ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO CONSULTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

ATUALIZACAO JUNHO/2023

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:
e Patologias uterinas

e Patologia cervical

e Patologias da vulva

e Adolescente/INFANTO PUBERAL

e Endometriose — dor pélvica

e Climatério

e Ginecologia cirurgica

e Ginecologia endocrinologia

e Planejamento familiar

e Planejamento familiar — laqueadura

e Infertilidade

e Gestante de alto risco/Pré-natal de alto risco
e Gestante de alto risco — microcefalia

e Pré-natal de alto risco

e Obstetricia medicina fetal

e Mola hidatiforme/Doenca trofoblastica gestacional
e Mastologia — geral

e Urologia —ginecologia

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

e Papanicolaou classe | e ll
e Sinusiorragia
e Endometriose com diagndstico recente (para tratamento inicial)

e Miomatose sem repercussao clinica
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e (Cisto tubario ou ovariano de crescimento lento ou estacionado sem
septacdes ou areas sdlidas, doppler normal

e Educacado sexual

e Prevencdo do cancer do colo uterino e de mamas

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

e NOdulos de mama BIRADS 1 e 2

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA EMERGENCIA HOSPITALAR:

e Violéncia sexual: tem ambulatério especifico HU e MCD com agenda
interna.

e Intercorréncias obstétricas que ndo podem aguardar avaliagdo ambulatorial
agendada eletiva.

ENCAMINHAR PARA CIRURGIA PLASTICA:

e Amastia cirdrgica prévia necessitando reconstrucdo tardia de mama e
hipermastias necessitando mamoplastia redutora.

PODE SER ENCAMINHADO PARA PROCTOLOGIA:

e Retocele/enterocele (também possui agenda para esta patologia)

ENCAMINHAR PARA ONCOLOGIA: classificacdo BIRADS a partir de 4B, forte
suspeita ou confirmacgao de neoplasia maligna.
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PROTOCOLO DE ACESSO- PATOLOGIAS UTERINAS

INDICACOES:

v Espessamento endometrial / suspeita de cancer de endométrio

v Pdlipos endometriais

v/ Sangramento uterino anormal

v/ Mioma sintomatico

v DIU com fio ndo visualizado e necessidade de retirada ou comprovacgdo por
US de que ndo esta em cavidade uterina

v Prolapso uterino

v/ Sangramento uterino pés menopausa

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdoes em
uso, status menopausal.

v" Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Aten¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

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

Sangramento uterino anormal sem repercussao
hemodinamica

AMARELO

VERDE DIU com fio ndo visualizado
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Mioma submucoso, pdlipos endometriais e outras lesdes
uterinas sem sangramento

PROTOCOLO DE PATOLOGIA CERVICAL

INDICACOES:

v' AlteracBes no exame preventivo (ASCUS, ASGUS, HPV, NIV)
v’ Lesdes pré-neoplasicas de colo uterino (NIC I, 11, I1l)
v' Pélipos endocervicais

v" Acompanhamento pds-conizacio

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenga ou nao de sintomatologia, complicagdes ou doengas associadas,
medica¢des em uso.

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Citologia,
bidpsia se tiver realizado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Alteracdes no exame preventivo (ASCUS, ASGUS, HPV, NIV)
AMARELO
Lesdes pré-neoplasicas de colo uterino (NIC, II, 1)
VERDE Polipos endocervicais

_ Acompanhamento pds-conizacdo

PROTOCOLO DE ACESSO- PATOLOGIAS DA VULVA
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INDICACOES:

v' Tumores da vulva

v’ Alteragdes vulvares / perineais causadas por HPV
Liquen vulvo-vaginal

Condilomas

Discromias

DN N NN

Prurido vulvovaginal crénico

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em
uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): biépsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ Médicos da Atencgdo Basica e especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Tumores vulva

