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l Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁ | Coordenacdo de Atencgdo Especializada a Saude
= Diretoria de Servicos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias
Nota Técnica N.2 12/2023 - SES/SAIS/CATES/DUAEC Brasilia-DF, 06 de julho de 2023.

Assunto: Critérios de regulacio para a realizacido de Cirurgias Ginecoldgicas Eletivas na rede publica de
saude do DF.

1. DO OBJETIVO

Este documento, Nota Técnica N.2 12/2023 - SES/SAIS/CATES/DUAEC, tem como objetivo apresentar os
principais elementos que serdo observados para o encaminhamento das usuarias da atengdo secundaria
para a realizacdo de cirurgias ginecoldgicas eletivas na Rede Publica de Atencdo a Saude no Distrito Federal,
incluindo as unidades geridas pelo IGESDF e HUB.

Atualizar a Nota Técnica N2 06/2020 — DUAEC/CATES/SAIS/SES-DF, Assunto: “Critérios de regulacdo para a
realizacao de Cirurgias Ginecoldgicas Eletivas”.

A presente Nota Técnica elaborada pela Referéncia Técnica de Ginecologia e Obstetricia da da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (RTD/GO/SES/DF) com colaboracdo da Camara Técnica de Ginecologia e
Obstetricia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CTGO/SES/DF) com objetivo de contribuir
auxiliando os profissionais saude e médicos ginecologistas, apresentando técnicas de intervengdo clinica e
cirdrgicas, ndo devem ser interpretadas e aplicadas de forma rigida, apenas como guia de orientacdo para o
referenciamento na assisténcia individualizada de cada paciente.

Importante enfatizar que esta Nota Técnica ndo trata de protocolo clinico assistencial em ginecologia, e que
estes ndo fazem parte do escopo desta Nota Técnica.

2. DA JUSTIFICATIVA

Os motivos mais comuns que justificam encaminhamento das pacientes regulacdo de cirurgia ginecoldgica
eletiva da cirurgia ginecoldgica geral, uroginecologia, endoscopia ginecolédgica/reproducdo humana,
endometriose profunda e malformagdes genitais, que serdo objetos desta Nota Técnica sdo: , mioma
uterino, adenomiose, sangramento uterino anormal, neoplasia benigna do ovdrio, cisto de ovario, prolapso
genital, fistula ginecoldgica, incontinéncia urindria, cisto da glandula de Bartholin, infertilidade, pdlipo
endometrial, DIU perdido, endometriose, endometriose profunda, hipertrofia de grandes labios da vulva,
malformacao genital congénita, e outros.

A atencdo integral a saude da mulher estd prevista na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) em todos os seus ciclos de vida, resguardadas as especificidades relacionadas as
diferentes faixas etdrias e grupos socioculturais.

3. INTRODUGCAO

A lei 8080, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), preconiza a universalidade, a integralidade e a
equidade na assisténcia a saude. Para que isso ocorra e para uma melhor assisténcia, é necessaria a
organizacdo dos servicos de saude por niveis de atencdo, em redes hierarquizadas e regionalizadas, com
encaminhamento responsavel através de referéncia e contrarreferéncia.

Os critérios de prioridade para regulacdo de cirurgia ginecolégica eletiva pela ginecologia especializada da
Atencdo Secunddria nos hospitais na Aten¢do Hospitalar nos Hospitais Regionais e nas Unidades de
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Referéncia Distrital, Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB e Hospital Universitario de Brasilia - HUB,
descritos abaixo, foram validados pela Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SES-DF.

A avaliacdo inicial de todas(os) as(os) pacientes deve ser realizada na atenc¢do primaria, na APS, com
encaminhamento conforme as morbidades, comorbidades e critérios descritos abaixo.

A estruturacdo da rede de salude publica no DF estd formatada respeitando a regionalizacdo e a
hierarquizag3o por niveis de atenc¢do, que define e determina a competéncia de cada nivel. E competéncia
da Atengdo Primadria a Saude (APS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes de Saude da Familia
conceder e prestar as primeiras orientagdes, aconselhamento e cuidados sobre saude e, quando necessario,
encaminhar as(os) pacientes para as unidades de Atencdo Ambulatorial Secundaria (AASE) nas policlinicas e
nos ambulatérios hospitalares de referéncia de cada regido, mantendo seu monitoramento, mesmo que
estejam sendo atendidas por outros niveis de atencdo.

Os encaminhamentos para avaliacdo nos ambulatérios de cirurgia ginecoldgica eletiva serdo feitos pelos
médicos e enfermeiras da atengdo primdria e pelos médicos ginecologistas da ateng¢ao secundaria.

Os solicitantes dos procedimentos cirdrgicos regulados no SISREG Il serdo exclusivamente os médicos
ginecologistas que prestam atendimento nos ambulatérios especializados de cirurgia ginecoldgica geral,
uroginecologia, endoscopia ginecoldgica e infertilidade, , endometriose profunda e malformacgdes
genitais da rede de Aten¢do Ambulatorial da Aten¢do Secundaria e as Referéncias Técnicas Assistenciais
(RTAs) das Unidades de Ginecologia e Obstetricia (UGO) dos Hospitais Regionais e URDs que realizam
cirurgias ginecoldgicas eletivas e ou atendem pacientes.

Os solicitantes para consulta em ginecologia reguladas no SISREG Ill em Panorama 1 e 2:

e Profissionais de salde que prestam atendimento na atengao primadria;

e Meédicos dos ambulatérios especializados da atencdo secundaria (policlinicas e hospitais) que
realizam consultas e cirurgias eletivas em ginecologia;

e Meédicos dos ambulatdrios de ginecologia especializada vinculados as Unidades de Ginecologia e
Obstetricia (UGO) dos hospitais das regides de saude que realizam consultas eletivas em ginecologia;

e Referéncias Técnicas Assistenciais (RTAs) das Unidades de Ginecologia e Obstetricia (UGO) dos
Hospitais Regionais e URDs.

e Meédicos dos ambulatérios especializados da atencdo secundaria (policlinicas e hospitais) que
realizam cirurgias eletivas em ginecologia;

e Médicos dos ambulatdrios de ginecologia especializada vinculados as Unidades de Ginecologia e
Obstetricia (UGO) dos hospitais das regides de saude que realizam cirurgias eletivas em ginecologia,
cadastrados;

e Referéncias Técnicas Assistenciais (RTAs) das Unidades de Ginecologia e Obstetricia (UGO) dos
Hospitais Regionais e URDs.

