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PROTOCOLO DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO DA OBSTETRICIA

1. PROJETO NASCER - PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

Nomenclatura SIRESP: Obstetricia

Listade CID: Z34.0/7234.8/734.9/024.4/ 034.2

O CRSMRP-MATER atende, pelo Projeto Nascer, gestantes com idade
gestacional maior ou igual a 36 semanas. O Projeto Nascer consiste no

acompanhamento final do pré-natal de baixo risco na maternidade em que a
gestante tera o parto. Apdés 36 semanas, a paciente deve ser referenciada da
Atencao Primaria a Saude (APS) para a realizagdo de consultas na maternidade.

O Projeto Nascer permite, também, que a gestante e seu(sua)
acompanhante participem de cursos e grupos da instituicdo, conhecam a
maternidade (inclusive salas de parto) e os profissionais que poderao estar no dia
do nascimento do seu bebé.

A gestante, quando encaminhada ao pré-natal do CRSMRP-MATER, ja deve
terrealizado todos os exames na Atengao Basica (incluindo os exames de terceiro

trimestre de ultrassonografia, sorologias e hemograma completo). Quando
identificado falta de exames complementares, especialmente ultrassom de
terceiro trimestre, a equipe do CRSMRP-MATER ira fazer contrarreferéncia a
unidade de origem para que providencie o agendamento do exame com prioridade.
Além disso, também cabe a Atencao Basica a atualizacao do calendario vacinal da

gestante.
ROTINA DE EXAMES DE PRE-NATAL SUGERIDA
Exame 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Hemograma
SIM SIM
Completo
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Exame 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
SIM
Urocultura (se negativo, ndo

necessita repetir)

Teste rapido HIV

OU Elisa Anti- SIM SIM SIM
HIV
Teste rapido SIM
Sifilis Realizar VDRL se SIM SIM

(treponémico) treponémico positivo

Teste rapido ~
para hepatite B SIM SIT;Z?;:;:S?aO

OU HBsAg
SIM* SIM* SIM*

Toxoplasmose | (*Repetir se IgG negativo; Se 1gG e IgM positivos no primeiro trimestre,

solicitar Teste de Avidez da IgG)

Teste rapido

para hepatite C SIM
OU Anti-HCV
Anti-HTLV SIM
Gu;::;:: de SIM SIM
SIM - entre 24 e 28
semanas se
GTT glicemia inicial
normal < 92 mg/dl
Tipagem SIM
Sanguinea
*%*
SIM S”\il
Coombs (**repeticdo apenas se SIM** (Caso néo tenha
Indireto petie P realizado

Rh negativo)

Imunoglobulina)

Ultrassonografia

SIM (entre 11 e 14 sem
para avaliagao de
Transluscéncia Nucale
outros marcadores de
cromossomopatias)

SIM (entre 20 e 24
sem para avaliacao
da anatomia fetal)

SIM (entre 30 e 34 sem
para avaliar
crescimento fetal)
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E terminantemente proibido o agendamento antes das 36 semanas e deve-
se evitar o encaminhamento apds as 38 semanas de idade gestacional. Os casos
identificados como agendados incorretamente ou com informacgdes incompletas
serao notificados ao DRS para providéncias junto ao municipio de origem.

Em qualquer momento da gestacao a paciente pode participar dos
encontros de gestantes da MATER para que ela possa conhecer a instituicdo e as
rotinas do servico. Os temas dos encontros estdo disponiveis no site
(https://mater.faepa.br/encontro-de-gestantes/) e a inscricdo pode ser realizada
por e-mail pelo profissional ou pela prépria paciente
(cursogestante@mater.faepa.br).

E compromisso da atencdo basica dos municipios da area de
abrangéncia do DRS Xlll que:

= As gestantes encaminhadas para o Projeto Nascer no CRSMRP-MATER

venham com a rotina de exames adequada;

= O Cartao de pré-natal contenha informacdes completas e legiveis.

Para garantir que a paciente chegue naidade gestacional adequada (apds 36
semanas), a atencao basica devera fazer o encaminhamento ao Projeto Nascerem
tempo habil, em torno da 322 semana (portanto agendar a consulta para 4 semanas
apos ou com 36 semanas). A gestante devera manter o seguimento na atencgéao
basica até a realizacdo da primeira consulta agendada no CRSMRP-MATER. Caso
no dia do Caso Novo no CRSMRP-MATER seja identificada idade gestacional muito
precoce para o Projeto Nascer, a gestante sera contra referenciada para continuar
seguimento na unidade de origem, mas sera garantido agendamento de data para
retorno ao pré-natal da maternidade para o periodo em que tiver completado 36
semanas.

Gestantes que tenham manifestado o desejo por esterilizagao definitiva (LT)
e se enquadrem na LEI N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, € na LEI N° 14.443, de
02 de setembro de 2022 (a partir de 01/03/2023), devem trazer o planejamento
familiar completo realizado na atengao basica na consulta de pré-natal ou no dia
de suainternagao (o que ocorrer primeiro), incluindo documento que comprove a

data da manifestacao da vontade de realizar a laqueadura. A MATER realiza a

laqueadura intraoperatério em cesareas e periumbilical pds-parto normal nas
situacdes previstas na lei.
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Algumas situagdes, embora nao sejam consideradas baixo risco, também
podem ser encaminhadas ao Projeto Nascer na MATER:

e Gestantes com diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional controlada
comdieta

e Gestantes com Hipotireoidismo
« Gestante com Anemia leve ou moderada (indice de Hemoglobina >9,0)
e Gestantes obesas com IMC < 45 sem outras doencgas associadas

o Gestantes obesas com IMC = 40 portadoras das doencgas acima
mencionadas podem ser encaminhadas ao CRSMRP-MATER.

Para as gestantes que nao se enquadrem nesses critérios, checar critérios
de encaminhamento para o Pré-Natal de Risco Intermediario (Iltem 2 da Parte I) ou
avaliar indicacdo de encaminhamento ao Alto Risco.

2. PRE-NATAL DE RISCO INTERMEDIARIO

Nomenclatura SIRESP: Obstetricia - Pré-Natal Risco Intermediario

Lista de CID: 235.8/735.9/010.0/ 024.4/E66.9/099.0

Trata-se de proposta assistencial em regime de MATRICIAMENTO com a
Atencdo Primaria a Saude (APS). O objetivo ndo é assumir integralmente a
assisténcia pré-natal, mas sim atuar em parceria com a APS, oferecendo suporte
para patologias que exijam recursos além dos disponiveis na rede basica.

