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1. INTRODUGAO

O presente Protocolo de acesso define critérios e diretrizes para acesso regulado aos ambulatdrios de Cirurgia
Ginecoldgica Geral, Laqueadura, Uroginecologia, Oncologia Pélvica (Oncologia Ginecoldgica), Patologias do Trato
Genital Inferior, Colposcopia e Histeroscopia Diagnéstica no ambito da Regulagdo Ambulatorial do Municipio de
Santo André.

Os motivos de encaminhamento contemplados neste documento correspondem as condicBes clinicas de
maior prevaléncia no contexto da especialidade. Contudo, ndo excluem outras situacdes que, sob julgamento
clinico, demandem avaliacdo especializada, desde que devidamente justificadas. Para fins de regulacdo, é
obrigatdria a apresentacdo das informacgdes clinicas essenciais, incluindo histéria clinica, achados de exame fisico
e exames complementares pertinentes, quando aplicavel. Este protocolo tem carater orientador e devera ser
utilizado pelos profissionais solicitantes e pela equipe reguladora como instrumento técnico de apoio a decisdo
clinica e regulatéria, promovendo equidade, transparéncia e eficiéncia no acesso aos servicos especializados de
cirurgia ginecoldgica.

Os profissionais de atenc¢do primaria devem realizar o acompanhamento ginecoldgico de rotina e de baixa
complexidade. Caso identificado alguma alteragdo com possivel tratamento cirdrgico, ou que necessite de
tratamento especializado, o paciente deve ser encaminhado a ateng¢do secundaria no Ambulatdrio Hospital da
Mulher Maria José dos Santos Stein. Nos casos em que houver risco alto ou necessidade de atendimento
especializado de urgéncia, o Pronto-Socorro do Hospital da Mulher devera ser acionado

A atencdo primaria deve manter os acompanhamentos ginecoldgicos de rotina e rastreio oncoldgico, além de
se capacitar na realizacdo de pequenos procedimentos. Devera ter conhecimento basico de anticoncepcdo e
manejo de desordens menstruais.

e Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites;

e Realizacdo de citologia oncotica cervical;

e Exames laboratoriais;

e Acompanhamento de Vacinagao;

e Realizacdo de rotina ginecolégica de acordo com as diretrizes do Ministério da saude.
e Tratamento inicial de sangramento uterino anormal de causa nao organica.

e Tratamento de incontinéncia urinaria de repeti¢do

e Tratamento inicial da sindrome da bexiga hiperativa.

2. OBIJETIVO

Este protocolo tem como finalidade organizar o acesso a especialidade no ambito da rede municipal de saude,
estabelecendo critérios clinicos para encaminhamento a fim de garantir que os pacientes com indicacGes
pertinentes sejam adequadamente direcionados as especialidades Cirurgia Ginecolégica Geral, Laqueadura,
Uroginecologia, Oncologia Pélvica (Oncologia Ginecoldgica), Patologias do Trato Genital Inferior, Colposcopia e
Histeroscopia Diagnodstica
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3. ABRANGENCIA

S

Aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saude de Santo André envolvidos na
olicitacdo, avaliagdo e regulacdo de consultas relacionados as especialidades cirurgia ginecoldgica geral,

Laqueadura, Uroginecologia, Oncologia Pélvica (Oncologia ginecolégica), Patologias do trato genital inferior,
Colposcopia, Histeroscopia Diagndstica no ambito ambulatorial.

4. CRITERIOS

»  Critérios de Inclusdo:
e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.
e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informac¢do e com justificativa médica incluindo histéria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

»  Critérios de Exclusdo.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.
e Solicitagdes sem indicacdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

5. CONDUTA

5.1 CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO E OBRIGATORIO QUE TODO ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Histéria clinica resumida com queixa e duragdo;
2. Exame fisico e ginecoldgico (especular e toque vaginal);

3. Exames de imagens e laboratdrios realizados até o momento do encaminhamento com data conforme
exigéncia de cada especialidade;
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5.2 Condigdes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para CIRURGIA GINECOLOGICA GERAL

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessarios
Condigdes clinicas que indicam necessidade de | ¢ Hemograma completo
encaminhamento para Cirurgia ginecoldgica: (validade 6 meses),
Mulher na menacme com: e Coagulograma,

e Sangramento uterino anormal associado a mioma, | e Ultrassom transvaginal ou
refratario ao tratamento clinico otimizado por 6 outro exame com
meses; ou avaliacdo dos  drgdos

e Sangramento uterino anormal associado a pélipo ou pélvicos (validade 1 ano),
hiperplasia de endométrio; ou e Colpocitologia oncdtica

e Sangramento uterino aumentado persistente em (validade 1 ano).
mulheres com fator de risco para cancer de
endométrio (idade superior a 50 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade,
nuliparidade, diabetes, anovulagdo crbnica, uso de
tamoxifeno).

