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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Saude
Casa da Mulher de ltariri

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

;.\

APRESENTACAO, FINALIDADE E ESCOPO

A Casa da Mulher de ltariri € um equipamento municipal de cuidado integral, articulado a Atengdo Primaria e aos demais pontos
da rede. Este protocolo padroniza a abordagem das principais demandas ginecolégicas ambulatoriais, qualificando investigagéo,
tratamento, seguimento, referéncia e contrarreferéncia.

FINALIDADE Aumentar resolutividade, seguranca e equidade do cuidado ginecolégico municipal, com uso racional de
exames e medicamentos e identificacdo precoce das situacdes que exigem atencdo especializada ou urgéncia.

OBJETIVOS

- Padronizar a consulta ginecol6gica e o manejo das sindromes mais frequentes.

« Definir o que pode ser conduzido na UBS/ESF e na Casa da Mulher e quando encaminhar.
« Fortalecer prevencao, rastreamento, planejamento reprodutivo e cuidado no climatério.

« Integrar saude, assisténcia social e apoio juridico diante de violéncia e vulnerabilidade.

« Garantir contrarreferéncia e continuidade do cuidado na UBS de origem.

PUBLICO-ALVO E LIMITES

Destina-se aos profissionais da Rede Municipal de Saude de Itariri/SP. Abrange ginecologia ambulatorial em adolescentes e
adultas, respeitando autonomia, privacidade, diversidade e necessidades individuais.

FORA DO ESCOPO Pré-natal, urgéncias obstétricas e assisténcia ao parto serédo objeto de protocolo municipal proprio.
Gestagéo suspeita/confirmada identificada neste atendimento deve ser direcionada ao fluxo especifico.

GOVERNANCA CLINICA

Condutas devem ser individualizadas e compativeis com disponibilidade local, REMUME e fluxos regulatorios vigentes. Em
conflito entre versdes, prevalecem normas nacionais mais recentes e atos municipais formalmente aprovados.

(Base técnica principal: Ministério da Saide, CONITEC/PCDT, INCA e documentos oficiais vigentes; complementagao técnico-cientifica quando necesséaria.)

OBJETIVOS (i) PUBLICO-ALVO E LIMITES

Padronizar a consulta
ginecoldgica e 0 manejo das
sindromes mais frequentes.

Destina-se aos profissionais da Rede Municipal de Salide
de Itariri/SP. Abrange ginecologia ambulatorial em adolescentes
e adultas, respeitando autonomia, privacidade, diversidade
e necessidades individuais.

o FORA DO ESCOPO 2

Pré-natal, urgéncias obstétricas e assisténcia ao parto
serao objeto de protocolo muinicipal proprio. Gestagao
suspeita/confirmada identificada neste atendimento
deve ser direcionada ao fluxo especifico.

e GOVERNANCA CLINICA

Definir o que pode ser conduzido
na UBS/ESF e na Casa da Mulher
€ quando encaminhar.

Fortalecer prevencao,
; cr rastreamento, planejamento reprodutivo
f e cuidado ne climatério

Integrar salide, assisténcia social
e apoio juridico diante de violéncia
e vulnerabilidade.

Garantir contrarreferéncia e
continuidade do cuidado na UBS
de origem.

Condutas devem ser individualizadas e compativeis com =
disponibilidade local, REMUME e fluxos requlatérios vigentes. —

Em conflite entre versdes, prevalecem normas nacionais mais
recentes e atos municipais formalmente aprovados.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Salde "
Casa da Mulher de Itariri CASA DA
MULHER
SIMBOLO SIGNIFICADO AGCAO
AVALIE |Anamnese/exame dirigidos Identifique hipdtese e gravidade.
INVESTIGUE | Exames que mudam conduta Evite exames indiscriminados.
TRATE Conduta ambulatorial Considere contraindicacdes e preferéncias.
REAVALIE |Prazo e meta clinica Documente resposta e adesao.
ENCAMINHE | Maior complexidade Registre motivo, exames e tratamento prévio.
RED FLAG |Potencial gravidade N&o mantenha seguimento ambulatorial habitual.
PS Urgéncia/emergéncia Encaminhamento imediato e seguro.

LEITURA RAPIDA

COMO UTILIZAR ESTE PROTOCOLO

REGRA DE SEGURANCA

ALGORITMO PADRAO QUEIXA — EXCLUIR URGENCIA — AVALIAR — INVESTIGAR — TRATAR — REAVALIAR — ENCAMINHAR, SE NECESSARIO.

PRINCIPIOS

« Acolhimento sem julgamentos; consentimento antes do exame; privacidade e confidencialidade.

« Decisdo compartilhada em contracepc¢éo, climatério e rastreamentos com mais de uma opgao razoavel.
» N&o atribuir sintomas a “idade”, “ansiedade” ou “hormdnios” sem avaliagcéo clinica adequada.
 Registrar sinais de alarme, orientacé@o de retorno e destino do encaminhamento.

» Toda paciente atendida na Casa da Mulher permanece vinculada a sua UBS/ESF.

ANTES DE TUDO Em pessoa com potencial reprodutivo e atraso menstrual, sangramento genital, dor pélvica ou sintomas
compativeis, avalie possibilidade de gestagédo quando clinicamente pertinente. Gestacéo confirmada segue protocolo proprio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

@ Departamento de Satde V o

" DOCUMENTO INSTITUCIONAL

(’ REGRA DE SEGURANCA
v
> i+ %o PO 5 & - O o M

EXCLUIR ENCAMINHAR,
QUEIXA URGENCIA AVALIAR INVESTIGAR TRATAR REAVALIAR SE NECESSARIO.

£+ PRINCIPIOS @ ANTES DE TUDO

)
= Acolhimento sem julgamentos; consentimento antes do exame; privacidade e confidencialidade. / £
= Decisdo compartilhada em contracepgdo, climatério e rastreamentos com mais de uma opgdo razodvel. Em pessoa com potencial reprodutivo e atraso menstrual, \ \J
» Nio atribuir sintomas a “idade”, “ansiedade” ou “hormédnios” sem avaliagdo clinica adequada. sangramento genital, dor pélvica ou sintomas compativeis, H' .
* Registrar sinais de alarme, orientacio de retorno e destino do encaminhamento. avalie possibilidade de gestacao quando clinicamente pertinente. .
 Toda paciente atendida na Casa da Mulher permanece vinculada & sua UBS/ESF. Gestagao confirmada segue protocolo proprio. | <

3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Saude
Casa da Mulher de ltariri

by

CASA DA
MULHER
REDE DE CUIDADO
PONTO DA REDE RESOLVE / EXECUTA ENCAMINHA QUANDO
Acolhimento, prevencéo, histéria/exame inicial, testes disponiveis Necessidade de avaliagao ginecologica dirigida,
UBS / ESF contrace é(‘)pcondigﬁes, simples. se uimentoi P ' | procedimento, davida diagnéstica ou falha
PGa0, ¢ ples, seg ’ terapéutica.
Ginecologia ambulatorial, exame dirigido, sindromes Procedimento/investigacao indisponivel; suspeita de
CASA DA MULHER | ginecologicas, planejamento reprodutivo, climatério, neoplasia; massa complexa; refratariedade;
rastreamento, avaliagdo maméria, integracéo social/juridica. indicacgao cirdrgica.
ATENCAO Colposcopia, mastologia, cirurgia ginecolégica, oncologia, Contrarreferéncia ap6s definigdo
ESPECIALIZADA infertilidade e outros fluxos regulados. diagnostica/terapéutica.
PRONTO-SOCORRO Avahagago d_e urgéncia/emergéncia, estabilizagdo e regulagao Apbs estabilizacao, retorno coordenado a rede.
quando indicada.

ENCAMINHAMENTO IMEDIATO AO PS

« Instabilidade hemodinamica, sincope/hipoperfuséo ou hemorragia genital importante.

« Dor pélvica aguda intensa com peritonismo; suspeita de ectopica, tor¢do anexial ou abdome agudo.

« DIP grave/sepse, vOmitos persistentes ou incapacidade de tratamento oral.

« Violéncia sexual recente quando houver necessidade de profilaxias/avaliacdo emergencial ndo disponivel no local.

diagnéstico/hipdtese, exames, tratamento, prazo de retorno e responsabilidade pelo seguimento.

CONTRARREFERENCIA OBRIGATORIA O atendimento na Casa da Mulher ndo rompe o vinculo com a UBS. Registrar

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

FLUXO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO

Cuidado em rede para toda a mulher

UBS / ESF ENCAMINHA QUANDO:

Acelhimento, prevencao, historia/ Necessidade de avaliagio

exame “’”C@I- testeg d.lspoqwas. a ginecoldgica dirigida, procedimento,
contracepgao, condigdes simples, duvida diagnéstica ou falha
seguimento. terapéutica.

5 CASA DA MULHER ENCAMINHA QUANDO:
Ginecologia ambulatorial, exame B ) o
dirigido, sindromes ginecoldgicas, =1 Procedimento/investigagéo

planejamento reprodutivo, climatério, -Q indisponivel; suspeita de neoplasia;
rastreamento, avaliagdo mamaria, massa EﬂmP|§X§: refratariedade;
integragdo social/juridica. indicacdo cirdrgica.

¥
o ATENCAO ESPECIALIZADA ENCAMINHA QUANDO:

Colposcopia, mastologia, cirurgia

ginecolégica, oncologia, infertilidade £ Contrarreferéncia apés definicéo a I E

& outros fluxos regulados. diagnostica/terapéutica.
@ PRONTO-SOCORRO ENCAMINHA QUANDO:
Avaliacdo de urgéncia/emergéncia, 4 s
estabilizagao e regulagdo quando Apés estabilizacdo, retorno
indicada. coordenado a rede.

CONTRARREERENCIA OBRIGATORIA

exames, tratamento, prazo de retorno e responsabilidade pelo seguimento.

0 atendimento na Casa da Mulher ndo rompe o vinculo com a UBS. Registrar diagnostico/hipotese,

ENCAMINHAMENTO

IMEDIATO AO PS

Instabilidade hemodinamica,
sincope/hipoperfusdo ou
hemorragia genital importante.

Dor pélvica aguda intensa com
peritonismo; suspeita de ectdpica,
torgdo anexial ou abdome agudo.

DIP grave/sepse, vomitos
persistentes ou incapacidade
de tratamento oral.

Violéncia sexual recente quando
houver necessidade de profilaxias/
avaliagdo emergencial ndo
disponivel no local.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

; - =
CONSULTA GI]M’ECOL@ PADRONIZADA
-w ! .S ; —
~ - X 3 T ——
o e ——— -
DOMINIO PERGUNTAR / EXAMINAR ‘
Queixa atual Inicio, duragéo, evolucéo, intensidade, fatores associados e tratamentos prévios.
Menstrual DUM, padréo, volume, duragdo, sangramento intermenstrual/pés-coital, dismenorreia.
Ginecolégico Corrimento, odor, prurido, dor pélvica, dispareunia, sintomas urinarios/vulvares.
Sexual/reprodutivo Possibilidade de gestagéo, contracepgéo, desejo reprodutivo, IST, antecedentes obstétricos relevantes.
Antecedentes HAS, DM, tromboembolismo, enxaqueca, hepatopatia, cancer, cirurgias, medicamentos, alergias, tabagismo.
Familiar Mama, ovério, endométrio e colorretal, sobretudo idade jovem/multiplos familiares.
Exame PA, peso/IMC quando pertinente; abdome; mamas; vulva; especular; toque bimanual conforme indicagéo.

ANTES DE PEDIR EXAMES

PERGUNTA-CHAVE O resultado modificara minha conduta? Evite USG, hormdnios, marcadores tumorais e exames laboratoriais sem
hipétese clinica ou indicacao definida.

ANTES DE FINALIZAR

« Possibilidade de gestacéo avaliada quando pertinente.

« Sinais de alarme ausentes ou destino urgente definido.

» Rastreamentos e vacina¢éo verificados quando oportuno.

» Contracepcgao/desejo reprodutivo e risco de IST abordados conforme contexto.
* Violéncia/vulnerabilidade considerada de forma sensivel.

» Conduta, retorno e sinais de piora compreendidos pela paciente.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

ANTES DE PEDIR EXAMES N\
?) S\

69 Possibilidade de gestacdo avaliada
quando pertinente,

0 resultado modificara
minha conduta?

Evite USG, harménios, marcadores tumorais
e exames laboratoriais sem hipotese clinica i Sinais de alarme ausentes ou destino |
ou indicago definida. urgente definido. J

SAUDE
INTEGRAL
DA MULHER
EM TODAS
AS FASES
DA VIDA

ﬂ Rastreamentos e vacinagao verificados P

quando oportuno.

Contracepgao/desejo reprodutivo e risco de IST
abordados conforme contexto.

v Violéncia/vulnerabilidade considerada
L 4 de forma sensivel.

Conduta, retorno e sinais de piora
compreendidos pela paciente.