AMARELO Condiloma, discromias de aparecimento recente

VERDE Liquen vulvo vaginal

Prurido vulvovaginal cronico
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PROTOCOLO DE PATOLOGIAS DA ADOLESCENCIA

INDICAGOES:

Pacientes até dezoito anos que necessitem consulta ginecoldgica / obstétrica:

Adolescentes para avaliacdo de maturacao sexual
Assisténcia pré-natal e puerpério

Amenorréias

Sangramento uterino anormal

Himen imperfurado

Gestantes

AN NI NI N NN

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em
uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sangramento uterino anormal e assisténcia pré-natal e
puerpério, dor pélvica recorrente e incapacitante

AMARELO Amenorréias, malformacgdes (vagina / colo uterino/ utero)

VERDE Himen imperfurado, leucorreias, dismenorreia
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PROTOCOLO DE ACESSO — ENDOMETRIOSE E DOR PELVICA

INDICAGOES:

v' Endometriose sem resposta ao tratamento clinico com anticoncepcional
continuo por 6 meses.

v" Dor pélvica crdnica incapacitante por doenca inflamatdria pélvica ou
aderéncias pods-operatérias sem resposta ao tratamento clinico, apds
afastadas causas gastrointestinais, musculo esqueléticas e infecciosas.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presen¢a ou ndao de complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em
uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Dor pélvica cronica incapacitante

AMARELO

VERDE

Demais casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — CLIMATERIO

INDICAGOES:

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

v" Menopausa precoce (abaixo dos 40 anos).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presen¢a ou nao de complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em
uso.

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):
mamografia, USG transvaginal e citologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

AMARELO Sintomas vasomotores, menopausa precoce

VERDE

Demais casos
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PROTOCOLO DE ACESSO - GINECOLOGIA CIRURGICA

INDICAGOES:

v' Miomatose uterina com repercuss3o clinica ou de grande volume

v" Adenomiose importante com repercussdo clinica (dismenorreia e
sangramento uterino anormal

v/ Cistos ovarianos ou tubdrios com repercussdo clinica ou complexos
(septacdo / area sélida / alteragdo de doppler)
Distopias genitais (cistocele / prolapso uterino)

v' Retocele / enterocele (quando ndo ha agenda especifica de consulta em
urologia - ginecologia)

v" Utero de crescimento rapido

v" Endometrioma de parede abdominal

v’ Cisto de Bartholin

v' Himen imperfurado

v Hipertrofia de pequenos labios

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade,
comorbidades, exame fisico, distopia genital grave, medicacdes em uso.
v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame) e exame
fisico ginecoldgico.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Distopia genital grave, paciente cuja qualquer afeccao
ginecoldgica cirdrgica agrave alguma co-morbidade,
sangramento vaginal de dificil controle com anemia associada,
cisto ovariano volumoso




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

Cisto ovariano ou tubdrio complexo, Utero de crescimento
rapido, sangramento vaginal de dificil controle, espessamento

AMARELO i )
endometrial sem sangramento endometrial,
adenomiomatose, himen imperfurado
Miomatose de grande volume, cisto de Bartholin, himen

VERDE .

imperfurado, hipertrofia de pequenos labios

Distopia urogenital leve a moderada, endometrioma de
parede abdominal

PROTOCOLO DE ACESSO - GINECOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

INDICACOES:

Mulheres abaixo de 45 anos com:
Hiperprolactinemia

Hirsutismo

Hiperandrogenismo

Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
Amenorréia primaria

Amenorréia secundaria

D N N N NN

Anovulagao cronica

OBS: Acima de 40 anos: ambulatério de climatério.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenga ou nao de complicagdes ou doengas associadas, medica¢des em
uso.

v' Exames complementares: ser3o solicitados na 12 consulta.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atengdo Basica e Especialistas.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Hiperprolactinemia com sintomas neurolégicos

AMARELO Hiperprolactinemia, amenorréia primaria

VERDE Hirsutismo, SOP, hiperandrogenismo

Amenorréia secundaria, anovulagdo cronica

PROTOCOLO DE ACESSO - PLANEJAMENTO FAMILIAR

INDICACOES:

v' Pacientes em idade fértil candidatas a laqueadura tubaria ou DIU como
método contraceptivo.