Nesse contexto, as gestantes serdo encaminhadas para avaliagao pela
equipe do ambulatério com os exames basicos de pré-natal realizados, além dos
exames especificos de acordo com a patologia identificada. A equipe
especializada, entdo, fara os ajustes necessarios nas condutas e, se indicado,
programara avaliagdes de vitalidade e crescimento fetal ao longo da gestacao.

E importante destacar que a paciente deverd manter o seguimento na
unidade de origem.

Serao atendidas gestantes em qualquer idade gestacional que apresentem
as seguintes comorbidades:
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2.1. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Pacientes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional e indicagao de
insulinoterapia sem repercussao fetal.

ATENCAO AOS CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Gestantes com DM1 e DM2 deverdo ser encaminhadas ao Alto Risco,
independente do tratamento que estejam realizando.

e Gestantes com DMG bem controladas com dieta deverao manter
seguimento na APS até o encaminhamento ao Projeto Nascer.

As pacientes com diagnéstico de DMG deverao receber, em servico de
origem, orientagcao de terapia nutricional, com total de calorias diarias,
considerando a classificacdo nutricional definida pelo indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional e o seguinte calculo:

Total de calorias = Peso* x fator de correcao (*considerar peso atual)

indice de Massa Corporal | Fator de correcao
Baixo peso 35
Adequado 30
Sobrepeso 25
Obesidade 22

A composicao ideal da dieta devera respeitar as seguintes proporgoes:
e 40% a 45% de carboidratos;
e 15% a 20% de proteinas (no minimo 1,1 g/kg/dia);
e 30% a 40% de gorduras (7% saturadas)

A ingestao caldrica recomendada deve ser dividida em seis refeigcdes: Café
da manha, Lanche da manha, Almoco, Lanche da tarde, Jantar, Lanche noturno (22
horas).

Apds uma a duas semanas da prescricao dietética, realizar a avaliagio de
perfil glicémico (dosagem glicEmica em horarios pré-determinados em relagao a
dieta) de acordo com as recomendacdes no quadro abaixo. Se os niveis glicémicos
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permanecerem elevados (= 30% de valores alterados), recomenda-se iniciar o
tratamento farmacoldgico.

Recomendacéo para aferigao da glicemia capilar na condugao da paciente com DMG:

Paciente em tratamento nao farmacologico
Viabilidade financeira e disponibilidade | Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total técnica parcial

Perfil didrio de 4 pontos: Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana:

Paciente em tratamento farmacolégico
Viabilidade financeira e disponibilidade | Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total técnica parcial

Perfil diario de 6 pontos:
Jejum, pds-café, antes do almoco, pds-
almoco, antes do jantar, pds-jantar

Perfil diario de 4 pontos:
Jejum, pés-café, pds-almoco e pds-jantar

Fonte: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Salde. Ministério da Saude. Federacéo
Brasileira das AssociagOes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Tratamento do diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, 2019. 57p.

Sao considerados valores alterados:

Glicemia de jejum = 95 mg/dl;

o
o Glicemia pré-prandial = 100 mg/dl;

o Glicemia uma hora pés-prandial = 140 mg/dl;
O

Glicemia duas horas pds-prandial = 120 mg/dl.

Para o encaminhamento, além dos exames basicos, devera ser apresentado
o perfil glicémico ambulatorial (utilizando glicosimetro ou sensor de monitorizagéo
glicémica continua) de acordo com as recomendacoes ja citadas acima.

2.2. Hipertensao Arterial Cronica (HAC)

Gestantes hipertensas crénicas que nao fagcam uso de medicacdo ou usem
apenas UMA medicacao (monoterapia). Recomenda-se que a profilaxia para pré-
eclampsia e restricdo de crescimento intrautero (AAS + Calcio) seja iniciada na APS,
conforme protocolo regional de profilaxia de pré-eclampsia. Apresentar, além dos
exames habituais de pré-natal, os seguintes exames:

= Hemograma com contagem de plaquetas
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= Creatinina

= TGO/TGP

= Bilirrubinas

= Relacgéo proteina-creatinina em amostra isolada de urina OU Urina tipo i
= Eletrocardiograma dependendo da clinica da paciente

* Fundo de olho (se possivel)

2.3. Anemia moderada

Gestantes com hemoglobina entre 8 e 10 podem ser encaminhadas ao pré-
natal intermediario para complementacdo de avaliagdo e programacio de
seguimento. Exames recomendados, além dos basicos:

= Eletroforese de Hemoglobina

» Ferro sérico

= Ferritina

» Capacidade Latente de Fixagao do Ferro

2.4. Obesidade morbida com IMC > 40

Gestantes com IMC acima de 40 sem comorbidade ou que tenham
diagndstico de outra morbidade incluida nesse protocolo poderao ser
encaminhadas para avaliacdo nutricional, com o acréscimo em relacado aos
exames complementares da comorbidade de Lipidograma e TSH.

2.5. Outras condi¢cdes que podem ser encaminhadas

- Asma bem controlada sem episédios de agudizagéo na gestacéo

- Epilepsia bem controlada sem crises na gestacao

- Leiomiomatose uterina: mioma subseroso com 10cm ou mais ou mioma

intramural ou submucoso com mais de 5cm.

10
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3. AMBULATORIO DE ACOLHIMENTO E CUIDADO EM ABORTAMENTO RETIDO

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - Triagem

Lista de CID: 002.1

Neste ambulatdrio, serdo atendidas pessoas que estejam vivenciando
situacao de abortamento com diagndstico na atencao primaria de aborto retido
para seguimento em conduta expectante ou programacao de conduta ativa.

Critérios de exclusao:
- Pacientes com IMC > 40kg/m? com comorbidades
- Gestacao ectdpica
- Gestacao nao confirmada
- Sangramento vaginal ativo que demande avaliagado de urgéncia (aborto em
curso)
- Sinais de aborto infectado (encaminhar via urgéncia)

11
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PROTOCOLO DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO DA
GINECOLOGIA CIRURGICA

A. Objetivo e escopo

Este protocolo destina-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) e tem como
objetivo orientar 0 acesso as linhas de cuidado ginecoldgicas do CRSMRP-MATER,
hospital de nivel secundario, esclarecendo critérios de encaminhamento,
responsabilidades da unidade de origem e fluxos assistenciais.