Para melhor compreensdo e organiza¢do, as CIRURGIAS GINECOLOGICAS ELETIVAS ser3o todas REGULADAS
EM PANORAMA 3 e agrupadas por patologias e afinidade das técnicas de execugdo, em 05 (cinco) GRUPOS
CE (Grupos de Cirurgias Eletivas) como segue:

e CE - GINECOLOGIA GERAL

e CE - UROGINECOLOGIA

o CE-ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / REPRODUCAO HUMANA

e CE-TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA
e CE- MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA
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Quanto a classificacdo da prioridade de consultas, em relacdo ao prazo para agendamento, serdo
consideradas:

e Prioridade 1

e Prioridade 2 AMARELA

e Prioridade 3 VERDE

Todas as pacientes encaminhadas ou que estejam em acompanhamento em outros niveis de atencao,
secundario e terciario, permanecerao vinculadas e seguirdo em acompanhamento compartilhado em suas
UBS de origem na Atengdo Primaria a Saude (APS). Algumas delas, conforme a avaliacdo inicial na atencdo
secunddria ou tercidria, poderdo continuar com atendimento apenas na atengao primaria. Para isso, deve
ser preenchido o formulario de contrarreferéncia (Formulario 1) direcionado a atencdo primaria com as
orientagOes pertinentes para o seguimento.

Os critérios de encaminhamento para os ambulatérios especializados em cirurgia ginecoldgica eletiva, bem
como sua classificacdo de prioridade, propedéutica minima e contetdo descritivo minimo, estdo descritos e
detalhados a seguir.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03

GRUPO - CE GINECOLOGIA GERAL

IV - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL OU VAGINAL SEM PROLAPSO
CE - HISTERECTOMIA TOTAL - SIGTAP: 04.09.06.013-5
CE - HISTERECTOMIA SUBTOTAL - SIGTAP: 04.09.06.012-7
CE - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) - SIGTAP: 04.09.06.011-9
CE - HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - SIGTAP: 04.09.06.010-0

* No SISREG III, caso a cirurgia for ser por videolaroscopia, ou por via vaginal no caso de prolapso
uterino, solicitar a cirurgia no Grupo CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUCAO
HUMANA ou no Grupo CE - UROGINECOLOGIA, respectivamente).

4. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
HISTERECTOMIA ABDOMINAL OU VAGINAL SEM PROLAPSO:

4.1. LEIOMIOMA DO UTERO ou MIOMA DO UTERO

D25 - Leiomioma do Utero

D26 - Outras neoplasias benignas do Utero

Prioridade 1 -
e Mioma(s) em Utero com mais de 250 cm?, em mulheres com prole definida, com sangramento

uterino anormal, causando anemia, refratdrio a tratamento clinico por 6 meses, com
manifestado desejo para retirar o Utero.
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Prioridade 2 - AMARELA

e Mioma(s) em Utero com menos de 250 cm3, em mulheres com prole definida, com
sangramento uterino anormal, causando anemia, refratario a tratamento clinico por 6 meses,
com manifestado desejo para retirar o Utero;

e Mioma(s) em utero de qualquer tamanho, em mulheres com prole definida, com dor pélvica
ou dismenorréia moderada ou grave, refratdrio a tratamento clinico por 6 meses, com
manifestado desejo para retirar o Utero.

Prioridade 3 - VERDE

e Mioma(s) em utero com menos de 250 cm3 em mulheres com prole definida, com
sangramento uterino anormal, sem causar anemia, refratario a tratamento clinico por 6
meses, com manifestado desejo para retirar o Utero;

e Mioma(s) em utero acima de 250 cm3, em mulheres com prole definida, assintomdtica, ou
com dor pélvica ou dismenorréia leve, refratdria a tratamento clinico por 6 meses, com
manifestado desejo para retirar o Utero.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evoluc¢do e outras informacdes
relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
e Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos usados com posologia);
e Hemograma completo, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Descricao do exame de imagem, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

4.2. ADENOMISOE (DO UTERO)
N80.0 - Adenomiose

Prioridade 1 -

e Adenomiose em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal, causando
anemia, refratdrio a tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o
utero.

Prioridade 2 - AMARELA

e Adenomiose em mulheres com prole definida, com sangramento uterino anormal, sem causar
anemia, refratdrio a tratamento clinico por 6 meses, com manifestado desejo para retirar o
Utero.

Prioridade 3 - VERDE

e Adenomiose em mulheres com prole definida, com Utero acima de 250 cm?3, assintomatica,
com manifestado desejo para retirar o Utero.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e outras informacdes
relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
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e Tratamento em uso ou ja realizado para adenomiose (medicamentos usados composologia;
e Hemograma completo, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica com data;
e Descricdao do exame de imagem, com data confirmando o diagndstico;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

4.3. SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL SEM PATOLOGIA ESTRUTURAL

N92 - Menstruagao excessiva e frequente

Prioridade 1 -

e Sangramento uterino anormal nao-estrutural, em mulheres com prole constituida, causando
anemia, ndo responsivo ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pré-coagulante) por 6
meses ou com contraindicacdo para tal, com encaminhamento da ginecologia enddcrina, com
manifestado desejo para retirar o Utero.

Prioridade 2 - AMARELA

e Sangramento uterino anormal ndo-estrutural, em mulheres com prole constituida, sem causar
anemia, ndo responsivo ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-coagulante) por 6
meses ou com contraindicacdo para tal, com encaminhamento da ginecologia enddcrina, com
manifestado desejo para retirar o Utero.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugdo, outras informagdes
relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Hemograma completo, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Resultado dos exames da propedéutica minima, com data: Beta-HCG, TSH, FSH e prolactina;

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

V - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - PARA MIOMECTOMIA POR LAPAROTOMIA.
CE - MIOMECTOMIA - SIGTAP: 04.09.06.019-4

¢ No SISREG III, caso a cirurgia for por videolaroscopia, ou videohisteroscopia no caso de
Leiomioma submucoso menor que 4 cm, solicitar a cirurgia no Grupo CE - ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA/ REPRODUCAO HUMANA.

5. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
MIOMECTOMIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA:

5.1. LEIOMIOMA DO UTERO OU MIOMA DO UTERO

D25 - Leiomioma do Utero

D25.0 - Leiomioma submucoso do utero (maior 4 cm)
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D25.9 - Leiomioma do Utero nao especificado

Prioridade 1 -

e Mioma(s) submucoso maior 4 cm, intramural e/ou subseroso, em Utero com mais de 250 cm?,
em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia, com desejo
de preservagdo do Utero, com desejo reprodutivo.

Prioridade 2 - AMARELA

e Mioma(s) submucoso maior 4 cm, intramural e/ou subseroso, em Utero com menos de 250
cm3, em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando ou ndo anemia,
refratario a tratamento clinico por 6 meses; com desejo de preservacdo do Utero, com desejo
reprodutivo,

e Mioma(s) submucoso maior 4 cm, intramural e/ou subseroso, em Utero de qualquer tamanho,
em mulheres no menacme, com dor pélvica ou dismenorréia moderada ou grave, refratario a
tratamento clinico por 6 meses, com desejo de preservagao do Utero, com desejo reprodutivo.

e Mioma(s) ) submucoso maior 4 cm, intramural e/ou subseroso, em utero de qualquer
tamanho, em mulheres no menacme, assintomatica, com desejo de preservacdo do Utero,
com desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 3 - VERDE

e Mioma(s) de qualquer localizagdo, em Utero acima de 250 cm3 em mulheres no menacme,
assintomaticas, com desejo de preservacao do Utero, sem desejo reprodutivo imediato.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e infertilidade, outras
informacdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
e Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos usados com posologia);
e Hemograma completo, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Descricao do exame de imagem, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

VI - CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - INVESTIGACAO ENDOMETRIAL no espessamento endometrial, pélipo
endometrial (suspeita de pdlipo) ou sangramento uterino anormal.