CASA DA MULHER - PROTOCODLD MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP - V1.0 - 2026

CASA DA MULHER « PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL « ITARIRI/SP « V1.0 « 2026 | 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

RECONHECA O PADRAO

I CORRIMENTO VAGINAL

PADRAO ‘ PISTAS CLINICAS CONDUTA INICIAL
Candidiase Prurido/ardor; branco grumoso; eritema; geralmente sem odor; | Tratamento antiflingico; recorréncia exige
pH <4,5. confirmagao e fatores predisponentes.
Vaginose bacteriana Fino/homogéneo, branco-acinzentado, odor; pH >4,5. Metronidazol; parceria ndo é tratada rotineiramente.

Amarelo-esverdeado/acinzentado, por vezes espumoso; odor;

Tricomoniase e
irritacdo; pH elevado.

Metronidazol e tratamento de parceria(s).

Cervicite Muco cervical turvo/amarelado, friabilidade/sangramento ao Sair do algoritmo de vaginite; avaliar

toque. clamidia/gonococo e DIP.
Fisiol6gico Claro/branco, sem odor/prurido/dor; exame normal. Orientar; evitar duchas e produtos irritantes.
AVALIE

 Cor/odor/quantidade, prurido, ardor, disUria, dispareunia, dor pélvica e sangramento.
- DUM/gestacéo, antibidticos recentes, diabetes, imunossupresséo, produtos intimos e risco de IST.
* Vulva, vagina, contetido vaginal e colo. Se disponivel: pH, teste das aminas e microscopia.

NAO PERCA CERVICITE/DIP Se houver secrecéo cervical mucopurulenta, friabilidade, dor & mobilizacdo do colo, dor
uterina/anexial, febre ou dor pélvica, investigue cervicite/DIP.

Fonte clinica: PCDT-IST/MS, anexo vigente.

- = DOCUMENTO INSTITUCIONAL

CORRIMENTO VAGINAL .

Avaliacao clinica e conduta inicial

=

~ PADRAO

PISTAS CLINICAS

eritema; geralmente sem odor; recorréncia exige confirmagao

pH <4,5. e fatores predisponentes. Cor/odor/quantidade, prurido,

ul Prurido/ardor; branco grumoso; Tratamento antif(ingico; AVALIE b 5’
d / - Candidiase
o* o
ardor, disuria, dispareunia, dor
pélvica e sangramento.
‘0'% Vaginose Fino/homogéneo, branco-
Gxﬂ' bacteriana acinzentado, odor; pH >4,5.

g : Amarelo-esverdeado/acinzentado,
Tricomoniase  por vezes espumoso; odor;

irritacdo; pH elevado.

Metronidazol; parceria ndo €

tratada rotineiramente. DUM/gestacdo, antibiéticos
recentes, diabetes, imunossupressdo,
produtos intimos e risco de IST.

Metronidazol e tratamento

de parceria(s). é Vulva, vagina, contetdo vaginal

e colo. Se disponivel: pH, teste das
aminas e microscopia.

Sair do algoritmo de vaginite;

B & & @ ©

( .. 5 Muco cervical turvo/amarelado, ! o i
@ Cervicite friabilidade/sangramento ao togue. :v;llﬁrclam\dla/gonococo NAO PERCA CERVICITE/DIP
i ; Se houver secrecdo cervical
o T S i el *m’ mucopurulenta, friabilidade, dor a
Goaige g aro/branco, sem odor/prurido/dor; rientar; evitar duchas 'A' mobilizacio do colo, dor uterina/anexial,
Fisiologico exame normal. e produtos irritantes.

febre ou dor pélvica, investigue
cervicite/DIP.

/

\ || Fonte clinica: PCDT-IST/MS, anexo vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

TRATAMENTO PRATICO

l VULVOVAGINITES

CONDIGAO ESQUEMA PREFERENCIAL PONTOS-CHAVE

Miconazol creme 2%: 1 aplicador vaginal a noite por 7 dias Alternativa: fluconazol 150 mg VO dose Unica.

Candidiase OU Nistatina 100.000 Ul vaginal a noite por 14 dias. Gestantes/lactantes: via vaginal; evitar tratamento oral.

Inclui gestantes/lactantes. Parceria sexual: tratamento rotineiro

Vaginose bacteriana Metronidazol 500 mg VO 12/12 h por 7 dias. nio recomendado.

Metronidazol 2 g VO dose Unica OU 500 mg VO 12/12 h por 7 | Tratar parceria(s) com mesmo esquema; suspender relacdes

Tricomoniase )
dias. durante tratamento.

RESISTENCIA / RECORRENCIA
» Candidiase recorrente: 24 episédios sintomaticos/ano — confirmar diagndstico, considerar cultura e investigar
DM/imunossupresséo/uso de corticoide.
* Vaginose recorrente: reavaliar diagndstico e adesao; esquemas prolongados/supressivos devem seguir PCDT e avaliagéo
médica.
« Tricomoniase: avaliar reinfecgdo, parceria nédo tratada e adeséo.

EVITE Duchas vaginais, “antissépticos intimos” e tratamento empirico repetido sem reavaliagéo diagnostica.

Esquemas conforme PCDT-IST/MS vigente; adequar apresentacdo a REMUME municipal.

—— DOCUMENTO INSTITUCIONAL ————————— \

VULVOVAGINITES

Tratamento pratico e pontos-chave

\ | \
pNE ‘ 4
@ RESISTENCIA / RECORRENCIA |

Candidiase recorrente:

1/

MA PREFERENCIAL

o 9 Miconazol creme 2%: 1 aplicador Alternativa: fluconazol 150 mg >4 episédios sintomaticos/ano —
e &7 ﬁ“’ vaginal & noite por 7 dias QU & VO dose tnica. confirmar diagnéstico, considerar cultura
& ; nistatina 100.000 Ul vaginal Gestantes/lactantes: via vaginal; e investigar DM/imunossupressao/uso
- 3 noite por 14 dias. evitar tratamento oral. de corticoide.
Candidiase - Vaginose recorrente:
L \ reavaliar diagndstico e adesdo;
) QW  esquemas prolongados/supressivos
,.% Vaginose Metronidazol 500 mg VO 12/12 h @ Inclui gestantes/lactantes. devem seguir PCDT e avaliagio médica.
'Q e bactef S Parceria sexual: tratamento v e
¢ actenana 2 rotineiro ndo recomendado. f Ficomontase:
avaliar reinfeccdo, parceria ndo tratada
e ades@o.
. : Metronidazol 2 g VO dose tinica Tratar parceria(s) com mesmo & EVITE
Tricomoniase 0OU 500 mg VO 12/12 h por 7 dias. &o* esquema; suspender relacdes
durante tratamento. [

Duchas vaginais, “antissépticos intimos’

e tratamento empirico repetido sem

reavaliacdo diagnostica.
@ Esquemas conforme PCDT-IST/MS vigente; adequar apresentagdo 8 REMUME municipal.

\\\
\*‘ - CASA DA MULHER - PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP - V1.0 — 2026 8112
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "
Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

COLO FRIAVEL OU SECRECAO CERVICAL

I CERVICITE E IST

SUSPEITE

 Secrecdo endocervical mucopurulenta, friabilidade/sangramento ao toque, sangramento pos-coital/intermenstrual, disdria ou
dispareunia.

» Maior probabilidade com nova/mudltiplas parcerias, parceria com IST, antecedente de IST ou uso irregular de preservativo.
INVESTIGUE

Quando disponivel, biologia molecular/NAAT para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Integrar testagem para HIV,
sifilis e hepatites B/C conforme avaliacdo de risco e PCDT.

SITUACAO TRATAMENTO PCDT-IST |

Gonorreia ndo complicada (inclui colo) Ceftriaxona 500 mg IM, dose Unica + azitromicina 1 g VO, dose Unica.

Azitromicina 1 g VO, dose Unica OU doxiciclina 100 mg VO 12/12 h por 7 dias (exceto

Clamidia gestantes).

PARCERIAS E PREVENCAO

« Avaliar/testar/tratar parcerias conforme PCDT; orientar abstinéncia sexual até tratamento adequado.
« Ofertar preservativos e preven¢do combinada; verificar vacinacdo para hepatite B e HPV quando indicada.
« Dor pélvica ou dor a mobilizagao cervical — avaliar DIP.

ENCAMINHE Lesao cervical suspeita, sangramento pés-coital persistente ou cervicite recorrente sem etiologia definida exige
investigacéo ginecoldgica/colposcopica conforme fluxo.

CERVICITEE IST

Suspeite, investigue, trate e previna

@ O susperre © isnu: )

@ Secrecdo endocervical mucopurulenta, HH

>

Cervicite:

inflamagao do colo uterino,
geralmente associada

a infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST).

\
® Quando disponivel, biologia

molecular/NAAT para Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.

friabilidade/sangramento ao toque,
sangramento pés-coital/intermenstrual,
disUria ou dispareunia.

© Maior probabilidade com nova/mdiltiplas @ Integrar testagem para HIV, sifilis =
parcerias, parceria com IST, antecedente e hepatites B/C conforme avaliagdo PARCERIAS E PREVENCAO
de IST ou uso irregular de preservativo. de risco e PCDT.

i @a@ o Avaliar/testar/tratar parcerias conforme
SITUACAO TRATAMENTO PCDT-IST "‘ PCDT; orientar abstinéncia sexual até

tratamento adequado.

/ Gonorreia nao complicada Ceftriaxona 500 mg IM, dose Unica + ' ~
(inclui colo) azitromicina 1 g VO, dose tnica. @

- Ofertar preservativos e prevencao
combinada; verificar vacinacdo para
hepatite B e HPV quando indicada.
@ Azitromicina 1 g VO, dose (nica OU ’ ol )
g?} Clamidia doxiciclina 100 mg VO 12/12 h por 7 dias QWQ @ Dor pélvica ou dor a mobilizaao cervical
¥

(exceto gestantes). — avaliar DIP.

L 5 : ; el ; o
. Q_ ENC AMINHE Lesdo cervical suspeita, sangramento pés-coital persistente ou cervicite recorrente cvg]

sem etiologia definida exige investigacado ginecoldgica/colposcopica conforme fluxo.

CASA DA MULHER - PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP - V1.0 - 2026
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "
Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

TRATE CEDO

AR DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

DIP é sindrome de infecgédo ascendente. O atraso terapéutico aumenta risco de infertilidade, gravidez ectopica e dor
pélvica cronica.

DIAGNOSTICO CLINICO

« Dor pélvica/baixo ventre + dor a mobilizac&o cervical, dor uterina ou anexial, apds excluir causas alternativas
relevantes.

« Pode haver corrimento/cervicite, febre, dispareunia e sangramento anormal.

* Teste de gravidez é essencial quando houver potencial reprodutivo; USG auxilia em complicacdes e diagnésticos
diferenciais.

TRATAMENTO AMBULATORIAL DOSE
Ceftriaxona 500 mg IM, dose Unica
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 h por 14 dias
Metronidazol 500 mg VO 12/12 h por 14 dias

REAVALIE EM ATE 72 HORAS Auséncia de melhora clinica em 72 h é critério de avaliago
hospitalar/especializada. Doxiciclina é contraindicada na gestacao.

HOSPITAL / PS

« Abscesso tubo-ovariano; gestacdo; estado geral grave, febre, nauseas/vémitos.

« Intoleréncia a antibiético oral ou dificuldade de seguimento.

 Dlvida com emergéncia cirtrgica (ectépica, apendicite, tor¢ao).
Parcerias dos 2 meses anteriores devem ser tratadas empiricamente para gonococo/clamidia conforme PCDT.

DOENGA INFLAMATORIA PELVICA _

Diagnéstico clinico e tratamento ambulatorial

Tuba uterina Processo
/u g’ inflamatério

DIP é sindrome de infeccdo ascendente.
0 atraso terapéutico aumenta risco de infertilidade, gravidez ectopica
e dor pélvica crénica.

DIAGNOSTICO CLINICO @ TRATAMENTO AMBULATORIAL  {:.:) HOSPITAL/PS

@ Dor pélvica/baixo ventre + dor a TRATAMENTO AMBULATORIAL DOSE ® Abscesso tubo-ovariano; gestagdo;
mobilizagao cervical, dor uterina ou : . estado geral grave, febre,
anexial, apds excluir causas alternativas Ceftriaxona 500 mg IM, dose Gnica nduseas/vémitos.
relevantes. e :
: - Dexicicling 100mgVO12/12hporl4dias g |ntoleranciaa antibictico oral ou
® Pode haver corrimento/cervicite, febre, dificuldade d ke
dispareunia e sangramento anormal. Metronidazol 500 mg V0 12/12 h por 14 dias ificuidade de seguimento.

® Teste de gravidez é essencial quando . ® Duvida com emergéncia cirdrgica
houver potencial reprodutivo; USG auxilia REAVALIE EM ATE 72 HORAS (ectdpica, apendicite, torgao).
em complicagoes e diagnosticos

i 208 &nci melhora clinica em 72 h é critéri
diferencidis. Auséncia de melhora clinica em 72 h é critério de

avaliagdo hospitalar/especializada.
Doxiciclina é contraindicada na gestacao.

@ Parcerias dos 2 meses anteriores devem ser tratadas empiricamente para gonococo/clamidia conforme PCDT.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "
Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

PRIMEIRO: GRAVIDADE E GESTACAO

W\ - d
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL (SUA) | W=

PASSO 1 Instabilidade, sincope, hipoperfusdo, sangramento muito intenso ou anemia sintomatica — PS. Em idade
reprodutiva, excluir gestagcéo antes de classificar como SUA néo gestacional.