Os ambulatérios de ginecologia cirurgica atendem mulheres de 11 a 80 anos,
com perfil de alta resolutividade. O foco do atendimento é:

e Avaliarindicacao cirurgica;
e Programar procedimento quando indicado; ou

o Realizar contrarreferéncia qualificada a rede de origem, com orientagdes
para seguimento clinico quando nao houver indicacao cirurgica.

B. Responsabilidade da Atencao Primaria
Para garantir a resolutividade do atendimento no nivel secundario, é
responsabilidade da unidade solicitante:
e Assegurar o adequado controle clinico das comorbidades;

e Solicitar e disponibilizar exames pré-operatérios basicos, conforme
descrito no Anexo 1;

e Orientar a paciente a levar todos os exames no dia da consulta.

/\ Atencao: em caso de demora para o agendamento, cabe a unidade de
origem monitorar o vencimento dos exames e atualiza-los conforme o
protocolo.

12
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C. Critérios clinicos para elegibilidade cirurgica

Visando maior seguranca assistencial e melhores desfechos
perioperatdérios, ndo deverdao ser encaminhadas para cirurgia no CRSMRP-
MATER as seguintes pacientes:

e Obesidade grave:
o IMC =40 kg/m?
o IMC = 35 kg/m” associado a uma ou mais comorbidades clinicas
de risco cirurgico, tais como:
= Diabetes mellitus (especialmente insulinodependente ou
com controle glicémico inadequado);
= Hipertensao arterial sistémica;
= Doenca cardiovascular (ex.: coronariopatia, insuficiéncia
cardiaca, arritmias clinicamente relevantes);
* Doenca pulmonar crbnica (ex.: asma grave, DPOC);
= Doencarenal cronica (estagio = 3);
= Apneia obstrutiva do sono moderada a grave.

e Comorbidades clinicas descompensadas, independentemente do IMC.

e Uso de medicamentos que aumentam a complexidade do manejo
perioperatério, tais como:

o Anticoagulantes orais ou injetaveis (ex.: varfarina, DOACsSs,
heparinas);

o Antiagregantes plaquetarios (ex.: AAS, clopidogrel), quando néao
houver possibilidade de suspensdo segura conforme avaliacdo
especializada;

o Diabetes mellitus em uso de insulina, pelo maior risco de
instabilidade metabdlica no perioperatorio.

o Este hospital é unidade de nivel secundario, sem retaguarda de UTl e sem
recursos de recuperagao intraoperatéria de sangue. Pacientes que
recusam transfusdo sanguinea ou hemoderivados devem ser
previamente identificadas na Atencao Primaria. Nos casos em que o
procedimento proposto apresente risco moderado ou elevado de
sangramento, recomenda-se encaminhamento direto para servigo terciario

13
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com suporte intensivo e protocolos especificos de manejo sem transfusao,
a fim de garantir maior seguranca assistencial.

Embora o tabagismo nao seja contraindicagdo ao encaminhamento, pacientes
tabagistas ativas nao devem ser encaminhadas para cirurgia eletiva sem
prévia orientagcao e tentativa de cessacao do tabagismo, visando reducéao de
complicacoes anestésicas, respiratorias, infecciosas e de cicatrizacao.

D. Avaliagao de risco clinico e cardiolégico

Considerando que o CRSMRP-MATER é um hospital de nivel secundario,

sem leitos de UTI, somente devem ser encaminhadas pacientes clinicamente

estaveis, sem doencas sistémicas graves descompensadas.

D1. Situacoes que exigem avaliagcao cardioldgica prévia (na APS)

A avaliacao de risco cardioldgico pré-operatdrio deve ser solicitada antes

do encaminhamento quando houver:

Cardiopatia previamente diagnosticada (ex.: insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana, arritmias);

Histdria de infarto do miocardio, AVC ou internacao cardiovascular prévia;

Sintomas cardiovasculares atuais (dor toracica, dispneia aos esforgos,
palpitagdes, sincope);

Hipertensao arterial ou diabetes mellitus com sinais de mau controle ou
complicagoes.

D2. Encaminhamento conforme risco

Pacientes sem indicacao de avaliagcao cardioldgica ou com avaliacédo de
baixo risco, clinicamente compensadas: podem ser encaminhadas ao
CRSMRP-MATER.

Pacientes com risco cirurgico moderado ou alto, doenca cardiovascular
grave, descompensagao clinica ou multiplas comorbidades: nao devem ser
encaminhadas ao CRSMRP-MATER, devendo ser referenciadas diretamente
a servico terciario, por necessidade de maior complexidade assistencial.

14
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E. Guia de referéncia: informacoes obrigatorias

As guias de referéncia devem conter todas as informacodes abaixo.
Encaminhamentos fora do protocolo, com exames incompletos ou sem indicacéo
de seguimento no servigo, serdo contra referenciados a unidade de origem.

Checklist minimo:
e ( )IMC-indice de Massa Corporal (peso/altura?)
e ( )Comorbidades
e ( )Medicagbes em uso
e ( )Hipotese diagndstica que justifica o encaminhamento
e ( )Tratamentos clinicos prévios

e () Exames complementares diagndsticos com data (ultrassonografia
transvaginal é obrigatdéria para patologias uterinas e anexiais)

e () Resultado de colpocitologia oncdtica ou teste de DNA-HPV dentro da
periodicidade preconizada pelo Ministério da Saude

e ( )Exames pré-operatérios (Anexo 1)

e () Planejamento familiar completo, nos casos de laqueadura tubaria,
conforme Leis n® 9.263/1996 € n© 14.443/2022

F. Primeira consulta no CRSMRP-MATER
Na primeira consulta, a equipe avaliara:
e Indicacgao cirurgica;

e Necessidade de exames adicionais para confirmacdo diagndstica ou
planejamento cirurgico.

© Nao é necessario jejum para a primeira consulta.

