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APRESENTACAO

O Protocolo da Atencdo Basica a Saude da Mulher é um guia abrangente que visa
orientar profissionais de salide na prestacdo de cuidados voltados as necessidades
especificas da populagdo feminina. Este protocolo integra diretrizes baseadas em
evidéncias, promovendo uma abordagem holistica e centrada na saiide da mulher.

Este documento representa um marco significativo na abordagem de prestagéo
de cuidados de saude, concentrando-se nas particularidades e necessidades especificas
da populacdo feminina. O protocolo abrange uma variedade de areas essenciais,
desde o rastreamento da prevencdo de doencas, acompanhamento durante a
adolescéncia, cuidados na menopausa até o envelhecimento. Porquanto, cada
secdo foi elaborada com o intuito de proporcionar diretrizes claras e praticas para
os profissionais de saude, contribuindo para a promocado da salde e prevencao de
condicdes especificas.

O Protocolo da Atencdo Bdsica a Saude da Mulher visa proporcionar cuidados
abrangentes e integrados, respeitando a singularidade e as necessidades especificas
de cada mulher. Diante disso, a implementacdo destas diretrizes contribui para a
promocao da saude, prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida ao
longo das fases do ciclo vital feminino.

LINHA DE CUIDADO DA SAUDE DA MULHER

[ ACOLHIMENTO ]

SAUDE SEXUALE PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO PROMOC;\_O E
REFPRODUTIVA FREVENCAO
('« Planejomento \ GE’- NATAL \ Nutricdo
Familiar: Sadde Bucal
confracepcdo v Avaliacao risco gestacional e Sadde Mental
+ Planejamento PNAR Comb_cfe o
ré—c:)nce o ¥ Rotina Pré-Natal, exames, tabagismo
p Cepe intervengdes nos principais Climatério e
+ Prevencdo do problemas da gestacao Menopausa
Céancer de Colo v Pré-Natal do parceiro Vicléncia

de tero
+ Prevencdo do
Cancer de Mama

PARTO: plano de parto

PUERPERIO: cuidados e aleitamento

\ * B J Qmerno

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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O céncer de mama é o mais frequente em mulheres no Brasil, apds o cancer
de pele ndo melanoma, o qual tem taxas ainda mais elevadas de mortalidade.
O rastreamento por meio da mamografia é a estratégia mais implementada no
mundo para a deteccdo precoce dessa doenca. Isso consiste na repeticdo periddica
de mamografias de rotina em mulheres sem sinais ou sintomas suspeitos desse tipo
de cancer. No Brasil, o rastreamento mamografico passou a ser recomendado como
politica publica desde 2004.

Conforme as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Céncer de Mama, o
supracitado rastreamento deve ser oferecido as mulheres com idade de 50 a 69
anos, uma vez a cada dois anos, haja vista que é nessa faixa etaria e periodicidade
que se observa o balanco favordvel entre riscos e beneficios do rastreamento.

O diagndstico precoce por meio desse tipo de avaliagdo, mapeia sinais e sintomas
suspeitos de cAncer de mama. E também o mais recomendado e constitui prioridade
assistencial no cendrio de apresentacdo avancada da doenca no pais.

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame
citopatoldgico (exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres ou
qualquer outra pessoa com colo do Utero, na faixa etdria de 25 a 64 anos, e que ja
tiveram atividade sexual (Brasil, 2016). Isso pode incluir homens trans e pessoas ndo
binaria designada mulher ao nascer (Connolly, Hughes, Berner; 2020; Who, 2021).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos apds dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano entre eles. A repeticdo em um ano apds o primeiro
teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na
primeira rodada do rastreamento (Brasil, 2016).

As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do uUtero no
rastreamento devem ser encaminhadas a unidade secundaria para confirmagao
diagndstica e tratamento, segundo as diretrizes clinicas estabelecidas (Brasil, 2012).

E papel da Atencdo Primaria desenvolver acdes para prevencio do cancer do
colo do Utero, por meio de a¢des de educacdo em saude, vacinacdo de grupos
indicados e deteccdo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio
de seu rastreamento. O rastreamento é uma tecnologia da Atencdo Primaria,
e os profissionais atuantes nesse nivel de atencdo devem conhecer o método,
a periodicidade e a populacdo-alvo recomendados, sabendo ainda orientar e
encaminhar para tratamento as mulheres, de acordo com os resultados dos exames,
e garantir seu sequimento.
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Arealizacdo do exame citopatoldgico deve ocorrer na prépria unidade basica de
saude, podendo ser realizado durante a consulta ou em agendamentos especificos
para este fim. Uma estratégia que pode ser adotada é a de mutirdo em horarios
alternativos que permite atingir mulheres que geralmente ndo conseguem ter acesso
ao exame. Nesse caso, usuarias que ndo comparecem espontaneamente podem
ser convocadas para realizacdo do exame. Independente da forma de abordagem,
o exame deve ser coletado mediante a técnica descrita no capitulo especifico, e a
mulher deve ser respeitada e abordada integralmente.