AVALIACAO INICIAL

 Padréo: frequéncia, regularidade, duracéo, volume, codgulos; sangramento intermenstrual/pds-coital.

* DUM, contracepc¢éo, medicamentos (anticoagulantes/horménios), comorbidades e sintomas de anemia.

- Exame: estado geral, PA/FC, palidez, abdome; exame especular para origem vaginal/cervical; toque quando indicado.
» Hemograma quando sangramento aumentado/persistente; teste de gravidez; exames adicionais guiados por hipétese.

PALM-COEIN

ESTRUTURAIS (PALM) NAO ESTRUTURAIS (COEIN) |
P — Pdlipo C — Coagulopatia
A — Adenomiose O — Disfun¢é&o ovulatéria
L — Leiomioma E — Endometrial
M — Malignidade/hiperplasia | — latrogénica / N — n&o classificada

NAO BANALIZE Sangramento pds-menopausa, pos-coital persistente ou associado a lesdo cervical exige investigacdo
especifica; ndo tratar apenas como “descontrole hormonal”.

/- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL (SUA)

Y/

V /A Avaliacdo inicial e classificagao \K

Instabilidade, sincope, hipoperfus3o, sangramento muito intenso ou anemia sintomatica = PS,
0 PASSO1

Em idade reprodutiva, excluir gestagdo antes de classificar como SUA ndo gestacional.

AVALIACAO INICIAL PALM-COEIN

» Padr&o: frequéncia, regularidade, duragdo, volume,

E@ coagulos; sangramento intermenstrual/pos-coital. ESTRUTURAIS (PALM) NAO ESTRUTURAIS (COEIN)

o DUM, contracepciio, medicamentos (anticoagulantes/ P - Pélipo C - Coagulopatia
(’ horménios), comorbidades e sintomas de anemia.

A - Adenomiose 0 - Disfungdo ovulatdria

« Exame: estado geral, PA/FC, palidez, abdome; exame

(8? especular para origem vaginal/cervical; toque gquando L - Leiomioma E - Endometrial
indicado.

* Hemograma quando sangramento aumentado/persistente; M - Malignidade/hiperplasia | - latrogénica/ N - ndo classificada

ﬁ teste de gravidez; exames adicionais guiados por hipdtese.
NAO BANALIZE
LX) Sangramento pds-menopausa, pos-coital persistente ou . o ! I

associado a lesdo cervical exige investigagdo especifica; o2 |
ndo tratar apenas como “descontrole hormonal”.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "
Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

INVESTIGAR, TRATAR, ENCAMINHAR

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

QUANDO PEDIR USG TRANSVAGINAL

Suspeita de causa estrutural, Gtero aumentado/irregular, dor pélvica, sangramento persistente ou falha de tratamento. A
ultrassonografia orienta pélipos, miomas, adenomiose e alteragdes endometriais, mas ndo substitui avaliagcao histoldgica quando
esta for indicada.

ENDOMETRIO: QUANDO INVESTIGAR
» Sangramento pés-menopausa.

» SUA persistente em idade 245 anos ou mais jovem com fatores de risco para hiperplasia/cancer endometrial (ex.: anovulagéo
cronica/SOP, obesidade, exposicéo estrogénica sem oposi¢éo), conforme avaliagdo ginecologica.

« Falha terapéutica ou padréo clinico preocupante.
MANEJO AMBULATORIAL

OBJETIVO | OPCOES |
Reduzir perda/dor AINE durante menstruacgdo, se ndo houver contraindicacéo.
Controle hormonal E;(:)rrl(t)rggtcia\;l)(t)i.vo combinado ou progestagénio conforme elegibilidade, preferéncia e desejo
Corrigir anemia Investigar deficiéncia de ferro e tratar conforme protocolo/RENAME.
Tratar causa Pélipo/mioma/endometriose/coagulopatia etc. conforme diagndstico e fluxo.

ENCAMINHE Suspeita de neoplasia/hiperplasia, sangramento pés-menopausa, anemia relevante recorrente, causa
estrutural com provavel indicagao cirtrgica ou persisténcia apesar de tratamento adequado.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL "\

\
— — Investigacao complementar e manejo ambulatorial _— X&

QUANDO PEDIR USG TRANSVAGINAL

Suspeita de causa estrutural, Utero aumentado/irregular,
dor pélvica, sangramento persistente ou falha de
tratamento. A ultrassonografia orienta pélipos, miomas,
adenomiose e alteracdes endometriais, mas nao
substitui avaliacdo histolégica quando esta for indicada.

® Sangramento p6s-menopausa.

@ SUA persistente em idade 245 anos ou mais jovem com
fatores de risco para hiperplasia/cancer endometrial
(ex.: anovulacdo cronica/SOP, obesidade, exposicao
estrogénica sem oposicéo), conforme avaliagdo
ginecoldgica.

@ Falha terapéutica ou padrao clinico preocupante.

MANEJO AMBULATORIAL -

OBJETIVO OPCOES ) e i
Suspeita de neoplasia/hiperplasia,
Reduzir perda/dor AINE durante menstruaco, se ndo houver contraindicagdo. sangramento p6s-menopausa,
anemia relevante recorrente, causa
i i &ni estrutural com provavel indicagéo
Eontrole formanii Cont.réc.ept|vo combinac.io ou prCrgestagean.COﬁfDi’me S P ave ¢
elegibilidade, preferéncia e desejo reprodutivo. cirtirgica ou persisténcia apesar de

tratamento adequado.

0 Corrigir anemia Investigar deficiéncia de ferro e tratar conforme protocolo/RENAME.
Tratar.calca Pélipo/mioma/endometriose/coagulopatia etc. conforme diagnostico
e fluxo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

NUNCA PULE O TESTE DE GRAVIDEZ

A HP
| AMENORREIA

DEFINICOES PRATICAS

Amenorreia primaria: auséncia de menarca em idade esperada com atraso do desenvolvimento puberal ou até 15 anos.
Amenorreia secundaria: auséncia de menstruagdo por =3 meses em ciclos previamente regulares ou =26 meses em ciclos
irregulares.

PRIMEIRO EXAME B-hCGlteste de gravidez quando houver qualquer possibilidade de gestacgéo.

ROTEIRO APOS EXCLUIR GESTACAO
PISTA AVALIACAO |

Prolactina; revisar farmacos; encaminhar se persistente/elevada ou sinais

Galactorreia, cefaleia, alteragéo visual o
¢ neurologicos.

Sintomas tireoidianos TSH £ T4 livre.
Hiperandrogenismo / ciclos irregulares Considerar SOP; avaliar sinais de virilizagéo.
Baixo peso, exercicio intenso, estresse Considerar amenorreia hipotalamica; avaliar estado nutricional.

FSH/estradiol conforme contexto e idade; encaminhar se suspeita de

Fogachos / insuficiéncia ovariana . o h
insuficiéncia ovariana prematura.

Anomalia anatdmica / amenorreia primaria Avaliacado ginecoldgica e imagem conforme exame.

RED FLAGS Virilizacao rapida, cefaleia/alteracao visual, massa pélvica, dor importante, amenorreia primaria com
alteracdo do desenvolvimento puberal ou suspeita de doenca sistémica.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

AMENORREIA

CASA DA

P ss : P MULHER
Defini¢oes praticas e roteiro de avaliagao e

DEFINICOES PRATICAS  ROTEIRO APOS EXCLUIR GESTACAO

Amenorreia primaria: auséncia de

menarca em idade esperada com atraso PISTA AVALIACAO
do desenvolvimento puberal ou até i . T —
15 anos. Galactorreia, cefaleia,

encaminhar se persistente/elevada

alteraggo visual ou sinais neurolégicos.

Amenorreia secundaria: auséncia de
menstruagéo por =3 meses em ciclos

\"\- r previamente regulares ou =6 meses Sintomas tireoidianos TSH % T4 livre.
.\ 7. em ciclos irregulares.
¥ | L
Hiperandrogenismo / Considerar SOP; avaliar sinais
PRI MEIRO EXAME ciclos irregulares de virilizagéo.
AN ‘ B-hCG/teste de gravidez quando Baixo peso, exercicio Considerar amenorreia hipotaldmica;
‘ houver qua[quer possibi[idade intenso, estresse avaliar estado nutricional.

de gestacdo.
FSH/estradiol conforme contexto
e idade; encaminhar se suspeita de
insuficiéncia ovariana prematura.

Fogachos / insuficiéncia
RED FLAGS ovariana
Virilizagao rapida, cefaleia/alteracao visual,
massa pélvica, dor importante, amenorreia
priméria com alteracdo do desenvolvimento
puberal ou suspeita de doenga sistémica.

Anomalia anatémica / Avaliagdo ginecoldgica e imagem
amenorreia primaria conforme exame.

44 ko
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

DIAGNOSTICO E CLINICO-LABORATORIAL, NAO APENAS USG

O 0
O o9/ SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Em adultas, considerar SOP apds excluir diagnésticos alternativos quando houver combinagao de disfungao ovulatdria,
hiperandrogenismo clinico/bioquimico e/ou morfologia ovariana compativel. Ultrassom isolado ndo define SOP.

AVALIE

« Ciclos irregulares/amenorreia; hirsutismo, acne, alopecia; peso/IMC e PA.

« Teste de gravidez quando pertinente; TSH e prolactina conforme quadro; investigar causas de hiperandrogenismo se
apresentacao atipica/rapida.

« Risco metabdlico: glicemia/HbAlc conforme fatores de risco; perfil lipidico e demais avaliagées conforme contexto.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO
SITUAGAO CONDUTA |

Mudanga de estilo de vida; contraceptivo combinado se elegivel para controle de

Sem desejo de gestagdo ciclos/hiperandrogenismo; progestagénio quando estrogénio néo for adequado.

Plano alimentar, atividade fisica e metas sustentaveis; beneficios ocorrem mesmo com redugao

Sobrepeso/obesidade ponderal modesta.

N&o usar contraceptivo como tratamento do objetivo reprodutivo; encaminhar/seguir fluxo de

Desejo de gestagdo infertilidade quando indicado.

Anovulag&o prolongada Garantir protegdo endometrial com estratégia hormonal adequada.

ENCAMINHE Virilizacao rapida, testosterona muito elevada, suspeita de tumor produtor de androgénio, infertilidade,
davida diagndstica ou falha terapéutica.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

CASA DA
Avaliacao clinica e objetivos do tratamento | 4 MULHER
\\\
CONCEITO E DIAGNOSTICO  OBJETIVOS DO TRATAMENTO .~
fa Em adultas, considerar SOP apos e
T excluir diagnésticos alternativos SITUAGCAO CONDUTA b
= -8 quando houver combinacdo de 2
disfungdo ovulatoria, hiperandrogenismo Mudanga de estilo de vida; OVARIO OVARIO
clinico/bioquimico e/ou morfologia Sem desejo contraceptivo combinado se elegivel i HORMAL FOLIBTICO
ovariana compativel. Ultrassom isolado o de gestacio para controle de ciclos/hiperandrogenismo;
nio define SOP. progestagénio quando estrogénio ndo
for adequado.

AVALIE

= : : Plano alimentar, atividade fisica e metas
Ciclos irregulares/amenorreia; Sobrepeso/

Hirsiitsmis Senosdibpects peas NG & DA obesidade sustentaveis; beneficios ocorrem mesmo

B com redugdo ponderal modesta.
® Teste de gravidez quando pertinente;
TSH e prolactina conforme quadro;
investigar causas de hiperandrogenismo Desejo N&o usar contraceptivo como tratamento
se apresentagdo atipica/rapida. de gestaciio do objetivo reprodutivo; encaminhar/seguir
@ Risco metabélico: glicemia/HbA1c fluxo de infertilidade quando indicado.
conforme fatores de risco; perfil lipidico
e demais avaliagdes conforme contexto.

Anovulacao Garantir protecdo endometrial com
prolongada estratégia hormonal adequada.

ENCAMINHE

Virilizagdo rapida, testosterona muito
elevada, suspeita de tumor produtor de
androgénio, infertilidade, divida diagnostica
ou falha terapéutica.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

PRIMARIA OU SECUNDARIA?

(C V¥
I DISMENORREIA E DOR PELVICA

PADRAO PISTAS

Desde adolescéncia/inicio da vida reprodutiva; ciclica; exame sem achados; sem sinais de

Dismenorreia primaria o
P doenca pélvica.

Inicio tardio/progressivo, dispareunia profunda, sangramento anormal, infertilidade, dor aciclica,

Suspeita de causa secundaria
P massa ou exame alterado.

Ectopica, torcao, DIP, cisto roto/hemorragico, apendicite e causas urinarias/Gl devem ser

Dor pélvica aguda "
P 9 consideradas.

Endometriose, adenomiose, miomas, aderéncias, bexiga dolorosa, assoalho pélvico, causas

Dor pélvica cronica "
Gl/musculoesqueléticas.

TRATAMENTO INICIAL DA DISMENORREIA PRIMARIA

 AINE iniciado no comego da dor ou 1-2 dias antes da menstruagao quando previsivel, se ndo houver contraindicagao.
 Contracepgado hormonal pode reduzir dismenorreia quando desejada/elegivel.
» Medidas gerais: calor local, atividade fisica e educacéo sobre o ciclo.

