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INTRODUÇÃO
A formação por competências emergiu no início dos anos 2000 e hoje se destaca como o principal mo-
delo internacionalmente reconhecido de orientação dos cursos de graduação em medicina e residência 
médica.(1) Os conhecimentos, habilidades e atitudes esperados para o médico e para o especialista foram 
estabelecidos nas Matrizes de Competências. No Brasil, a Comissão de Residência Médica (Coreme) 
da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) liderou a elaboração 
e a validação da Matriz de Competências em Ginecologia e Obstetrícia(2) e nas subespecialidades de 
Medicina Fetal, Reprodução Humana, Sexologia e Endoscopia Ginecológica. Desse processo de vali-
dação denominado “Painel de Especialistas”, participaram mais de 250 experts em diferentes áreas de 
atuação em Ginecologia e Obstetrícia que integram as 29 Comissões Nacionais e Especializadas (CNEs) 
da Febrasgo. As Matrizes foram aprovadas pela Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM) do 
Ministério da Educação (MEC), tornando-se, assim, o documento oficial que orienta os programas de 
residência médica nessas especialidades.(2)

Entretanto, um novo desafio se impõe durante a implementação de todo o conteúdo das Matrizes 
de Competência na realidade dos programas de residência médica. Muitas competências são de difícil 
treinamento e verificação; além disso, o grande número de subcomponentes previstos nas Matrizes 
impossibilita a sua verificação pelos preceptores e supervisores ao longo do treinamento dos residentes.
(3) Como exemplo internacional, podemos citar a CanMEDS - Physician Competency Framework (Can-
MEDS), que apresenta 700 subcomponentes.(4) Como exemplos nacionais, podemos citar a Matriz de 
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Competências em Ginecologia e Obstetrícia (261 sub-
componentes)(2) e a Matriz de Competências em Medi-
cina de Família e Comunidade (334 subcomponentes). 

Definindo as EPAs
Para aproximar o conteúdo das Matrizes ao ambiente de 
prática e facilitar o treinamento e a avaliação dos médi-
cos-residentes, foi necessário transformar o referencial 
de competências, que são atributos de um indivíduo, em 
atividades claramente observáveis e verificáveis pelos 
preceptores e supervisores.(5) Em 2007, essas ativida-
des passaram a ser denominadas e identificadas como 
EPAs(5) ou, em livre tradução para o português, “ativida-
des profissionais confiabilizadoras”.

Uma EPA é definida como “uma unidade da prática 
profissional que pode ser totalmente confiabilizada a um 
aprendiz (médico-residente ou estudante de Medicina) 
quando o mesmo demonstra as competências neces-
sárias para executá-la de maneira independente e sem 
supervisão”.(1) Uma “unidade da prática” pode se referir 
a uma única tarefa ou atividade (como o exame clínico 
de uma gestante ou a correção de uma laceração peri-
neal) ou a um conjunto de tarefas ou atividades (como a 
assistência pré-natal ou a assistência ao parto de risco 
habitual), cuja execução pelo médico aprendiz possa ser 
verificada pelo seu preceptor ou supervisor. A proficiên-
cia na realização de cada EPA ou “unidade de prática” 
passa a ser um pré-requisito para autorizar o aprendiz ou 
médico-residente a realizá-la de maneira autônoma ou 
independente de supervisão, sendo esse processo de-
nominado “confiabilização”.(1)

A importância das EPAs para a 
formação do especialista
A confiabilização dos médicos-residentes nas EPAs é 
considerada essencial para garantir a segurança dos pa-
cientes, pois impossibilita que médicos-residentes que 
ainda não adquiriram proficiência nessas atividades pos-
sam realizar atendimentos e procedimentos ou tomar 
decisões para as quais ainda não estejam devidamente 
preparados.(1,6,7) Como a execução de cada EPA mobiliza 
um conjunto de competências, a confiabilização nessas 
atividades prescinde da avaliação individual de cada um 
dos subcomponentes previstos na Matriz de Competên-

cias, viabilizando e facilitando a avaliação dos médicos-
-residentes pelos seus preceptores e supervisores.(6)

Para que possam ser utilizadas pelos diversos progra-
mas de residência médica, as EPAs precisam ser defini-
das e validadas em nível nacional, contemplando e equili-
brando as expectativas, necessidades e possibilidades de 
cada região e especialidade médica.(8-10) A elaboração e a 
validação das EPAs em nível local por um único serviço, 
programa ou instituição limita a sua aplicação em dife-
rentes realidades e dificulta a troca de experiências com 
a confiablização.(9,10)

No Brasil, um esforço conjunto de diversas socieda-
des de especialidades médicas e da CNRM-MEC resul-
tou na elaboração, validação e aprovação de Matrizes de 
Competência em diversas áreas e subáreas de atuação.
(2) Entretanto, as EPAs ainda não foram definidas para as 
especialidades médicas. 