CE - CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO - SIGTAP: 04.09.06.004-6
CE - BIOPSIA DE ENDOMETRIO - SIGTAP: 02.01.01.015-1

CE - BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRAGAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) - SIGTAP:
02.01.01.016-0

e No SISREG Ill, caso a investigacdo endometrial for por videohisteroscopia, SOLICITAR CE -
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA - SIGTAP: 02.11.04.004-5 no Grupo CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/
REPRODUGCAO HUMANA).

6. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
INVESTIGAGAO ENDOMETRIAL E TERAPEUTICA (QUANDO FOR O CASO):
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6.1. ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL, POLIPO ENDOMETRIAL (SUSPEITA DE POLIPO)_ou
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Z12.9 - Exame de rastreamento de neoplasias de outras localidades (espessamento endometrial)
N84.0 - Pdlipo endometrial

N92 - Menstruagdo excessiva e frequente

Prioridade 1 -
e Espessamento endometrial na ultrassonografia transvaginal nas mulheres na pds-menopausa,
assintomaticas:
o Espessura 2 14 mm naquelas sem terapia hormonal;

o Espessura = 14 mm persistente na ultrassonografia de reavaliacdo apds sangramento da
supressdao hormonal naquelas com terapia hormonal.

e Sangramento uterino anormal na presenca de alteracdo estrutural ou ndo, em mulheres no
menacme, COM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-
coagulante) por 6 meses ou com contraindica¢do para tal;

e Sangramento pds-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal comespessura = 14 mm ou
causando anemia independente da espessura;

e Sangramento uterino anormal e exame de imagem com lesdo suspeita de neoplasia de
endométrio;

e Pdlipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando
anemia;

e Pdlipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pds-menopausa, com sangramento
uterino anormal, causando anemia ou nao.
Prioridade 2 - AMARELA
e Espessamento endometrial na ultrassonografia transvaginal nas mulheres na pds-menopausa,
assintomaticas:
o Espessura =7 mm naquelas sem terapia hormona;

o Espessura = 7 mm persistente na ultrassonografia de reavaliacdo apds sangramento da
supressdo hormonal naquelas com terapia hormonal.

e Sangramento uterino anormal na presenca de alteracdo estrutural ou ndo, em mulheres no
menacme, SEM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-
coagulante) por 6 meses ou com contraindicacdo para tal;

e Sangramento pds-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura>7 mm e <
14 mm, sem anemia;

e Pdlipo endometrial em mulheres na menacme, com sangramento uterino anormal, sem
anemia, ou com dismenorreia;

e Pélipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pds-menopausa, assintomaticas,
com fator de risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertensdo, diabetes ou
usuaria de Tamoxifeno.

Prioridade 3 - VERDE

e Sangramento pds-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura >4 mm e <
7 mm, sem anemia;

e Pdlipo endometrial, em mulheres na pds-menopausa, assintomaticas.

e Pdlipo endometrial, em mulheres na menacme, assintomaticas.
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Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugdo, outras informagdes
relevantes);

Exame fisico, abdominal e ginecoldgico completo com exame especular e toque vaginal;
Descricdo da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pds-menopausa;

Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino anormal (medicamentos
utilizados e posologia;

Hemograma completo com data;

Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, na primeira METADE da primeira fase do ciclo para as
pacientes que ainda menstruam ou em qualquer momento para as menopausadas sem
terapia hormonal ou apds sangramento da supressdao hormonal naquelas com terapia
hormanal, com data;

Mamografia atualizada de rotina se indicada, obedecendo a recomendac¢do do MS;

Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

VIl - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU SALPINGECTOMIA
CE - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021.6
CE - SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL - SIGTAP: 04.09.06.023-2

e No SISREG III, no campo “OBSERVACAOQO” informar se a cirurgia sera aberta, por laparotomia ou
por videolaparoscopia, neste caso, solicitar a cirurgia no Grupo CE - ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA/ REPRODUCAO HUMANA)

7. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL:

7.1.

TUMORES ANEXIAIS

D27 - Neoplasia benigna do ovario

N83.0 - Cisto folicular do ovario

N83.2 - Outros cistos ovarianos e os ndo especificados

N83.8 - Outros transtornos ndo inflamatérios da trompa de faldpio (hidrossalpinge)

D50.1 - Cisto ovariano de desenvolvimento - Parooforo

Prioridade 1 -

Neoplasias benignas do ovdrio, em mulheres no menacme, abaixo de 35 anos, maiores que 10
cm, com as outras caracteristicas de benignidade pelo IOTA presentes: cisto unilocular,
componente sélido < 7 mm, sombra acustica presente, multilocular liso com maior diametro <
10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler, com desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 2 - AMARELA
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Neoplasias benignas do ovario, doencas das trompas, em mulheres de qualquer idade com
caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido < 7 mm, sombra
acustica presente, multilocular liso com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao
doppler. Com desejo reprodutivo imediato.
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Prioridade 3 - VERDE

¢ Neoplasias benignas do ovario, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com
caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido < 7 mm, sombra
acustica presente, multilocular liso com maior didmetro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao
doppler. Sem desejo reprodutivo imediato.

e Alteracbes funcionais dos ovarios, cistos foliculares, cistos luteos ou tecaluteinicos, em
mulheres no menacme que persistem acima de 5 cm apds 12 semanas com controle
ultrasonogdfico.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

¢ Sinais e sintomas (tempo de evolugdo e infertilidade, outras informacgdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);

e Descricdo do exame de imagem, com data;

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

VIIl - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - PARA LAQUEADURA TUBARIA.
CE - LAQUEADURA TUBARIA - SIGTAP: 04.09.06.018.6

8. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
LAQUEADURA TUBARIA, ATENDIDO OS CRITERIOS DEFINIDOS NA LEI N2 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996,

TRAZIDA PELA LEI N° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022:

8.1. CONTRACEPCAO CIRURGICA

Z30.2 - Esterilizacdo (feminina)

Prioridade 1 -

e Mulheres no menacme com comorbidade de risco de vida elevado se engravidar, necessidade
imediata de esterilizacdo cirurgica conforme relatério de especialidade médica, com desejo de
esterilizacdo cirdrgica definitiva, desde que atendidos os critérios definidos na Lei.

e Mulheres no menacme com desejo de esterilizagdo cirurgica definitiva, com 04 (quatro) filhos
OU mais, desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei .

Prioridade 2 - AMARELA

¢ Mulheres no menacme com desejo de esterilizagdo cirurgica definitiva, com 02 (dois) ou 03
(trés) filhos, desde que atendidos os demais critérios definidos na Lei.

e Mulheres no menacme com necessidades especiais ou comorbidades que dificulte ou
contraindique o uso dos métodos contraceptivos disponiveis na atencdo primaria, desde que
atendidos os demais critérios definidos na Lei.

