ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

DELIBERACAO N° 37/CIR SERRA CATARINENSE/2025

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS SUAS
COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAO DA COMISSAOD
INTERGESTORA REGIONAL DA SERRA CATARINENSE - NO DIA 12 DE JUNHO DE 2025, NO HORARIO
DAS 08H30M, NO MUNICIPIO DE LAGES, NO AUDITORIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

RESOLVE:

ART. 1° FICA APROVADA A DEFINICAO DOS CRITERIOS CLINICOS QUE DEVERAO SER OBSERVADOS
PARA O ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE NEOPLASIA GINECOLOGICA PARA
REALIZACAO DE COLPOSCOPIA JUNTO AO HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS (HTR), OU A
OUTRO SERVICO DE REFERENCIA DEVIDAMENTE PACTUADO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE. AS
PACIENTES DEVERAO ATENDER A, PELO MENOS, UM DOS SEGUINTES CRITERIOS:

RESULTADO ALTERADO NO EXAME PREVENTIVO (PAPANICOLAOU);

I BIOPSIA ANTERIOR COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE NEOPLASIA GINECOLOGICA
MALIGNA;

I1.SUSPEITA CLINICA RELEVANTE DE LESAO MALIGNA DO TRATO GENITAL INFERIOR;

III. SANGRAMENTO GENITAL DE ETIOLOGIA NAO DEFINIDA;

IV. PRESENCA DE INFECCAO SEXUAI;MEI\-I'TE TRANSMISSIVEL (IST) GENITAL;

V.LESOES VULVARES OU VAGINAIS VISIVEIS, ESPECIALMENTE SE ASSOCIADAS AO VIRUS HPV.

PARAGRAFO UNICO. A SOLICITACAO DEVERA SER REALIZADA POR MEDICOS GINECOLOGISTAS OU
CLINICOS GERAIS, EXCLUSIVAMENTE POR MEIO DO SISTEMA SISREG.

ART. 2° A COLPOSCOPIA E, SE INDICADA, A BIOPSIA SERAO REALIZADAS NAS DEPENDENCIAS DO
HTR, OU EM OUTRO SERVICO DE REFERENCIA, PODENDO OCORRER NO MESMO ATENDIMENTO OU EM
MOMENTO POSTERIOR, CONFORME AVALIACAO MEDICA.

ART. 3° COMPETE AO HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS (HTR), OU A OUTRO SERVICO DE
REFERENCIA DEVIDAMENTE PACTUADO NA REDE DE ATENGAO A SAUDE, A EXECUGCAO INTEGRAL
DE TODAS AS ETAPAS DO PROCESSO DIAGNOSTICO: COLETA DA AMOSTRA, PROCESSAMENTO
ANATOMOPATOLOGICO E EMISSAO DO LAUDO.
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PARAGRAFO UNICO. APOS A EMISSAO DO LAUDO ANATOMOPATOLOGICO, A PACIENTE SERA
CONVOCADA PARA CONSULTA DE RETORNO NO HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS (HTR),

OU EM OUTRO SERVIGCO DE REFERENCIA.

CONFIRMADA A INDICACAO DE TRATAMENTO CIRURGICO, A AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR (AIH) SERA EMITIDA NO PROPRIO ATENDIMENTO, SEM
NECESSIDADE DE NOVO ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS AMBULATORIOS,
ESPECIFICAMENTE OS AMBULATORIOS DE CIRURGIA GINECOLOGICA E DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, ANTERIORMENTE UTILIZADOS NO FLUXO TRADICIONAL.

ART. 4° O NOVO FLUXO SUBSTITUI OS TRAMITES ANTERIORES E CENTRALIZA DIAGNOSTICO E
DEFINICAO CIRURGICA DENTRO DO PROPRIO SERVICO, GARANTINDO AGILIDADE, EFICIENCIA E
ACOLHIMENTO QUALIFICADO A PACIENTE.

LAGES, 12 DE JUNHO DE 2025.
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