Elaboração e validação das EPAS 
em Ginecologia e Obstetrícia
Diante dessa constatação, em 2020, a Febrasgo tomou 
a iniciativa de elaborar e validar as EPAs em Ginecolo-
gia e Obstetrícia em nível nacional, sendo esse trabalho 
confiado à Coreme, que reúne 16 médicos especialistas 
em Ginecologia e Obstetrícia pela Febrasgo com experi-
ência em formação e preceptoria de residentes nas cinco 
diferentes regiões brasileiras, sendo 10 do sexo feminino 
e 6 do sexo masculino.

MÉTODOS
A metodologia escolhida e utilizada pela Coreme para 
definição das EPAs foi a “Validação por Painel de Es-
pecialistas para o Desenvolvimento de Consenso”, um 
método consagrado pela literatura e já utilizado na ela-
boração da Matriz de Competências em Ginecologia e 
Obstetrícia.(11,12)

Tomando por bases as melhores referências in-
ternacionais e nacionais, como a Dutch ObGYn Com-
petence Framework,(13) a Canadian ObGYn Competence 
Framework,(14) a Obstetrics and Gynecology Milestones 
(ACGME)(15) e a Matriz de Competências em Ginecologia 
e Obstetrícia,(2) a Coreme/Febrasgo elaborou um docu-
mento inicial contendo 20 EPAs. Segundo as recomen-
dações internacionais, o número esperado de EPAs para 
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os programas de residência médica em cada especiali-
dade é de 20 a 30,(8,9) com cada EPA representando um 
conjunto de atividades essenciais e típicas de um setor 
ou serviço que o especialista deverá ser capaz de realizar 
de maneira adequada, autônoma e sem supervisão ao 
final do programa de residência médica.(8,9) 

O plano de validação das EPAs aprovado pela presi-
dência e pela diretoria científica da Febrasgo foi apre-
sentado aos presidentes das 29 CNEs que congregam 
mais de 250 experts brasileiros em cada área e subárea 
de atuação em Ginecologia e Obstetrícia. O documen-
to inicial contendo as 20 EPAs foi enviado às CNEs e 
submetido à apreciação de seus membros sob a lide-
rança de seus presidentes. Para assegurar que todos 
os especialistas em cada assunto se pronunciassem a 
respeito dessas atividades, cada EPA foi designada às 
CNEs correspondentes, considerando a sua pertinência 
e afinidade com a área de atuação. Por meio do preen-
chimento de formulários específicos, os experts pude-
ram emitir pareceres e opiniões sobre o conjunto de 
atividades que compõem cada EPA, solicitar a inclusão 
ou exclusão de atividades, sugerir a adequação dos ter-
mos que as definem ou mesmo propor a inclusão de 
novas EPAs.

Em 2021, os formulários com as respostas e pare-
ceres dos especialistas das CNES foram reenviados à 
Coreme/Febrasgo, que se encarregou de compilar as 
sugestões, elaborar a descrição completa de cada EPA e 
produzir a versão final do documento. Para cumprir es-
ses passos, foram necessárias diversas rodadas de reu-
niões em ambiente virtual. Nessas reuniões, cada EPA 
foi apresentada juntamente com as sugestões das CNEs, 
seguindo-se as discussões sobre a pertinência e a for-
ma mais apropriada para incorporá-las na versão final do 
documento. As divergências de opiniões foram resolvi-
das pelo voto da maioria absoluta entre os presentes. Em 
meio a diversas sugestões e reformulações compiladas 
na versão final do documento, foi proposta também a 
inclusão de uma nova EPA relacionada à Assistência à 
Saúde em Casos de Violência Contra a Mulher. A su-
gestão foi muito bem recebida pela Coreme/Febrasgo, 
que considera a importância dessa atividade no contexto 
dos dias atuais, passando a versão final do documento a 
conter 21 EPAS.