Prioridade 3 - VERDE

e Mulheres no menacme com desejo de esterilizacdo cirdrgica definitiva, laqueadura tubdria,
desde que atendidos os critérios definidos na Lei.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=131526408&infra_sist... 9/32



31/08/23, 14:49 SEI/GDF - 116959476 - Nota Técnica
¢ Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informacgdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

Documentacdo minima necessaria, para regulagdo com inser¢ao da paciente no SISREG Il para
esterilizagdo cirurgica definitiva, através da laqueadura tubdria bilateral, , atendendo os critérios

definidos na Lei N2 9.263, de 12 de janeiro de 1996, trazida pela Lei N° 14.443, de 2 de setembro de
2022:

e Comprovante de participa¢gdo em consulta individual, palestra / reunido de aconselhamento
para fim especifico sobre a importincia do planejamento reprodutivo (Anexo |)* preenchido,
incluindo a data (sem rasura) e assinado, com “confere” do agente publico que atender a
paciente;

e Termo de Consentimento Informado (TCI) (Anexo II)* preenchido, incluindo a data (sem
rasura) e assinado, com “confere” do agente publico que atender a paciente;

e ATA de Conferéncia (ATA) (Anexo IIlI)* preenchido incluindo a data (sem rasura) e assinado,
com “confere” do agente publico que atender a paciente.

* Anexo |, Anexo Il e Anexo Il contidos Nota Técnica N.2 13/2023 - SES/SAIS/CATES/DUAEC
(117164056) Processo SEI 00060-00351356/2023-90

IX - CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - GLANDULA DE BARTHOLIN, OU CISTO VAGINAL:
CE - MARSUPIALIZAGAO GLANDULA DE BARTHOLIN - SIGTAP: 04.09.07.019-0
CE - EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE - SIGTAP: 04.09.07.015-7
CE - EXERESE DE CISTO VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.014-9

9. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
MARSUPIALIZAGAO DA GLANDULA DE BARTHOLIN, BARTHOLINECTOMIA OU EXERESE DE CISTO VAGINAL:

9.1. CISTO VAGINAL E OUTRAS DOENGCAS DA GLANDULA DE BARTHOLIN
N75.0 - Cisto da glandula de Bartholin

N75.8 - Outras doengas da glandula de Bartholin

Q52.4-b- Cisto embrionario vaginal

Prioridade 2 - AMARELA
e Cisto da glandula de Bartholin;
Prioridade 3 - VERDE

e Histéria de dois ou mais abcessos da glandula de Bartholin no mesmo lado drenados em
pronto-socorro;

e Cisto embrionario vaginal

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
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¢ Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informacgGes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
e Tratamento cirdrgico prévio realizado;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

X - CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - PARA NINFOPLASTIA.
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS - SIGTAP: 04.09.07.026-2

(Ninfoplastia ou plastica intima)

10. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
NINFOPLASTIA:

10.1. HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS

N90.6 - Hipertrofia de vulva, dos pequenos labios

Prioridade 2 - AMARELA

e Hipertrofia disfuncional dos pequenos labios, maior que 8 cm de altura.
Prioridade 3 - VERDE

e Hipertrofia dos pequenos labios, menor que 8 cm de altura.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

¢ Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informacdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
e Tratamento em uso ou j3 realizado (medicamentos usados com posologia);

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03

GRUPO — CE - UROGINECOLOGIA

Xl - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - HISTERECTOMIA VAGINAL ou COLPOCLEISE no PROLAPSO UTERINO.
CE - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) - SIGTAP: 04.09.06.010-0
CE - COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) - SIGTAP: 04.09.07.003-3
CE - COLPOPERINEOCLEISE - SIGTAP: 04.09.07.004-1
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11. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
HISTERECTOMIA VAGINAL OU COLPOCLEISE:

11.1.

PROLAPSO UTERINO

N81.2 - Prolapso uterovaginal incompleto

N81.3 - Prolapso uterovaginal completo

Prioridade 1 -

Prolapso uterino com exteriorizacdo do érgdo, com manifestado desejo para retirar o utero.

Prioridade 2 - AMARELA

Prolapso uterino sem exteriorizacao do 6rgao, com manifestado desejo para retirar o Utero.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

Sinais e sintomas (tempo de evolugdo e outras informacdes relevantes);

Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos usados com posologia);
Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

XIl - CIRURGIA DE GRANDE PORTE — CORREGAO DE PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL
CE - COLPOPEXIA SACRO-ESPINHOSA / COLPOSACROSUSPENSAO - SIGTAP: 04.09.07.021-1

12. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA COLPOPEXIA
SACRO-ESPINHOSA:

12.1.

PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL

N99.3 - Prolapso de cupula de vagina apds histerectomia

Prioridade 1-

Prolapso de cupula de vagina com exteriorizagao.

Prioridade 2 - AMARELA

Prolapso de cupula vaginal sem exteriorizacao.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informacgdes relevantes);
Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

Cirurgia prévia se realizada, com data;

Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia).
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Xl - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CORREGAO DE FISTULA GINECOLOGICA
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA - SIGTAP: 04.09.06.028-3
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA RETO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.023-8
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA URETRO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.024-6
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL - SIGTAP: 04.09.07.025-4

13. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE
CORRECAO DE FiSTULA GINECOLOGICA, DO TRATO GENITAL FEMININO:

13.1. FiISTULA GINECOLOGICA

N82 - Fistulas do trato genital feminino

Prioridade 1-

e Fistula ginecoldgica, fistula vesico-uterina, fistula reto-vaginal, fistula uretrovaginal, fistula
vesicovaginal.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, outras informagGes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
e Descri¢cao do exame de imagem, com data;

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

XIV - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - CIRURGIA PARA CORRECAO DE INCONTINENCIA URINARIA Cirurgia de
Burch.

CE - OPERAGAO DE BURCH - SIGTAP: 04.09.07.020-3

14. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA
PARA CORRECAO DE INCONTINENCIA URINARIA:

14.1. INCONTINENCIA URINARIA

N39.3 - Incontinéncia urinaria de tensao (“stress”)

N39.4 - Outras incontinéncias urinarias especificadas

Prioridade 2 - AMARELA

e Incontinéncia urinaria de esforco (“stress”) em mulheres de qualquer idade, refrataria a
tratamento clinico e ou fisioterdpico por 6 meses;
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e Incontinéncia urindria mista em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento clinico e
fisioterapico por 6 meses.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informagdes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

e Tratamento em uso ou j3 realizado (medicamentos usados com posologia);
e Descri¢do do exame de imagem, com data;

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Resultado de urocultura, com data;

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

XV - CIRURGIA DE MEDIO PORTE -COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR
CE - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.005-0
CE - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.006-8
CE - COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA - SIGTAP: 04.09.07.007-6
CE - COLPOPLASTIA ANTERIOR - SIGTAP: 04.09.07.008-4

15. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR / POSTERIOR DEVIDO CISTOCELE E OU RETOCELE, COM OU SEM
LACERAGCAO DE PERINEO SEM INCONTINENCIA URINARIA DE TENSAO:

15.1. CISTOCELE, RETOCELE E LACERACAO DE PERINEO.
N81.1 - Cistocele
N81.6 - Retocele

070 - Laceracao de perineo durante o parto

Prioridade 1 -

e Laceracdo de perineo de terceiro ou quarto grau (Grau Il ou IV), com ou sem cistocele e / ou
retocele.

