fisica e/ou sexual aguda que necessitem de cuidados
emergenciais devem ser encaminhadas a0 Pronto Socorro, e caso se enquadrem nos critérios de
encaminhamento desta Nota, sejam referenciadas ao CESMU em momento oportuno apds
recebimento dos cuidados emergen

Observagdes:

1. As pacientes que ndo se enquadrarem nos critérios estabelecidos nesta Nota Técnica deverdo
ser encaminhadas a outros servigos de satide, conforme critérios das Notas Técnicas espedificas
das especialidades

2. Serdo incluidas a partir desse momento qualquer paciente em tratamento ou acompanhamento
oncoldgico que no estejam em vigéncia ou iminéncia de crise visceral ou urgéncia oncolégica.

Admiss3o (Porta de Entrada):



o serd reg; SISREGIII, com 0 da seguinte forma:

A regido Central fard insergao de pacientes de Ginecologia geral e Obstetricia em panorama 1
para atendimento com Ginecologista.

 Todas as regides que atenderem pacientes que se enquadram nos critérios de inclus3o dessa
nota fardo a insercio das mesmas em panorama 3 no SISREGIII utilizando o procedimento
“Acolhimento Especializado em Saide da Mulher” Este acolhimento sera realizado pela
equipe de enfermeiros do servigo.

0 direcionamento para as demais especialidades do CESMU apenas estaré disponivel s
pacientes encaminhadas para a avaliacio da equipe do CESMU (e 3o as provenientes dos
encaminhamentos de panorama 1 de Ginecologia e Obstetricia ou dos exames avulsos), e seré
realizado intemamente apds definicio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) tragado no
acolhimento da paciente.

« Os exames de ecografia (mamaria e transvaginal) serdo ofertados em panoramas 1 2.

0 exame de mamografia e a bidpsia maméria serdo ofertados em panorama 3.

Encaminhamentos provenientes de:

« Oncologia clinica;
 Oncologia ginecolégica;
*  Cirurgia oncologica;

* Mastologia;

« Centros de Especialidades para a Atengao as pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar
e Doméstica — CEPAV;

o AP

* Apenas se acompanhamento anterior ou vigente com oncologia clinica, oncologia ginecolégica,
cirurgia oncolégica e/ou mastologia com CID C00-C097 e pacientes com dispositivo Essure®, seguindo
0 critérios desta Nota Técnica.

Contetdo descritivo para encaminhamento:
* Doengas e agravos pregressos, com os respectivos CID;
Medicamentos em uso;

* Relatério detalhado acerca do tratamento oncolégico realizado (inclusive sobre o esquema de
quimioterapia), se paciente oncoldgica;

* Resultados dos exames de imagem e laboratoriais, caso tenha;
« Descrigio do CID e quadro clinico que motivou o encaminhamento;

« Relatério de encaminhamento produzido pela equipe do CEPAY, se paciente em situagdo de
violéncia;

* Copia anexada do exame histopatolégico da paciente com o diagndstico da neoplasia maligna,
se paciente oncoldgica.

Observagdes:
1. Quando a unidade solicitante ndo dispuser do sistema Trakeare, a mesma deverd proceder com

0 encaminhamento em formulario fisico contendo o descritivo detalhado acima e solicitar que a
paciente leve na consulta do CESMU na data agendada pela regulagdo.

2. Ao inserir a paciente com Essure para avaliagio do CESMU com o CID Z30 no SISREG, o
profissional solicitante deve obrigatoriamente informar que a paciente possui o dispositivo
instalado para andlise adequada da equipe de reguladores.

Do fluxo de encaminhamento:

A paciente terd acesso ao CESMU, conforme o fluxograma abaixo:
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Alta das pacientes acompanhadas no CESMU:

05 profissionais assistentes da paciente em acompanhamento realizardo avaliagbes
clinicas em suas 4reas. Ao i de da paciente pela
atencdo priméria, o PTS da mesma serd sl et especialidade em questdo. Quando ndo
houver mais especialidades do CESMU atribuidas ao PTS, a paciente receberd alta integral do servigo
e devera permanecer em acompanhamento pela sua UBS de referéncia.

As pacientes com o dispositivo Essure® que n3o possuem indicagio médica para
a retirada do dispositivo Essure® e desejam retiré-lo ou se em algum momento do acompanhamento
dessa paciente pelo médico ginecologista do CESMU, o mesmo identificar a necessidade de avaligio
especializada, essa paciente deverd ser encaminhada as seguintes dreas: ginecologia endécrina,
cirurgia ginecolégica ou reprodug3o humana.

0s encaminhamentos para as situagdes acima elencadas deverdo ser solicitadas via
SISREG, o codigo CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA ~ LAQUEADURA TUBARIA/ESSURE (cidigo
0152021) em Panorama 3.

IV - DAS CONSIDERAGOES FINAIS

0 acompanhamento sistematico e focado na atengdo & mulher em situaio de violéncia
& realizado pelos CEPAVs, de forma descentralizada nos territdrios. O atendimento ofertado no CESMU
& de carster complementar nas especialidades ofertadas pelo servico, devendo trabalhar a temtica
da violéncia de forma transversal, com vistas ao cuidado integral da mulher, para além da situacéo
vivenciada. Assim, o CESMU tanto pode atender mulheres advindas dos CEPAV, em suas diversas
especialidades, quanto pode encaminhar aquelas, que assim necessitarem, ao CEPAV de referéncia.
Como componente de atencdo a satde das mulheres, o CESMU devera notificar situades de suspeita
de violéncia, acolher, atender e prestar segmento em rede para a populagio atendida.

Caso seja identificada alguma situagdo de violéncia interpessoal durante o atendimento
da mulher no CESMU, o profissional devers acolher a vitima, preencher a Ficha de Notificacéo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, inserir dados no SINAN e encaminhar a paciente ao CEPAV de
sua regido de satde, via SEI, utilizando processo de tipo "SES - Gestdo de Registro de Pacientes", com
nivel de acesso RESTRITO e Hipétese Legal de "Informagao Pessoal".

No momento da alta da paciente do CESMU, deve ser realizada a contrarreferéncia &
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UBS de referéy
partir do PTS.

da usudria com o compartilhamento do plano de cuidado que fora estabelecido a

As pacientes que de avaliagio e com
médicas e ndo médicas que porventura ndo fazem parte da carteira de servicos do CESMU, deverdo
ser encaminhadas 4 especialidade pretendida via SISREG conforme as orientagdes contidas nas notas
técnicas das especialidades pretendidas. Este caso se aplica, também, as pacientes que portam o
dispositivo Essure e necessitam de 4 fisioterapia Ggica, cujas orientages
podem ser acessadas na nota técnica de encaminhamento (clique aqui para acessar).

Por ndo esgotar todas as ocoméncias indicadas nesta Nota Técnica, seus critérios
podem ser reavaliados pelas Referéncias Técnicas Distritais (RTD) das Especialidades que compdem o
CESMU ou pelas dreas técnicas gerenciais da COASIS.

V- DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA

Esta Nota Técnica possui vigéncia de 1 ano a partir de sua publicacéo ou até a
necessidade de atualizagdo ou implementagio de protocolo que a substitua.
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