o Age,nﬁe Paciente procura a UBS como forma de demanda
comunitario de livre afim de realizar o agendamento para a coleta

salde (ACS) realiza N P
busca ativa das do exame citopatoldgico.

mulheres com I
idade de 25 a 64
anos, que ndo
realizaram o

Realizar agendamento na recepgdo da UBS para coleta do
exame.

£X, <} ‘

Apos a coleta o agente administrativo entrega no CEM

Encaminha a nos dias de segunda quarta e quinta no setor de
paciente a UBS exames citopatoldgico.
para realiza o
agendamento
para a coleta do
exame Resultado alterado de

exame citopatoldgico

SIM
| |
Orienta realizar o Lesdo de baixo grau em ALTERCOES*
exame com 3 anos ou mulheres maiores de 25
se queixas clinicas. anos; Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado Meédico da UBS

ossivelmente ndo X
p Lo lencaminha para o
neopldsicas em mulheres,

com idade superior a 30 ginecologista.

2008

REPETIR COM 6
MESES.

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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*ALTERACOES:

Células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo afastar

lesdo de alto grau;

Células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasico ou nao podendo afastar lesdo de alto grau;

Células atipicas de origem indefinida possivelmente ndo neoplasicas ou nao
podendo afastar lesdo de alto grau;

Lesdo de alto grau Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir

microinvasao;

Carcinoma escamoso invasor Adenocarcinoma in situ ou invasor.

CANCER DE COLO DO UTERO

PROBLEMA

DESCRICAO

RECOMENDACAO

RESSECAMENTO VAGINAL
OU COLPITE ATROFICA

Comum no climatério Secura va-
ginal, dificuldade e/ou dor du-
rante relagdes sexuais Dificuldade
para coleta de prevencao.

Prescricdo médica de Creme de
Estradiol 0,1 % vaginal durante 21 dias
com pausa de 7 dias OU duas vezes
por semana (sempre nos mesmos dias)
por 3 meses. Suspender 48h antes do
exame Contraindicacdo: mulheres que
fazem uso dos inibidores da aromatase
(como os utilizados no tratamento do
cancer de mama).

VAGINISMO

Contragdo involuntéria dos
musculos préximos a vagina Dor
narelacao sexual Dor para coleta
de prevencao.

Encaminhamento médico para o
ginecologista.

ECTOPIA

No periodo de atividade mens-
trual, fase reprodutiva da mulher
aJEC, situa-se no nivel do orificio
externo ou para fora deste, ca-
racterizando ectopia ou eversao.

E uma situacdo fisioldgica, ndo
demandando intervencdes. Pode-se
proceder normalmente com a coleta
do exame.

CISTO DE NABOTH

Obstrucdo dos ductos excreto-
res das glandulas endocervicais
subjacentes.

N&do demanda intervencdo. Pode-se
proceder normalmente com a coleta
do exame.

POLIPOS CERVICAIS

Sao projecdes da mucosa do
canal do colo uterino, podendo
levar a sangramento vaginal fora
do periodo menstrual e principal-
mente apods relagdo sexual.

Realizar a coleta de prevencéo e
encaminhamento médico para o
Ginecologista

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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Problemas mais frequentes encontrados durante a coleta do exame citopatoldgico

do colo do utero

I  Adequabilidade da amostra

TIPO DESCRICAO
AMOSTRA Presenca de sangue, pidcitos, dessecamento da lamina, contaminantes
. externos. Auséncia de células escamosas e metapldsicas. Repetir o exame
INSATISFATORIA P P

com 6 semanas.
Presenca de células representativas: escamosa, glandular e metaplasica. Zona
. de transformacao: é o epitélio colunar se transformando em metaplasico. Nao

SATISFATORIA s > .

indica amostra inadequada, contudo recomenda-se repetir o exame entre 6-12
semanas com correcao, quando possivel, do problema que motivou o resultado.

Recomendacdes preconizadas pelas diretrizes brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo do Utero mediante resultados alterados de exames citopatoldgico

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

CONDUTA INICIAL

Dentro dos limites da normalidade;

EXAME NORMAL

Metaplasia escamosa imatura;

Reparacao;

Alteracoes celulares benignas reativas ou repa-
rativas;

Atrofia com inflamacéo;

Indicativo de Radiacao;

Citologia com células endometriais normais fora do
periodo menstrual ou apds menopausa.