15
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1. AMBULATORIO DE CIRURGIA GINECOLOGICA

Nomenclatura SIRESP: Cirurgia Eletiva — Avaliacao Ginecologia

Patologias e CIDs aceitos
e Leiomioma intramural do utero - D25.1
e Leiomioma subseroso do utero - D25.2
e Leiomioma do utero, ndo especificado - D25.9
o Cistocele —N81.1
e Prolapso uterovaginalincompleto — N81.2
e Prolapso uterovaginal completo - N81.3
e Prolapso uterovaginal ndo especificado - N81.4
o Retocele-N81.6
e Outros prolapsos genitais femininos - N81.8
e Prolapso genital feminino, ndo especificado - N81.9
e Hipertrofia de pequenos labios - N90.6
o Cistovulvar-N90.7
e Transtornos nio inflamatdrios da vulva e do perineo — N90.8 / N90.9
e Cistodaglandula de Bartholin — N75.0
e Abscesso da glandula de Bartholin — N75.1
e OQOutras doencas da glandula de Bartholin — N75.8
e Doencanao especificada da glandula de Bartholin - N75.9
o Endometriose de cicatriz cutdnea — N80.6
e Outros cistos ovarianos e nao especificados — N83.2
e Transtornos nao inflamatorios do ovario/trompa/ligamento largo - N83.9
e Neoplasia benigna do ovario - D27
e Incontinéncia urinaria de esforgco— N39.3

e Fistula vesicovaginal—N82.0
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& Pacientes com diagnéstico de dor pélvica cronica e/ou endometriose devem
ser encaminhadas exclusivamente ao Ambulatério de Dor Pélvica Cronica,
conforme capitulo especifico deste protocolo.

Classificacao de risco - Cirurgia Ginecologica

e Encaminhar para servico terciario: afecgcdo ginecoldgica cirurgica que
agrave comorbidades ou Utero com crescimento rapido.

. cisto ovariano/tubario complexo; sangramento vaginal de
dificil controle (sem instabilidade hemodindmica); himen imperfurado.

o miomatose volumosa sem repercussao clinica; cisto de
Bartholin sem infecgéo.

e Prioridade Baixa: endometrioma de parede abdominal sem dor importante;
hipertrofia de pequenos labios.

2. AMBULATORIO DE HISTEROSCOPIA

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia — Avaliacao Histeroscopia

Patologias e CIDs aceitos
e Leiomioma submucoso-D25.0
e Polipos do trato genital feminino — N84.0 a N84.9
e Sangramentos uterinos anormais — N93.8 / N93.9
e Sangramento pds-menopausa - N95.0
e Complicagdo mecéanica de DIU-T83.3
e PresencadeDIU-297.5
e Corpo estranho em vagina ou Utero-T19.2/T19.3
o Hiperplasia endometrial glandular ou adenomatosa — N85.0 / N85.1
e Transtornos ndo inflamatérios do utero — N85.9

e Malformacgodes congénitas do Utero e colo uterino-Q51.0 a Q51.9
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Classificacao de risco - Histeroscopia

Regulacao de Urgéncia: sangramento uterino anormal com repercussao
hemodinamica; mioma parido com sangramento ativo.

suspeita de cancer de endométrio; sangramento uterino anormal
sem instabilidade.

Prioridade Média: DIU com fio ndo visualizado, comindicacao de retirada ou troca.

Prioridade Baixa: mioma submucoso; podlipos endometriais e outras lesdes
uterinas sem sangramento.

3. AMBULATORIO DE LAQUEADURA TUBARIA

Nomenclatura SIRESP: Cirurgia Eletiva — Avaliacado Ginecologia Laqueadura

CID incluido:
e Esterilizagcdo feminina —Z30.2

O CRSMRP-MATER realizara laqueadura tubaria conforme as Leis n°
9.263/1996 e n°® 14.443/2022, desde que o planejamento familiar esteja completo
na unidade de origem, com avaliagcao multiprofissional e termos legais assinados.

Orientagées importantes

e Apaciente deve levartoda a documentacao do planejamento familiar no dia
da consulta, incluindo comprovacao da data da manifestacéo da vontade.

e O procedimento sera agendado com intervalo minimo de 60 dias da
manifestacdo da vontade, conforme legislacao.

e Nao é necessario jejum no dia da consulta.

e O CRSMRP-MATER néao realiza esterilizacdo masculina definitiva.
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Anexo 1 - Exames pré-operatorios

Para TODAS as pacientes com indicagao cirurgica ginecolégica:

v Colpocitologia ou teste de HPV-DNA (conforme recomendado):
considera-se adequado quando a paciente realizou colpocitologia dentro da
periodicidade preconizada (a cada 3 anos, apos dois exames anuais
normais) ou teste de PCR para HPV dentro da periodicidade recomendada
(a cada5anos, quando negativo), comresultado valido e conduta atualizada
conforme o achado. O exame nao é necessario para o encaminhamento
para a mastologia, menores de 25 anos de idade ou pacientes sem inicio de
vida sexual.

v Hemograma completo (até 6 meses)

Para cirurgias de maior porte (laparoscopia, correcdo de prolapso, histerectomia,
miomectomia):

v Glicemia de jejum (até 6 meses)
v Coagulograma - TP/INR e TTPa (até 6 meses)

Para cirurgias de distopias genitais, histerectomias e incontinéncia urinaria:
v Urina tipo | e urocultura

Para pacientes com IMC = 30 kg/mz:
v Glicemia de jejum (até 6 meses)

Para pacientes com 50 anos ou mais:

v Glicemia de jejum (até 6 meses)
v Eletrocardiograma (até 6 meses)

v Creatinina (até 6 meses)

Abaixo consta quadro resumo dos exames e avaliagdes pré-operatérias que
devem ser providenciados pela unidade solicitante e que devem estar claramente
informados na guia de referéncia inserida no SIRESP. Aos exames informados para
“Todas as pacientes” devem ser acrescidos aqueles de acordo com o seu perfil.
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Cirurgias de Maior A .
Distopias
Porte .
X Genitais, Idade
Todas as (Laparoscopia, X ) IMC
X Histerectomias e 2 =50
pacientes Prolapso, . 230kg/m
. . Incontinéncia anos
Histerectomia, L.
. . Urinaria
Miomectomia)
Colpocitologia ou
DNA-HPV (ver
( SIM SIM SIM SIM SIM
detalhamento
abaixo) *
Hemograma
Completo SIM SIM SIM SIM SIM
(até 6 meses)
Glicemia de jejum
macelel SIM SIM SIM
(até 6 meses)
Coagulograma (TP-
INR e TTPa) (até 6 SIM
meses)
Eletrocardiograma
. & SIM
(até 6 meses)
Creatinina
. SIM
(até 6 meses)
Urinal e Urocultura SIM

*RASTREAMENTO ADEQUADO DE NEOPLASIA DE COLO UTERINO: CONSIDERA-SE ADEQUADO QUANDO A
PACIENTE REALIZOU COLPOCITOLOGIA DENTRO DA PERIODICIDADE PRECONIZADA (A CADA 3 ANOS, APOS
DOIS EXAMES ANUAIS NORMAIS) E/OU TESTE DE PCR-HPV DENTRO DA PERIODICIDADE RECOMENDADA (A
CADA 5 ANOS, QUANDO NEGATIVO), COM RESULTADO VALIDO E CONDUTA ATUALIZADA CONFORME O
ACHADO. O EXAME NAO E NECESSARIO PARA O ENCAMINHAMENTO PARA A MASTOLOGIA, MENORES DE 25
ANOS DE IDADE OU PACIENTES SEM INICIO DE VIDA SEXUAL.