PS Dor subita intensa, sinais peritoneais, instabilidade, febre/toxemia, teste de gravidez positivo com dor/sangramento ou
suspeita de torgéo/ectopica.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

'DISMENORREIA : DOR PELVICA

CASA DA
Abordagem prética na atengdo primaria e encaminhamento oportuno MULHER
: ITARIRI
() Dismenorreia Desde adolescéncia/inicio da vida reprodutiva; ciclica;
n priméria exame sem achados; sem sinais de doenca pélvica,
s Inicio tardio/progressivo, dispareunia profunda,
n Suspeita de dari sangramento anormal, infertilidade, dor aciclica,
causa secundana massa ou exame alterado.
2 Dor pélvica Ectopica, torgéo, DIP, cisto roto/hemorragico,
aguda apendicite e causas urinarias/Gl devem ser consideradas.
Dor pélvica Endometriose, adenomiose, miomas, aderéncias,
cronica bexiga dolorosa, assoalho pélvico, causas Gl/musculoesqueléticas

TRATAMENTO INICIAL DA DISMENORREIA PRIMARIA A Ps ENCAMINHAMENTO PRECOCE
AINE ’ » Dor stbita intensa.

Iniciado no comego da dor ou 1-2 dias antes da menstruagao
quando previsivel, se nao houver contraindicagao,
Contracepedo "“"“"'.“" ., + Febre/toxemia.
Pode reduzir dismenorreia quando desejada/elegivel. : o
+ Teste de gravidez positivo com dor/sangramento.
‘ﬁ, Medidas gerais Q’?&j * Suspeita de torgio/ectdpica.

Calor local, atividade fisica e educagao sobre o ciclo.

» Sinais peritoneais.

L7 4

Q’ » Instabilidade hemodinamica.
8

IS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

SUSPEITE CEDO; NAO ESPERE LAPAROSCOPIA

QO
| ENDOMETRIOSE

O PCDT nacional de Endometriose foi atualizado em 2026. A doenca deve ser considerada diante de dismenorreia
progressiva, dispareunia profunda, dor pélvica cronica, sintomas urinarios/intestinais ciclicos e infertilidade.

DIAGNOSTICO
« Histéria e exame podem sustentar diagnéstico presuntivo; laparoscopia néo é requisito para iniciar tratamento
empirico.
« USG transvaginal especializada e/ou RM podem confirmar doenga profunda/endometrioma e planejar cirurgia,
mas imagem normal ndo exclui doenca superficial.
* CA-125 néo deve ser usado para diagnéstico rotineiro.

PRIMEIRA LINHA

CENARIO CONDUTA ‘

Dor e sem desejo imediato de

gestacio AINE/analgesia + contraceptivo oral combinado ou progestagénio conforme elegibilidade.

Contraindicagédo a estrogénio Progestagénio; DIU-LNG pode ser opg¢éo conforme disponibilidade/fluxo.

Evitar supresséo hormonal como estratégia para engravidar; encaminhar conforme fertilidade e

Desejo de gestagédo gravidade.

Falha/refratariedade Referéncia especializada; terapias de segunda linha/cirurgia dependem de avaliagio especifica.

ENCAMINHE PRIORITARIAMENTE Endometrioma/massa, sintomas urinérios ou intestinais
importantes/ciclicos, dor incapacitante refrataria, infertilidade ou suspeita de endometriose profunda.

Fonte: PCDT Endometriose/MS 2026.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

ENDOMETRIOSE

CASA DA
Reconhecimento precoce e manejo adequado conforme PCDT/MS 2026 MULHER
ITARIRI
QUANDO SUSPEITAR DIAGNGSTICO TR s
istéri DA ENDOMETRIOSE
GWQ Dismenorreia progressiva Histériaeexame y Implantes
Qj’ podem sustentar diagndstico presuntivo; Stdbmerioticos
laparoscopia ndo é requisito para
@ Dispareunia profunda iniciar tratamento empirico.
USG transvaginal especializada
[ﬁ]j Dor pélvica crdnica e/ou RM podem confirmar doenga i . %,
- profunda/endometrioma e planejar ) #
Sintomas urinarios / cirurgia, mas imagem normal nao " . \
’ intestinais ciclicos exclui doenga superficial. ; .
Endometrioma L ey
Infertilidade & QA—1?5 nao dgve_ ser usado para : (ovario) = Aderéncias
diagnéstico rotineiro. { « A
N !
PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO A ENCAMINHE PRIORITARIAMENTE
CENARIO CONDUTA
» . . i QW Endometrioma/massa.
@ Dor e sem desejo AINE/analgesia + contraceptivo oral combinado
imediato de gestagio ou progestagénio conforme elegibilidade. \q/ Sintomas urinarios ou intestinais
& Contraindicagdo a Progestagénio; DIU-LNG pode ser opgao conforme importantes/ciclicos:
estrogénio disponibilidade/fluxo. ’ Dor incapacitante refrataria.
3 ~ Evitar supressao hormonal como estratégia para T Infertilidade.
Desejoide gestagsio engravidar; encaminhar conforme fertilidade e gravidade.
]11!3]] Falha/refratariedad Referéncia especializada; terapias de segunda linha/ @ Suspeita de endometriose profunda.
at/etrairecace cirurgia dependemn de avaliagao especifica.

Fonte: PCDT Endometriose/MS 2026.
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TRATE SINTOMAS, NAO A IM

Ao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Saude
Casa da Mulher de ltariri

AGEM

| MIOMAS UTERINOS

by

CASA DA
MULHER

Leiomiomas sdo comuns e muitas vezes assintomaticos. A necessidade de tratamento depende de sangramento, dor/presséao,

anemia, impacto reprodutivo, ta
AVALIE

manho/localizagéo e preferéncia da paciente.

* SUA, sintomas compressivos, dor, infertilidade; exame abdominal/bimanual quando indicado.
* Hemograma se sangramento aumentado; USG transvaginal/pélvica para caracterizacdo quando sintomatica ou exame

alterado.

 Crescimento aparente em po6s-menopausa ou massa de comportamento atipico exige avaliagcao especializada.

MANEJO
SITUAGAO

Assintomatico

| CONDUTA

Expectante; ndo hé indicagdo de tratamento apenas por achado de imagem.

SUA leve/moderado

AINE e/ou terapia hormonal conforme elegibilidade; tratar deficiéncia de ferro.

Desejo reprodutivo

Considerar localizagdo submucosa/distorgéo cavitaria; encaminhar se impacto provavel.

Sintomas importantes / anemia
recorrente

Avaliacao ginecoldgica para opgdes farmacoldgicas, histeroscopicas/cirirgicas conforme caso.

URGENCIA Sangramento com instabilidade ou anemia sintomética importante — PS.

em pés-menopausa
‘ﬁ ou massa de comportamento

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

MIOMAS UTERINOS

Exame abdominal/bimanual
quando indicado.

de imagem.

modérads conforme elegibilidade; tratar

Hemograma se deficiéncia de ferro.

sangramento aumentado.
USG transvaginal/pélvica para

O SUA leve/ AINE e/ou terapia hormonal

caracterizagio quando Desejo gf’:gd?w lo_cta’li{zz%géo S”b.m;msa”
sintomatica ou exame alterado. reprodutivo Hisiol 0LVl ENcAtINRanSs
impacto provavel.
Crescimento aparente ,é Sintomas Avaliagdo ginecolégica para opgdes
\\@ S importantes / farmacolagicas, histeroscéopicas/

anemia recorrente  cirUrgicas conforme caso.

ou anemia sintomatica importante — PS.

MULHER
Leiomiomas s@o comuns e muitas vezes assintomaticos. A necessidade de tratamento depende ITARIRI
de sangramento, dor/pressdo, anemia, impacto reprodutivo, tamanho/localizacéo e preferéncia da paciente.
AVALIE MANEJO PRINCIPAIS SINTOMAS

SUA, sintomas SITUACAO CONDUTA 6 Sangramento uterino

. anormal (SUA;

0 Fomprl'!sswos, dor, . -y Expectante; ndo ha indicagdo e

infertilidade. Assintomatico de tratamento apenas por achado

; Dor pélvica/pressdo
Sintomas compressivos
v (urinarios/intestinais)

6 Infertilidade

EXAMES DE IMAGEM

USG transvaginal

em casos selecionados.

atipico exige avaliagao g é 0 exame inicial.
especializada. ili
X & Sangramento com instabilidade A R goceRes e
URGENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

RISCO ANTES DE TAMANHO ISOLADO

Y CISTOS OVARIANOS E MASSAS ANEXIAIS

PERGUNTAS ESSENCIAIS

* Pré ou pés-menopausa? Dor aguda? Massa simples ou complexa? Componentes sélidos/papilas/septos? Ascite? Crescimento? Histéria
familiar de cancer de ovario/mama?

ACHADO CONDUTA GERAL ‘
Cisto simples em pré-menopausa, assintomatico Muitos sdo funcionais; observar/seguir conforme tamanho, laudo e sintomas.
Massa complexa ou persistente Avaliacéo ginecoldgica; revisar laudo e necessidade de imagem/seguimento especializado.
Massa em pds-menopausa Maior cautela; avaliagéo especializada conforme caracteristicas e risco.
CA-125 N&o usar como rastreamento populacipnal nem como teste isolado para “descartar cancer”;
interpretar apenas em contexto apropriado.
Dor subita intensa + nauseas/vomitos Suspeitar torgdo/complicagdo — PS.

SINAIS DE MAIOR RISCO Componentes sdlidos/papilares, ascite, bilateralidade suspeita, vascularizagao/complexidade relevante,
crescimento, sintomas sistémicos ou pés-menopausa.

A conduta definitiva deve considerar descri¢do ultrassonografica padronizada e fluxo de referéncia disponivel.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

CISTOS OVARIANOS

EMASSASANEXIAIS G

ITARIRI

Avaliagdo e manejo na atencao primaria

\
4 PERGUNTAS ESSENCIAIS

« Pré ou pds-menopausa?

+ Dor aguda?

+ Massa simples ou complexa?

« Componentes solidos/papilas/septos?

+ Ascite? 4 .

* Crescimento? %‘!le:%;‘:;?)am A Massa alnexial

« Historia familiar de cancer de ovario/mama? \ )\ =/ (complexa)
CONDUTA GERAL EXEMPLOS DE ACHADOS NO ULTRASSOM

Cisto simples em Muitos sao funcionais; observar/seguir
pré-menopausa, assintomatico conforme tamanho, laudo e sintomas.

F: S5 M complexa ou persistente Avallac;lao glnec:(_)loglca; revisar laudo e .
: )) necessidade de imagem/seguimento especializado.

Massa em pés-menopausa Maior cautela; aval!agao espguahzada
conforme caracteristicas e risco.

Cisto s'lmp Cisto complexo
(geralmente funcional) (com septos)

N&o usar como rastreamento populacional nem como
f CA-125

teste isolado para “descartar cancer”; interpretar > 4

Rl athiE R Massa com componente sélido Massa multilo-:lar
Dor stibita intensa + 3 = 9 o (papilas/nddulos) (complexa)
M R e e Suspeitar torcio/complicagio - PS.
% feﬁgf{ga°é°’°°mp'e”idade A conduta definitiva deve
Componentes sélidos/papilares. 2 : considerar descrigéo
& 11 Crescimento. ultrassonografica padronizada
O Ascite. 1 Sintomas sistémicos. e fluxo de referéncia disponivel.

%?&? Bilateralidadle suspeita. x Pés-menopausa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "
Casa da Mulher de ltariri CASA DA

MULHER

e CONTRACEPCAO r

ESCOLHA INFORMADA E SEM BARREIRAS

Contracepcéo é direito sexual e reprodutivo. A escolha deve considerar preferéncia, eficacia, reversibilidade, efeitos adversos,
comorbidades, intera¢fes, desejo de sangramento/amenorreia e protecao contra IST.

METODO USO TIPICO / PONTOS PRATICOS
DIU de cobre >99% efetivo; até 10 anos; ndo hormonal; pode aumentar fluxo/célicas; pode ser usado como emergéncia até 5 dias.
Implante subdérmico Muito alta eficicia; até 3 anos; sangramento irregular é frequente; SUS ampliou acesso em 2026.
Injetavel trimestral Acetato de medroxiprogesterona 150 mg IM a cada 3 meses; pode causar amenorreia/irregularidade.
Injetavel mensal Método combinado; aplicar mensalmente conforme formulagédo disponivel e elegibilidade.
Pilula combinada Uso diéario; contraindicagdes ao estrogénio devem ser avaliadas.
Progestagénio isolado Util quando estrogénio ndo é apropriado; uso diario rigoroso conforme formulago.
Preservativos Unico método contraceptivo que também reduz transmiss&o de IST; incentivar dupla protegao.
NUNCA EXIJA Participagdo em grupo, autorizagdo de parceiro/conjuge ou exames sem indicacdo como condi¢éo automatica
para acesso a método reversivel.

