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APRESENTACAO.

O encaminhamento é um ato clinico. Quando bem indicado e bem instruido, resolve; quando
genérico, consome vaga, adia o cuidado e devolve a usuaria a Atengdo Primaria sem resposta.
Este protocolo define os critérios clinicos de encaminhamento a ateng¢do secundaria em satde
da mulher, o conteiido minimo obrigatério do encaminhamento — em especial a pergunta
objetiva ao especialista — e o0 prazo e o conteudo da contrarreferéncia.

Esta é a versdo 2.0, com a substituicio da Rede Cegonha pela Rede Alyne e a atualizagdo das

referéncias de rastreamento oncolégico e de infecgbes sexualmente transmissiveis.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA.

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores.

Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saiude, da Comissao Nacional de Incorporacao
de Teenologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Satide e das sociedades cientificas de referéncia:

» Portaria GM/MS n? 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne.

s Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Ateng@o Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude, 2022.

« Diretrizes vigentes do Instituto Nacional de Cancer para o rastreamento dos canceres do
colo do utero e de mama.

« Diretrizes em ginecologia e obstetricia — FEBRASGO, edicdo vigente.

o WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience — OMS,
2016.

* Politica Nacional de Ateng3o Bésica — Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de
2017.

e Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atengao
Primaria a Saude.

« Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude {CiD-
10) e Classificagdo Internacional de Atenc&o Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave_
Regulacio e Fiscalizagdo em Satde; Encaminhamento e Consulta; Saude da Mulher;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Atengdo Secundaria a Saude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a sele¢iio do material, tomaram-se por base as publicagBes dos Gltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edicdes mais recentes das normativas do Ministério da Sadde e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacao deste
protocolo estd datada e vinculada 3 sua fonte; quando um dado nado pdde ser confirmado no
documento primario, essa limitacio estd declarada de forma expressa no corpo do texto, em
vez de ser substituida por estimativa.
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2. INTRODUGAO.

A resolutividade da Atengdo Primaria depende de uma relagdo funcional com a atencdo
especializada: critérios claros de quem encaminhar, informac3o suficiente no encaminhamento
e devolutiva em prazo definido.

O matriciamento e a telessadde ampliam essa resolutividade ao permitir que parte significativa

das duvidas seja resolvida sem deslocamento da usuéria.

3. JUSTIFICATIVA.

Arevisdo identificou que a versdo anterior citava a Rede Cegonha, extinta, e adotava os Cadernos
de Atengdo Basica n? 28 e n? 32 como referéncia clinica principal, ambos superados como
normativa vigente para o pré-natal.

Identificou-se, adicionalmente, a necessidade de tornar obrigatéria a pergunta objetiva ao
especialista no encaminhamento, medida de baixo custo e alto impacto sobre a resolutividade

da consuita especializada.

4. CLASS[FICA(;KO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10).
Codigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

* N80 a N98 — Doengas nio inflamatérias e outros transtornos do trato genital feminino;

* N92 — Menstruacdo excessiva, frequente e irregular;

* N97 — Infertilidade feminina;

* (53 — Neoplasia maligna do colo do utero; C50 — Neoplasia maligna da mama;

* N63 — Nddulo mamario ndo especificado;

¢ 735 — Supervisdo de gravidez de alto risco.
Codigos correspondentes da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2), de uso no

registro do prontuario eletrénico:

* X — Capitulo do aparelho genital feminino, incluindo X11 (sintomas da menopausa}, X21
(sinais e sintomas da mama), X75 (neoplasia maligna do colo do dtero) e X76 (neoplasia
maligna da mama);

* W84 — Gravidez de alto risco.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL_
O diagnéstico situacional é o da necessidade de recurso diagnéstico ou terapéutico ndo

disponivel na Atencdo Primaria, identificada apds avaliacdo clinica inicial e investigacido bésica

concluida.
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O encaminhamento deve ser precedido de: anamnese e exame fisico dirigidos, exames de

rastreamento e investigacio basica conforme os protocolos vigentes, e identificagdo dos critérios

de risco.