Outros exames:
- Ultrassom Pélvico: obrigatdrio para pacientes encaminhadas devido a
sangramento uterino anormal, massa pélvica ou sangramento pds-menopausa.
- Mamografia e/ou Ultrassom de Mamas: para todas as pacientes encaminhadas
ao ambulatdério de mastologia.
- Hemoglobina Glicada (até 6 meses): para pacientes com diabetes mellitus.
- TSH/T4 livre (até 6 meses): para pacientes com doencas da tireoide.
- Outros exames que demonstrem controle das comorbidades da paciente.
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PARTE Il

PROTOCOLO DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO DA

MASTOLOGIA

Assim como as linhas de cuidado da Ginecologia Cirurgica, para lesbdes
mamarias benignas e mastologia reparativa, cabe a Atencao Primaria a Saude
encaminhas as pacientes com o0s exames pré-operatérios recomendados,

conforme consta no Anexo 1 da Parte Il desse protocolo.

1. LESOES MAMARIAS BENIGNAS E DIAGNOSTICO

Nomenclatura SIRESP: Mastologia

O CRSMRP-MATER recebe mulheres com lesdes palpaveis (nddulos e cistos)
ou ndo namama, comdocumentacao de exame(s) radiolégico(s) demonstrando Bl-

RADS 3, 4 (sem subclassificacao), 4A ou 4B para realizagao de bidpsia ou exérese,
casos de mama e/ou mamilo acessadrio além de tratar outras condi¢des adquiridas
da mama, como infecgdes mamarias relacionadas ou nao ao parto e mastite

granulomatosa.

Lista de Patologias e CID correspondente:

Achados anormais de exames para diagndstico por imagem (como R92
mamografia ou ultrassonografia, que requerem investigagao adicional,

mas sem um diagndéstico definitivo de imediato - BI-RADS 4, 4A ou 4B).
Neoplasia benigna da mama (crescimento de células ndo cancerosas, D24
como fibroadenomas)

Displasias mamarias benignas. N60
Cisto solitario da mama. N60.0
Mastopatia cistica difusa. N60.1
Fibroadenose da mama. N60.2
Fibroesclerose da mama. N60.3
Ectasia de dutos mamarios. N60.4
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Displasia mamaria benigna nao especificada. N60.9
Ndédulo mamario ndo especificado (usado quando um nddulo é N63
encontrado, mas sua natureza exata ainda nao foi determinada)

Mama supranumeraria (presencga de tecido mamario extra, geralmente Q83.1
na axila, também conhecido como polimastia).

Mamilo acessoério (ou mamilo supranumerario). Q83.3
Transtornos inflamatdérios da mama (como mastite aguda ou crénica, N61
que pode ou ndo estar associada ao parto)

Mastite granulomatosa N61.2
Abscesso mamario associado ao parto 091.1
Contusao da mama (hematoma ou lesdo por impacto). S20.0
Ferimento da mama (lesdo com ruptura da pele). S21.0
Outras doencas da mama. N64
Necrose gordurosa da mama. N64.1
Mastodinia (dor na mama). N64.4
Exame especial de rastreamento de neoplasia de mama. Z12.3
Histéria familiar de neoplasia maligna de mama (fator de risco genético | Z80.3
ou familiar).

Histéria pessoal de neoplasia maligna de mama (indica que o paciente | Z85.3
ja teve cancer de mama no passado e estd em acompanhamento).

2. MASTOLOGIA REPARATIVA

Nomenclatura SIRESP: Mastologia Pré-Cirurgica

Atende pacientes de 12 a 80 anos para procedimento reparador da mama,

com as seguintes condi¢cdes (checar critérios clinicos de elegibilidade para

procedimento cirurgico):

l. Submetidas a mastectomia total uni ou bilateral devido cancer de mama

(ap6s o tratamento oncolégico).
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1. Portadora de alteragdes do desenvolvimento mamario como amastia,
gigantomastia (potencial de redugcdo de 1,5kg por mama) e mamas
tuberosas.

. Portadora de sequelas mamarias estéticas advindas do tratamento de
mastites prévias.

Lista de patologias e CID correspondente:

Auséncia congénita da mama com auséncia de mamilo Q83.0
Auséncia adquirida da(s) mama(s), seja por intervengao cirurgica ou Z90.1
trauma.

Hipertrofia da mama. N62

Histéria pessoal de neoplasia maligna da mama. Este codigo € utilizado | Z85.3
para pacientes que tiveram um diagndéstico prévio de cancer de mama,
mas gue nao estao mais em tratamento ativo e ndo apresentam
evidéncia de doenga no momento
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PARTE IV

PROTOCOLO DE ACESSO AS LINHAS DE CUIDADO DA
GINECOLOGIA

1. DOR PELVICA CRONICA

Nomenclatura SIRESP: Avaliacao em Dor Pélvica Cronica

Lista de CID: R10.2/N80.0/N80.1/N80.2/N80.3/N80.6/N80.8/N94.4/N94.5/
N94.6 /N71.1

Trata-se de proposta assistencial em regime de matriciamento com a
Atencéo Primaria a Saude (APS). O objetivo é o atendimento multiprofissional da
mulher com dor pélvica crbnica, incluindo psicologia, nutricdo, fisioterapia e
equipe médica especializada, investigagdo complementar de causa,
direcionamento de tratamento cirdrgico, quando indicado, e inicio de tratamento

clinico com matriciamento com a APS.

Nessa linha de cuidado, o objetivo nao é assumir integralmente o cuidado,
mas sim atuar em parceria com a APS, oferecendo suporte na conducao apds a alta

através de teleconsultoria.
Critérios de inclusao:

- Dor pélvica crbnica, isto €, com duragao de pelo menos 6 meses,
suficientemente intensa para interferir em atividades rotineiras e envolver o uso
frequente de analgésicos.

