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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

PROTOCOLO DE ACESSO - ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA
DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

Patologias uterinas

Patologia do trato genital inferior

Ginecologia Infanto Puberal

Endometriose - dor pélvica

Climatério

Ginecologia cirurgica

Infertilidade

Mola hidatiforme/Doenca trofoblastica gestacional
Mastologia - geral

Uroginecologia

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO PARA O GINECOLOGISTA E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS

Colpocitologia oncologica negativa para lesao intra epitelial ou malignidade e alteracdes que
segundo as Diretrizes para o rastreamento do cancer de colo (INCA, 2016) devem ser repetidas
com 6 meses apds melhora das condicdes vaginais (atrofia, cervicite, etc).

Sinusorragia (com resultado de citologia oncoldgica alteracdes celulares benignas reativas
ou reparativas, negativas para lesao intra epitelial ou malignidade, e colposcopia sem
anormalidades). Tratar processos inflamatorios (cervicites).

Endometriose sem tratamento clinico de pelo menos 6 meses para avaliagao da resposta ao
medicamento.

Mioma sem repercussao clinica (paciente com sangramento menstrual leve ou moderado,
ou com fluxo menstrual regular, sem sinais clinicos/laboratoriais de anemia, auséncia de dor
pélvica)

Cistos simples tubario ou ovariano de crescimento lento ou estacionado sem septacdes ou
areas solidas, com doppler normal

Prevencao e controle de infeccdes sexualmente transmissiveis
Climatério assintomatico ou pouco sintomatico

Processos benignos de mama (com Mamografia BIRADS 1e 2)
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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE PARA EMERGENCIA HOSPITALAR:

« Violéncia sexual: Encaminhar para emergéncia em casos com lesoes importantes decorrentes
da violéncia.

Em todos os casos, a equipe deve fazer o acolhimento COM notificacao no SINAN, avaliar necessidade
de realizacao de testes rapidos e profilaxias para IST'S e gestacdo indesejada, exame fisico e/ou
ginecoldgico (para avaliacao e conduta em relacao a possiveis lesées decorrentes da violéncia) assim
como orientacdes a respeito do processo de aborto legal. Encaminhar para servico especializado
para seguimento clinico, psicoldgico e social assim como ofertar esses servicos na propria unidade
se disponivel. Todo procedimento deve ser detalhadamente colocado em prontuario.

« Intercorréncias obstétricas que ndao podem aguardar avaliacdo ambulatorial agendada eletiva.
Gestantes que referem dor abdominal ou em baixo ventre, sangramento, perda de liquido via
vaginal, parada ou diminuicao da movimentagao fetal, aumento de niveis pressoricos (crise ou
emergéncia hipertensiva com niveis pressoricos acima de PAD>/110 mmHG e/ou PAS>/160mmHG).

Se aumento dos niveis pressoricos ou sintomas como escotomas (ver “estrelinhas”), dor epigastrica,
cefaléia - administrar Sulfato de Magnésio e encaminhar a maternidade de referéncia por meio de
ambulancia.

Vide protocolo da Rede Brasileira de Estudos de Hipertensao na Gestacao: PROTOCOLO-2023-FINAL.
pdf (rbehg.com.br)

Alguns diagnasticos ou situacdes clinicas nao necessitam de encaminhamento para o ginecologista,
podem ser encaminhados DIRETAMENTE para as respectivas especialidades:

1. Oncologia Ginecoldgica
2 Onco-Mastologia

3. PTGI

4 Cirurgia Ginecoldgica

ENCAMINHAR PARA ONCOLOGIA GINECOLOGICA: confirmacdo de neoplasia maligna de colo
uterino, Utero, tubas ou ovario. (fazer relatdrio em que conste resultado de biopsia se realizada,
exames realizados e historia clinica detalhada).

No caso das neoplasias ovarianas, para encaminhamento deve-se anotar ultrassonografia ou
tomografia de pelve sugerindo massa sdlida ou mista sugestiva de neoplasia maligna.Nao é
necessaria biopsia).

» OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA
CONSULTA

SAO PAULO PAGINA 4L

SAUDE




PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

ENCAMINHAR PARA ONCO-MASTO: Cancer de mama diagnosticado com os seguintes critérios:

1. Confirmacao histoldgica por bidpsia
2. PAAF de mama com citologia sugestiva de cancer de mama
3. Mulheres com alteracao no rastreamento
31 Nodulo mamario palpavel ao exame fisico (Pacientes com sinais suspeitos de

neoplasia: nodulo endurecido, fixo, palpavel, linfonodos axilares e/ou cervicais palpaveis,
descarga papilar sanguinolenta ou tipo agua de rocha presente, inversao de mamilos,
hiperemia, pele em casca de laranja)

3.2 Mamaografia Birads 5 ou 6
33 Ultrassom mamario Birads 5 ou 6

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

ENCAMINHAR PARA MASTOLOGISTA: pacientes com mamografia e/ou ultrassonografia de mamas
com resultados BIRADS 4

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR O0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

ENCAMINHAR PARA O GINECOLOGISTA: Pacientes com exames de mama (ultrassom ou
mamografia) BIRADS O e 3

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

PROTOCOLO DE PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR (PTGI)

SOLICITAR COLPOSCOPIA

. Alterac6es no exame preventivo: ASCUS e LIEBG persistente em 02 citologias com intervalo
de pelo menos 6 meses entre elas, apos tratamento adequado de atrofia genital ou processos
inflamatarios

. Polipos endocervicais
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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

SOLICITAR VULVOSCOPIA

. Discromias

. Prurido vulvar cronico

. Lesdes ulceradas ou vegetantes de vulva
. Lesdes verrucosas

ENCAMINHAR PARA PTGI

. ASC-H, AGC, LIEAG na citologia
. Resultados de histologia de NIC, NIVA ou NIV

. Liquen escleroso
. Liquen simples cronico
. Condilomas de grande volume ou ndo responsivos ao tratamento usual com acido

tricloroacético e/ou imiquimode

. Vulvodinea

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO NO ENCAMINHAMENTO:

e |dade

« Presenca de sintomas

e Comorbidades

« MedicacOes em uso

« Medicac0es e/ou tratamentos ja realizados na UBS

« Resultados de exames (citologia oncatica, colposcopia e bidpsia)

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA
DE PTGI
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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Encaminhar para avaliacdo com Regulador: Lesdes pré-neoplasicas de colo uterino (NIC Il
adenocarcinoma in situ), carcinoma, adenocarcinoma invasivo, Hipotese diagndstica de neoplasia
vulva, vagina e colo uterino

Prioridade Alta: Lesdes pré-neoplasicas de colo uterino (NIC | persistente, NIC Il,) alteracdes no
exame de citologia oncatica e/ou bidpsia de colposcopia/vulvoscopia (ASCUS e lesao de baixo grau
persistente, bidpsia de NIC, NIV E NIVA e AGC), condilomas sem sucesso no tratamento clinico da
UBS, discromias de aparecimento recente.

Prioridade Média: Pdlipos endocervicais, Liquen escleroso

Prioridade Baixa: Prurido vulvovaginal crénico

PROTOCOLO DE ACESSO- PATOLOGIAS UTERINAS
INDICACOES:

« Espessamento endometrial (endomeétrio maior que 5 mm em mulheres na pds menopausa) /
suspeita de cancer de endomeétrio

Polipos endometriais

Sangramento uterino anormal

« Mioma sintomatico (com alteragdo de padrao de fluxo menstrual, dor pélvica de dificil controle,
repercussao clinica importante - anemia, volume uterino muito grande com compressao de
0rgaos vizinhos)

« DIU com fio nao visualizado e necessidade de retirada ou comprovacao por US de que nao esta
em cavidade uterina

« Sangramento uterino pos menopausa - Encaminhar com resultado de ultrassonografia
transvaginal

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO NO ENCAMINHAMENTO:

« E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicacBes ou doencas associadas, medicagdes em uso, status menopausal.

« Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG pélvica ou transvaginal
(preferencialmente).