Achados microbioldgicos:

Lactobacillus sp.

Cocos.

Bacilos Supracitoplasmaticos. (Gardnerella/
Mobiluncus)

Candida sp.

Seguir rotina de rastreamento

Célulasescamosas ati-
picasde significado in-
determinado (ASCUS).

Possivelmente ndo neoplasi-
cas (ASC-US).

< 25 anos: Repetir em 3 anos.

Entre 25 e 29 anos: Repetir a citologia em 12 meses.

=30 anos: Repetir a citologia em 6 meses.

Né&ose podendo afastar lesdo
de alto grau (ASCH).

Encaminhar para colposcopia*.

Células glandulares
atipicas de significado
indeterminado (AGQ).

Possivelmente ndo neoplasi-
cas ou nao se podendo afas-
tarlesdo de alto grau.

Encaminhar para colposcopia.

Células atipicas de ori-
gem indefinida (AOI).

Possivelmente ndo neoplasi-
casou nao se podendo afas-
tar lesdo de alto grau.

Encaminhar para colposcopia.

Lesdo de Baixo Grau (LSIL).

Repetir a citologia em 6 meses. Se mantiver resul-
tado encaminhar para colposcopia. Se dois exames
negativos seguir rotina.

Lesdo de Alto Grau (HSIL).

Encaminhar para colposcopia.
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Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir

microinvasao.

Encaminhar para colposcopia.

Carcinoma escamoso invasor.

Encaminhar para ginecologia.

*COLPOSCOPIA: O médico deve preencher e encaminhar a guia de referéncia. No
dia da consulta, a mulher ndo pode estar menstruada (caso esteja, remarcar) e levar o
resultado do exame citopatoldgico. Caso seja detectada vaginite ou vaginose, realizar
o tratamento antes de realizar a colposcopia. Incentivar que a mulher va a consulta
de colposcopia, se possivel, com acompanhante. A mulher em acompanhamento
pela colposcopia deve continuar sendo avaliada para as outras agdes de saude da
mulher. Fazer busca ativa dessa mulher caso ela falte ao exame.

ORIENTAGCOES SOBRE ULTRASSOM PELVICO E TRANSVAGINAL

JUSTIFICATIVAS ADEQUADAS PARA

JUSTIFICATIVAS NAO ADEQUADAS PARA

ULTRASSOM PELVICO E TRANSVAGINAL

ULTRASSOM PELVICO E ENDOVAGINAL

1. Avaliacdo do endométrio no climatério, ndo
ha dados na literatura que comprovem a
eficacia do ultrassom de rotina para avaliar
endométrio no climatério como rastreio;

2. Controle de DIU se houver duvidas quanto
a insercao ou posicionamento (ex,: fios
néo visualizados ou fios maiores que o
esperado). Ndo ha dados na literatura
que comprovem a eficacia do ultrassom
de rotina para avaliar o DIU, conforme
orienta¢des da OMS;

3. Obesidade grave com exame fisico
inconclusivo;

4. Metrorragia (avaliar sinais, sintomas
e tempo de queixa, e encaminhar
preferencialmente para avaliacdo de
urgéncia no Centro Materno Infantil);

5. Suspeita de pdlipo endometrial ou mioma
que desvie o endométrio;

6. Massa pélvica;

7. Endometriose (com alteragdes no exame
fisico — detalhar o caso);

8. Irregularidade menstrual sem resposta
ao tratamento clinico;

9. Avaliagao de infertilidade;

10. Suspeita ou controle de Miomatose;
11. Utero aumentado de volume;

12. Suspeita de Hiperplasia Endometrial.

1. Nessas situacdes, 0 exame serd realizado apenas
se houver detalhamento do caso no verso do
pedido do exame (aprovacao pelo médico auditor
da central de regulagéo)

. Controle de Sindrome de Ovarios Policisticos;

. Pré-concepcional;

. Rotina;

. Relato da paciente sem confirmacdo ao exame
fisico (exemplo: “paciente que relata ter cisto
no ovario”);

. Leséo de colo do utero;

. Dor pélvica crénica;

ubhwnN

6
7
8. Dismenorréia;
9. Dispareunia.