SANGRAMENTO
UTERINO N93 | Mulher na menopausa com:
ANORMAL e Espessura endometrial maior ou igual a 4,0 mm

evidenciada na ecografia pélvica transvaginal sem
terapia hormonal;

e Espessura endometrial maior ou igual a 8,0 mm
evidenciada na ecografia pélvica transvaginal com
terapia hormonal; ou

e Sangramento uterino pés menopausa.

Atengdo: Sempre descartar gravidez (em mulher na
menacme) e sangramento por patologias cervicais na
investiga¢do inicial de sangramento uterino anormal.
Mulheres com sangramento uterino anormal (com ou
sem mioma) que apresenta instabilidade hemodindmica
ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em
servico de urgéncia/ emergéncia.
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Condigées clinicas que indicam necessidade de Hemograma completo

encaminhamento para Cirurgia ginecoldgica: (validade 6 meses),

e Sintomas (sangramento, distensdo Ultrassom transvaginal ou
abdominal/pélvica, dispareunia, anemia) que outro exame com
persistem apds tratamento clinico otimizado por avaliagdo dos  odrgdos
trés meses; ou pélvicos (validade 1 ano),

MIOMATOSE D | °® Miomatose uterina descrita em exame de imagem Colpocitologia  oncdtica
com volume uterino maior que 300cc; ou (validade 1 ano).

e Miomatose uterina com componente submucoso

Atengdo: Mulher com sangramento uterino anormal

(com ou sem mioma) que apresenta instabilidade

hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem

ser avaliadas em servico de urgéncia/emergéncia.

Condigbes clinicas que indicam necessidade de Ultrassom  transvaginal,

encaminhamento para Cirurgia ginecoldgica: ou Exame de imagem que

e Dor pélvica por mais de 6 meses de origem demonstrou a alteracao
ginecoldgica, refratdria ao tratamento clinico (validade 2 anos).
otimizado, ndo associada a gestacdo; dispareunia, Colpocitologia oncdtica
alteragdes da qualidade de vida, sangramento vesical (validade 1 ano).
e/ou intestinal; ou

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

DOR PELVICA N8O
CRONICA/ Realizar tratamento clinico inicial: Manter paciente em
ENDOMETRIOSE amenorreia com anticoncepcional de uso continuo

(desogestrel / dienogeste). Paciente que ndo tentaram

tratamento clinico serdo encaminhadas de volta com

anticoncepc¢do continua para seguimento na UBS,

Atengdo: suspeita de dor de origem abdominal com

investigagdo inconclusiva na Ateng¢do Primdria de Saude

devem ser encaminhados para gastroenterologia.

Suspeita de cistite intersticial devem ser encaminhados

para urologia.
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Condigdes clinicas que indicam necessidade de | ¢ Ultrassom transvaginal,
encaminhamento para Cirurgia ginecoldgica: ou Exame de imagem que
o Alteragcbes em exames de imagem com suspeita de demonstrou a alteragdo

TUMORES tumores anexiais sem suspeita da malignidade. (validade 2 anos).
OVARIANOS Ng3.2 | ® Cistos de aspecto simples maiores que 8cm. e Colpocitologia oncdtica

BENIGNOS e Endometriomas ovarianos maiores que 4cm. (validade 1 ano).

Teratomas ovarianos maiores que 5cm.
Cistos ovarianos maiores que 5cm associados a
infertilidade e dor pélvica crbnica.