CIDADE DE
7
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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Encaminhar para avaliacdao do Regulador: Suspeita de cancer de endométrio, sangramento
uterino anormal com repercussao hemodinamica, mioma submucoso > 4cm com sangramento

Prioridade Alta: Sangramento uterino anormal sem repercussao hemodinamica
Prioridade Média: DIU com fio DIU nao visualizado

Prioridade Baixa: Mioma submucoso, polipos endometriais e outras lesdes uterinas sem
sangramento

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA
PROTOCOLO DE PATOLOGIAS DA ADOLESCENCIA

INDICACOES:

Pacientes ate dezoito anos que necessitem consulta ginecoldgica / obstétrica:

Adolescentes para avaliacao de maturacao sexual

Assisténcia pré-natal e puerpério (em menores de 14 anos ou nos casos de gestacao de alto
risco)

« Amenorreias (amenorreia primaria em pacientes com 16 anos ou com até 14 anos sem o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios) e amenorréia secundaria em pacientes
nao gestantes.

e Sangramento uterino anormal
e Himen imperfurado

« Pacientes com dor pélvica e/ou dismenorréia sem resposta ao tratamento clinico com anti-
inflamtorios, anti-espasmadicos, analgésicos e contraceptivos (INCLUINDO SIU HORMONAL)

« Pacientes com aumento de volume abdominal/ tumoracdes palpaveis e/ou diagnosticada
através de exames de imagem

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

« E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicacGes ou doencas associadas, medicagGes em uso.

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame)
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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Encaminhar para avaliacao do Regulador: Sangramento uterino anormal com repercussao
hemodindmica e sem resposta ao tratamento usual, assisténcia pré-natal e puerpério (nas
pacientes menores de 14 anos ou que sejam gestantes de alto risco), dor pélvica recorrente e
incapacitante

Prioridade Alta: Amenorreéias, malformacdes (vagina / colo uterino/ Utero)

Prioridade Média: Himen imperfurado em pacientes que ainda ndo tiveram a menarca, leucorréias,
recorrentes - SEM A SUSPEITA de violéncia sexual

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

PROTOCOLO DE ACESSO - CASOS DE ENDOMETRIOSE E DOR PELVICA
INDICACOES:

« Paciente com diagndstico de endometriose/ adenomiose com queixa de dor pélvica e/ou
dismenorréia persistente em uso de medicacao contraceptiva continua por no minimo 6 meses
(oral, injetavel, implante subcutaneo, SIU hormonal)

« Dor pélvica cronica incapacitante por aderéncias pos-operatorias sem resposta ao tratamento
clinico, apos afastadas causas gastrointestinais, musculo esqueléticas e infecciosas.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO PARA ENCAMINHAMENTO:
« Idade

« Presenca de complicactes

« Doengas associadas

« Medicacoes e/ou tratamentos realizados na UBS

« Resultado de exames ja realizados (com data)

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Encaminhar para avaliacao do Regulador: Dor pélvica cronica incapacitante

Prioridade Baixa: Demais casos

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA
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PROTOCOLO DE ACESSO

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

PROTOCOLO DE ACESSO - CASOS DE CLIMATERIO
INDICACOES:

« Mulheres acima dos 45 anos com sintomas de climatério sem melhora com manejo inicial
adequado.

« Menopausa precoce (abaixo dos 40 anos).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO PARA ENCAMINHAMENTO:
e |dade

« Doencas associadas

Medicacdes e/ou tratamentos realizados em UBS

Resultados de exames (com data)

CLASSIFICA;I\O DE RISCO:
Prioridade Média: menopausa precoce

Prioridade Média: sintomas vasomotores intensos que nao melhoram com terapia inicial
preconizada, insonia, atrofia genital, ganho de peso acentuado, labilidade de humor, diminuicao
da libido, incontinéncia urinaria

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

PROTOCOLO DE ACESSO - CASOS DE GINECOLOGIA CIRURGICA
INDICACOES:

« Miomatose uterina com repercussao clinica ou de grande volume sem resposta ao tratamento
inicial (incluindo SIU hormonal)