10. Diagndstico de gravidez;

11. Sinusorragia;

12. Pré-menopausa;

13. Traquelectomia prévia;

14. Controle pés-histerectomia por doenca benigna;

15. Controle laqueadura tubdria;

16. Hipertrofia do colo do Utero;

17. Controle de liquido em fundo de saco
posterior;

18. Varizes pélvicas;

19. Aderéncia;

20. Doenca inflamatdria pélvica (por se tratar de
urgéncia, encaminhar ao CMI);

21. Leucorréia de repeticao;

22. Hematuria microscépica.

*Nas situacdes 6, 7, 8 - detalhamento do caso na
justificativa do pedido. Investigar outras causas
de dor: EUR, urocultura, EPF, descrever alteracoes
de exame fisico e tentativa de tratamento clinico.

Fonte: Ministério da saude, 2012
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Acodes de diagndstico precoce na Atencdo Basica:

Avaliar a alteracdo suspeita na mama ou de acordo com queixa, sinais e
sintomas. Acdo pode ser realizada em qualquer idade.

Mamografias realizadas em homens serdo sempre mamografias diagnésticas.

Situacoes suspeitas:

Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

Noédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por
mais de um ciclo menstrual;

Nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando
de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;

Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos;
Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral;
Presenca de linfadenopatia axilar;

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de
edema, como pele com aspecto de casca de laranja;

Retracdo na pele da mama;

Mudanca no formato do mamilo;

Alteracoes na Mamografia.

I BIRARDS 0: encaminhar ao mastologista.

I BIRARDS 1 e 2: resultado benigno na auséncia de altera¢des clinicas.
Manter controle habitual na unidade de saude.

I BIRARDS 3: encaminhar ao mastologista.
I BIRARDS 4/5: encaminhar para oncologia.

Critérios para a solicitacdo de ultrassonografia mamaria:

Para a realizacdo de US das mamas com indicagdo diagndstica complementar ao
exame de mamografia é obrigatdrio apresentar o resultado do exame de mamografia
com até 02 (dois) anos apds sua realizacdo.

METODO DE BARREIRA

Prescricdo em receituario simples para receber na farméacia basica da prefeitura.
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I METODOS HORMONAIS

LISTA DOS ANTICONCEPCIONAIS - FARMACIA BASICA DA PREFEITURA

¢ Levonorgestrel + etinilestradiol 0,5 + 0,03 mg;
ORAIS e Levonorgestrel 0,75mg comprimido;
¢ Noretisterona 0,35mg comprimido.

¢ Medroxiprogesterona 150mg/ml solucdo injetavel;

INJETAVEIS Noretisterona + estradiol 50 mg + 5 mg/ ml amp.

I INSERCAO DO DIU

UBS

CONSULTA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
Orientacoes:
Coleta citopatoldgica.
Tratamento se necessario.

FICHA DE REFERENCIA:
A gerente de nicleo devera levar a ficha de referéncia
(inser¢do de DIU) PARA CENTRAL DE REGULACAO.

Ficha de referéncia: Devidamente preenchida pelo profissional
médico da respectiva UBS

CENTRAL DE REGULACAO

A gerente de nucleo devera chegar na central de regulagao com:
Ficha de referéncia
CNS
RG
CPF
COMPROVANTE DE ENDERECO

CONSULTA MEDICA/ INSECAO DO DIU

O paciente leva no dia da consulta o seguinte documentos:
Coleta citopatologico (realizada com menos de 1 ano)
Beta HCG (com pelo menos 2dias)
Observagao: A inser¢do do DIU, ja é realizada no momento da consulta
com o ginecologista, sendo importante que a mulher seja orientada sobre esse
processo na UBS.
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Paciente GESTANTE

UBS I

I_I

Durante a consulta pré-natal*, com médico ou enfermeiro a gestante demostra o interesse para realizar a
solicitagdo de laqueadura.

Solicitagdo devidamente preenchida e assinada pelos profissionais medico e enfermeiros da unidade.

1

A gestante levard essa solicitagdo para o assistente social do NASF mais proximo da sua UBS.

|
| I=
Gestante devera comparecer ao hospital =
Sao Camilo portanch)) a solicitagdo ze Evoluggo do trabalho do
laqueadura devidamente assinada por parto
Enfermeiro, Médico e Assistente Social,
no momento do trabalho de parto*

Se gestante evoluir para
trabalho de parto normal,
podera estd levando essa

, . solicitagdo para a central
*Durante o pré-natal fazer o pedido de de marcgagﬁg no CEM para

laqueadura até o 2° trimestre. 60 dias antes do parto agendamento da

**Q trabalho de parto evoluindo para o parto laqueadura.
vaginal, paciente retorna a central de marca¢do com a
solicitagdo de laqueadura e xerox de documentos. O
trabalho de parto evoluindo para cesarea a laqueadura
podera ser realizada no momento do parto.