URGENCIAS E EMERGENCIAS NAO SEGUEM ESTE FLUXO
As urgéncias e emergéncias ginecolégicas e obstétricas nio seguem o fluxo de regulacio

ambulatorial: aplicam-se o protocolo APS-CAJ-UE-001 e ¢ acionamento imediato do SAMU 192,

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS_

Sao elegiveis a este protocolo:

Ginecologia: alteracdo persistente em exame citopatoldgico do colo do titero, em especial
lesdo intraepitelial de alto grau ou suspeita de neoplasia; sangramento uterino anormal
sem resposta ao manejo inicial; massa pélvica ou anexial com caracteristicas suspeitas;
alteracio mamaria suspeita, clinica ou de imagem; infertilidade apés investigagdo basica
concluida; dor pélvica cronica refrataria; suspeita de endometriose com repercussao
funcional; indicacdo de métode contraceptivo que exija procedimento ndo disponivel na
Atencdo Primaria.

Obstetricia: idade materna inferior a 15 anos ou superior a 40 anos; gestacdo multipla;
histéria de ébito fetal ou neonatal, ou perdas gestacionais recorrentes; doengas clinicas
prévias, ainda que compensadas; suspeita de malformacdo fetal; intercorréncias
identificadas na estratificagdo de risco gestacional.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS_
N3o sdo elegivels a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

Condigbes resolviveis na Atengdo Primaria — corrimento vaginal ndo complicado,
climatério sem indica¢do de terapia hormonal complexa, rastreamento de rotina,
planejamento reprodutivo com métodos disponiveis na rede bdsica.

Encaminhamento sem investigagdo bdsica concluida: devolve a usudria sem resposta e
consome vaga.

Encaminhamento sem resumo clinico, sem exames anexados ou sem pergunta objetiva
ao especialista.

Solicitacao de repeticao de exame ja realizado e disponivel, sem mudanga clinica.
Urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecologicas, que seguem fluxo prdprio de
remog¢ao regulada.

Emissao: agosto de 2026
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8. CONTRAINDICAGOES.

N#o ha contraindicacio clinica ao ato de encaminhar. Registram-se, contudo, as praticas vedadas

por este protocolo, por produzirem dano ao acesso.

8.1 Contraindicagdes absolutas_

Encaminhar sem registrar a indicagdo clinica e a pergunta objetiva ao especialista.
Interromper o acompanhamento longitudinal na Atengdo Primaria apds o
encaminhamento: a responsabilidade pelo cuidado permanece com a equipe.
Encaminhar urgéncia obstétrica pela regulacdo ambulatorial, em vez de acionar a
remoc¢do regulada.

Condicionar o rastreamento oncolégico ac encaminhamento especializado: o
rastreamento é atribuicdo da Atengdo Primaria.

9. OBJETIVO.

Estabelecer critérios e fluxos para o encaminhamento, o atendimento, a contrarreferéncia e o

apoio matricial entre a Atencio Primadria a Satde e a atengdo secunddria em saide da mulher,

garantindo acesso regulado, integralidade e continuidade do cuidado.

10. ABRANGENCIA_

Equipes de APS e da Estratégia Saiide da Familia e servigos de aten¢do secundaria em ginecologia

e obstetricia, com foco em situagdes de risco intermedidrio, procedimentos especializados de

média complexidade e apoio clinico as equipes.

11. BASE NORMATIVA_

ATUALIZACAO NORMATIVA

A vers8o anterior deste protocolo citava a Rede Cegonha, extinta. A normativa vigente é a Rede
Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024. A versdo anterior
também citava os Cadernos de Atengdo Basica n? 28 e n? 32 como referéncia clinica principal; esses
documentos permanecem de valor histérico, mas ndo constituem mais a referéncia normativa atual
para o pré-natal,

Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne.

Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 — Politica Nacional de Atengdo
Basica.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Aten¢do Integral as Pessoas com Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Salde, 2022.

Procedimento Operacional Padrdo — Acesso a Atengdo Secundaria em Salde da Revisao e Finalizacdo: 06/08/2026
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Diretrizes vigentes do Instituto Nacional de Cancer para rastreamento dos canceres do colo
do ttero e de mama.
Diretrizes vigentes da Federagdo Brasileira das AssociagBes de Ginecologia e Obstetricia.

12. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO_

12.1 Ginecologia.

Alteracdo persistente em exame citopatologico do colo do utero, em especial lesdo
intraepitelial de alto grau ou suspeita de neoplasia, conforme as diretrizes de rastreamento

vigentes.