Prioridade 2 - AMARELA
e Laceracdo de perineo de segundo grau (Grau Il), com ou sem cistocele e / ou retocele.
Prioridade 2 - VERDE

e Laceracdo de perineo de primeiro grau (Grau |), com ou sem cistocele e / ou retocele, ndo
responsivo a tratamento fisioterapico.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, outras informagdes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).
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XVI - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL (“SLING”) - SIGTAP:
04.09.07.027-0

16. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE
CORRECAO DE INCONTINENCIA URINARIA:

16.1. INCONTINENCIA URINARIA

N39.3 - Incontinéncia urindria de tensao (“stress”)

N39.4 - Outras incontinéncias urindrias especificadas

Prioridade 2 - AMARELA
e Incontinéncia urinaria de esforco (“stress”) em mulheres de qualquer idade, refratadria a
tratamento clinico e fisioterapico por 6 meses;
e Incontinéncia urindria mista em mulheres de qualquer idade, refrataria a tratamento clinico e
fisioterdpico por 6 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

¢ Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, outras informacgdes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;

e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
e Descricao do exame de imagem, com data;

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Resultado de urocultura, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03

GRUPO — CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUCAO HUMANA

XVII - CIRURGIA DE PEQUENO PORTE - HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
CE - HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA - SIGTAP: 02.11.04.004-5

 No SISREG I, caso a investigacio for por videohisteroscopia, solicitar CE - HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA - SIGTAP: 02.11.04.004-5 no Grupo CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/
REPRODUCAO HUMANA).
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17. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA PARA INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL,
POLIPO ENDOMETRIAL (SUSPEITA DE POLIPO) OU SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL:

17.1. ESPESSAMENTO _ENDOMETRIAL, POLIPO ENDOMETRIAL _(SUSPEITA _DE _ POLIPO)
ou SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Z12.8 - Exame de rastreamento de neoplasias de outras localiza¢des (espessamento endometrial)
N84.0 - Pélipo endometrial

N92 - Menstruacao excessiva e frequente

Prioridade 1 -
e Espessamento endometrial na ultrassonografia transvaginal nas mulheres na pds-menopausa,
assintomaticas:
o Espessura 2 14 mm naquelas sem terapia hormonal;

o Espessura = 14 mm persistente na ultrassonografia de reavaliacdo apds sangramento da
supressdao hormonal naquelas com terapia hormonal.

e Sangramento uterino anormal na presenca de alteragao estrutural ou ndo, em mulheres no
menacme, COM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-
coagulante) por 6 meses ou com contraindicag¢do para tal;

¢ Sangramento pos-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura = 14 mm ou
causando anemia independente da espessura;

e Sangramento uterino anormal e exame de imagem com lesdo suspeita de neoplasia de
endomeétrio;

e Pdlipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando
anemia;

e Pdlipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pds-menopausa, com sangramento
uterino anormal, causando anemia ou nao.
Prioridade 2 - AMARELA
e Espessamento endometrial na ultrassonografia transvaginal nas mulheres na pds-menopausa,
assintomaticas:
o Espessura 27 mm naquelas sem terapia hormonal;

o Espessura = 7 mm persistente na ultrassonografia de reavaliacdo apds sangramento da
supressdao hormonal naquelas com terapia hormonal.

e Sangramento uterino anormal na presenca de alteracdo estrutural ou ndo, em mulheres no
menacme, SEM anemia, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia, pro-
coagulante) por 6 meses ou com contraindica¢do para tal;

e Sangramento pds-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal com espessura 2 7 mm e <
14 mm, SEM anemia;

e Pdlipo endometrial em mulheres na menacme, com sangramento uterino anormal, sem
anemia, ou com dismenorreia;

e Pdlipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pds-menopausa, assintomaticas,
com fator de risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertensdo, diabetes ou
usuaria de Tamoxifeno.

Prioridade 3 - VERDE

e Sangramento pds-menopausa nas mulheres sem terapia hormonal e/ou com espessura > 4
mm e < 7 mm, SEM anemia;
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e Pdlipo endometrial, em mulheres na pds-menopausa, assintomaticas.
e Pdlipo endometrial, em mulheres na menacme, assintomaticas.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evoluc¢do, outras informacgdes
relevantes);
e Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;
e Descricdo da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pds-menopausa;

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino anormal (medicamentos
utilizados e posologia;

e Hemograma completo com data;

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, na primeira METADE da primeira fase do ciclo para as
pacientes que ainda menstruam ou em qualquer momento para as menopausadas sem

terapia hormonal ou apds sangramento da supressdo hormonal naquelas com terapia
hormanal, com data;

e Mamografia atualizada de rotina se indicada, obedecendo a recomendacdo do MS;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

17.2. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA na semiologia da infertilidade, amenorreia e abortamento de repeti¢io
INVESTIGAGCAO DE INFERTILIDADE, MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA E SINEQUIA INTRAUTERINA:

N97.2 - Infertilidade feminina de origem uterina
N97.3 - Infertilidade feminina de origem cervical
N97.9 - Infertilidade feminina ndo especificada
N85.6 - Sinéquias intra-uterinas

Q51.9 - Malformacdo ndo especificada do Utero e do colo do Utero

Prioridade 1 —

e Paciente em investigacdo de infertilidade, suspeita de sinéquia intrauterina e/ou malformac&o
genital congénita.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucao, de infertilidade, outras
informacdes relevantes);
e |dade da paciente quando se iniciaram os sintomas;
e Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;

e Tratamentos em uso ou ja realizados para os sintomas do climatério (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

XVIIl - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM RESSECTOSCOPIO
CE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO - SIGTAP: 04.09.06.017-8
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18. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM _RESSECTOSCOPIO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIPO
ENDOMETRIAL, MIOMA UTERINO SUBMUCOSO DE ATE 4 CM, SINEQUIA UTERINA, SEPTO UTERINO:

18.1. POLIPO ENDOMETRIAL
N84.0 - Pélipo endometrial

Prioridade 1 -
e Pdlipo endometrial em mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando
anemia, com desejo de preservacao do Utero, com desejo reprodutivo imediato;
e Pdlipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pds-menopausa, com sangramento
uterino anormal, causando anemia ou nao.
Prioridade 2 - AMARELA
e Pdlipo endometrial em mulheres na menacme, com sangramento uterino anormal, sem
anemia, ou com dismenorreia, com desejo de preservagao do Utero, com desejo reprodutivo;

e Pélipo endometrial de qualquer tamanho, em mulheres na pds-menopausa, assintomaticas,
com fator de risco para cancer de endométrio como obesidade, hipertensdo, diabetes ou
usuaria de Tamoxifeno;

e Pdlipo endometrial associado a infertilidade.
Prioridade 3 - VERDE
e Pélipo endometrial, em mulheres na pds-menopausa ou ha menacme, assintomaticas.
Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e infertilidade, outras
informacdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;

e Hemograma completo, com data;

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Descri¢ao do exame de imagem, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Histeroscopia diagndstica, com data;

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

18.2. LEIOMIOMA SUBMUCOSO DO UTERO (menor que 4 cm) em paciente com desejo de
preservac¢ao do Utero e desejo reprodutivo

D25.0 - Leiomioma submucoso do Utero (menor 4 cm)
* L0 - mioma submucoso pediculado.
* L1 - mioma submucoso com 50% ou mais do seu volume no interior da cavidade uterina.