5.3 Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para UROGINECOLOGIA

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessarios
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de e Urina | e urocultura com
encaminhamento para uroginecologia: antibiogramas normais.

e Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento | e  Ultrassom transvaginal ou
clinico otimizadopor 6 meses com intervencgdes no outro exame com
estilo de vida (perda de peso quando necessario, avaliacdo dos  ¢érgdos

INCONTINENCIA diminuicdo de substancias irritativas) e na auséncia pélvicos (validade 1 ano),
URINARIA R32 de infeccdo wurindria. Necessdrio exame de | e colpocitologia oncdtica
urocultura e urina I. (validade 1 ano).

e Atengdo: Estudo urodindmico serd realizado no
ambulatdrio Hospital da Mulher em casos que o
especialista julgar necessdrio.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de e Ultrassom transvaginal ou

encaminhamento para uroginecologia: outro exame com

e Pacientes com queixa de sensacdo de vagina larga avaliagdo dos  drgados

FLACIDEZ / com comprometimento da vida social e sexual pélvicos (validade 1 ano),
FROUXIDAO N81. devido insatisfagdo sexual prépria e do casal ecom | ¢  Colpocitologia oncética
VAGINAL queixa de gases vaginais (validade 1 ano).

e Refratdrio ao tratamento clinico otimizado com
intervengdes no estilo de vida (perda de peso
guando necessario).
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ANORMALIDADES
DE ESTATICA

Condig0es clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para uroginecologia:

Paciente com prolapso genital que esteja
sintomdtica (dispareunia, alteracdo da qualidade
de vida, queixas intestinais, queixas urinarias),
independente do grau, e que possui desejo pelo

tratamento cirurgico; ou

Ultrassom transvaginal ou

outro exame com

avaliacdo dos  drgdos
pélvicos (validade 1 ano),
Colpocitologia oncdtica

(validade 1 ano).

PELVICA -
PROLAPSO DE N8l |4 Ppaciente com prolapso genital e incontinéncia
ORGAOS PELVICOS urindria associada, sem resposta ao tratamento
(POP) clinico otimizado por 6 meses (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical
e intervenc¢des no estilo de vida (perda de peso
qguando necessario, diminuicdo da ingesta de
cafeina/alcool).
Condig0es clinicas que indicam a necessidade de Ultrassom transvaginal ou
encaminhamento para uroginecologia: outro exame com
HIPERTROFIA DE e Pacientes com queixa de aumento dos pequenos avaliagdo dos  drgados
PEQUENOS LABIOS N90.6 ldbios com comprometimento sexual e incObmodo pélvicos (validade 1 ano),
didrio devido dor, com exame fisico criterioso Colpocitologia  oncdtica
demonstrando aumento disfuncional dos Iabios. (validade 1 ano).
Condig0es clinicas que indicam a necessidade de Ultrassom transvaginal ou
encaminhamento para uroginecologia: outro exame com
CISTOS VAGINAIS e Paciente com aumento das glandulas de skeene avaliacdo dos drgdos
DA GLANDULA DE N75 com volume aproximado de 3cm ao exame fisico, pélvicos (validade 1 ano),
SKEENE sintomaticas Colpocitologia oncdtica
(validade 1 ano).
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de Ultrassom transvaginal ou
encaminhamento para uroginecologia: outro exame com
e Paciente com cisto da glandula de bartholin de com avaliacdo dos ¢érgdos
CISTOSFLANDULAR volume aproximado de 3cm ao exame fisico e pélvicos (validade 1 ano),
DA GLANDULA DE N75 sintomaticos. Colpocitologia oncdtica
BARTHOLIN

Histéria de bartholinites de repeticdo com
necessidade de multiplas drenagens em pronto

atendimento.

(validade 1 ano).
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5.4 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ONCOLOGIA PELVICA

» Pacientes com diagndstico ou suspeita de neoplasia ginecoldgica demonstrado em exames de imagem ou

em bidpsias; ou

> Paciente com altera¢gdes em exame fisico altamente sugestivos de neoplasia ginecoldgica (massas cervicais

vegetantes / tumores abdominais palpaveis e muito volumosos), com histdria tipica (emagrecimento,

inapeténcia, dor, distensdo abdominal).