Sangramento uterino anormal sem resposta ao manejo inicial na APS.

Massa pélvica ou anexial com caracteristicas suspeitas.

Alteracio mamaria suspeita, clinica ou de imagem, conforme a classificagdo radioldgica.
Infertilidade apds investigacdo basica concluida na APS.

Dor pélvica crénica refrataria ao manejo inicial.

Suspeita de endometriose com repercussdo funcional.

indicacdo de método contraceptivo que exija procedimento nao disponivel na APS.

12.2 Obstetricia.

*

Idade materna inferior a 15 anos ou superior a 40 anos.

Gestacdo multipla.

Historia de &bito fetal ou neonatal, ou perdas gestacionais recorrentes.

Doengas clinicas prévias, ainda que compensadas, como hipertensdo arterial, diabetes,
cardiopatia, nefropatia, doenga autoimune ou epilepsia.

Suspeita de malformagao fetal.

Intercorréncias identificadas na estratificagdo de risco gestacional, conforme o protocolo
APS-CAJ-GES-003.

As urgéncias e emergéncias obstétricas ndo seguem este fluxo de regulacdo ambulatorial:

aplicam-se o protocolo APS-CAJ-UE-001 e o acionamento imediato do SAMU 192.

13. FLUXO ASSISTENCIAL.

1. Na APS: avaliagdo clinica inicial, solicitagdo de exames de rastreamento e investigagdo

basica conforme os protocolos vigentes, identificagdo dos critérios de risco e formalizacdo
do encaminhamento no sistema de regulagdo, com anexagdo da documentagdo clinica
minima.

Emissdo: agosto de 2026
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2. Na atengdo secunddria: avaliagio especializada, complementagdo diagnéstica com
exames de média complexidade — colposcopia, histeroscopia, ultrassonografia
especializada —, realizacdo dos procedimentos indicados e definicdo do plano terapéutico.

3. Retorno a APS: contrarreferéncia obrigatéria em até 15 dias apds o atendimento,

contendo diagndstico, conduta adotada, orientacBes de seguimento e critérios de
reencaminhamento. O acompanhamento longitudinal permanece sob responsabilidade
da APS.

14. INFORMACOES OBRIGATORIAS NO ENCAMINHAMENTO.

O identificagdo completa da usuaria, incluindo nimero do Cartdo Nacional de Sadde

O Resumo clinico com anamnese e exame fisico relevante

O Exames ja realizados: laboratoriais, de imagem e citopatolégicos, com datas e resultados
[0 Hipdtese diagndstica ou suspeita principal

O Pergunta objetiva e clara ao especialista — o encaminhamento sem pergunta definida
reduz a resolutividade da consulta especializada

O Medicamentos em uso e alergias conhecidas

O Grau de prioridade sugerido, com justificativa clinica

15. INTERCONSULTA, PARECER E MATRICIAMENTO.

Na interconsulta, o especialista avalia a usuaria em conjunto com a equipe da APS,
compartilhandc a responsabilidade pelo caso. No parecer, a APS solicita orientacdo técnica
especifica sem transferir o acompanhamento. Em ambos, a devolutiva é registrada em
prontudrio e comunicada a equipe solicitante.

O matriciamento deve ser periédico, com reunides clinicas para discussido de casos, elaboragio
conjunta de protocolos e capacitagdo das equipes. A telemedicina complementa esse processo
por meio de teleinterconsultas, telelaudos e tele-educag¢do, ampliando a resolutividade e

reduzindo encaminhamentos evitdveis.

16. CONTRARREFERENCIA_
Todo atendimento realizado na atengdo secundaria deve gerar relatdrio devolutivo em até 15
dias, contendo diagnéstico estabelecido, conduta adotada, plano de seguimento pela APS e

critérios objetivos para reencaminhamento.
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17. ORGANIZAGAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.
O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuig8es de cada categoria no ambito

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissdo.

17.1 Agente Comunitdrio de Sadde_
* ldentificar mulheres com rastreamento em atraso e realizar busca ativa.
» Apoiar a usudria no comparecimento a consulta especializada agendada.
* Comunicar & equipe o ndo comparecimento e as dificuldades de acesso.

17.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem_
« Organizar a documentacdo clinica que instrui o encaminhamento.
« Apoiar a convocagio € o agendamento.