* L2 - mioma submucoso com menos de 50% do seu volume no interior da cavidade uterina.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=131526408&infra_si... 18/32



31/08/23, 14:49 SEI/GDF - 116959476 - Nota Técnica
Prioridade 1 -

e Mioma submucoso LO, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Utero com até 250 cm3, em
mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, causando anemia, com desejo de
preservacdo do Utero, com desejo reprodutivo;

Prioridade 2 - AMARELA

e Mioma submucoso LO, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Utero com até 250 cm3, em
mulheres no menacme, com sangramento uterino anormal, sem anemia, com desejo de
preservacdo do Utero, com desejo reprodutivo;

e Mioma submucoso LO, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Utero com até 250 cm3, em
mulheres no menacme, associado a infertilidade, com desejo de preservacdo do Utero, com
desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 3 - VERDE

e Mioma submucoso LO, L1 ou L2 da FIGO menor que 4 cm, em Utero com até 250 cm3, em
mulheres no menacme, assintomaticas, com desejo de preservacdo do Utero, com desejo
reprodutivo futuro.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e infertilidade, outras
informacgdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e ginecoldgico completo com exame especular e toque vaginal;
e Hemograma completo com data;

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Descricdao do exame de imagem, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Histeroscopia diagndstica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

18.3. SINEQUIA UTERINA

N85.6 - Sinéquias intra-uterinas

Prioridade 1 -

e Diagnéstico de sinéquia intrauterina, em mulheres no menacme, associado a infertilidade, ou
aborto de repeti¢ao, com desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 2 - AMARELA

e Diagnéstico de sinéquia intrauterina, em mulheres no menacme, associado a infertilidade,
com desejo reprodutivo futuro.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e infertilidade, outras
informacdes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e ginecoldgico completo com exame especular e toque vaginal;
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e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Descri¢ao do exame de imagem, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Histeroscopia diagndstica, com data;

e Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

18.4. SEPTO UTERINO

Q51.9 - Malformacado nao especificada do utero e do colo do utero, septo uterino

Prioridade 1 -

e Septo uterino, em mulheres no menacme, associado a infertilidade ou aborto de repeticao,
com desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 2 - AMARELA

e Septo uterino, em mulheres no menacme, associado a infertilidade, com desejo reprodutivo
futuro.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evoluc¢do e infertilidade, outras
informacdes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Descri¢cao do exame de imagem, com data;
e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
e Histeroscopia diagndstica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

XIX - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA
CE - HISTEROSCOPIA CIRURGICA - SIGTAP: 02.09.03.001-1

19. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
HISTEROSCOPIA CIRURGICA PARA RETIRADA DE DIU PERDIDO:

19.1. DIU PERDIDO

T19.3 Corpo Estranho no utero (qualquer parte)

Prioridade 1 -

e DIU perdido, em mulheres no menacme, sem desejo reprodutivo imediato, com DOR pélvica,
com sangramento uterino anormal, com ou sem anemia.

Prioridade 2 - AMARELA
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e DIU perdido na cavidade uterina, em mulheres no menacme, associado a infertilidade, com
desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 3 - VERDE

e DIU perdido na cavidade uterina, bem posicionado, vencido (eficacia) ou ndo, em mulheres no
menacme, assintomatica, sem desejo reprodutivo imediato.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e infertilidade, outras
informacdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e ginecoldgico completo com exame especular e toque vaginal;

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

XX - CIRURGIA DE MEDIO PORTE - RECANALIZACAO TUBARIA
CE - SALPINGOPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.025-9
CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7

20. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA REVERSAO
DA FERTILIDADE COM RECANALIZAGAO TUBARIA APOS LAQUEADURA TUBARIA PREVIA:

O unico critério de Prioridade a ser considerado é a data de registro do encaminhamento para a Central
de Regulagdo. Portanto, todas as pacientes devem ser inseridas como Prioridade 3 - VERDE

20.1. REVERSAO DA FERTILIDADE, (RECANALIZAGAO TUBARIA)

N97.1 - Infertilidade feminina de origem tubaria

Prioridade 3 — VERDE

e CASAL COM mulher no menacme, com Laqueardura tubaria prévia informada e comprovada
através de exame de Histerossalpingografia, sem suspeita de ser frimbriectomia, com
avaliacdo da reserva ovariana com contagem de foliculos superior a 5 foliculos antrais,
descartada outras causas de infertilidade, descartada principalmente a infertilidade masculina
associada.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo e da infertilidade, outras informacgdes relevantes);

e Exame fisico, abdominal e ginecoldgico completo com exame especular e toque vaginal;

e Descri¢ao padrao menstrual da mulher;

e Tratamento em uso ou ja realizado para infertilidade (medicamentos utilizados e posologia;

e Ultrassonografia transvaginal com Contagem de Foliculos Antrais, realizado entre o 32 e 0 52
dia, apds o 12 dia da menstruagdo, considerando o 12 dia, o dia que apresenta sangramento
vermelho vivo, com data;

e Espermograma do marido;

e Exame de Histerossalpingografia, com data;
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e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03

GRUPO - CE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA/ REPRODUGAO HUMANA (continuag3o)

XXI - CIRURGIA DE GRANDE PORTE - ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
VIDEOLAPAROSCOPIA, OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL

Procedimento a ser solicitado no SISREG:
CE - VIDEOLAPAROSCOPIA - SIGTAP: 02.09.01.006-1

Incluindo Cirurgia para tratamento de endometriose pélvica “ SEM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA
INFILTRATIVA

Procedimentos a serem informados no campo “OBSERVAGAO” no SISREG:
CE - LIBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS - SIGTAP: 04.07.04.018-8

CE - SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.024-0
CE - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021-6

CE - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.015-1

¢ No SISREG III, caso a cirurgia for ser por laparotomia, solicitar a cirurgia no Grupo CE -
GINECOLOGIA GERAL.

21. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA OU SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL:

21.1. TUMORES ANEXIAIS
D27 - Neoplasia benigna do ovério
N83.0 - Cisto folicular do ovério
N83.2 - Outros cistos ovarianos e os ndo especificados
N83.8 - Outros transtornos nado inflamatérios da trompa de falépio (hidrossalpinge)

D50.1 - Cisto ovariano de desenvolvimento - Parooforo

Prioridade 1 -

e Neoplasias benignas do ovério, em mulheres no menacme, abaixo de 35 anos, maiores que 10
cm, com as outras caracteristicas de benignidade pelo IOTA presentes: cisto unilocular,
componente sélido < 7 mm, sombra acustica presente, multilocular liso com maior diametro <
10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao doppler, com desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 2 - AMARELA

e Neoplasias benignas do ovario, doencas das trompas, em mulheres de qualquer idade com
caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido < 7 mm, sombra
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acustica presente, multilocular liso com maior diametro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao
doppler. Com desejo reprodutivo imediato.

Prioridade 3 - VERDE

¢ Neoplasias benignas do ovario, doengas das trompas, em mulheres de qualquer idade com
caracteristicas de benignidade pelo IOTA: cisto unilocular, componente sélido < 7 mm, sombra
acustica presente, multilocular liso com maior didmetro < 10 cm, sem ascite ou sem fluxo ao
doppler. Sem desejo reprodutivo imediato.

e Alteracbes funcionais dos ovarios, cistos foliculares, cistos luteos ou tecaluteinicos, em
mulheres no menacme que persistem acima de 5 cm apds 12 semanas com controle
ultrassonografico.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

¢ Sinais e sintomas (tempo de evolugdo e infertilidade, outras informacdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecolégico completo;

e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);

e Descricdo do exame de imagem, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).

21.2. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE ENDOMETRIOSE PELVICA ENDOMETRIOSE PROFUNDA
INFILTRATIVA:

ENDOMETRIOSE PELVICA “ SEM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
N80.1 - Endometriose do ovario
N80.2 - Endometriose da trompa de faldpio
N80.3 - Endometriose do peritdnio pélvico
N80.6 - Endometriose em cicatriz cutanea
N80.8 - Outra endometriose
N80.9 - Endometriose ndo especificada
N94.5 - Dismenorréia secundaria
R10.2 - Dor pélvica e perineal

K66.0 - Aderéncias peritoniais

Prioridade 1 -

e Pacientes com diagnéstico de endometriose, endometrioma por exames de imagem, com dor
pélvica moderada ou severa, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) por
6 meses ou com contraindica¢do para tal, com interesse reprodutivo.

Prioridade 2 - AMARELA.

e Pacientes com diagnéstico de endometriose, endometrioma por exames de imagem, com dor
pélvica leve, sem resposta ao tratamento clinico (AINE, hormonioterapia) por 6 meses ou com
contraindicagao para tal, sem interesse reprodutivo.

e Pacientes com diagndstico de endometriose de parede abdominal.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (caracterizacdo do quadro, descricdo do habito intestinal e urinario);
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e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com posologia);
e Histdria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias;
e Descricdao do exame de imagem, com data;
e Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;
e Descricdo da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pds-menopausa;
e Ultrassonografia de Abdémen total, com data;

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.
PANORAMA 03

Grupo CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA

XXIl - DE GRANDE PORTE - TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA “COM” ENDOMETRIOSE
PRONFUNDA INFILTRATIVA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

Observagdo importante: apenas membros da(s) equipe(s) constituida(s) com EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR para realizar CIRURGIA AVANCADA para TRATAMENTO DE ENDOMETRIOSE
PROFUNDA INFILTRATIVA poderao inserir paciente neste GRUPO — CE.

Procedimento a ser solicitado no SISREG lll: Videolaparoscopia - SIGTAP: 02.09.01.006-1
Cirurgia para tratamento de endometriose pélvica “ COM” ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA
Procedimentos a serem informados no campo “OBSERVACAO” no SISREG:
CE - LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS - SIGTAP: 04.07.04.018-8
CE - SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.024-0
CE - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.026-7
CE - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA - SIGTAP: 04.09.06.021-6
CE - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - SIGTAP: 04.09.06.015-1
CE - CISTECTOMIA PARCIAL - SIGTAP: 04.09.01.002-2
CE - CISTORRAFIA - SIGTAP: 04.09.01.008-1
* Enterectomia com reanastomose de reto sigmaéide
CE - EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA - SIGTAP: 04.07.02.023-3
CE - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) - SIGTAP: 04.07.02.024-1
** Disseccdo de ureter com reimplante de ureter
CE - URETEROENTEROSTOMIA - SIGTAP: 04.16.01.019-9
CE - INSTALACAO ENDOSCOPICA DECATETER DUPLO J - SIGTAP: 04.09.01.017-0

22. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA ENDOMETRIOSE PROFUNDA INFILTRATIVA COM
CIRURGIA AVANGCADA REALIZADA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA ENDOSOCPIA GINECOLOGICA:

ENDOMETRIOSE PELVICA "COM" ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA
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ENDOMETRIOSE PELVICA "COM" ENDOMETRIOSE PRONFUNDA INFILTRATIVA

N80.4 - Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5 - Endometriose do intestino

N80.3 - Endometriose do peritbnio pélvico

Prioridade 1 -

Pacientes com diagndstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem,

o com estreitamento de reto sigmdide, e/ou
o com hidroneforose devido obstrucdo de ureter, e

o com sintomatologia algica sem resposta a analgesia por via oral.

Pacientes com diagndstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem, com

desejo reprodutivo.

Prioridade 2 - AMARELA

Pacientes com diagndstico de endometriose profunda infiltrativa por exames de imagem,

o sem estreitamento de reto sigmdide, ou
o sem hidroneforose devido compressdo de ureter, e

o com sintomatologia algica leve ou moderada.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

Sinais e sintomas (caracterizacdo do quadro, descricdo do habito intestinal e urindrio, exame

fisico e ginecoldgico completo);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com posologia);

Histdria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias;

Exame fisico, abdominal e ginecolégico completo com exame especular e toque vaginal;
Descricdo da fase da mulher, se menacme, perimenopausa ou pds-menopausa;
Resultado dos exames da propedéutica minima, com data;

Mulheres no menacme: CA125, Beta-HCG, TSH, FSH, Prolactina;

Ultrassonografia de Abdémen total, com data.

Colonoscopia ou Cistoscopia, com data.

Colpocitologia Oncética (CCO) preventivo recente (colhida ha menos de 01 ano).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA GINECOLOGICA ELETIVA.