***Documenta¢do necessaria: CPF, RG, Cartdo Se trabalho de parto evoluir
Nacional de Satde para cesarea a laqueadura serd
: realizada no momento do parto|

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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FLUXOGRAMA 02 - Fluxo de vasectomia e mulher acima de 21 anos ndo gestante

Mulher maior de 21 anos ndo gestante ou
vasectomia

1
UBS

Realizar consulta de planejamento familiar com médico ou enfermeiro para realizar a
solicitagdo de laqueadura/vasectomia

[

Comparecera a Central de marcagdo no Centro de Especialidades Médicas (CEM), com
solicitagdo devidamente preenchidas pelo médico, enfermeiro, para a assinatura do
Assistente Social.

Paciente entregara a solicitagdo de laqueadura**
ou vasectomia juntamente com os
documentos*** necessarios na Central de
Marcagdo no Centro de Especialidades Médicas
do municipio devidamente assinada por
Enfermeiro, Médico e Assistente Social

|
| |
LAQUEADURA VASECTOMIA
Paciente passara por umal Paciente passard por uma
avaliagdo com o médico avaliagdo com o Cirurgido
cirurgidao no Centro de Geral no hospital Sdo
Especialidades CEM Camilo

Fonte: elaboracéo prépria, 2023
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Avioléncia contra mulheres, criancas e adolescentes é uma grave violagdo dos
direitos humanos, e é um problema que atinge todo o mundo. Podendo assumir
varias formas e acontecer em diferentes contextos, seja o préprio ambiente familiar,
escola, local de trabalho e comunidade em geral.

Nesse contexto, a violéncia contra as mulheres pode se estabelecer das seguintes
forma: violéncia fisica, sexual, psicoldgica, doméstica; estupro, assédio sexual, trafico
humano, entre outras.

Além disso, consequentemente, um outro fato existente é a discriminacdo
sistematica contra as mulheres que pode ocasionar uma série de danos sociais,
econdmicos e politicos, correspondendo também, a uma forma de violéncia.

Ja em relacdo a violéncia contra criancas e adolescentes, esta pode assumir
muitas formas, incluindo abuso fisico, sexual e emocional, bem como a negligéncia.
Isso pode acontecer no ambiente familiar, na escola, na comunidade ou no espaco
virtual. Ademais, outras formas de violéncia bastante comum contra criancas e
adolescentes é o trabalho infantil, bullying e até o casamento infantil.

Sabe-se que as consequéncias da violéncia podem ser profundas, duradouras
e seriamente prejudiciais, afetando a saude fisica e mental, bem como o bem-estar
socioeconémico dos individuos. Combater esse tipo de violéncia é uma questao de
direitos humanos e um imperativo de satide publica, educacdo e bem-estar social.
Por conseguinte, com o objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade as vitimas
de violéncia, o governo do estado do Ceard desenvolveu a Rede Ponto de Luz.
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FLUXOGRAMA 03 - Rede Ponto de Luz - UPA ou UBS

VITIMA DE VIOLENCIA

| UPA ou UBS |

Acolhimento (Servigo Social e/ou Enfermagem)

Enfermeiro realiza escuta e oferece Testes Rapido para doengas sexualmente
transmissiveis, HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Para vitimas de violéncia sexual.

Avaliagdo médica

Exame clinico e detecgao da necessidade de realizar a profilaxia pos exposigéo de
risco — PEP****(Violéncia sexual < ou = 72h), ou pilula do dia seguinte.

Equipe orienta procurar delegacia da policia civil para procedimentos cabiveis.

Realiza encaminhamentos necessarios. CREAS, CRAM, Conselho
Tutelar, NASF (psicélogo)*****.

Se vitima < 18 anos - conselho tutelar.
Se vitima mulher >16 anos — Encaminhamento para o CRAM

Unidade de Pronto Atendimento — UPA: Como servico 24h e finais de semana
****Entrega da PEP ou Pilula do dia seguinte acontece com na (Regional de Satde) UDM.

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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FLUXOGRAMAS 04 - Rede Ponto de Luz - CRAM

Vitima de
Violéncia

CRAM

Delegacia da policia civil

| 1
Vitima de violéncia sexual Violéncia Fisica

Avaliacdo médica UPA para exame clinico
e deteccdo da necessidade de realizar a
profilaxia pds exposicao de risco — PEP
(Violéncia sexual < ou = 72h)

Policia Civil realiza
procedimentos
cabiveis.

Fonte: elaboracdo proépria, 2023

Unidade de Pronto Atendimento — UPA: Como servico 24h e finais de semana.
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