17.3 Enfermeiro_
 Realizar a consulta de enfermagem, a coleta do exame citopatoldgico e o exame clinico das
mamas.
¢ Identificar critérios de encaminhamento e articular-se com o médico.
¢ Monitorar a cobertura do rastreamento no territorio.

17.4 Médico_
¢ Concluir a investigagdo basica e definir a indicagdo do encaminhamento.
* Formular a pergunta objetiva ao especialista.
» Avaliar a contrarreferéncia e retomar o seguimento longitudinal.

17.5 Regulacdo ambulatorial_
* Avaliar a adequacdo dos encaminhamentos aos critérios pactuados.
* Agendar conforme a prioridade clinica justificada.
* Monitorar o tempo de espera e a devolutiva das contrarreferéncias.

17.6 Aten¢do secundaria.
= Realizar a avaliacdo especializada e os procedimentos indicados.
» Emitir contrarreferéncia em até 15 dias, com diagnoéstico, conduta, plano de seguimento
e critérios de reencaminhamento.
* Participar do matriciamento periédico com as equipes da Atengdo Primaria.

17.7 Gestido da unidade e Diretoria de Atengdo Primaria a Sadde.
e Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
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« Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicacdo deste protocolo.

Promover a educagdo permanente das equipes.

* Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

18. MONITORIZAGAO.

As unidades deverido monitorar a aplicacio deste protocolo por meio de:

18.1

Auditoria amostral periddica de prontudrios, verificando a conformidade das condutas

com este protocolo.

Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.
Registro e analise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.

Revisdo do protocolo sempre que houver atualizagdo das normativas de referéncia.

Reunibes periédicas de matriciamento, com registro de pauta e de encaminhamentos.

Acompanhamento mensal da fila e do tempo de espera por especialidade.

Indicadores_
Indicador Meta
Proporgio de encaminhamentos com critérios clinicos adequados e pergunta | 2 90%
objetiva registrada
Tempo médio de resposta a pareceres e contrarreferéncias < 15 dias
Propor¢dc de contrarreferéncias devolvidas com plano de seguimento | = 80%
definido
| Cobertura do rastreamento dos canceres do colo do tero e de mama Conforme  pactuagio do |

Componente Qualidade do
cofinanciamento federal da

APS

I Fﬁporgéo de gestantes de risco intermediario acompanhadas na secundéria
e retornadas & Atengdo Primaria

2 80%

19. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS_

Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢do deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrao editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.
1. BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n® 5.350, de 12 de setembro de 2024. Dispde sohre a Rede Alyne, que
substitui a Rede Cegonha. Brasilia: MS, 2024. [Utilizada em: Metodologia de busco da literatura, Base normativa]
2. BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Ateng¢do Basica (PNAB}. Brasilia: MS, 2017. (Consolidada no Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2
2/2017.) [utilizada em: Metodologia de busca da literatura; Organizacdo do processo assistencial]

3. BRASIL. Ministério da Saade. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo integral &s Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissivels (I5T). Brasilia: MS/DATHI, 2022, {Portaria SCTIE/MS n® 12, de 19 de abril de 2021.)
[Utilizada em: Metodologia de busca da literatura; Critérios de inclusdo e de exclusdo]
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4. BRASIL. Ministério da Salide. Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024. Institui nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencio Primaria 3 Satide, em substitui¢do ao Programa Previne Brasil, Brasilia:
MS, 2024, [Utilizada em: Monitorizagcdo]

5. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER {INCA). Diretrizes brasileiras para o rastreamento do céncer do colo do dtero. Rio de
Janeiro: INCA. Edicdo vigente. [Utilizada em: Critérios de incluséo e de exclusiio; Monitorizacdo]

6. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Diretrizes para a detec¢Go precoce do cdncer de mama no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA. Edig3o vigente. [Utilizada em: Critérios de inclusiio e de excluséo; Monitorizagéo)

7. FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA {FEBRASGO). Diretrizes em ginecologia e
obstetricia. S80 Paulo: FEBRASGO. Edigdo vigente. [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura; Critérios de
inclustio e de exclusdo]

8. WORLD HEALTH QRGANIZATION, WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience.
Genebra: WHO, 2016. [Utilizada em: Metodologia de busca da literaturaj
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