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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sao importantes ferramentas de gestdao do cuidado, pois
orientam as decisbes clinicas dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) e funcionam

como referéncia técnica para a analise das solicitacées pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Saude, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado
das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da

articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencdo.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condigdes
clinicas relacionadas a especialidade Ginecologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Salde e nas experiéncias locais de
organizacao da atencdo ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Ginecologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliagdo especializada, os dados minimos obrigatdrios
na solicitacdo e a definicao de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacao da integralidade da

atencdo no territdrio.
2. REGULACAO

A regulacdo organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos sdo avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacoes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais

- Histéria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando
pertinente).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;
- Exames complementares realizados.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) e enfermeiro(a) da Atencdo Primaria a Saude
(APS), médicos(as) especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de
Ouro Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 PATOLOGIAS UTERINAS
5.1.1. SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

ATEN(;AO: sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e sangramento por patologias

cervicais na investigacao inicial de sangramento uterino anormal.
6
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e Mulher na menacme com:

- Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses
(excluidas causas secundarias como alteracdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por
anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);

- Sangramento uterino anormal associado a mioma, refratdrio ao tratamento clinico
otimizado por 3 meses;

- Sangramento uterino anormal associado a pdlipo ou hiperplasia de endométrio (espessura
endometrial maior ou igual a 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na
primeira fase do ciclo menstrual);

- Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de risco para cancer
de endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos mais um fator de risco, como:
obesidade, nuliparidade, diabete, anovulacdo crénica, uso de tamoxifeno);

- Suspeita de sangramento uterino anormal por discrasia sanguinea (sangramento uterino
aumentado desde a menarca ou histéria familiar de coagulopatia ou multiplas
manifestacdes hemorragicas) - nestes casos o encaminhamento pode ser feito para

ginecologia ou hematologia.

e Mulher na menopausa com:

- Espessura endometrial maior ou igual a 50 mm evidenciada na ecografia pélvica
transvaginal;

- Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia pélvica transvaginal.

5.1.2 MIOMATOSE

Sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que persistem apds
tratamento clinico otimizado por trés meses.

5.1.3. SUSPEITA DE NEOPLASIA DO ENDOMETRIO

Todos os casos.

5.1.4. POLIPO ENDOMETRIAL

Todos os casos.

e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVICO DE ONCOGINECOLOGIA (VIA TFD)

Neoplasia do endométrio evidenciada em bidpsia;

Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio.
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e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA SERVIGO DE URGENCIA

- Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
instabilidade hemodinamica ou anemia com sinais de gravidade.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Suspeita de cancer de endométrio, sangramento uterino anormal com repercussao
hemodindmica, mioma submucoso > 4cm com sangramento.

“ Sangramento uterino anormal sem repercussdo hemodinamica.

Mioma submucoso, pdlipos endometriais e outras lesGes uterinas sem sangramento.

5.2 PATOLOGIAS DA VULVA

- Tumores da vulva;

- Alteracoes vulvares / perineais causadas por HPV;

- Liquen vulvo-vaginal;

- Discromias;

- Prurido vulvovaginal crénico;

- Cisto de Bartholin;

- Himen imperfurado;

- Hipertrofia de pequenos labios, com impacto funcional;

- Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicacdo de
tratamento cirdrgico (lesdes extensas ou numerosas).

- Leucorreia de repeticdo (>2 episddios em 3 meses ou >3 episddios em 6 meses) ou
episddio refratdrio a tratamento na APS

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Tumores vulva.

Condiloma, discromias de aparecimento recente.

Liguen vulvo vaginal, prurido vaginal crénico, cisto de Bartholin, himen imperfurado,
hipertrofia de pequenos labios, leucorreia de repeticao.

5.3 DOR PELVICA CRONICA/ENDOMETRIOSE
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- Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao tratamento clinico
otimizado, ndo associada a gestacao;

- Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de endometriose.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Dor pélvica cronica incapacitante.
Demais casos.

5.4. CLIMATERIO

- Menopausa precoce (antes dos 40 anos);
- Persisténcia de sintomas associados ao climatério apds tratamento clinico otimizado por 6
meses.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Sintomas vasomotores, menopausa precoce.
Demais casos.

5.5 MASSA ANEXIAL

- Em qualquer faixa etaria:

- Tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal, saciedade
precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria, mudanca habito intestinal,
etc.);

- Tumores sélidos independente do tamanho;

- Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteldo misto, projecées
solidas);

- Tumores com ascite;

- Cistos simples em mulheres na menopausa.
- Cistos simples em mulheres na menacme se:

- Menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias pélvicas
transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas;

- Maior ou igual a 8,0 cm.