Lei Federal 14.443/22:
A esterilizacdo cirurgica poderad ser realizada em:

v' Pessoas com 2 ou mais filhos vivos (maiores de 18 anos),

v" Em maiores de 21 (vinte e um) anos de idade, independente do niimero de
filhos vivos.

v’ Deixa de ser necessaria a autorizacdo do cdnjuge para realizar o
procedimento cirurgico.

v' Permite a laqueadura tubdria durante o parto. Se observado o quadro
clinico da paciente e o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacao da
vontade e o parto.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, paridade,
nuimero de filhos vivos, estado civil.e a presenca ou nao de complicagdes ou
doencas associadas (cardiopatias, hepatopatias, trombose ou tromboflias,
histéria de ca de mama) e medicagGes em uso.

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

v" Descrever ou solicitar exame preventivo do ultimo ano.

v' Orientar e fornecer TCLE
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levar o TCLE

v' Gestantes para realizacdo de laqueadura periparto devem ser orientadas a

assinado ha mais de 60 dias no momento da internagdo para o

parto - ndo ha necessidade de consulta ambulatorial antes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Paciente com comorbidades que contra-indicam uso de
anticoncepcional oral (ex: cardiopatias, trombofilias, historia
de cancer de mama, hepatopatias), doencas que contra-
indicam a gestagao. Laqueadura tubaria durante o parto. Se
observado o quadro clinico da paciente e o prazo minimo de
60 dias entre a manifestacdo da vontade e o parto.

AMARELO

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

VERDE

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

Demais pacientes

PROTOCOLO DE ACESSO — INFERTILIDADE

INDICAGOES:

v' Pacie
um a

ntes do sexo feminino com dificuldades para engravidar, apds
no de tentativa sem uso de qualquer método contraceptivo,

seém sucesso.

v' Abortamento de repetic3o.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' As pacientes devem ter realizado consulta ginecolégica de avaliagdo, com
preventivo recente.
v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Entre 30-40 anos

AMARELO Abaixo de 30 anos

VERDE

Maiores de 40 anos
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PROTOCOLO DE ACESSO — GESTANTE DE ALTO RISCO

INDICAGOES:

ALTERACOES MATERNAS:
v Cardiopatia
HAS prévia ou gestacional
Diabetes prévio ou gestacional
Doencas do coldgeno ou outras (hepatopatias, nefropatias)
Epilepsia
Hipo ou hipertiroidismo
Abortamentos de repeticao
Partos prematuros prévios

Isoimuniza¢dao RH

AN N N N U N N NN

Idade acima de 40 anos

- ALTERACOES FETAIS:
v Crescimento intra-uterino restrito
v Risco de infec¢des congénitas
v" Mal-formac3o fetal
v

Gestagcao multipla

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenga ou nao de complicagdes ou doencgas associadas, medica¢des em
uso.

v" Adolescentes e idade materna avancada em si ndo constituem alto risco,
exceto se alguma comorbidade estiver presente

v" 0 encaminhamento pode ser feito apds atendimento realizado e avaliacdo
da necessidade de encaminhamento pelo médico obstetra de referéncia da
unidade de saude, ou médico de familia na auséncia daquele.
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v" Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencgdo Basica e obstetras de referéncia da unidade de saude.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Cardiopatia, HAS prévia ou gestacional, diabetes prévio ou
gestacional, doengas do coldgeno ou outras (hepatopatias,
nefropatias), isoimunizagdo RH, crescimento intra-uterino
restrito, risco de infec¢Ges congénitas, gestante HIV +,
gestacdo multipla, trombofilias, incompeténcia istmo cervical,
diabetes mellitus gestacional, epilepsia com crise nos ultimos
3 meses, pneumopatia descompensada.