Inclui: a. Dispareunia e dismenorreia moderada ou severa;
b. Endometriose;
c. Neuropatias e sindrome miofascial;

d. Doenca inflamatdria pélvica recorrente ou nio responsiva
ao tratamento usual;
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e. Outras suspeitas como: sindrome do intestino irritavel,
congestao (varizes) pélvica, sindrome da bexiga dolorosa,
malformacgdes genitais ou outras afecgdes que cursem com
dor pélvica cronica.

NAO inclui: afecgdes que causem dor pélvica crdnica cuja causa seja
conhecida e ndo seja ginecoldgica, como por exemplo doengas inflamatdrias
intestinais, dores de origem neoplasica.

Exames necessarios para o encaminhamento: rastreamento ginecolégico
em dia conforme protocolo do Ministério da Saude. Resultados principais descritos
no encaminhamento, principalmente o citopatolégico do colo uterino e outros
exames que tenham sido solicitados previamente como ultrassonografia da pelve.

Descrever em detalhes todas as medidas tomadas até o momento,
especialmente as propostas terapéuticas.

2. PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR (PTGI)
Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - PTGI

Situacoes que devem ser encaminhadas para PTGI:

e NB89: Outros transtornos nao-inflamatoérios da vagina — Categoria genérica
para alteracdes vaginais que ndo envolvem infeccdo ativa ou vaginite aguda,
mas que demandem investigacao por bidpsia (ex: alteragdes teciduais).

e NB89.0: Displasia vaginal leve — Neoplasia Intraepitelial Vaginal de baixo
grau (NIVA | / Baixo Grau); associada ao HPV, requer acompanhamento
citolégico/colposcdpico.

e NB89.1: Displasia vaginal moderada - Lesao precursora intermediaria (NIVA
II); exige avaliagao especializada para definir necessidade de ablagao ou
excisao.

o NB89.2: Displasia vaginal grave, nao classificada em outra parte — Lesao
de alto grau (NIVA lll); alto risco de progressdo para carcinoma invasor,
encaminhar para o ginecologista.

o NB89.3: Displasia davagina, nao especificada - Alteracao celular atipicana
mucosa vaginal sem biépsia ou estadiamento de grau definido.
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e NB89.4: Leucoplasia da vagina — Placa esbranquicada visivel ao exame
especular na parede vaginal; exige bidpsia para afastar malignidade.

e« N90.0: Displasia vulvar leve — Neoplasia Intraepitelial Vulvar de baixo grau
(NIV I); alteracao celular inicial na pele da vulva, manejo conservador ou
ablacéao local.

e N90.1: Displasia vulvar moderada - Lesao vulvar de grau intermediario (NIV
I1); necessita de mapeamento minucioso com vulvoscopia.

e N90.2: Displasia vulvar grave, nao classificada em outra parte - Lesao
vulvar de alto grau (NIV lll); carcinoma in situ, exige bidpsia ampla e
ressecgao cirurgica imediata pelo especialista.

e N90.3: Displasia de vulva, nao especificada — Diagndstico clinico ou
histolégico de atipia celular na vulva onde o grau da lesao nao foi detalhado.

e L28.0: Liquen simples cronico — Pele espessada, endurecida e com
acentuacao dos sulcos (liguenificagédo) gerada pelo ciclo crénico de cogare
friccionar; o foco do tratamento é interromper o prurido (corticoides
topicos).

e L90.0: Liquen escleroso e atrofico — Dermatose inflamatdria crénica que
gera placas brancas, fragilidade cutanea e estenose anatémica da vulva;
possui risco aumentado de evolucdo para carcinoma espinocelular
(excluido por biépsia) e o tratamento padrdao é com corticoides de alta
poténcia.

e L29.2: Prurido vulvar — Sintoma puramente isolado de coceira intensa na
vulva, utilizado quando a causa base (infecciosa, alérgica ou dermatolégica)
ainda esta em investigacao diagndstica.

e B97.7: Papilomavirus (HPV) como causa de doencas classificadas em

outros capitulos

Encaminhar com as pacientes os resultados de exames realizados: citologia
oncética (OBRIGATORIO), pesquisa de HPV e colposcopia e bidpsia (se realizadas).

Nao ha restricao de comorbidades e IMC, visto que este € um ambulatério
de propedéutica para investigagao e nao oferecera nenhum tipo de procedimento
cirdrgico.

3. COLPOSCOPIA

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - Colposcopia
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Situagdes que devem ser encaminhadas para PTGI:

o NB87:Displasiada cérvix uterina- Categoria genérica que engloba qualquer
grau de alteracao celular pré-cancerosa ou atipia epitelial no colo do Uutero,
sem especificar a gravidade.

e NB87.0: Displasia cervical leve - Corresponde a NIC | (Neoplasia
Intraepitelial Cervical grau |) ou lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL).
Seguir diretrizes do Ministério da Saude de 2022 (quadro abaixo) para
identificar indicacdo de encaminhamento.

e NB87.1: Displasia cervical moderada — Corresponde a NIC Il (Neoplasia
Intraepitelial Cervical grau ll), classificada como lesao intraepitelial de alto
grau (HSIL).

e NB87.2: Displasia cervical grave, ndo classificada em outra parte -
Corresponde a NIC Ill ou carcinoma in situ do colo do utero (HSIL grave).
Risco iminente ou progressdo avancada para cancer invasor. Exige
encaminhamento imediato e prioritario.

e NB87.9: Displasia da cérvix uterina, nao especificada — Utilizado quando o
laudo ou prontuario aponta uma displasia no colo do uUtero, mas nao detalha
se ela é leve, moderada ou grave.

e B97.7: Papilomavirus (HPV) como causa de doencas classificadas em
outros capitulos — Deve ser usado para as situacdes em que o resultado do
teste de DNA-HPV motivou o encaminhamento, conforme novas diretrizes
do Ministério da Saude de 2025 (abaixo).

CONDIGOES PARA SEREM ENCAMINHADAS PARA COLPOSCOPIA:

« PARA EXAMES CITOLOGICOS (avaliagdo das células do colo do Utero em
lAmina, independente de ser coleta convencional ou em meio liquido) -
Diretrizes para Rastreamento de Neoplasia do Colo Uterino (INCA, 2022):
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Células escamosas
atipicas de significado

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
Possivelmente nao neoplésicas | <25 anos Repetir em 3 anos
(ASC-US)

indeterminado (ASCUS) Entre 25e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
> 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente ndo neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente ndo neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou ndo se podendo afastar
lesdo de alto grau
Lesdo de Baixo Grau < 25anos Repetir em 3 anos
. > 25 anos Repetir a citologia em 6 meses

Lesao de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de
alto grau ndo podendo
excluir microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

« PARA O NOVO TESTE MOLECULAR, QUE PESQUISA O DNA DO VIRUS HPV -
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte

| - Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccadode
DNA-HPV Oncogénico (INCA, 2025):

Resultado do DNA-HPV Conduta

Negativo
(Néo detectado)

Positivo para HPV 16
e/ou18

Positivo para Outros
HPV de Alto Risco
(ex: 31, 33, 35, 45, 52,

Nenhuma triagem necessaria. Retornar a paciente
para a rotina habitual com novo exame em 5 anos ou
3 anos se paciente imunossuprimida.