Fonte: Ministério da Saude — Contracepgéo; critérios de elegibilidade devem ser consultados no instrumento vigente.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

-1 CONTRACEPCAO

7 - : ” . CASA DA
| Direito sexual e reprodutivo: escolha informada e sem barreiras MULHER
ITARIRI
A contracepcao é direito sexual e reprodutivo. A escolha deve considerar preferéncia, eficacia, reversibilidade,
| efeitos adversos, comorbidades, interacdes, desejo de sangramento/amenorreia e protegio contra IST.
METODO USO TIPICO / PONTOS PRATICOS
=3 > 99% efetivo; até 10 anos; ndo hormonal; pode aumentar
DIU de cobre Ft Y
fluxa/célicas; pode ser usado como emergéncia até 5 dias.
/ Implante Muito alta eficacia; até 3 anos; sangramento irregular é frequente;
subdérmico SUS ampliou acesso em 2026.

Injetavel trimestral Acetato de medromprgge.sterona }50 mg IM a cada 3 meses;
pode causar amenorreia/irregularidade.

I Método combinado; aplicar mensalmente conforme formulagédo
TAMBEM CONSIDERE ﬁ Injetavel mensal disponivel e elegibilidade.

Prevencao Desejo de H H (Apin. indi 8 ani i

U a lSTg ‘ S Pilula combinada Uso didrio; contraindicacdes ao estrogénio devem ser avaliadas.
amenorreia
Progestagénio Util quando estrogénio ndo é apropriado; uso diario rigoroso

Condicbes p Reversibilidade O isolado conforme formulago.

de saide e e planejamento

medicamentos devida .

@ Bresarvativos !Jmco metodo contracePtlvo que também reduz transmissao de IST;
incentivar dupla protegéo.

NUNCA EXIJA ATENCAO

Participacdo em grupo, autorizagdo de parceiro/conjuge ? Ofereca aconselhamento individualizado,
- ® | com linguagem acessivel, respeitando

ou exames sem indicagdo como condigcdo automatica : . 255
para acesso a método reversivel. autonomia e a decisao da mulher.

Fonte: Ministério da Satide - Contracepgao;
CASA DA MULHER - PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL ~ ITARIRI/SP = V1.0 = 2026 ——— ctérios de elegibiicade devem ser consultados no nstrumento vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

SEGURANCA E ELEGIBILIDADE

- CONTRACEPCAO

ANTES DE METODO COM ESTROGENIO
» PA obrigat6ria; investigar tabagismo, enxaqueca com aura, tromboembolismo/trombofilia, doenca cardiovascular, puerpério, cancer de mama,
hepatopatia e intera¢des relevantes.
« Estrogénio € inadequado em varias condi¢des de alto risco; use critérios de elegibilidade vigentes, néo “checklist informal”.

DIU DE COBRE — CONTRAINDICACOES IMPORTANTES A INSERCAO

» Gestagao; cervicite/DIP ativa; cancer de colo/endométrio ndo tratado; sangramento uterino de origem néo esclarecida; distor¢cao cavitaria que
impeca insergdo/permanéncia; alergia ao cobre e situacdes especificas do puerpério/infeccéo.
* Nuliparidade e adolescéncia, isoladamente, ndo contraindicam DIU.

ESTERILIZACAO

Laqueadura/vasectomia: conforme Lei 14.443/2022, acesso a partir de 21 anos OU pelo menos 2 filhos vivos; ndo exige autorizag&o conjugal; ha
prazo legal minimo entre manifestacdo da vontade e procedimento.

DECISAO COMPARTILHADA Explique eficacia, padrédo de sangramento, riscos, beneficios, reversibilidade e retorno. Documente a escolha
da paciente.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOL™~"a AtAP!1I ATORIAL ~ ITARIRI/SP

IMPLANO

IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL

CONTRACEPCAO DE LONGA DURAGAO (LARC) © Mals autonomia

METODO SEGURO, EFICAZ E REVERSIVEL @ Planejamento reprodutivo
& Equidade no acesso

IM 0 DURACAOEREVERSIB[LIDADE

£ casa DA
/=~ MULHER
2 ITARIRI

+—4cm—

Bastéo flexivel e
. pequeno

.
;'\ « Libera etonogestrel 0, Até 3 anos
de forma continua. >99 A de uso.
Inib la DE EFICACIA
. Impiante subdérmico liberador L .,
de etonogestrel (progestagénio). = Espessa o muco cervical. » t dos mstodas mais r‘ Reversivel
| o Bastdo fiexivel de 4 cm. « Altera o endométrio. eficazes da atualidade. ’ Afertilidade (etor’na
» Método contraceptivo hormonal » Eficacia superior a 99% rapidamente apés a retirada
de longa duragao. (no uso tipico). ’
« Discreto e seguro. + Baixa taxa de falha.

(@ PARA QUEM E INDICADO? ( INSERGAO L RETIRADA ( PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS
Muth d Sangramento irregular

© cg:atrear::aespggidisgr?grgduragéu m \ / e : ‘ 6 € 0 mais comum. Ty

& it V e fl ® Ruusns,

@ Pode ser usado no pds-parto Os efeitos
Ly | e na lactagéo (conforme avaliagéo). Anestesia local. 9 Insercio ramda Pode ocorrer acne. tendem a
.= e minimamente
" (til quando néo é possivel ou ; methorar
! O desel}avel ol de%strogenl o dolorosa. . :m?;g:jmemo simples. - @ Pode ocorrer cefaleia. Cont o
! . . * Realizado com anestesia local. : ; tempo.
J ® Tempo do procedimento: 5 a 10 minutos. « Retomo répido da fertiidade. & Q Pode causar mastalgia. P

(@ CONTRAINDICACOES (OMS 4) (@ ACESSO NO SUS i

€  Gravidez confimada.
€  Suspeita de gravidez.

+ Oferega aconselhamento individualizado. ¢ g @ Néo é método de barreira.

- Explique heneficios, efeitos adversos @ No protege contra IST.
pd  esinais dealerta. # @ Pode serusadoem
(% . Respeite a autonormia e a decisao da mulher, Vx diferentes fases da vida.

® 0 SUS ampliou o acesso

Catoer 08 Mo atialL “. ao implante subdérmico em 2026.

[x} g

@  Sangramento uterino inexplicado. 5] * Disponivel conforme fluxo municipal.
Q Doenca hepatica grave. SUS ® Consultar critérios de elegibilidade
o

G s etk ‘& - Estimule o uso de preservativos @ Deve ser inserido e retirado
Cirrose descompensada. '

para prevengio de IST. por profissional capacitado.

Fonte: Ministério da Saide — Cmtraoep;éu
CASA DA MULHER - PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP - V1.0 - 2026 —————— aitdriosde i i vigente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

QUANTO ANTES, MELHOR

- CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

OPCAO JANELA / OBSERVAGOES

Dose Unica; maior eficacia quanto mais precoce. Pode ser oferecido até 120 h apos relagéo

Levonorgestrel 1,5 mg VO desprotegida, reconhecendo reducéo de eficacia com o tempo.

DIU de cobre Pode ser inserido até 5 dias apo6s relagéo desprotegida; € o método de emergéncia mais
eficaz e permanece como contracepcéo de longa duracéo, se elegivel.

INDICACOES

» Relacdo sem método; falha/uso incorreto do método; rompimento de preservativo; violéncia sexual; atraso importante de
método hormonal quando houver risco.
APOS A EMERGENCIA

« Orientar método regular e preservativo; avaliar risco de IST/PEP quando aplicavel.

- Teste de gravidez se menstruacao atrasar ou conforme janela clinica; contracepgdo de emergéncia ndo interrompe gestacao ja
implantada.

 Uso repetido ndo é motivo para negar atendimento, mas sinaliza oportunidade de oferecer método mais eficaz/adequado.

VIOLENCIA SEXUAL Contracepcéo de emergéncia pode ser oferecida até 120 h; PEP para HIV deve ser iniciada o mais
cedo possivel e no maximo até 72 h.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

CONTRACEP AO A

MULHER
Y ITARIRI
.(—’
5 = Quanto mais precoce,
Caso de e PREVINE UMA GRAVIDEZ APOS RELACAO DESPROTEGIDA mm | Maiora eficacia.
ﬁfccj'::e:;r;:sglda. Uso eventual, ndo substitui o método regular de contracepga =.(9 ol cfediies b oy
S Andes so eventual, ndo substitui o mé egular de acepgao. gettaciobmplatads
‘ OPCAO JANELA / OBSERVAQGES
Dose Unica; maior eficacia quanto mais precoce.
\é/} .II' %vono‘;%es"e' Pode ser oferecido até 120 h apds relacdo desprotegida,
= » Mg reconhecendo reducao de eficacia com o tempo.
n p— Pode ser inserido até 5 dias apos relagdo desprotegida;
DIU de cobre é o método de emergéncia mais eficaz e permanece
como contracepcdo de longa duragao, se elegivel.

@ INDICACOES @ APOS A EMERGENCIA @ VIOLENCIA SEXUAL @ ATENCAO

Relagao sem método. Orientar método regular e Contracepgdo de emergéncia Quanto mais precoce,
Q preservativo; avaliar risco de IST/PEP pode ser oferecida até 120 h maior a eficacia.
Falha/uso incorreto do método. quando aplicavel. apos a agressao.
n, Teste de gravidez se menstruagao e N&o interrompe
" Rompimento de preservativo. sz atrasar ou conforme janela clinica; REP para;ﬂ\l ceve sler iicaca gestagio ja insplantada.
) contracepgdo de emergéncia ndo 0.Mmals ae g%)shswe £no
o Violéncia sexual. interrompe gestacéo ja implantada. maximo ate72:h. Estimule a continuidade
; . — Uso repetido ndo é motivo para negar Oferega acolhimento, escuta qualificada de um método regular
“mly  Atraso importante de método atendimento, mas sinaliza oportunidade e encaminhamento conforme protocolo € 0 uso de preservativo
232]  hormonal quando houver risco. ¢ de oferecer método mais eficaz/adequado. de atengéo & violéncia sexual. para prevengio de IST.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

DIAGNOSTICO E PREDOMINANTEMENTE CLINICO

L8

CLIMATERIO E MENOPAUSA

Menopausa é reconhecida retrospectivamente apés 12 meses de amenorreia sem outra causa. Em mulheres na faixa etaria
habitual com quadro tipico, dosagens hormonais de rotina geralmente néo séo necessarias.

AVALIE

» Fogachos/sudorese, sono, humor, sexualidade, secura/dor vaginal, sintomas urinarios, sangramento.
« PA, risco cardiovascular/metabdlico, tabagismo, salde 6ssea e rastreamentos por idade/risco.
« Sangramento apds menopausa NAO é sintoma normal do climatério — investigar.

MEDIDAS NAO HORMONAIS

« Atividade fisica, alimentacdo adequada, cessacgédo do tabagismo, moderagé&o de &lcool, higiene do sono e manejo de peso.
« Lubrificantes/hidratantes vaginais para sintomas geniturinarios leves; revisar medicamentos e comorbidades.

ATENCAO FSH n&o deve ser solicitado rotineiramente apenas para “confirmar menopausa” em mulheres >45 anos com
quadro tipico. Use quando o contexto clinico exigir (ex.: suspeita de insuficiéncia ovariana prematura).

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

CLIMATERIOE %

> P >

FASE CLIMATERIO  MENOPAUSA Menopausa é reconhecida retrospectivamente apos 12 meses de amenorreia
\REPRODUTIVA  (transicdo) (212 Lo ) sem outra causa. Em mulheres na faixa etéria habitual com quadro tipico,
SN MesiIacat dosagens hormonais de rotina geralmente ndo sdo necessarias.

@ MEDIDAS NAO HORMONAIS @ TERAPIA HORMONAL (SE INDICADA)

0 QUE AVALIA

Sintomas climatéricos Estilo de vida saudavel Indicagdes principais _
Fogachos/sudorese, sono, humor, Atividade fisica regular, alimentacao @ Sintomas ‘43501'“0?0“[?; '”g°d deraq;s a /lntensos
sexualidade, secura/dor vaginal adequada, manejo de peso, cessagao Ariieaied ottty
3 i H : = : geniturinarios.
sintomas urinarios. do tabagismo e moderagao de alcool.
elene d Avaliacdo individualizada
Satide geral e riscos Higiene do sono Considerar idade, tempo de menopausa,
Press3o arterial, risco cardiovascular/ Rotina de sono e manejo do estresse. risco cardiovascular, histérico de cancer de mama,
metabélico tabégismo satide éssea tromboembolismo e preferéncias da paciente.
g 5 - . s s e
e rastreamentos por idade/risco. Saide geniturinaria Objetivo
Lubrificantes e hidratantes vaginais = Alivio de sintomas e melhora da qualidade de vida
Sangramento para sintomas leves. com a menor dose eficaz pelo menor tempo necessario.
Sangramento apds menopausa - :
NAO é sintoma normal do climatério i E&‘{::?g;:;{g}:ﬂg:g}gﬁggos ® Nao indicada apenas para prevencdo
— investigar. e Que possam agravar sintomas. de doengas crénicas em todas as mulheres.

ATENCAO SOBRE EXAMES HORMONAIS

FSH néo deve ser solicitado rotineiramente
&e apenas para “confirmar menopausa” em
mulheres > 45 anos com quadro tipico.
Use quando o contexto clinico exigir (ex.: suspeita de insuficiéncia ovariana prematura).