Partos prematuros prévios, pneumopatias,

AMARELO
hipo/hipertireoidismo

VERDE Malformacao fetal, dbito fetal anterior

Epilepsia, anemias sintomaticas com  repercussiao
hemodinamica, transtornos psiquiatricos na gravidez.

PROTOCOLO DE ACESSO — OBSTETRICIA MEDICINA FETAL

INDICAGOES:

ALTERACOES MATERNAS:

<

InfecgGes congénitas
v Isoimuniza¢do RH
v' Oligodmnio
ALTERACOES FETAIS:
v' Retardo de crescimento intra-uterino (RCIU)
v Risco de infec¢des congénitas

v" Malformacio fetal
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v' Gestacdo multipla
INCLUI A CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em
uso.

v' Adolescentes e idade materna avancada em si ndo constituem alto risco,
exceto se alguma comorbidade estiver presente

v' 0 encaminhamento pode ser feito apds atendimento realizado e avaliacdo
da necessidade de encaminhamento pelo médico obstetra de referéncia da
unidade de saude, ou médico de familia na auséncia daquele.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Casos descompensados

AMARELO Demais casos

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — PRE NATAL DE ALTO RISCO

INDICACOES:

ALTERACOES MATERNAS:
v Cardiopatia
HAS prévia ou gestacional

Diabetes prévio ou gestacional

AN NN

Doencas do coldgeno ou outras (hepatopatias, nefropatias)
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AN N N N

Epilepsia

Hipo ou hipertiroidismo
Abortamentos de repeticao
Partos prematuros prévios

Isoimunizagdao RH

ALTERAGOES FETAIS:

v

v
v
v

Crescimento intra-uterino restrito
Risco de infec¢cOes congénitas
Malformacao fetal

Gestagdo multipla

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" Adolescentes e idade materna avancada em si ndo constituem alto risco,
exceto se alguma comorbidade estiver presente
v" Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ Médicos da Atengdo Basica e obstetras de referéncia da unidade de saude.

CLASSIFICACAO DE RISCO: ALTERADO CONFORME PROTOCOLO VIGENTE

Cardiopatia, HAS prévia ou gestacional, diabetes prévio ou
gestacional, doencas do coldgeno ou outras (hepatopatias,
nefropatias), isoimunizacdo RH, crescimento intra-uterino
restrito, risco de infec¢Ges congénitas, gestante HIV +,
gestacdo multipla, trombofilias, incompeténcia istmo cervical,
diabetes mellitus gestacional, epilepsia com crise nos ultimos
3 meses, pneumopatia descompensada.
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AMARELO P?rtos 'prerr.latu.ro‘s prévios, pneumopatias,
hipo/hipertireoidismo
VERDE Malformacao fetal, dbito fetal anterior

Epilepsia, anemias sintomaticas com repercussao
hemodinamica, transtornos psiquiatricos na gravidez.

PROTOCOLO DE ACESSO — GESTAGAO DE ALTO RISCO — MICROCEFALIA

INDICACOES:

Todos os casos suspeitos ou confirmados de microcefalia pelo Zika virus

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presen¢a ou ndao de complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em
uso.

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ Médicos da Atencgdo Basica e Especialistas

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE
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PROTOCOLO DE ACESSO — MOLA HIDATIFORME

INDICAGOES:

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

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenga ou ndao de complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em
uso.

v" Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — MASTOLOGIA

INDICACOES:

ACHADO SUSPEITO AO EXAME FISICO E EXAMES COMPLEMENTARES:

v" Nédulos ou tumora¢des da mama palpaveis de origem recente e
crescimento rapido

v Derrame papilar sanguinolento ou transparente
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v" Edema de pele ou hiperemia de pele de mama

v Mastalgia focal persistente ou difusa relacionada ao ciclo menstrual que ndo
melhora com a avaliagdao do médico ginecologista de referéncia da unidade
de saude.