9
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e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Tumores sintomaticos, solidos, cisticos com aspecto complexo ou tumores com ascite.

Cistos simples maiores que 8,0cm.

Demais casos.

5.6 ANORMALIDADE DA ESTATICA PELVICA

- Paciente com prolapso genital sintomatico, independente do grau, que deseja tratamento
cirdrgico;

- Paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses (exercicios para musculo do assoalho pélvico,
treinamento vesical e intervencdes no estilo de vida, como perda de peso, se necessario, e
diminuicdo da ingesta de cafeina ou alcool);

- Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencdes no estilo de vida (perda
de peso quando necessario, diminuicdo ingesta de cafeina/alcool).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Distopia genital grave, paciente cuja qualquer afeccdo ginecoldgica cirdrgica agrave
alguma co-morbidade.

Distopia urogenital leve a moderada.

5.7 GINECOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

ATENCAO: sempre descartar gravidez na investigacdo inicial de amenorreias

- Amenorreia primaria:
- Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou
- Maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios.
- Amenorreia secundaria:
- Se o diagndstico ou manejo ndo esta claro apds investigacao inicial;
- Faléncia ovariana precoce;
- Histdria de exposicdo a radio e/ou quimioterapia no passado;
10
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- Hiperprolactinemia;
- Hirsutismo;
- Hiperandrogenismo;

- Sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

OBSERVACAO: se hiperprolactinemia ou outras doencas hipofisérias/hipotaldmicas encaminhar
paciente para endocrinologia.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Hiperprolactinemia com sintomas neuroldgicos.

n Amenorreia primaria, hiperprolactinemia.

Amenorreia secundaria, Hirsutismo, SOP, hiperandrogenismo.

5.8 PLANEJAMENTO FAMILIAR

- Destinado a pacientes em idade fértil candidatas a:
- Laqueadura tubaria;
- Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU), nos casos que a Unidade Basica de
Saude ndo realizar a insercdo

- Checar informacdes sobre outros métodos disponiveis.
5.8.1 Laqueadura

- Checar Nota Tecnica Lagueadura;
- Documentos obrigatérios: TCLE Lagueadura (3 vias)

e ATENCAO!

A esterilizacdo cirdrgica pode ser realizada nas seguintes condicbes (Lei Federal n® 14.443/22):
- Critério por filhos: Pessoas com 2 ou mais filhos vivos, desde que maiores de 18 anos.
- Critério por idade: Pessoas maiores de 21 anos, independentemente do nimero de filhos
Vivos.
- Consentimento: E dispensada a autorizacdo expressa do conjuge para a realizacao do

procedimento.

11
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- Laqueadura no parto: Permitida durante o periodo de parto, desde que observado o
quadro clinico da paciente e garantido o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da

vontade e o parto.

5.8.2 DIU de Cobre

- Caracteristicas do Método

- Eficacia alta (similar a laqueadura tubaria)

- Mecanismo de acdo: Acdo local (intrauterina). Os fons de cobre causam alteracdes
bioquimicas e inflamatdrias no endométrio com efeito espermicida, espessam o
muco cervical e alteram a motilidade dos espermatozoides e ovdcitos.

- Vantagens: Longa duracdo (até 10 anos), 6timo custo-beneficio, comodidade (livre
de esquecimentos diarios), rapido retorno a fertilidade apds a remocao e nao
interfere na lactacao.

- Contraindicacoes Absolutas
- Gravidez confirmada ou suspeita.
- Sangramento vaginal de causa inexplicada.
- Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) em atividade ou tuberculose pélvica.
- Pés-aborto séptico imediato.
- Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG) com b-HCG elevado.
- Miomas com distorcao importante da cavidade uterina ou anormalidades
anatémicas.
- Cancer do colo do utero.

- Fluxo de Encaminhamento para Insercdo (Policlinica)

- Atendimento na UBS: A paciente deve passar por consulta de planejamento
familiar com médico(a) ou enfermeiro(a) para orientacoes sobre o método, retirada
de duvidas e preenchimento de critérios de elegibilidade.

- Documentacdo: Inexistindo contraindicacbes e mantido o desejo, o profissional
deve fornecer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do DIU (anexo
[), que deve ser levado assinado pela paciente no dia do procedimento (onde sera
datado e carimbado pelo ginecologista).

- Encaminhamento: A paciente deve ser encaminhada para a especialidade de
Ginecologia e Obstetricia, com o complemento de "Pequenas Cirurgias
Ginecoldgicas"

- Requisitos para o dia do procedimento: Para realizar a insercdo, a paciente deve

atender a um dos seguintes critérios:

12
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- Apresentar resultado de exame de Beta-HCG (sangue) com validade
maxima de 48 horas.