Encaminhar para Colposcopia.

Aguardar resultado de citologia reflexa.

- Citologia reflexa alterada ASCUS ou maior:
etCc.) Encaminhar para Colposcopia
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- Citologia reflexa normal: Repetir em 1 ano. Se
manutencao da positividade em 2 anos, encaminhar
para Colposcopia.

Excecoes Importantes e Encaminhamento Direto

1. Pacientes Imunossuprimidas (incluindo vivendo com HIV): Qualquer
resultado positivo para HPV de alto risco (seja 16/18 ou os demais tipos)
indica encaminhamento direto para colposcopia, independentemente do
resultado da citologia.

2. Pacientes Sintomaticas: Mulheres com sinais suspeitos de neoplasia
invasora (ex: sangramento poés-coital importante ou colo uterino com lesao
vegetante visivel ao exame especular) devem ser encaminhadas
diretamente para avaliacdo especializada, ignorando o rastreamento por
PCR.

Encaminhar com as pacientes os resultados de exames realizados: citologia
oncética (OBRIGATORIO), pesquisa de HPV e colposcopia e bidpsia (se realizadas).
Nao ha restricdo de comorbidade e IMC.

4. CLIMATERIO

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - Climatério

O ambulatério de climatério do CRSMRP-MATER seguira mulheres que se
enguadrem nas seguintes situagdes:

a.) Sintomas climatéricos moderados a graves que persistem apesar do
manejo na Atencao Primaria a Saude (APS), tais como: fogachos
intensos, alteragbes emocionais e cognitivas com impacto
significativo em qualidade de vida, dispareunia ou sindrome
geniturinaria da menopausa refrataria.

b.) Avaliacdo para Terapia Hormonal de Reposicdo em casos
complexos:

e Faléncia ovariana prematura (<40 anos)

e Presenca de fatores de risco relevantes para cancer de
mama
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e Risco cardiovascular intermediario/alto (5 a 10% em 10
anos) pelo Escore de Risco Global, disponivel em:
https://www.paho.org/pt/hearts-nas-
americas/calculadora-risco-cardiovascular

e QOutras doencgas que tragam riscos a terapia hormonal
convencional.

c.) Osteoporose e risco aumentado de fratura, ou seja: fratura por
fragilidade apds os 50 anos, FRAX alto (= 20% fratura maior ou = 3%
quadril), uso crénico de corticoide, baixo IMC (< 20 kg/m?), tabagismo
ativo, histdria familiar de fratura de quadril e/ou menopausa precoce
(<40 anos)

NAO devem ser encaminhadas para o CRSMRP-MATER as pacientes que
apresentem sintomas leves sem impacto funcional e aquelas com sintomas
que respondem bem ao tratamento iniciado na APS.

Pacientes com Sangramento Pds-Menopausa devem ser referenciadas
ao ambulatério de Histeroscopia, que possui protocolo préprio.

Além disso, o ambulatério de Climatério ndo dispde de especialidades
clinicas para acompanhamento das comorbidades (HAS, dislipidemia, DM2, entre
outras), as quais devem permanecer em seguimento na atencao primaria ou
ambulatério secundario que disponha desses recursos.

No momento do encaminhamento, sdo obrigatdrios os seguintes exames:

e Avaliagdo das mamas para as pacientes acima de 40 anos (seguir a
recomendacao vigente dos 6rgaos oficiais).

e Exame de rastreio para o cancer de colo uterino, podendo ser PCR para HPV
ou citologia oncodtica cervical, dentro da validade conforme a
recomendacao atual do Ministério da Saude.

e Exames laboratoriais relevantes para a idade e comorbidades (validade de 6
meses).

Lista de patologias e CID correspondentes:

Estado da menopausa e do climatério feminino — Codigo principal para a | N95.1
fase de transigao, englobando sintomas como ondas de calor, alteracdes
de humor e secura vaginal.
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Vaginite atrofica pés-menopausa N95.2
Condigdes associadas com a menopausa artificial N95.3
Menopausa precoce (insuficiéncia ovariana primaria) E28.3

5. AMBULATORIO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Nomenclatura SIRESP: Ginecologia - Métodos Contraceptivos

Serao atendidas, no ambulatério de métodos contraceptivos mulheres e/ou
pessoas com utero que atendam um ou mais dos seguintes critérios:

1. Vida sexual ativa e comorbidades* que requeiram avaliacdo especializada
para contracepcao;

* Doencas neurolégicas, cardiolégicas, imunoldgicas,
reumatoldgicas, pneumoldgicas, dermatolégicas,
psiquiatricas, genéticas, nefroldgicas, uroldgicas, entre
outras que necessitem de orientacdo especial de
contracepcéo.

2. Desejodeinsercao de Dispositivo intrauterino de levonorgestrel ou Implante
contraceptivo, nao disponiveis em seus municipios;

3. Presenca de implante contraceptivo ndo palpavel;

4. Impossibilidade de remocao do dispositivo intrauterino por técnicas
habituais ndo guiadas por ultrassom;

5. Usuarias de implante contraceptivo que apresentem sangramento
desfavoravel e desejam a continuidade do método.

Lista de CID correspondentes:

Presenca de DIU (de qualquer tipo) com indicacdo de remocao e | T83.3
impossibilidade de fazé-la na atencao primaria (Complicagao mecanica | Z97.5
de DIU; Presencga de DIU)
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Implante de etonogestrel de localizacao profunda

Sangramento uterino anormal secundario ao uso de implante
contraceptivo

Aconselhamento contraceptivo em situagdes especiais (pacientes com
multiplas comorbidades e/ou com desejo de insercdo de método
contraceptivo de longa duracdo nao disponivel em seu municipio)

Z30.0
Z30.1
Z30.8
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PROTOCOLO PARA SOLICITAGCAO DE EXAMES AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA (SADT)

Fluxo de encaminhamento das pacientes no CRSMRP-MATER: a APS faz o pedido

para agendamento via SIRESP.