v Bidpsia de mama com atipias ou positiva para cAncer de mama
v" Mamografia ou USG mamas com BIRADS 3/ 4

*BIRADS a partir do 4B deverdo ser inseridos na agenda da Oncologia

PACIENTES COM ALTO RISCO PARA CANCER DE MAMA:
v/ Radioterapia torécica prévia com alguma alteracio local
v Histdria pessoal prévia de cdncer de mama ou ovario tratado

v’ Histdria familiar para cdncer de mama (um parente de primeiro grau menor
de 50 anos / parente com cancer de mama bilateral ou mais de dois parentes
com cancer de mama ou ovario independente do grau de parentesco).

v Predisposicdo genética comprovada para cancer de mama

v Paciente homem com cancer de mama (inserir na agenda da Oncologia)

- PACIENTES MASCULINOS:

v" Tumorag¢des ou aumento do volume mamario

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presen¢a ou nao de complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em
uso.

v" Todos os pacientes devem ter seus exames de imagem realizados antes de
serem encaminhados (Ultrassom e/ou mamografia dependendo da idade)
para uma correta avaliagao.

v' Pacientes com nddulos assintomaticos de mama cujo exame de imagem
resultou BIRADS 4a ou mais devem ser encaminhados a mastologia
juntamente com seus exames prévios.

v Pacientes BIRADS 1 e 2 devem ser orientados e acompanhados pelo médico
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da familia e/ou médico ginecologista de referéncia da unidade de saude.
Encaminhados somente apds avaliagcdo da necessidade pelo médico
assistente.

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de
mamas e mamografia para maiores de 40 anos, exames laboratoriais com
exames hepdticos e hormonais masculinos e femininos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Bidpsia de mama com atipias ou positiva para cancer de
mama

Mamografia ou USG mamas com BIRADS 4

Achado suspeito ao exame fisico ou exames complementares

Noédulos ou tumoragdes de mama palpaveis de origem
recente e crescimento rédpido

AMARELO Derrame papilar sanguinolento ou transparente
Edema de pele ou hiperemia de pele de mama

BIRADS 3

Mastalgia focal persistente ou difusa relacionada ao ciclo
menstrual que nao melhora com a avaliagao do médico
ginecologista de referéncia da unidade de salde.

Radioterapia toracica prévia com alguma alteracao local

Historia pessoal prévia de cancer de mama ou ovdrio tratado
VERDE
Historia familiar para cancer de mama (um parente de
primeiro grau menor de 50 anos / parente com cancer de
mama bilateral ou mais de dois parentes com cancer de

mama ou ovario independente do grau de parentesco.

Predisposicdo genética comprovada para cancer de mama
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PROTOCOLO DE ACESSO — UROLOGIA GINECOLOGIA

INDICACOES:

v Incontinéncia urindria aos esforcos n3o resolvida apds avaliacdo do
médico ginecologista de referéncia da unidade de saude.

v’ Distopias genitais sintomaticas ou importantes avaliadas pelo médico
ginecologista de referéncia da unidade de saude (inclui retocele /
enterocele / cistocele).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a
presenga ou ndao de complicagdes ou doengas associadas, medicagoes
em uso.

v' A paciente deve ter sido avaliada e encaminhada pelo médico assistente
na unidade basica de saude.

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

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de
mamas e mamografia para maiores de 40 anos, exames laboratoriais
com exames hepaticos e hormonais masculinos e femininos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atenc¢do Basica e Especialistas

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

AMARELO Distopia genital grau 4 com incontinéncia fecal associada

VERDE Distopia genital grau 3

Distopia genital grau 1 e 2 (cistocele, retocele, enterocele,
uretrocele e prolapso uterino), incontinéncia urinaria.
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