PANORAMA 03

GRUPO - CE - MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA

XXIIl - CIRURGIA DE GRANDE PORTE — PARA CORRECAO DE MALFORMAGAO
CE - CIRURGIA DE ALARGAMENTO DA VAGINA - SIGTAP: 04.09.07.001-7
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CE - CONSTRUCAO DE VAGINA (NEOVAGINA) - SIGTAP: 04.09.07.011-4
CE - RECONSTRUGAO DE VAGINA - SIGTAP: 04.09.07.021-1
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA - SIGTAP: 04.09.07.028-9
CE - PLASTICA DE VULVA E CLITORIS - SIGTAP: 04.09.07.026-2

23. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE
CORREGCAO DA MALFORMAGAO, ALARGAMENTO DA VAGINA OU CONSTRUGAO DE VAGINA (NEOVAGINA):

23.1. MALFORMAGAO GENITAL CONGENITA
Q51 - Malformagdes congénita do Utero e do colo do Utero

Q52 - Outras malformagdes congénitas dos 6rgaos genitais femininos

Prioridade 1 -

e Septo vaginal obliquo causando criptomenorréia, hematocolpo, hematometra,
hematossalpinge, em utero duplo com duplicacdo do colo Utero e da vagina com uma haste
fechada - Sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich.

e Septo wvaginal transverso causando criptomenorréia, hematocolpo, hematometra,
hematossalpinge.

e Agenesia e aplasia do colo do Utero causando criptomenorréia, hematocolpo, hematometra,
hematossalpinge.

e Estreitamento de vagina ou anel himenal estreitado, COM criptomenorreia e/ou dismenorreia
grave e/ou dispaurenia grave.
Prioridade 2- AMARELA
e Estreitamento de vagina ou anel himenal estreitado, SEM criptomenorreia e/ou dismenorreia
grave e/ou dispaurenia grave.
e Agenesia de Utero e de vagina (Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hause)
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:
e Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evoluc¢do, outras informagdes
relevantes);

e Exame fisico, abdominal e ginecoldgico completo (a depender do tipo de malformacéo);

e Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos usados com
posologia);

e Tratamento cirdrgico relacionado a malformacao j4 realizado;

e Resultado dos exames da propedéutica minima, com data, TSH, FSH, Prolactina;
e Ultrassonografia de abdome total, com data;

e Ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;

e Descricao de outro exame de imagem, com data.

XXIV - CIRURGIA DE PEQUENO PORTE — PARA CORRECAO DA MALFORMAGAO:
CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTAGAO DE NINFAS- SIGTAP: 04.09.07.022-0
CE - HHMENOTOMIA- SIGTAP: 04.09.07.018-1
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CE - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS - SIGTAP:
04.09.07.026-2

(Ninfoplastia ou plastica intima)

24. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA DE
CORRECAO DA MALFORMACAO: IMPERFURACAO HIMENAL OU COAPTAGCAO DE PEQUENOS LABIOS
E HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS:

24.1. MALFORMACAO GENITAL CONGENITA, Imperfuracio de himen e coaptagéo de ninfas:
Q52.3 - Imperfuracao de himen

N90.8 - Outros transtornos nao-inflamatdrios especificados da vulva e do perineo (coaptacdo de
ninfas)

Prioridade 1 -

e Imperfuracdo himenal causando criptomenorréia, hematocolpo, hematometra e/ou
hematossalpinge.

Prioridade 2- AMARELA
e Coaptagdo de pequenos labios, inclusive em criangas.
Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, outras informacdes relevantes);

e Exame fisico abdominal e ginecoldgico (ectoscopia da vulva e perineo);

e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);
e Tratamento cirdrgico relacionado a malformacao ja realizado.

e Ultrassonografia pélvica abdominal, com data;

e Descricdo de outro exame de imagem, com data.

24.2. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
NINFOPLASTIA PARA TRATAMETNO DE HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIO:

N90.6 - Hipertrofia de vulva, dos pequenos labios

Prioridade 2 - AMARELA

e Hipertrofia disfuncional dos pequenos labios, maior que 8 cm de altura.
Prioridade 3 - VERDE

e Hipertrofia dos pequenos labios, menor que 8 cm de altura.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, outras informagdes relevantes);
e Exame fisico, abdominal e exame ginecoldgico completo;
e Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos usados com posologia);

e Colpocitologia Oncdtica (CCO) preventivo recente (colhida hd menos de 01 ano).
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25. CONSIDERAGOES FINAIS:

Esta nota técnica foi elaborada pela Referéncia Técnica Distrital de Ginecologia e Obstetricia da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (RTD/GO/SES/DF) com colaboragdo e apoio técnico cientifico da Camara
Técnica de Ginecologia e Obstetricia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CTGO-SES/DF)
para auxiliar e orientar o processo de regulagdo das cirurgias ginecoldgicas eletivas no ambito da Rede de
Atencdo a Salde da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas aos motivos de encaminhamento para cirurgias
eletivas na especialidade de ginecologia, as situacdes ndo indicadas e/ou ndo contempladas nesta Nota
Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital - RTD da Ginecologia e
Obstetricia da SES/DF, em qualquer tempo.

26. DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA:

Este documento de critérios de regulacdo das cirurgias ginecoldgicas eletivas, terd validade de dois anos
ou até a publicacdo do Protocolo de Regulacdo em Ginecologia da SES/DF.
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28. ANEXOS:

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Formulario de Contrarreferéncia da Atengdo Secundaria e Tercidria

em GINECOLOGIA para a Atengdo Secundaria e Primaria

NOME: D.NASCIMENTO: / /
No. SES: No. CNS:

Diagndstico:

Conteudo descritivo (conforme os critérios de encaminhamento de cada patologia):

Tratamento proposto para o caso:

Frequéncia indicada das préximas consultas na ATENCAO PRIMARIA:

Orientacdes do especialista para seguimento na atencdo primaria:
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Data: / / Médico:

Anexo 1. Formuldrio de referéncia e contrarreferéncia do atendimento especializado em Ginecologia.
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Sel o
assinatura

.i eletrénica

Documento assinado eletronicamente por JOAO ROCHA VILELA - Matr.1435278-8, Referéncia
Técnica Distrital (RTD) Ginecologia e Obstetricia-Colaborador(a), em 13/07/2023, as 15:03,
conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FABYANNE MAZUTTI DA SILVA - Matr.1680363-9,
Referéncia Técnica Distrital (RTD) Ginecologia e Obstetricia-Colaborador(a), em 13/07/2023, as
16:05, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério
Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

PR Documento assinado eletronicamente por GABRIELLE OLIVEIRA MEDEIROS DE MENDONCA -
Jeu tll Matr.0179750-6, Gerente de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, em 13/07/2023,
assinatura as 17:08, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
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Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JULIANA LEAO SILVESTRE DE SOUZA - Matr.1443738-
4, Diretor(a) de Servicos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias, em 24/07/2023, as 16:48,
conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por BIANCA SOUZA LIMA - Matr.1443954-9,
Coordenador(a) de Atengdo Especializada a Saude, em 02/08/2023, as 16:25, conforme art. 62
do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LARA NUNES DE FREITAS CORREA - Matr.1675286-4,
Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos, em 02/08/2023, as 17:30,
conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MAURICIO GOMES FIORENZA - Matr.0172201-8,
Subsecretdrio(a) de Atencgdo Integral a Sadde, em 11/08/2023, as 13:26, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO MORESCO AGRIZZI - Matr.1688993-2,
Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saude, em 14/08/2023, as 12:11, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARTA DE BETANIA RABELO TEIXEIRA DE SOUZA -
Matr.0137296-3, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Ginecologia e Obstetricia, em 18/08/2023,
as 19:42, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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