Formato de descrição das EPAs 
em Ginecologia e Obstetrícia
A descrição de cada EPA foi feita de acordo com as me-
lhores recomendações da literatura,(8-10) segundo as quais 
essa descrição deve contemplar os seguintes subitens:
1. Título
2. Especificações e limitações
3. Riscos potenciais em caso de falhas
4. Domínios de competências mais relevantes para esta 

EPA
5. Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiência 

necessária
6. Fontes de informação para confiabilização
7. Nível de supervisão esperado para cada estágio do 

treinamento
8. Tempo de expiração caso não seja praticada

Considerando que a proposta inicial deste documen-
to seja oferecer aos programas de residência médica em 
Ginecologia e Obstetrícia um conjunto bem definido de 
EPAs nas quais o médico-residente deva ser confiabiliza-
do e que alguns subitens dependem do ajustes das EPAs 
à realidade de cada programa (subitens 6 e 7 e experi-
ência necessária no subitem 5) ou apresentam implica-
ções para a recertificação na especialidade (subitem 8), 
a Coreme optou por incluir neste documento os cinco 
primeiros subitens, entendendo que essa descrição pos-
sibilite a aplicação das EPAs na maioria dos programas. 
Os subitens 6 e 7 e a experiência necessária (subitem 5) 
poderão ser definidos pelos próprios programas na oca-
sião de implementação das EPAs. O subitem 8 deverá 
ser definido a posteriori após uma ampla discussão sobre 
os critérios de recertificação na especialidade.

As recomendações para os subitens 1 a 5, seguidas 
pela Coreme/Febrasgo, são as seguintes:
1. Título: Deve ser claro, parcimonioso, inequívoco, 

impessoal e descrito como uma atividade ampla que 
representa um conjunto bem definido de atividades 
menores. O verbo, quando necessário, deve ser usa-
do no gerúndio e corresponder à ação realizada na 
execução da EPA. 

2. Especificações e limitações: Deve apresentar uma 
relação clara e completa das atividades que com-
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põem uma EPA, definindo quais tarefas da presta-
ção de cuidados um determinado médico-residente 
está preparado para assumir de maneira autônoma 
sob um determinado nível de supervisão. As EPAs 
definidas para os programas de residência geral-
mente são mais amplas e compreendem um con-
junto maior de atividades do que as EPAs definidas 
para a graduação.(9) Da mesma forma, é importante 
estabelecer limites para cada EPA, explicitando si-
tuações ou atividades que o residente não estará 
necessariamente qualificado para executar, mesmo 
quando confiabilizado nessa EPA. 
Para facilitar o entendimento das atividades incluídas 

e dos limites de cada EPA, a Coreme/Febrasgo optou 
por subdividi-las da seguinte forma:
• Contexto: Local ou tipo de serviço em que e para o 

qual a EPA deverá ser confiabilizada. 
• Consulta clínica: Define o tipo de consulta específi-

ca relacionada à EPA, subentendendo-se a inclusão 
da anamnese, exame físico, formulação de hipóteses 
clínicas, investigação, confirmação diagnóstica, orien-
tação, acompanhamento e registro em prontuário.

• Exames específicos: Define exames específicos rela-
cionados a EPA, subentendendo-se a inclusão de sua 
indicação, solicitação e interpretação dos resultados. 

• Procedimentos: Define os procedimentos relaciona-
dos a EPA com finalidade diagnóstica e/ou terapêuti-
ca, subentendendo-se a inclusão de suas indicações 
e contraindicações, obtenção de consentimento, 
execução, interpretação dos achados, identificação e 
manejo das complicações e registro.

• Tratamentos específicos: Define as modalidades de 
tratamento clínico relacionadas a EPA, subentenden-
do-se a inclusão de suas indicações e contraindica-
ções, obtenção de consentimento, prescrição, orien-
tações, acompanhamento e supervisão do tratamento.

• Encaminhamentos: Define os tipos de encaminha-
mento relacionados a EPA, subentendendo-se a in-
clusão da identificação da necessidade, classificação 
de risco, referência, contrarreferência e interconsulta.

• Orientações específicas: Define as orientações espe-
cíficas relacionadas a EPA que deverão ser comuni-
cadas à paciente e/ou familiares, subentendendo-se a 
técnica apropriada de comunicação em cada situação. 

• Atividades em grupo ou equipe: Define as prin-
cipais atividades em grupo ou equipe relacionada 
a EPA, subtendendo-se a passagem e discussão 
de casos, a participação e atuação em reuniões de 
equipe e as atividades de promoção e educação 
em saúde.

• Limitações (atividades não incluídas): Define as ati-
vidades que, embora apresentem certa proximidade, 
não estão incluídas na EPA em questão e as quais o 
médico-residente não estará autorizado a executar 
de maneira autônoma, mesmo quando confiabilizado 
nessa EPA.