ATENCAO: Cabe a atengdo basica informar a paciente sobre a data do

agendamento e confirmar que ela podera comparecer.

1. ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA

Solicitar quando houver uma ou mais das situacdes abaixo:
1a. Prioridade (necessidade mais breve):

= Sangramento uterino na pds-menopausa
= Sangramento uterino anormal durante 0 menacme ou perimenopausa
= Dor pélvica persistente (>3 meses)

= Massa pélvica palpavel / aumento uterino
1b. Avaliagao Eletiva:

» Infertilidade

= Rastreamento de malformacdes uterinas

= Avaliacao de miomas e poélipos ja diagnosticados
= Controle de DIU quando houver duvida de posicao
= Acompanhamento de cistos ovarianos

= Avaliacao de amenorreia/oligomenorreia

= Dor pélvica ocasional
Situagdes que NAO indicam USG de rotina: pacientes assintomaticas.

3. Informacdes obrigatdérias no pedido
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Queixa principal e tempo de evolugao
Padrdo menstrual e uso de horménios/DIU
Exame fisico

Hipodtese diagndstica

Histéria pessoal de cancer ginecoldgico

2. ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

2a.

Atencao! AMAMOGRAFIA E O EXAME DE PRIMEIRA LINHA A SER SOLICITADO

Prioridade:

= Nodulo palpavel

= Secregao mamilar suspeita (hematica, unilateral)

= Mastite com abscesso
= Pele em casca de laranja/retragcdo mamilar
= Massa em mama em gestante ou lactante

= Alteracgéo clinicaimportante recente

PARA RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER DE MAMA.

2b. Avaliacao Eletiva

= Avaliacdo complementar de mamografia alterada
= Mama densa em mulheres com indicagdo de rastreamento
= Dor mamaria focal persistente (>2-3 ciclos) com exame fisico alterado

= Controle de cistos € fibroadenomas ja conhecidos

Quando NAO solicitar USG de mama:

= Rastreamento isolado em mulheres 240 anos sem indicacéao clinica

> Priorizar mamografia conforme protocolo nacional

= Mastalgia difusa sem achados ao exame fisico

= Pacientes assintomaticas
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Informacoes obrigatérias no pedido:

= Queixa e tempo de evolucao

= Localizagcdo do achado (quadrante, lateralidade)
» |dade e fatores de risco

= Resultado de exames prévios (se houver)

= Situacao especial: gestacao / lactacao

SEMPRE ORIENTAR A PACIENTE A LEVAR NO DIA DO EXAME OS EXAMES

ANTERIORES.

3. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Ultrassom obstétrico de 1° trimestre: gestantes até 14 semanas (quando
comidade gestacional entre 11 e 14 semanas, sera realizada a avaliagao dos

marcadores ecograficos de cromossomopatias);

Ultrassom Obstétrico de 2° trimestre: idealmente realizado entre 20 e 24
semanas, quando ha melhores condigbes para avaliagcdo da anatomia fetal.
Quando o médico assistente solicitar, também podera ser realizada medida
do colo uterino por avaliacao transvaginal. O CRSMRP-MATER nao realiza

ultrassonografia morfoldgica de 2° trimestre.

Ultrassom obstétrico de 3° trimestre: idealmente realizado entre 30 e 34
semanas, principalmente para avaliacdo do crescimento fetal. Quando o
meédico assistente solicitar, também poderao ser realizadas avaliacdes de

volume de liquido amnidtico, perfil biofisico fetal e dopplervelocimetria.
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4. MAMOGRAFIA

4a. Indicacao em mulheres de risco habitual:

e Mulheres entre 40 e 74 anos bienal (a cada 2 anos)
e Mulheres = 75 anos se houver expectativa de vida > 7 anos e condi¢des de

diagnostico/conduta terapéutica.
4b. Rastreamento em mulheres com risco maior que o habitual

e BRCA1/BRCA2 e mutagbes associadas: iniciar rastreamento anual com
mamografia a partir dos 30 anos (n&do antes dos 30).

e Riscodevida=20% calculado por modelo de risco: iniciar 10 anos antes da
idade de diagnéstico do parente mais jovem (néo antes de 30).

e Radioterapia prévia no térax: iniciar 8 anos apds radioterapia (ndo antes dos

30).
4c. Mamografia diagndstica (sintomatica):

e Nodulo palpavel ou massa nova;
o Alteracgdes de pele/mamilo (retragao, ulceragao, “casca de laranja”);
e Secrecao papilar suspeita (especialmente hematica/unilateral);

e Sinais clinicos locais que sugiram malignidade.

Nesses casos, o exame é diagnostico, ndo apenas rastreamento (prioridade

clinica).

Todo pedido de mamografia deve conter no minimo as seguintes

informacoes:

= Finalidade: rastreamento ou diagndstico;

* |dade e dados clinicos da paciente;

= Queixa principal e tempo de evolucéo (se houver);

= Historia pessoal e familiar de cancer de mama;

= Fatores derisco (genéticos, densidade mamaria, comorbidades);
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= Resultados de exames prévios se existirem.

= de cancer ginecoldgico

1. CARDIOTOCOGRAFIA

O CRSMRP-MATER oferece vagas para realizagao de cardiotocografia para

pacientes em seguimento em outros locais.

Quando indicada a avaliagdo davitalidade, a equipe assistencial da unidade
de origem devera entrar em contato com a recepcado do Ambulatério do CRSMRP-

MATER pelos telefones (16)39628208 ou (16)39628245 para agendar o exame.
CRITERIO DE EXCLUSAO: GESTAGOES INFERIORES A 28 SEMANAS.

Situagbes de urgéncia, como achados ultrassonograficos de restricao de
crescimento intradtero, queixa da gestante de reducdo da movimentacao fetal ou
ainda achado no exame fisico de alteragao da frequéncia cardiaca fetal deverao ser
encaminhadas via Sistema Informatizado de Regulacao do Estado de Sao Paulo,

pois ha risco de necessidade de resolucao da gestacao.

A equipe do CRSMRP-MATER ira realizar o tragado e, caso normal, liberar a
gestante com copia do tracado e do laudo. Havendo alteragao, ja providenciara

realizacdo de ultrassom para complementacéao.

Apesar de o agendamento da Cardiotocografia ser direto via recepcgao, a
gestante devera trazer no dia da realizagcao do exame o pedido ou guia de referéncia

solicitando avaliacdo da vitalidade fetal.
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