I@ LEMBRE-SE

@ Menopausa = 12 meses de amenorreia sem outra causa.

@ Sangramento apGs menopausa deve ser investigado.

@ A condugéo deve ser individualizada, considerando beneficios,
riscos e preferéncias da paciente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

INDICACAO INDIVIDUALIZADA

ERAPIA HORMONAL NO CLIMATERIO

A terapia hormonal (TH) é a opcéo mais eficaz para sintomas vasomotores e pode tratar sindrome geniturinaria. Deve ser considerada apds
avaliacdo individual de beneficios, riscos, contraindicagdes, presenca de Utero e preferéncia da paciente.

CENARIO PRINCIPIO
Utero presente Estrogénio sistémico requer prote¢éo endometrial com progestagénio adequado.
Histerectomia total Estrogénio isolado pode ser considerado quando indicado.
Sintomas geniturinarios isolados Preferir estratégia local quando apropriada; individualizar conforme risco e disponibilidade.

Maior relagdo beneficio-risco em mulheres sintométicas mais jovens/préximas da menopausa, apos
avaliacdo clinica.

CONTRAINDICACOES / CAUTELA

» Cancer de mama ou endomeétrio horménio-dependente; sangramento genital ndo esclarecido; doenga tromboembodlica ativa/alto risco; doenca
hepética grave; doenga cardiovascular relevante — avaliar individualmente e encaminhar quando necessario.

» N&o iniciar TH para prevencgao primaria de doenga cardiovascular.

Inicio de TH

ENCAMINHE Menopausa precoce/insuficiéncia ovariana prematura, contraindicacdes complexas, sangramento p6s-menopausa, alto risco
oncoldgico/trombético ou sintomas refratarios.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

6 = fngamos ERA IA HORMONAL
e sudorese I P

‘ Melhora o sono CA S DA

e 0 humor MULHER

Contribui para m -

' a saide sexual

ITARIRI

e geniturinria ALIVIO DOS SINTOMAS + MAIS QUALIDADE DE VIDA + DECISAO INDIVIDUALIZADA

Ajuda na A terapia hormonal (TH) é a opgao mais eficaz para sintomas vasomotores e pode tratar

satide Gssea sindrome geniturindria. Deve ser considerada ap6s avaliagdo individual de beneficios,

riscos, contraindicagoes, presenca de titero e preferéncia da paciente.

? 3 PRINCIPIOS DA TERAPIA @ CONTRAINDICACOES / CAUTELA

CENARIO PRINCIPIO Céncer de mama ou endométrio

Fogachos/sudorese horménio-dependente.

moderados a intensos. Estrogénio sistémico requer
Y Utero presente protecdo endometrial com
progestagénio adequado. 6 Sangramento genital ndo esclarecido.

considerado quando indicado.

Secura/dor vaginal, "

; N 3 i Doenga hepatica grave.
sintomas urinarios, 0 Siffomas Preferir estratégia local quando

( Distdrbios do sono
e do humor. % Histerectomia total ~ EStrogénio isolado pode ser ﬁ Doenga tromboembélica ativa ou alto risco.

apropriada; individualizar conforme

impacto na sexualidade. ) .
risco e disponibilidade. w Doenca cardiovascular relevante - avaliar

geniturindrios isolados
individualmente e encaminhar quando necessario.
* Sintomas que afetam Maior relago beneficio-risco em

a qualidade de vida apds . Inicio de TH mulheres sintomaticas mais jovens/ P T S e L
e :33]  Inicio de ORRITEs 4 menopALss, ate ::?j g::;gg:’gi:r:agzz\l.:rngao primaria

avaliagdo clinica.
@ TERAPIA LOCAL PARA SINTOMAS GENITURINARIOS | @ AVALIACAO CONTINUA ' @ ENCAMINHE AO ESPECIALISTA |
V Menopausa precoce/

Lubrificantes e hidratantes vaginais o i sipichenctKien s

avaliagdo clinica.

; feitos adversos. o
para sintomas leves. P :‘E' :5 d ‘;‘:5:: o insuficiéncia ovariana prematura.
oo . i onitorar A, fatores e risco Contraindicagdes complexas.
Estrogénio vaginal de baixa dose pode j_ o cardiovascular, satde Gssea e o S .
ser utilizado quando apropriado e sem rastreamentos por idade/risco. & o angramento pds-menopausa.
contraindicagdes. . o Uso na menor dose eficaz pelo . d o Alto risco oncoldgico/trombgtico.
@ Avaliar outras causas e comorbidades. X ECICten o O Sy cory /", @ Sintomas refratarios.
% - reavaliacdo periédica. /
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CASA DA
MULHER

RASTREAMENTO COM DNA-HPV

CANCER DO COLO DO UTERO

Desde 2025, o teste molecular para DNA-HPV oncogénico é o exame primario recomendado no Brasil. A implementacao é
progressiva; onde ainda néo disponivel, mantém-se o rastreamento citopatolégico conforme fluxo vigente.

POPULACAO-ALVO

» Pessoas com colo do Utero, 25 a 64 anos, que ja iniciaram atividade sexual, no programa de risco padrao.

* Apos teste DNA-HPV negativo: repetir em 5 anos.

* N&o realizar rastreamento por sintomas: sangramento pds-coital, lesdo cervical ou outros sinais exigem investigacdo
diagndstica, independentemente da idade/intervalo.

TRANSICAO MUNICIPAL

DISPONIBILIDADE CONDUTA

DNA-HPV disponivel Utilizar como rastreamento primario conforme diretriz nacional e fluxo de triagem/genotipagem.

Manter citologia conforme programa local vigente até implantacéo; evitar coexisténcia desorganizada

Ainda sem DNA-HPV de métodos.

Seguir algoritmo nacional conforme genétipo e citologia de triagem; HPV 16/18 geralmente direciona

Resultado positivo a colposcopia.

ORGANIZACAO Registrar populacéo elegivel, convocacéo, resultado, necessidade de triagem/colposcopia e conclus&o do

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

CANCER DO

seguimento. Rastreamento s funciona se resultado alterado chegar ao cuidado adequado.

/ CASA DA
[ COLO DO UTERO i

PREVENCAO, DIAGNOSTICO PRECOCE E MAIS SAUDE PARA TODAS

0 rastreamento
identifica alteragdes
antes do cincer,
permitindo tratamento

Desde 2025, o teste molecular para DNA-HPV oncogénico € o exame primario
recomendado no Brasil. A implementacéo & progressiva; onde ainda néo disponivel,
mantém-se o rastreamento citopatologico conforme fluxo vigente.

precace e mais chances N
\_de cura. Y y /

( POPULACAO ALVO E INTERVALO ‘ TRANSICAO MUNICIPAL ‘ COMO E O EXAME DE DNA-HPV?

DISPONIBILIDADE CONDUTA Coleta simples,
sem necessidade

o e Pessoas com colo do Utero, ;
25 a 64 anos, que jd iniciaram Utilearcomo rastieament dle jejam.
i*‘ atividade sexual, no programa . DNA-HPV | primério conforme diretriz Detecta o virus HPV
de risco padro. disponivel  nacional e fluxo de triagem/ e a6 fiscn:
P & genotipagem. .
£ 0 exame primario
- Apos teste DNA-HPV negativo: Manter citologia conforme recomendado.
E repetir em 5 anos g =] Aindasem Programa local vigente Intervalo de 5 anos
. ' DNA-Hpy até implantacdo; evitar - se resultado negativo.
coexi;téncia desorganizada
de métodos. Ke RESULTADO POSITIVO: E AGORA?
Nao realizar rastreamento - = -
por sintomas: sangramento Seguir algoritmo nacional 0 Realizar genotipagem para HPV 16/18
pos-coital, lesdo cervical ou outros Resultado  conforme gendtipo e citologia e citologia de triagem, conforme protocolo.
sinais engJGm investigacio diagndstica, positivo de triagem; HPV 16/18 o HPV 16/18: geralmente direciona

geralmente direciona
a colposcopia.

0

a colposcopia.

Demais genétlpos seguir algoritmo
nacional de manejo.

independentemente da idade/intervalo.

WL

‘ ORGANIZACAO DO PROGRAMA

9 Registrar populagdo elegivel. Q Exame de rastreamento ndo deve ser realizado por sintomas.
o] O Realizar convocagdo ativa. o Sangramento pés—coital, les;o cen:vicat, corrimento persistente
: : Q Acompanhar resultado e necessidade de triagem/colposcopia. S; i(éualdrg;ii;ﬁa?:vem ser investigados, independentemente
o — o Garantir a conclusdo do seguimento. o Manter qualidade da coleta, registro e seguimento.

Rastreamento s6 funciona se resultado alterado chegar
ao cuidado adequado.
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Em situagBes especiais (imunossupresséo, histdria prévia de leséo de alto grau),
seguir diretrizes especificas e considerar acompanhamento especializado. \i
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QUANDO NAO E RASTREAMENTO

COLO DO UTERO

INVESTIGUE / ENCAMINHE
« Lesdo cervical visivel suspeita, sangramento pds-coital persistente, sangramento inexplicado ou colo friavel persistente apés
tratamento de infecgao.

» Resultado de rastreamento que indique colposcopia conforme algoritmo nacional.
« Historia de lesdo de alto grau/cancer exige seguimento especifico; ndo aplicar automaticamente rotina de risco padrao.
BOAS PRATICAS NA COLETA

« Confirmar identidade, indicagao e historico de rastreamento; explicar procedimento e obter consentimento.

« Evitar coleta inadequada quando sangramento intenso impedir avalia¢&o; tratar cervicite/tricomoniase quando indicado e
seguir orientagdo de repeti¢cdo conforme resultado.

» Garantir rastreabilidade da amostra e busca ativa de resultados alterados.

by

CASA DA
MULHER

HPV NAO E SINONIMO DE CANCER Infeccéo por HPV é comum; o objetivo do programa é identificar persisténcia

oncogénica e lesdes precursoras, evitando tanto perda de seguimento quanto excesso de procedimentos.

Base: Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, 2025.

I,

-
(s

= |
=3

Confirmar identidade,
indicagéo e histérico

de rastreamento; explicar
o procedimento e obter
consentimento.

Realizar coleta adequada
com espatula e escova,
segundo técnica
recomendada.

Evitar coleta inadequada
quando sangramento intenso
impedir avaliagdo; tratar
cervicite/tricomoniase
quando indicado e seguir
orientagao de repeticao
conforme resultado.

Garantir rastreabilidade
da amostra e busca ativa
de resultados alterados.
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de cura.

L

0 rastreamento
identifica alterages
antes do céncer,
permitindo tratamento
precoce e mais chances

8\
@ BOAS PRATICAS NA COLETA @ INVESTIGUE / ENCAMINHE

Lesdo cervical visivel
suspeita, sangramento
pos-coital persistente,
sangramento inexplicado
ou colo fridvel persistente
apos tratamento de infecgdo.

Resultado de rastreamento
que indique colposcopia
conforme algoritmo
nacional.

Histdria de lesdo de alto
grau/cancer exige seguimento
especifico; ndo aplicar
automaticamente rotina

de risco padrido.

Desde 2025, o teste molecular para DNA-HPV oncogénico € 0 exame
primario recomendado no Brasil. A implemeentacéo € progressiva;
onde ainda nao disponivel, mantém-se o rastreamento citopatologico
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PREVENGAO, DIAGNOSTICO PRECOCE E MAIS SAUDE PARA TODAS

conforme fluxo vigente.

o
o

V)

BASE: Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, 2025.

HPV NAO E SINONIMO'

DE CANCER

HPV

Infeccdo por HPV é comum.

A maioria das infecges é
transitdria e some espontaneamente.

o

0 objetivo do programa é
identificar a persisténcia
oncogénica e lesbes precursoras,
evitando tanto a perda de
seguimento quanto o excesso
de procedimentos.

T

CASA DA
MULHER
ITARIRI

;
/

1

@ ORGANIZACAO DO PROGRAMA

iii Registrar populagdo elegivel.

Realizar convocacdo ativa.

Acompanhar resultado
e necessidade de triagem/
colposcopia.

Garantir a concluséo
do seguimento.

Rastreamento s6 funciona se
resultado alterado chegar
ao cuidado adequado.
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RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE

y MAMAS

Em setembro de 2025, o Ministério da Salde atualizou o acesso a mamografia: rastreamento populacional prioritario passou a
50-74 anos, bienal. Mulheres de 40-49 anos podem acessar mamografia sob demanda apds orientacéo sobre beneficios e
riscos.

SITUACAO CONDUTA |

Assintomatica 50-74 anos Mamografia de rastreamento a cada 2 anos.

Pode realizar sob demanda, ap6s deciséo informada/compartilhada; ndo estabelecer

Assintomatica 40-49 anos periodicidade automatica.

>74 anos Individualizar conforme salde, risco, expectativa de vida e preferéncia.

Sintoma suspeito N&o é rastreamento: investigacdo diagndstica sem aguardar idade/intervalo de rotina.

SINAIS SUSPEITOS

» Nodulo endurecido/fixo ou novo persistente; retragdo cutanea/mamilar; pele em “casca de laranja”; descarga papilar
sanguinolenta/unilateral espontanea; linfonodo axilar suspeito; alteracdo eczematosa persistente do mamilo.