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessarios
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de Ultrassom  transvaginal,
encaminhamento para oncologia pélvica: tomografia e ou RNM
e Neoplasia ou hiperplasia do endométrio pelve Exame de imagem

NEOPLASIA DE evidenciada em bidpsia, exame de imagem que demonstrou a
ENDOMETRIO OU suspeito; ou alteracdo (validade 2
DO CORPO DO 41 |, Sangramento uterino pds menopausa. anos).
UTERO e Eco endometrial espessado, maior que 4mm em Colpocitologia  oncdtica
paciente sem terapia de reposi¢do hormonal ou (validade 1 ano).
maior que 8mm em pacientes em uso de terapia de
reposicao hormonal.
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de Colpocitologia oncdtica
encaminhamento para oncologia pélvica: (sem validade) ou
e Lesdo suspeita (como tumores ou Ulceras) ao Colposcopia com bidpsia
exame especular; ou (sem validade)
e Resultado de biépsia de colo com:
NEOPLASIA DO c53 o neoplasia invasora (carcinoma
COLO UTERINO epidermdide/adenocarcinoma); ou
o carcinoma microinvasor; ou
o NIC2/3;0u
o carcinoma epidermdide invasor; ou
o adenocarcinoma in situ (AlS) e invasor.
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para oncologia pélvica:
e Lesdo muito suspeita (como tumores, Ulceras ou
NEOPLASIA DE c51/ lesGes vegetantes) ao exame fisico;
VULVA OU VAGINA c52 e Resultado de biépsia com:

o Neoplasia intraepitelial vulvar (NIV); ou
o Doenca de paget; ou
o Carcinoma vulvar
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Condigodes clinicas que indicam a necessidade de e Ultrassom transvaginal,
encaminhamento para oncologia pélvica: tomografia e ou RNM
e (Casos suspeitos de tumores de ovdrio e anexos, pelve Exame de imagem
tumores sélidos ou sélidos/cisticos, massa pélvica que demonstrou a
I\{EOPLASIA DE C56 demonstrados em exame de imagem. alteracdo (validade 2
OVARIOS E ANEXOS e Paciente com histéria de aumento do volume anos).

abdominal com massa palpavel altamente
sugestiva, associado a histdria tipica de perda de
peso e inapeténcia, associada a dor abdominal

e/ou ascite.

e Colpocitologia oncdtica

(validade 1 ano).

5.5 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para AMBULATORIO DE LAQUEADURA

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessarios
e Pacientes com desejo de esterilizagdo | ¢ Hemograma
definitiva com laqueadura tubaria. e Glicemia de jejum;
e Devem vir jd com exames prontos para | e Urina tipo |;
encaminhamento a cirurgia. e Funcio renal (ureia,
e Nado serdo aceitas pacientes que nao tiverem creatinina);
ESTERILIZACAO 230 algum dos exames descritos a seguir. e Sédio, potassio;

DEFINITIVA

Coagulograma (TP, TTPA)
Papanicolaou (validade 2 anos)
Ultrassom transvaginal
(validade 1 ano)

Carta de laqueadura datada e
ja assinada ha pelo menos 60

dias.

5.6 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessdrios
RETIRADA DE DIU e Pacientes com necessidade de retirada de DIU | ¢ Ultrassom transvaginal.
INTRACAVITARIO 2305 com fio ndo visivel no exame fisico.

UTERINO
e Investigacdo de Infertilidade: e Ultrassom transvaginal.
INFERTILIDADE N97 . ] .
Pacientes > 35 anos apds 6 meses de tentativa e
FEMININA ) .
< 35 anos apds 1 ano de tentativa.
e Sangramento pds menopausa/ espessamento | ¢ Ultrassom transvaginal.
SANGRAMENTO . -
N93 endometrial (> 4mm sem uso de reposicao
UTERINO .
hormonal e > 8mm em uso de reposi¢do
ANORMAL

hormonal)
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5.7 Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento PTGI e colposcopia

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessarios
LESOES VISIVEIS EM Alteragoes na Colpocitologia oncética (CO): e C(Citologia oncdtica colhidas na
VAGINA E EM N90 Unidade Basica de Saude
VULVA e (élulas escamosas atipicas de significado independentemente da idade
indeterminado ndo se podendo excluir lesdo (validade 1 ano)
intraepitelial de alto grau (ASC-H).
e (Células glandulares atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo-neoplasicas
ou ndo se podendo excluir lesdo intraepitelial de
alto grau (AGC).
e (élulas atipicas de origem indefinida
possivelmente n3do neopldsicas ou ndo se
podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau
(AOlI).
e lesdointraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
- podendo corresponder a Neoplasia
Intraepitelial Carvical (NIC) Il e llI/Displasia
. moderada a grave.
LESOES e Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo
PRECURSORAS DO N87 excluir microinvasdo.
TRATO GENITAL e lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
INFERIOR