- Estar visivelmente no periodo menstrual.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Paciente com comorbidades que contra-indicam uso de anticoncepcional oral (ex:
cardiopatias, trombofilias, histéria de cancer de mama, hepatopatias), doencas que
contraindicam a gestacao.

Pacientes com contra-indicacdo relativa ao uso de anticoncepcionais orais ou com
efeitos adversos ao uso de anticoncepcdo hormonal (ex: cefaleias, nduseas ou vomitos
que dificultam o uso), condicdo social desfavoravel com 2 ou mais filhos vivos
(maiores de 18 anos) ou maiores de 21 (vinte e um) anos de idade, independente do
numero de filhos vivos.

Pacientes com 2 ou mais filhos vivos (maiores de 18 anos) ou maiores de 21 (vinte e
um) anos de idade, independente do numero de filhos vivos, com desejo de LTT
Pacientes com desejo ou indicacdo de insercdo de DIU, como método contraceptivo,
ainda que nuliparas.

5.9 INFERTILIDADE

- Pacientes do sexo feminino com dificuldades para engravidar, sem uso de qualquer
método contraceptivo, sem sucesso, no periodo de:
- 1 ano para pacientes <35 anos;
- 6 meses para pacientes de >=35 anos;

- Abortamento de repeticao (a partir do segundo abortamento sem causa definida).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Entre 30 e 40 anos.

Abaixo de 30 anos.

Maiores de 40 anos.

5.10 NEOPLASIA DE COLO UTERINO - ENCAMINHAR AO CEAE ITABIRITO

- Resultado de exame citopatoldgico do colo uterino:

13
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- Dois exames consecutivos, com intervalo de 6 meses, com resultado de células
escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas de
repeticao (ASC-US);

- Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H);

- Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente nao
neoplasico ou quando n3o se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (AGC);

- Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neopldsica ou quando
nao se pode excluir lesdo de alto grau);

- Dois exames consecutivos, com intervalo de pelo menos 6 meses, com resultado
de lesao intraepitelial de baixo grau;

- Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL);

- Lesao intraepitelial de alto grau ndao podendo excluir microinvasao ou carcinoma

- epidermoide invasor;

- Adenocarcinoma in situ ou invasor;

- Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca autoimune ou em
uso de drogas imunossupressoras com lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL) ou
atipia de significado indeterminado escamosa possivelmente n3o neopldsica
(ASC-US);

- Procedimentos realizados no servico: Colposcopia, bidpsias, CAF, ultrassom transvaginal.
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7. ANEXOS
ANEXO 1 - TCLE DIU

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
implante de Dispositivo Intrauterino (DIU)

4 N
Identificagdo do paciente: (ou do responsével em caso de paciente menor ou incapaz)

Nome: Data de nascimento: ___ / [/
Unidade de Saude do procedimento: Data de realizagdo:__/__ /
Nome do Médico: CRM:

s "

Declaro que recebi as seguintes informagoes:

O dispositivo Intrauterino (DIU) & um dispositivo que possui como finalidade o método anticonceptivo,
€ um pequeno objeto plastico que sera colocado dentro do utero, por profissional habilitado, podendo ser
retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se for meu desejo retira-lo.

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem colocado, pode
apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil engravidam usando DIU no primeiro ano. Este ndimero
diminui ao longo do tempo.

Como qualquer procedimento, a colocacéo do DIU néo é livre de riscos. Pode ocorrer, em casos raros,
perfuracdo uterina, hemorragia ou infecgbes. Se, no momento da colocagéo, surgir algum imprevisto, o
procedimento sera suspenso, visando garantir minha salde e bem estar.

Mulheres que usam DIU podem ter alteracéo no ciclo menstrual e cdlicas. Esses sintomas sdo mais
comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempo.

Para diminuir a possibilidade de complicacées e aumentar a eficacia do método, é muito importante
que sejam seguidas as informacdes fornecidas pelo profissional de saude, bem como as revisdes periddicas
programadas. Se aparecerem sintomas que possam indicar problemas com o DIU, como hemorragias, dor
intensa, corrimento vaginal amarelado ou febre sem explicagéo, devo me dirigir & unidade onde meu DIU foi
colocado.

Declaro, ainda, que recebi a orientacdo de que o DIU funciona apenas como anticoncepcional e néo
serve para prevenir doencas sexualmente transmissiveis, tendo sido orientada de com preveni-las.

Entendi as informagdes que me foram fornecidas em linguagem clara e simples e tive todas as minhas
duvidas esclarecidas. Recebei o cartédo da paciente onde constam informacdes sobre o tipo do meu DIU,
quando devo fazer a proxima reviséo e quando devo trocéa-lo.

de de 20___.

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura e carimbo do meédico responsavel
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