IMPORTANTE Exame clinico e mamografia diagnoéstica ndo devem ser adiados porque a paciente “ainda ndo esta na idade
do rastreamento”.

FROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

MAMAS

: NI :
DETECGAO PRECOCE - MAIS CHANCES DE TRATAMENTO + MAIS SAUDE PARA A MULHER

CASA DA
0 MULHER
ITARIRI

Em setembro de 2025, o Ministério da Satide atualizou o acesso & mamografia:
rastreamento populacional prioritario passou a 50-74 anos, bienal.

Mulheres de 40-49 anos podem acessar mamografia sob demanda apds :&
orientagdo sobre beneficios e riscos.

(e SINAIS SUSPEITOS (9 ORIENTAGOES IMPORTANTES

INDICACOES E CONDUTA

SITUAGAO CONDUTA Nédulo endurecido/fixo Orientar a paciente sobre beneficios
P \ & ou novo persistente. ' En’:i;‘{fo‘fzg‘::‘o‘;gma especialments
Sm&  Assintomtica Mamografia de rastreamento I
1” 50-74 anos a cada 2 anos. h Retragdo cutanea/mamilar, . Manter acompanhamento regular
! ﬂ conforme faixa etdria e risco individual.
Assintomatica Foue taaloar st cprends, >, Pele em “casca de laranja”. : Diante de achados suspeitos, solicitar
apos decisdo informada/ exames diagndsticos e encaminhar
-4 . = () ARl
40-49 anos compartilhada; ndo estabelecer conforme fiuxo da rede.
periodicidade automatica. Descarga papilar sanguinolenta/ . R —
t unilateral espontanea. 00¢ Considerar fatores de risco (historia familiar,

mutagbes genéticas, exposicio A radiagao
tordcica, entre outros) para individualizar conduta.

[(4) weormane

Individualizar conforme salide, '
>74 anos risco, expectativa de vida ; _-'3 Linfonodo axilar suspeito.
e preferéncia. ‘&

—a._\‘l
=g

B>

5 2 g_au € rastreamento: InJESUgacaO Aiter_acﬁo eczematosa 3 Exame clinico e mamografia diagnostica
Sintoma suspeito > laﬁnqsuca s»lamdagua_r ar 0 persistente do mamilo. nao devem ser adiados porque a paciente
idade/intervalo de rotina. “ainda ndo est4 na idade do rastreamento”.
4 s
o P . . Nl
CASA DA MULHER PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL ITARIRI/SP vio 2026 o
u‘{gf =\l
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FLUXO DIANTE DE QUEIXA OU IMAGEM ALTERADA

MAMAS

ALTO RISCO

Histdria pessoal relevante, mutagdo conhecida/suspeita, multiplos familiares, cAncer de mama/ovario em idade jovem ou padrédo
hereditario — avaliagao individualizada e referéncia para estratificagdo de risco.

BUSCA ATIVA Resultados criticos/suspeitos devem gerar contato e seguimento ativo; ndo depender apenas de a paciente
retornar espontaneamente.

ACHADO ACAO

Exame clinico + imagem conforme idade/contexto; em jovens, USG frequentemente é exame inicial;

Nodulo palpavel nédo tranquilizar apenas por idade.

BI-RADS 0 Complementacgédo de imagem conforme laudo.

BI-RADS 3 Seguimento radiol6gico conforme recomendagéo do servigo/laudo.

BI-RADS 4 ou 5 Encaminhamento prioritario para mastologia/servigo diagnéstico para biépsia e definigao.
Descarga papilar suspeita Avaliar espontanea, unilateral, ducto Unico, sanguinolenta/serosa; encaminhar conforme risco.

Avaliar padréo ciclico, exame e fatores associados; cancer é causa incomum de dor isolada, mas

Mastalgia isolada achados suspeitos mudam o fluxo.

FROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMEULATORIAL - ITARIRI/SP

CUIDAR
DAS MAMAS
TAMBEM E
CUIDAR DO

SEU FUTURO
RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO E CONDUTA
ITARIRI

\ ; & . i DETECGAD PRECOCE + MAIS CHANCES DE TRATAMENTO - MAIS SAUDE PARA A MULHER i ;I i 3
2 &'E ﬁ’ .. "\ o, I J
ACHADOS E CONDUTA ‘ SINAIS DE ALERTA '

SR ' Nédulo endurecido/fixo
2 & 50-74 anos Mamografia de rastreamento Exame cllnl:)n + imagem conforme ) ou novo persistente
” (assintomaticas) @ cada 2 anos a Nédulo palpavel idade/contexta; em jovens, USG :
frequentemente & exame inicial;
- ndo tranquilizar apenas por idade. i 2 A :
Pode realizar sob demanda, ; =5 Retragdo cutanea ou mamilar.
apts decisao informada/ BI-RADS 0 Complementagao de imagem
5 40-49 anos compartilhada, com orientagéio conforme laudo.
(assintomaticas)  sobre beneficios e riscos. ; = . i3
i Sepuimento radioldgico = Pele em "casca de laranja”.
glffme,fa?iiglmr periodicidade 0 BI-RADS 3 conforme recomendacio v
E do servico/laudo.
== i Descarga papilar sanguinolenta
Individualizar conforme sade, f,';f: “,}j:{‘ﬁﬁ}f;;ﬁ&’,‘ﬁ{&f L * ou unilateral espontanea.
>74 anos rlsco.f expectativa de vida BI-RADS douS  Goonsstico para bidpsia e
& preferencia. & definicao. q
) ) Descarga papilar Awaliar espontinea, unilateral, ﬁ Linfonodo axilar suspeito.
rastreamento: investigacao B uCto tnico, sanguinolenta/serosa; .'
Nao é rast t stigag 3 iisnakt ducto Gni inolenta;’
Sintoma suspeito  diagndstica sem aguardar - pe encaminhar conforme risco. .
idade/intervalo de rotina. P Avaliar padrao ciclico, exame - Alteracao eczematosa persistente
& fatores associaclos; cincer & da mamilo.

L_/ 3| Mastalgia isolada  causa incomum de dor isolada, ’
3‘( % mas achados suspeitos mudam %
. A

P 0 fluxo.
‘ ALTO RISCO (6 BUSCA ATIVA E SEGUIMENTO ‘6 IMPORTANTE
i Historia pessoal relevante, mutagdo Resultados criticos/suspeitos devem gerar Exame clinico e mamagrafia
[ X conhecida/suspeita, multiplos familiares, 1 contato e seguimento ativo; ndo depender ~ diagnéstica ndo devem ser adiados
cdncer de malmafovano em |c_:1ag19 jovem ou _, s apenas de a paciente retornar ~  porque a paciente “ainda ndo esta
padrao hereditario — avaliagao individualizada o — ‘ espontaneamente. na idade do rastreamento”
\ e referéncia para estratificagdo de risco. = ) |{
W il vl
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QUEIXAS FREQUENTES, EXAME DIRIGIDO

W X
I VULVA, PROLAPSO E INCONTINENCIA

QUEIXAS VULVARES

« Prurido cronico, fissuras, alteracéo de cor/arquitetura, Glcera ou leséo persistente ndo devem receber antifingico repetido indefinidamente.
« Considerar dermatites, liquen escleroso, liquen plano, vulvodinia, herpes e neoplasias; leséo persistente/suspeita — ginecologia/dermatologia
e possivel bidpsia.

PROLAPSO

« Perguntar sensacéo de “bola”, peso pélvico, dificuldade miccional/evacuatoria e impacto sexual.

» Exame em esfor¢o quando necessario; manejo conservador inclui medidas para constipagéo/peso e fisioterapia do assoalho pélvico; pesséario
conforme capacitacao/fluxo.

» Encaminhar se prolapso sintomatico importante, ulceracéo, retengao urinaria ou desejo cirdrgico.
INCONTINENCIA URINARIA

TIPO \ PISTA \
Esforgo Perda ao tossir, rir, correr ou levantar peso.
Urgéncia Urgéncia miccional acompanhada de perda; frequéncia/nocturia.
Mista Componentes de esforgo e urgéncia.

PRIMEIRA LINHA Treinamento do assoalho pélvico, manejo de peso/constipagdo, reduzir irritantes vesicais e tratar causas reversiveis.
Hematuria, dor, infeccéo recorrente ou retencao exigem investigagao.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

/. VULVA, PROLAPSO
8 E INCONTINENCIA

9 PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Perguntar sobre sensacdo
de "bola”, peso pélvico,
dificuldade miccional/evacuatéria

CASA DA
MULHER
ITARIRI

Prurido cronico, fissuras, alteracao
de cor/arquitetura, dlcera ou lesdo

persistente ndo devem receber eimpacto sexual Esforco Perda ao tossir, rir, correr
antifangico repetido indefinidamente. Exame em esforco quando ¢ ou levantar peso.
necessario.

Manejo conservador inclui

Considerar dermatites, liquen escleroso, medidas para constipagao/peso v Urgéncia Urgéncia miccional acompanhada

ggié%?agligr;o. vulvodinia, herpes e e fisioterapia do assoalho pélvico. de perda; frequéncia/noctdria.
' Pessério conforme capacitago/
fluxo. o
. ; Componentes de esforgo
Lesdo persistente/suspeita — Encaminhar se prolapso 0 Mista ; p‘n i ¢
= ; : : sintomatico importante, Bilrgeree
v gncamtln{lar. parg g|n9c?l§g|a/ . ulceragao, retencao urindria
lermatologia e possivel bidpsia. ou desejo cinirgico. PRIMEIRA LINHA
EXAME E ORIENTACOES MEDIDAS CONSERVADORAS @ Treinamento do assoalho pélvico. M
Q Histéria detalhacla, exame cuidadoso v © ManeJ.O Qe_peso/cunsppggao. g
da vulva e regido perianal. Q Reduzir irritantes vesicais (cafeina, &lcool, ultraprocessados).
@ Tratar infecgdes quando identificadas. Tatr Cortiole gisioteraﬂia Evitar @ Tratar causas reversives.
, @ Orientar higiene adequada, evitar iritantes constipagao de peso 2 a'sisga o esforgos @ Hematiria, dor, infecc3o urindria recorrente ou retencio
) € roupas apertadas. P EXCesSIVOS exigem investigado.
& CASA DA MULHER - PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL -~ ITARIRI/SP - V1.0 - 2026
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ACOLHER, PROTEGER, NAO REVITIMIZAR

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O primeiro atendimento pode ocorrer em qualquer servigo de saude, sem agendamento e sem exigir boletim de ocorréncia. A
prioridade é seguranca, cuidado clinico e autonomia.

ATENDIMENTO
= Acolhimento privativo e escuta sem julgamento; registrar histéria com linguagem objetiva e palavras da paciente quando
relevantes.
« Avaliar lesbes, risco imediato, violéncia sexual, possibilidade de gestacéo e risco de IST.

* Violéncia sexual: contracepgdo de emergéncia, testes, profilaxias para HIV/IST/hepatite B conforme janela e protocolo; PEP-
HIV até 72 h por 28 dias.

* Notificacdo compulséria em satde em até 24 h, preservando sigilo conforme normas; BO né&o é condicéo para cuidado.
« Acionar assisténcia social e apoio juridico da Casa da Mulher conforme desejo/necessidade e rede de protecgéo.

VIOLENCIA SEXUAL ATE 72 H Tratar como urgéncia para PEP-HIV e demais profilaxias. Contracepcéo de emergéncia pode
ser oferecida até 120 h. Encaminhar imediatamente ao servico de referéncia se insumos/procedimentos ndo estiverem
disponiveis.

SEGURANCA Se risco atual de morte/les@o grave, priorizar prote¢éo e acionamento da rede de urgéncia/protecéo conforme
legislagédo e protocolos locais.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

A -~

‘h’I?lSEESTi\ 0 primeiro atendimento pode i . ‘
SOZINHA. ocorrer em qualquer servico if k |
VOCE TEM de satide, sem agendamento

DIREITO e sem exigir boletim de ocorréncia. ﬁ&fﬂgﬁ
+ "W CONTRA A MULHER B =" Aalit-

cuidado clinico e autonomia. l TARIR I
b | & ACOI.HIMENTO CUIDADO - PROTEQAO . AUTONOMIA .

E PROTEGAO.
. VIOLENCIA SEXUAL ATE 72 HORAS AVALIAGAO E MANE.IO CLINICO

Tratar como urgéncia para Documentar lesdes com descricdo
PEP-HIV e demais profilaxias. @ detalhada e, quando possivel, registro
fotografico conforme protocolo e consentimento.

Acolhimento privativo e escuta

sem julgamento; registrar histéria com
‘ ‘ linguagem objetiva e palavras da paciente

Contracepcdo de emergéncia
quando relevantes. pode ser oferecida até 120 h. Tratar lesdes e condiges clinicas
|{h (analgesia, profilaxia do tétano, cuidados
Solicitar testes conforme protocolo: locais e demais necessiclades).

HIV, sifilis, hepatites B e C,
IST conforme janela. é Avaliar possibilidade de gestagdo

e oferecer contracepgdo de emergéncia
Iniciar profilaxias conforme janela quando indicado.

e protocolo (ex.: PEP-HIV até 72 h
por 28 dias).