3. Riscos potenciais em caso de falha: A confiabiliza-
ção de um médico-residente para realizar uma EPA 
apresenta riscos implícitos que devem ser especifica-
dos.(16-18) Decisões difíceis são necessárias quando o 
aprendiz não preenche os critérios necessários para 
a confiabilização. Muitas vezes, pesam os argumentos 
favoráveis ao médico-residente e as implicações de 
uma decisão negativa para a sua trajetória profissional 
e para a própria estrutura do programa. Entretanto, é 
necessário ponderar também as consequências para 
as pacientes e para a sociedade quando se autoriza 
um aprendiz ainda não qualificado para o exercício da 
prática autônoma.(19) Por isso, é necessário explicitar 
as consequências de uma confiabilização inadequa-
da em cada EPA, oferecendo subsídios para decisões 
negativas.(20-22) 

4. Domínios de competência mais relevantes: A ex-
pectativa para a execução de cada EPA é que sejam 
mobilizados e integrados diferentes domínios de 
competências.(1)

Em muitos países, os domínios de competências 
mais relevantes para cada EPA foram descritos a partir 
das competências essenciais elaboradas e validadas lo-
cal ou nacionalmente, como o CanMEDS, no Canadá,(4) 

o ACGME, nos Estados Unidos,(23,24) e o Outcome and 
Standards for Undergraduate Medical Education, no Rei-
no Unido.(9,25) Para as EPAs em Ginecologia e Obstetrí-
cia no Brasil, a Coreme/Febrasgo utilizou as Compe-
tências Essenciais definidas pela Coreme, que incluem 
os seguintes domínios:
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• História clínica
• Exame físico
• Raciocínio clínico e investigação
• Construção de plano de cuidados
• Procedimentos
• Comunicação e registro
• Trabalho em equipe
• Ética e profissionalismo
• Segurança da paciente
• Atuação no sistema de saúde

5. Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias: 
Tais informações são de grande relevância na orienta-
ção dos aprendizes sobre as expectativas dos precep-
tores, supervisores e dos programas, em relação aos 
critérios necessários para a confiabilização em cada 
EPA. Embora nem todos os conhecimentos, habili-
dades e atitudes necessários para a execução de uma 
atividade sejam explicitados nas listas de verificação, 
ainda assim eles serão esperados.(9)

Utilizando o conteúdo já validado e presente na Ma-
triz de Competências em Ginecologia e Obstetrícia, a 
Coreme/Febrasgo incluiu em cada EPA os subcompo-
nentes a ela relacionados, perfazendo, assim, um conjun-
to de conhecimentos, habilidades e atitudes esperados 
para a sua adequada execução.

A descrição completa das EPAs em Ginecologia e 
Obstetrícia se encontra no anexo 1 deste artigo.

CONCLUSÃO
As EPAs são unidades da prática profissional que podem 
ser totalmente confiabilizadas a um médico-residente 
quando ele demonstra as competências necessárias para 
executá-la de maneira proficiente e independente de 
supervisão. A confiabilização nas EPAs apresenta impor-
tantes implicações para a prática médica adequada e para 
a segurança das pacientes. Utilizando uma metodologia 
válida e confiável, a Coreme/Febrasgo definiu e validou 
as 21 EPAs para a especialidade de Ginecologia e Obs-
tetrícia no Brasil, um trabalho abrangente e minucioso 
que durou dois anos e envolveu mais de 250 experts em 
diferentes áreas de atuação. As EPAs em Ginecologia e 
Obstetrícia deverão servir como referência para orientar 
a confiabilização dos médicos-residentes nessa especia-

lidade. Mediante a elaboração e a validação das EPAs, a 
Febrasgo avança na profissionalização da educação mé-
dica e abre novas perspectivas para qualificar a formação 
dos profissionais que atuarão no cuidado e na assistência 
à saúde da mulher no Brasil.
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Anexo 1. Lista das EPAS em Ginecologia e Obstetrícia proposta pela Comissão de Residência 
Médica da  FEBRASGO