(LSIL) em mulheres imunossuprimidas (HIV ou
transplantadas), portadoras de doengas
autoimunes ou em uso de drogas
imunossupressoras.

e lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
(LSIL) - podendo corresponder a Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) I/Displasia leve - em
02 (duas) CO consecutivas, no intervalo de 06
(seis) meses entre a coleta.

e (Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo-neoplasico
(ASCUS) em 02 (duas) CO consecutivas, no
intervalo de 06 (seis) meses entre a coleta.
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5.8 Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para URGENCIA/EMERGENCIA:

Pacientes com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta instabilidade hemodinamica
ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servico de urgéncia/emergéncia.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 Critério De Prioridade:

CLASSIFICACAO INVESTIGAGCAO CID-10

Massa Anexial Suspeita N83.2, C 57, C56,
C65

Sangramento uterino anormal com repercussdo hematimétrica N 93.9
Neoplasia de Endométrio ou do Corpo do Utero C54.1
Neoplasia do Colo Uterino C53
Neoplasia de Vulva ou Vagina C51/C52
Neoplasia de Ovdérios e Anexos C56

_ Sangramento pds menopausa e Neoplasia de Endométrio N95.0/C54
Alteracgdes Citoldgicas de Alto Grau e Neoplasia do Colo Uterino N87.2/C53
LesOes visiveis em Vagina e em Vulva N90
Lesdes precursoras do trato genital inferior N87

Exame fisico altamente sugestivo de neoplasia mesmo que na auséncia
de diagndstico estabelecido em bidpsia ou exame de imagem (Massa
abdominal volumosa, lesGes vegetantes em colo uterino e vagina ou
vulva).

Miomatose uterina de grande volume e sintomatica, intratdvel|D25
clinicamente

Endometriose peritoneal sintomatica intratavel clinicamente ou com | N80
acometimento de drgdos adjacentes

P1 (amarelo) Pélipos endometriais N84.0
Displasias cervicais leves ou moderadas N87.0
Massas anexiais com volume >5cm sem suspeita de malignidade N83.2,R19.0
Incontinéncia urinaria de esforco R32
Prolapsos genitais sintomaticos N81
Sindrome da bexiga hiperativa refrataria ao tratamento clinico inicial R32
Cistos Glandular da glandula de Bartholin N75

Verde (P2) Cistos Vaginais da Glandula de Skeene N75
Hipertrofia de pequenos labios N90.6

Esterilizacao Z30
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Documento primario, ndo existem atualizagGes.

9. HISTORICO DE REVISOES/APROVACOES

Data da Elaboragao Area Nome do Responsavel Cargo

Atencdo Hospitalar — Lucas Gongalves de Souza Coordenador Médico

10/10/2025 . . . N L
Hospital da Mulher Baptista Cirurgia Ginecoldgica
24/11/2025 . . Stela Silva Souza Bella Coordenadora Técnica
Atencdo Hospitalar — . N
] Qualidade e Educacdo
Hospital da Mulher
Permanente HM
07/11/2025 Elisabete Tavares Gerente Administrativa

Atencdo Hospitalar —
Hospital da Mulher

Data da Revisao Area Nome do Responsavel Cargo
23/10/2025 Atencdo Especializada Mateus Ruas Médico RT
23/10/2025 DGE- Regulacio . . o

) Bianca de Paiva Coordenadora Médica
Ambulatorial
23/10/2025 DGE- Regulacao
/10/ 8 (; Leila Maria Ribeiro Coordenadora Técnica
Ambulatorial
23/10/2025 Secretaria de saude Maria Carolina P.A. Nascimento Coordenadora Médica
23/10/2025 Atencdo Hospitalar Getulio Nardelli Coordenador Médica
23/10/2025 APS Maria Isabel Bernardes Flavio Coordenacdo APS
23/10/2025 APS Vanessa M. dos Santos Henriques Coordenadora médica
Data da Aprovagao Area Nome do Responsavel Cargo
27/01/2026 Secretaria de Saude Edson Salvo Melo Secretario de Saude
27/01/2026 . . o Secretaria Adjunto de
Secretaria de Saude Vanessa Crispim ,
Saude
27/01/2026 DGE Kaique Cardoso Vicente Diretor de Departamento
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