« Adenomiose importante com repercussao clinica (dismenorreia e sangramento uterino anormal
sem resposta ao tratamento inicial (incluindo SIU hormonal)

« Cistos ovarianos ou tubarios com repercussao clinica ou complexos (presenca de septacgao /
area solida / alteracao de doppler)

« Distopias genitais (cistocele /retocele/rotura perineal/ prolapso uterino)

« Utero de crescimento rapido

SAO PAULO PAGINA

SAUDE
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ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM GINECOLOGISTA - SETEMBRO / 2024

« Endometriomas ou diagnostico de endometriose profunda
« Cisto de Bartholin de grande volume e sem sinais de infeccao atual
« Himen imperfurado

 Hipertrofia de pequenos labios

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO PARA ENCAMINHAMENTO:
« Idade

e Comorbidades

« Exame Fisico detalhado

« Medicactes em uso

e Resultados de exames realizados (com data)

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Encaminhar para avaliacao do regulador: Distopia genital grave, paciente cuja qualquer afeccao
ginecoldgica cirurgica agrave alguma co-morbidade, sangramento vaginal de dificil controle com
anemia associada, cisto ovariano volumoso, Utero com crescimento rapido.

Prioridade Alta: Cisto ovariano ou tubario complexo, sangramento vaginal de dificil controle (sem
repercussao hemodinamica), espessamento endometrial sem sangramento, himen imperfurado
(em pacientes que nao atingiram a menarca).

Prioridade Média: Miomatose de grande volume sem repercussao hemodinamica ou dor abdominal,
cisto de Bartholin sem sinal de infeccao, distopia urogenital leve a moderada.

Prioridade Baixa: Distopia urogenital leve a moderada, endometrioma de parede abdominal que
nao apresenta dor importante, hipertrofia de pequenos labios.

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

PROTOCOLO DE ACESSO - CASOS DE INFERTILIDADE
INDICACOES:
« Pessoa e/ou casal com dificuldades para engravidar sem uso de qualquer método contraceptivo:

1. Pessoa com menos de 35 anos: encaminhar apds 1 (hum) ano de tentativa de
gestacao sem sucesso
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2. Pessoa com mais de 35 anos: encaminhas apds 6 (seis) meses de tentativa de
gestacao sem sucesso

« Nos casos de casais homoafetivos ou quando uma das pessoas da parceria seja
transsexual, ndo € necessaria espera para fazer o encaminhamento.

« Abortamento de repeticao (acima de 3 episodios de aborto espontaneo independentemente da
idade gestacional em que ocorreu)

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
 Idade da pessoa que deseja engravidar
« Tempo de tentativa de gestacao
« GestacOes anteriores
« Comorbidades e/ou cirurgias prévias
« Medicacfes em uso

« Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR OS EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA

PROTOCOLO DE ACESSO - CASOS DE MOLA HIDATIFORME

INDICACOES:

Todos o0s casos confirmados de doenca trofoblastica gestacional (mola hidatiforme, coriocarcinoma)

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
e Idade
« ComplicacOes ou doencas associadas,
« Medicactes em uso
« Resumo de alta hospitalar e resultado de histologia

« Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame)
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CLASSIFICAQI\O DE RISCO:
« Encaminhar para avaliacao com regulador: Todos 0s casos

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA
PROTOCOLO DE ACESSO - CASOS DE UROGINECOLOGIA
INDICACOES:
 Incontinéncia urinaria
« Distopias genitais sintomaticas ou importantes
CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
e |dade
« Presenca ou nao de complicagGes ou doencas associadas
¢ MedicacOes em uso.
« Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).
CLASSIFICACAO DE RISCO:
Prioriadade Alta: Distopia genital grau 4 com incontinéncia fecal associada.
Prioridade Meédia: Distopia genital grau 3, Incontinéncia urinaria.

Prioridade Baixa: Distopia genital grau 1 e 2 (cistocele, retocele, enterocele, uretrocele.

OBRIGATORIAMENTE ENTREGAR 0S EXAMES PARA A PACIENTE E ORIENTAR LEVAR NA CONSULTA
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