EPA 1: Promovendo Assistência à Saúde no Pré-Natal de Risco Habitual
EPA 2: Promovendo A Assistência à Saúde no Pré-Natal de Alto Risco
EPA 3: Promovendo Assistência ao Parto de Risco Habitual
EPA 4: Promovendo Assistência ao Parto de Alto Risco 
EPA 5: Promovendo Assistência à Saúde No Puerpério
EPA 6: Promovendo Assistência nas Urgências e Emergências Obstétricas
EPA 7: Promovendo Assistência à Saúde nas Urgências e Emergências Ginecológicas
EPA 8: Promovendo Assistência à Saúde Nas Infecções em Ginecologia e Obstetrícia
EPA 9: Promovendo Assistência à Saúde nas Lesões Pré-Malignas do Trato Genital
EPA 10: Promovendo Assistência à Saúde em Ginecologia Oncológica
EPA 11: Promovendo Assistência à Saúde em Mastologia
EPA 12: Promovendo Assistência à Saúde nas Disfunções do Assoalho Pélvico 
EPA 13: Promovendo Assistência à Saúde na Dor Pélvica Crônica 
EPA 14: Promovendo Assistência à Saúde No Sangramento Uterino Anormal
EPA 15. Promovendo Assistência à Saúde na Contracepção e Planejamento Reprodutivo
EPA 16: Promovendo Assistência à Saúde em Ginecologia Endócrina 
EPA 17: Promovendo Assistência à Saúde do Casal Infértil
EPA 18: Promovendo Assistência à Saúde em Ginecologia Infanto Puberal
EPA 19: Promovendo Assistência à Saúde no Climatério e Senescência
EPA 20: Promovendo Assistência à Saúde nas Disfunções Sexuais
EPA 21: Promovendo Assistência à Saúde na Violência Contra a Mulher
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EPA 1: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO PRÉ-NATAL DE RISCO HABITUAL

Especificações
Contexto: Atenção primária e ambulatório. 
Consulta clínica: Atendimento e acompanhamento pré-natal de gestantes de risco habitual, incluindo a abordagem 
de queixas e intercorrências comuns na gestação (náuseas, vômitos, cefaleia, varizes, câimbras, anemia, leucorreias, 
queixas urinárias e labilidade emocional).
Exames específicos (solicitação e interpretação): Rotina pré-natal (risco habitual).
Procedimentos: Cardiotocografia anteparto, mobilograma, ultrassonografia obstétrica básica e perfil biofísico fetal.
Tratamentos específicos: Profilaxia de anemia ferropriva e defeitos do tubo neural e atualização do cartão vacinal.
Orientações específicas: Queixas comuns na gravidez, atividade física e sexual, alimentação saudável, hábitos de vida, 
amamentação e cuidados com as mamas, prevenção de quedas, doenças infectocontagiosas, imunizações, uso de 
medicamentos, trabalho de parto e parto, métodos contraceptivos no período periparto, direitos legais da gestante, 
participação da parceria no acompanhamento pré-natal, saúde mental, segurança e conforto no núcleo familiar.
Encaminhamentos: Gestação de alto risco (para serviços terciários).
Atividades em grupo ou equipe: Grupo de orientação a gestantes (temas acima) e reuniões de equipe.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Acompanhamento em pré-natal de alto risco.
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna e fetal.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, procedimentos, construção de plano de cuidados, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Adaptações do organismo materno à gravidez e mudanças no ciclo gravídico-puerperal, fisiolo-

gia fetal, da placenta e anexos, políticas nacionais sobre saúde materno-infantil e aleitamento, preenchimento do 
cartão da gestante, interpretação de exames complementares, incluindo avaliação da vitalidade fetal, identificação 
e tratamento das principais intercorrências clínicas na gestação, identificação de fatores de risco, sistema de re-
ferência para as gestações de alto risco e profilaxias adequadas na gestante, incluindo o uso de imunoglobulina 
anti-D em gestantes RH negativas.

• Habilidades: Atendimento obstétrico (história clínica, exame físico geral, ginecológico e obstétrico), formação de 
vínculo, comunicação efetiva, orientações específicas para a gestante e manuseio de equipamentos para avaliar a 
vitalidade fetal (monitor fetal e cardiotocógrafo).

• Atitudes: Estímulo à participação do acompanhante e/ou de familiares nas consultas de pré-natal.