Avaliar clinicamente
lesBes, risco imediato, violéncia sexual,
possibilidade de gestacéo e risco de IST.

- Registrar e notificar
Notificagdo compulsdria em satde
E em até 24 h, preservando sigilo
conforme normas. BO ndo é condigdo
para cuidado.

' Prevenir e tratar IST

) - conforme risco e tempo da exposicao.
Encaminhar imediatamente P Rk

a0 servigo de referéncia se insumos/

procedimentos no estiverem Oferecer supnrte emocional e urientagﬁes

00, Acionararede de apoio claras sobre opcdes, direitos e préximos passos

Acionar assisténcia social e apoio juridico disponiveis. sem forcar decisdes).
.-‘ da Casa da Mulher conforme | ( ¢
desejo/necessidade e rede de protecio.
- - A@ DIREITOS DA MULHER IMPORTANTE
SEGURANCA E REDE DE PROTECA VluLénma € questdo de saide pablica
@ 5 ot ce motefesio rave ~ @ Atendimento sem exigir boletim de ocorréncia. e Sar abolada Eom Scalhimiente;
riorizar protegio e acionamento da rede de urgénci ’ seriedade e sem julgamento.
Emtegiopconfg;ne legislacio e protocolos loc:ﬁs. i N 0 Syknsiphdssiiizy. = Garantir documentagdo adequada, notificagao
Briciitar Sobie riedidas e sealvenica and ds s —% @ Informaces claras sobre opgBes de cuidado, ~ € seguimento.
contatos de confianca, evitar novas exposigoes). contracepcBo, profilaias e apoio juidico/social @ Respeitar o tempoe as escolnas da paciente.
Encaminhar e articular com rede intersetorial (assisténcia social, @ Acessoarede de protegio e acompanhamento @ Trabalhar em redle para assegurar protegdo,
\ Conselho Tutelar quando aplicavel, Ministério Piblico, seguranga piblica). continuo, cuidado integral e autonomia. _
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

PAGINA DE BOLSO

RED FLAGS E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAR AO PS / URGENCIA ENCAMINHAR A ESPECIALIDADE ‘

SUA persistente/refratario, anemia recorrente ou indicacédo de

Instabilidade, sincope, hemorragia genital importante. investigacdo endometrial.

s . L . - - Massa anexial complexa/persistente, pés-menopausa ou suspeita
Dor pélvica aguda intensa, peritonismo, suspeita de ectdpica/tor¢éo. P p P P P

oncoldgica.
DIP grave, abscesso tubo-ovariano, gestagéo com DIP, vomitos ou Endometriose profunda/refrataria, endometrioma ou infertilidade.
falha em 72 h.
Violéncia sexual recente quando profilaxias/avaliagdo urgente ndo Les&o cervicallvulvar suspeita; rastreamento alterado com indicacéo de
disponiveis. colposcopia.
. x e BI-RADS 4/5, nédulo/alteracdo mamaria suspeita ou alto risco
Sepse ou deterioragéo clinica. L
hereditario.
Teste de gravidez positivo + dor/sangramento com suspeita de Prolapso sintomético importante, retencdo urinaria ou indicacéo
complicag&o. cirargica.

ENCAMINHAMENTO DE QUALIDADE
« Hipotese/diagnostico e motivo objetivo; duragéo/evolugdo; exame fisico relevante.
« Exames ja realizados com datas/resultados; tratamentos tentados, doses, duragdo e resposta.
» Comorbidades/medicagbes relevantes; urgéncia/prioridade sugerida e dados de contato quando fluxo exigir.

NAO ENCAMINHAR SEM PLANO Enquanto aguarda regulacéo, defina manejo, sinais de alarme e responsabilidade pelo
seguimento. Encaminhamento ndo encerra o cuidado.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP

IDENTIFICAR
SALVAVIDAS, RED FLAGS
E CRITERIOS DE ENCAM'NHAMENTO

RECONHECER -+ AGIR + ENCAMINHAR COM QUALIDADE - GARANTIR CONTINUIDADE DO CUIDADO *\‘,\

\ﬁ CASA DA
MULHER
- ITARIRI

|
@ @ ENCAMINHAR A ESPECIALIDADE

Situagdes que exigem avaliacio e manejo imediatos. 4L Situacdes que requerem investigacdo e acompanhamento especializado.

0 Instabilicade, sincope, hemorragia genital importante. T g;]aﬁoﬁzr;sriisatlente/reﬁatério, anemia recorrente ou indicagéo de investigagdo

Massa anexial complexa/persistente, pds-menopausa ou suspeita oncologica.

j ©) 3 Dor pélvica aguda intensa, peritonismo, suspeita de ectdpica/torgao.
"
L=

DIP grave, abscesso tubo-ovariano, gestagao com DIP, vomitos ou falha em 72 h. OY? Endometriose profunda/refrataria, endometrioma ou infertilidade.

Violéncia sexual recente quando profilaxias/avaliagdo urgente y Lesdo cervical/vulvar suspeita; rastreamento alterado com indicagao
ndo disponivei ‘ 4 de colposcopia.
* Sepse ou deterioragdo clinica. @ BI-RADS 4/5, nddulo/alteracio mamaria suspeita ou alto risco hereditario.
(=) Teste de gravidez positivo + dor/sangramento com suspeita de complicacdo. w Prolapso sintomético importante, retencdo urindria ou indicaco cirtirgica.

ENCAMINHAMENTO DE QUALIDADE ' | 10 ~ NAO ENCAMINHAR SEM PLANO

o Hipotese/diagnstico e motivo objetiv:; duragany evolugan; exame fisicn relevante. Q Enquanto aguarda regulacdio, defina manejo, sinais de alarme e responsabilidade

= e : &

= @ Exames ja realizados com datas/resultados; tratamentos tentadlos, doses, duradio e resposta. ’. @ pelo seguimento,

o — 6 Comorbidades/medicagdes relevantes; urgéncia/prioridade sugerida e dados de contato & -. Ermia et T3 avceiia o s
; quando fluxo exigir. [, )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Departamento de Satde "

Casa da Mulher de ltariri CASA DA
MULHER

VERSAO 1.0 « 2026

GUIA RAPIDO TERAPEUTICO
E REFERENCIAS

CONDIGCAO ESQUEMA-RESUMO

- Miconazol 2% vaginal 7 d OU Nistatina 100.000 Ul vaginal 14 d; fluconazol 150 mg VO DU (ndo em

Candidiase
gestantes/lactantes).

Vaginose Metronidazol 500 mg VO 12/12 h por 7 d.
Tricomoniase Metronidazol 2 g VO DU OU 500 mg 12/12 h 7 d; tratar parceria(s).
Gonorreia/clamidia Ceftriaxona 500 mg IM DU + azitromicina 1 g VO DU; clamidia isolada: azitro 1 g DU ou doxi 100 mg 12/12 h 7 d.
DIP ambulatorial Ceftriaxona 500 mg IM DU + doxiciclina 100 mg 12/12 h 14 d + metronidazol 500 mg 12/12 h 14 d.
Emergéncia contraceptiva Levonorgestrel 1,5 mg VO DU; DIU cobre até 5 dias se elegivel.

REFERENCIAS ESSENCIAIS

1. BRASIL. Ministério da Satde. PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Anexo alterado em 04/07/2024;
pagina atualizada em 22/01/2025.
2. BRASIL. Ministério da Saude. PCDT da Endometriose. Portaria Conjunta SAES/SAPS/SCTIE n° 54/2026; anexo vigente em setembro de 2026.

3. BRASIL. Ministério da Saude / INCA. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero: rastreamento organizado com teste
molecular para DNA-HPV oncogénico. 2025.

4. INCA / Ministério da Saude. Deteccéo precoce do cancer de mama: atualizacdo de acesso e rastreamento. Faixa prioritaria 50—74 anos, bienal; acesso
sob demanda 40-49 anos apds orienta¢éo. 2025.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Contracep¢do — Salide Sexual e Reprodutiva; DIU de cobre; notas técnicas vigentes sobre implante subdérmico. 2026.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica: Saude das Mulheres. Brasilia, 2016 (utilizado para fundamentos ainda vigentes,
complementado por atualizagbes posteriores).

7. BRASIL. Ministério da Saude. Violéncia sexual e Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP): paginas e notas técnicas vigentes.

NOTA DE IMPLANTACAO MUNICIPAL Antes da publicacédo normativa: validar REMUME/apresentacdes disponiveis,
servicos de referéncia, acesso a DNA-HPV/colposcopia, fluxo de mamografia/mastologia, disponibilidade de DIU/implante e
responsabilidades profissionais locais.

Revisdo recomendada: anual ou sempre que houver atualizagdo normativa relevante do Ministério da Salide/CONITEC/INCA.

TRATAR !
CORRETAMENTE I
EVITA \ II,

PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL - ITARIRI/SP
y 4

. GUIA

F G COMPLICAGOES
" - = E PROTEGE CASA DA
rr = A A SAUDE DA MULHER. MULHER
" . / ITARIRI
! TRATAMENTO SEGURO - ESQUEMAS PRATICOS - USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS - MELHOR CUIDADO PARA A MULHER ;

d CONDICAO 1 ESQUEMA-RESUMO

@ Candidiase Miconazol 2% vaginal por 7 dias OU Nistatina 100.000 Ul vaginal por 14 dias;
- @ fluconazol 150 mg VO, dose (nica (ndo em gestantes/lactantes).
03¢ Vaginose Metronidazol 500 mg VO, 12/12 horas por 7 dias.
A Tricomoniase Metronidazol 2 g VO, dose tnica OU 500 mg 12/12 horas por 7 dias; tratar parceria(s).
o= . e Ceftriaxona 500 mg IM, dose Unica + azitromicina 1 g VO, dose (nica;
«%q; Gonorreia/clamidia clamidia isolada: azitromicina 1 g VO, dose Unica ou doxiciclina 100 mg VO, 12/12 horas por 7 dias.
(W . Ceftriaxona 500 mg IM, dose tinica + doxiciclina 100 mg VO, 12/12 horas por 14 dias
DIP ambutatorial + metronidazol 500 mg VO, 12/12 horas por 14 dias.
@ Emergéncia contraceptiva  Levonorgestrel 1,5 mg VO, dose Unica; DIU de cobre até 5 dias se elegivel.
W
‘t} - CASA DA MULHER PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL ITARIRI/SP vio 2026 - . ‘\;t‘l:l

CASA DA MULHER « PROTOCOLO MUNICIPAL DE GINECOLOGIA AMBULATORIAL ¢ ITARIRI/SP « V1.0 « 2026 | 30



§/

' CASA DA | .
PREFEITURA DE SAU DE
ITARIRI MULHER ITARIRI

SN ITARIRI

SAUDE DA MULHER EM TODAS AS FASES DA VIDA

PROTOCOLO MUNICIPAL DE

GINECOLOGIA AMBULATORIAL ]

CASA DA MULHER - REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARIRI/SP

APROVACAO E OFICIALIZACAO p

VERSAO 1.0 | 2026

O presente Protocolo Municipal de Ginecologia Ambulatorial estabelece diretrizes para a organizagao e
padronizacdo da assisténcia ginecolégica ambulatorial no &mbito da Rede Municipal de Saude de Itariri/SP,
especialmente na Casa da Mulher, em articulagdo com as Unidades Basicas de Saude/Equipes de Salide da Familia
e os demais pontos da Rede de Atencéo a Salde.

O documento tem por finalidade promover assisténcia segura, resolutiva, humanizada e baseada nas melhores
evidéncias disponiveis, definindo critérios para avaliacdo, investigacdo, tratamento, acompanhamento, referéncia
e contrarreferéncia das principais condicdes ginecolagicas atendidas no municipio.

Sua aplicacdo devera respeitar a avaliacdo clinica individual, a autonomia da paciente, a disponibilidade da rede
municipal, a REMUME, os fluxos regulatorios vigentes e as normas técnicas do Ministério da Satde e demais
autoridades sanitdrias competentes.

O pré-natal, as urgéncias obstétricas e a assisténcia ao parto ndo integram o escopo deste documento
e serao disciplinados por protocolos municipais especificos.

ELABORACAO E RESPONSABILIDADE TECNICA

DIRECAO / COORDENAGAO DA CASA DA MULHER

Dr. Mario Augusto A. Lima Kb
Médico - CRM-SP 30.014 ;
. Rede Municipal de Satde de Itariri/SP Cargo:
DIRECAO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO(A) / DIRETOR(A) MUNICIPAL DE SAUDE
Nome: Nome:
. Cargo: Assinatura / Carimbo
HOMOLOGAGAO Data de aprovagéo: / / 2026

Inicio de vigéncia: / / 2026
Versao: 1.0
Nome:

Revisdo programada: 2028, ou anteriormente
Cargo: diante de atualizagdo normativa relevante.

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

Apos aprovacdo e homologagdo, este protocolo constitui referéncia técnica para a organizagao da assisténcia ginecologica
ambulatorial da Rede Municipal de Satide de Itariri/SP, sem substituir o julgamento clinico individual nem normas sanitarias
hierarquicamente superiores.

. . CONTROLE DOCUMENTAL
L J Alteractes futuras deverdo ser registradas por versdo, data, responsavel pela revisdo e ato de aprovacdo correspondente.