EPA 2: PROMOVENDO A ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO

Especificações 
Contexto: Atenção secundária e terciária, e ambulatório.
Consulta clínica: Pré-natal de alto risco. Condições prevalentes de alto risco gestacional: diabetes, hipertensão, car-
diopatias, risco elevado de parto prematuro, gravidez gemelar, passado obstétrico desfavorável, desvios do crescimen-
to fetal, placentação anormal e outras doenças crônicas.
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Exames específicos (solicitação e interpretação): Rotina pré-natal específica, perfil glicêmico, monitorização da pres-
são arterial, cardiotocografia anteparto, mobilograma, ultrassonografia obstétrica para medida seriada do colo uterino, 
avaliação seriada do crescimento fetal e de gestação gemelar monocoriônica, perfil biofísico e dopplervelocimetria fetal. 
Procedimentos: Cerclagem de colo uterino e procedimentos da EPA 1.
Tratamentos específicos: Identificação e substituição de drogas contraindicadas na gestação e introdução e ajuste de 
drogas hipoglicemiantes, hipotensoras e outros medicamentos. Uso de progesterona.
Orientações específicas: Riscos à saúde materna e fetal decorrentes da doença de base ou de seu tratamento e 
como minimizá-los, metas de controle glicêmico e pressórico, perfil glicêmico simples e ampliado, monitorização da 
pressão arterial, definição do momento e da via de parto, peculiaridades na assistência ao parto e puerpério, aconse-
lhamento sobre gestações futuras e orientações contraceptivas.
Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas. Contrarreferência ao pré-natal de baixo risco.
Atividades em grupo ou equipe: Reuniões multidisciplinares para elaboração de plano de cuidado.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Acompanhamento de pré-natal de risco habitual e assistência ao parto na gra-
videz de alto risco.
Riscos potenciais em caso de falhas: Tratamento insuficiente ou uso desnecessário de medicamentos durante a ges-
tação e aumento da morbimortalidade materno-fetal.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, procedimentos, construção de plano de cuidados, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Padrões de apresentação de complicações médicas e obstétricas (inclusive apresentações atípi-

cas), bem como suas diferentes opções de tratamento; imunização em situações especiais (HIV, doença autoimune, 
imunossupressão, mulheres em tratamento para câncer, transplantadas); normas de atendimento em casos de 
anencefalia e outras anomalias fetais; aspectos ético-legais dos métodos contraceptivos definitivos.

• Habilidades: Atendimento a pacientes com má história obstétrica, tais como aborto habitual e óbito fetal recorrente; 
condução adequada de intercorrências clínicas e obstétricas prevalentes na gestação como anemia, infecção urinária, 
doença trofoblástica gestacional, hipertensão, diabetes, doenças infecciosas, crescimento fetal anormal e gestação múl-
tipla; interpretação adequada dos exames complementares, incluindo vitalidade e testes de risco fetal; aconselhamento 
quanto aos procedimentos diagnósticos e terapêuticos em obstetrícia, incluindo procedimentos invasivos (amniocente-
se, biópsia de vilo corial, cordocentese e cirurgias fetais intrauterinas); identificação de fatores que dificultam ou contrain-
dicam o aleitamento materno e orientações pertinentes; orientações específicas sobre contracepção para pacientes 
com condições clínicas especiais que dificultam a contracepção; acompanhamento de mulheres soropositivas (HIV).

• Atitudes: Estabelece vínculo e comunicação efetiva com a gestante, estimulando a participação do acompanhante 
e/ou familiares de escolha da mulher nas consultas de pré-natal.

EPA 3: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA AO PARTO DE RISCO HABITUAL

Especificações
Contexto: Maternidade, centro obstétrico e centro cirúrgico.
Consulta clínica: Atendimento a gestantes de risco habitual, registro e interpretação do partograma gráfico ou descritivo.
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Procedimentos: Cardiotocografia intraparto, assistência ao parto vaginal espontâneo, episiotomia seletiva, recepção do re-
cém-nascido (medidas iniciais) e contato pele a pele com a mãe, identificação das lacerações perineais e correção daquelas 
de primeiro e segundo grau, aplicação do fórceps e/ou vácuo extrator, parto cesáreo eletivo e em parturientes sem cesárea 
prévia, manobras específicas (parto pélvico e distocias de ombro), dequitação placentária, manobras de prevenção da he-
morragia puerperal, manejo inicial das complicações durante o parto e inserção de dispositivo intrauterino (DIU) intraparto.
Tratamentos específicos: Indução e condução do trabalho de parto, maturação cervical, tratamento não farmacoló-
gico da dor durante o trabalho de parto e medidas iniciais para hemorragia puerperal.
Orientações específicas: Evolução do trabalho de parto, via de parto e aleitamento materno na primeira hora.
Atividades em grupo ou equipe: Assistência ao trabalho de parto e ao parto de risco habitual por equipe multiprofissional.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Assistência ao parto de alto risco.
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna e fetal.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, construção de plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Anatomia do assoalho pélvico, vascularização e inervação da pelve e períneo, avaliação básica da 

bacia obstétrica e mecanismo do parto, rotina de cuidados obstétricos durante o trabalho de parto e parto sem 
complicações, indicações da cirurgia cesariana, indicações e contraindicações do parto instrumentalizado (fórcipe 
e vácuo), classificação da parturiente segundo os critérios de Robson e políticas públicas de assistência ao parto

• Habilidades: Toque vaginal para avaliação da pelve óssea, variedade de apresentação e dilatação cervical, diagnós-
tico de trabalho de parto (inclusive o pré-termo), acompanhamento e assistência ao trabalho de parto com utili-
zação do partograma e monitorização da vitalidade fetal (cardiotocografia intraparto), identificação das evoluções 
eutócicas e distócicas do trabalho de parto e dos casos que necessitam de transferência ao serviço especializado, 
acompanhamento e assistência ao parto normal sem complicações, proteção perineal, episiotomia seletiva e ma-
nejo das lacerações de primeiro e segundo grau, parto cesáreo em parturientes sem cesárea prévia, manejo inicial 
das complicações durante o parto, inserção de DIU e implantes contraceptivos subdérmicos intraparto, e procedi-
mentos rotineiros ou de pequena complexidade na recepção de recém-nascidos.

• Atitudes: Assistência ao trabalho de parto e parto com segurança e respeito.

EPA 4: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA AO PARTO DE ALTO RISCO 

Especificações
Contexto: Centro obstétrico, centro cirúrgico e unidade de terapia intensiva.
Consulta clínica: Diagnóstico e atendimento à gestação de alto risco, registro e interpretação do partograma, diag-
nóstico de trabalho de parto complicado, identificação das distocias, monitorização contínua ou intermitente da vitali-
dade fetal intraparto, com identificação das alterações e implementação das medidas necessárias, monitorização clíni-
ca materna durante o trabalho de parto e pós-parto imediato, identificação de fatores de risco, diagnóstico e manejo 
do trabalho de parto pré-termo e diagnóstico e manejo da rotura prematura de membranas.
Procedimentos: Cardiotocografia intraparto, amnioscopia, assistência ao parto distócico (incluindo as manobras es-
pecíficas de assistência ao parto pélvico e distocias de ombro); parto gemelar (incluindo versão interna e extração 
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podálica do segundo gemelar); parto vaginal em casos de óbito fetal; aplicação do fórceps e vácuo extrator; correção 
de roturas perineais de terceiro e quarto grau; parto cesáreo em situações especiais (com cesárea prévia, segundo 
estágio do trabalho de parto, prematuridade extrema, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, gravidez 
múltipla, apresentações anômalas, obesidade mórbida materna e perimortem); identificação e abordagem inicial das 
lesões de trato urinário e de alças intestinais; recepção e abordagem inicial do recém-nascido deprimido. 
Tratamentos específicos: Indução e condução de trabalho de parto em gestações de alto risco; maturação cervical; 
tratamento farmacológico e não farmacológico da dor durante o trabalho de parto de alto risco. Profilaxia da hemor-
ragia pós-parto.
Orientações específicas: Evolução anormal do trabalho de parto e parto, prognósticos em situação de alto risco e 
comunicação de más notícias.
Encaminhamentos: Avaliações de outras especialidades médicas e unidade de terapia intensiva.
Atividades em grupo ou equipe: Assistência ao trabalho de parto e ao parto de alto risco em equipe interdisciplinar 
especializada.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Assistência pré-natal e assistência ao parto de risco habitual.
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna e fetal.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, construção de plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Assistência obstétrica básica e avançada baseada em evidências, anatomia do assoalho pélvico, 

vascularização e inervação da pelve e períneo; avaliação da bacia obstétrica e mecanismo do parto; rotina de cui-
dados obstétricos durante o trabalho de parto e parto com complicações; corretas indicações da cirurgia cesariana; 
classificação da parturiente segundo os critérios de Robson; indicações, contraindicações e técnicas do parto ins-
trumentalizado (fórcipe e vácuo); políticas públicas vigentes de assistência ao parto; fatores de risco de acretismo 
placentário e manobras a serem evitadas durante o parto com tal complicação.

• Habilidades: Acompanhamento e assistência ao trabalho de parto e ao parto de alto risco; acompanhamento e 
assistência na evolução de distocia no trabalho de parto; assistência adequada em complicações intraparto; partos 
instrumentalizados, utilizando fórcipe e vácuo; manobras específicas de assistência a parto pélvico e distocia de 
ombro; assistência adequada às lacerações de terceiro e quarto grau do canal de parto; assistência intraparto a 
gestantes de feto com má-formação.

• Atitudes: Assistência ao trabalho de parto e ao parto de alto risco com segurança, respeito e empatia; comunica-
ção adequada de más notícias.

EPA 5: PROMOVENDO A ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO PUERPÉRIO

Especificações
Contexto: Enfermaria, atenção primária e ambulatório.
Consulta clínica: Acompanhamento do puerpério.
Procedimentos: Inserção de dispositivos intrauterinos, retirada de pontos, drenagem de abscessos, cuidados com 
ferida operatória e tratamento cirúrgico de complicações puerperais.
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Tratamentos específicos: Indução da lactação, inibição da lactação, prescrição de métodos contraceptivos e cuidados 
pós-operatórios. 
Orientações específicas: Orientações sobre contracepção e planejamento familiar, orientações sobre aleitamento 
materno e prevenção de complicações puerperais.
Encaminhamentos: A outras especialidades, quando necessário. 
Atividades em grupo ou equipe: Interação com equipe multidisciplinar no acompanhamento a puérperas com 
complicações.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Hemorragia pós-parto e complicações puerperais tratadas em situação de ur-
gência (correspondem à EPA 6).
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame clínico, raciocínio clínico/inves-
tigação, plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profissionalismo, 
segurança da paciente, atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
• Conhecimentos: Assistência ao puerpério normal, fatores de risco, sintomas e sinais das complicações puerperais 

(hemorragia, pré-eclâmpsia grave), fisiologia do aleitamento, técnicas e cuidados durante o aleitamento natural 
e induzido, tratamento das principais complicações durante o aleitamento, inibição da lactação, transtornos do 
humor do pós-parto, cuidados pós-operatórios, planejamento familiar e aconselhamento contraceptivo, cuidados 
pós-abortamento e cuidados pós-gestação molar, e acompanhamento clínico de pacientes com complicações 
graves (tromboflebite séptica puerperal, hipertensão de difícil controle e embolia pulmonar).

• Habilidades: Implementação de medidas preventivas para as principais intercorrências do puerpério; identificação 
e tratamento das intercorrências puerperais de baixa complexidade; aconselhamento sobre risco de recorrência 
de complicações puerperais; orientação de técnicas de aleitamento materno; tratamento das patologias do alei-
tamento materno (tramas mamilares, ingurgitamento mamário e mastite aguda puerperal); inibição e indução da 
lactação, quando necessário; identificação, tratamento inicial e referenciamento dos transtornos do humor no 
pós-parto; cuidados com ferida operatória e infecção cirúrgica; inserção de dispositivo intrauterino (DIU) e implan-
tes subdérmicos contraceptivos; orientação contraceptiva; tratamento de puérperas com complicações de maior 
complexidade (hemorragia, eclâmpsia grave, tromboflebite séptica puerperal, hipertensão de difícil controle e em-
bolia pulmonar), inclusive o acompanhamento em unidade de terapia intensiva; interpretação da análise histopa-
tológica de produtos de abortamento; seguimento de gestação pós-molar e referenciamento, quando necessário. 

• Atitudes: Construção de plano de cuidados compartilhado com a paciente; referenciamento da paciente para 
equipe multiprofissional (psiquiatria, psicologia – transtornos do humor no pós-parto –; oncologia clínica – pós-
-gestação molar); condução de pacientes com complicações graves do puerpério; transferência de pacientes com 
complicações graves (clínicas ou cirúrgicas); trabalho em equipe multiprofissional (pacientes em cuidados de terapia 
intensiva, pós-gestação molar, transtornos do humor no pós-parto).

EPA 6: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA NAS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS

Especificações
Contexto: Unidades de pronto atendimento, unidade de internação, centro obstétrico e centro cirúrgico.
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Consulta clínica: Identificação e classificação de risco, atendimento às urgências e emergências obstétricas, 
intercorrências e complicações agudas prevalentes na gestação (abortamento, gravidez ectópica, doença tro-
foblástica gestacional, prolapso de cordão, placenta prévia ou descolamento prematuro de placenta, sofrimento 
fetal agudo, crise hipertensivas e convulsivas, eclâmpsia, abdome agudo, choque hemorrágico, sepse e outras 
emergências clínicas).
Procedimentos: Cardiotocografia anteparto/intraparto, identificação e abordagem do prolapso de cordão umbili-
cal, inversão e rotura uterina; curagem, curetagem uterina ou aspiração manual intrauterina, tratamento cirúrgico 
da gestação ectópica (laparotomia ou laparoscopia), parto instrumental (fórceps ou vácuo extrator), manobras para 
tratamento da distocia de ombro, cesariana de urgência, tratamento cirúrgico da hemorragia pós-parto (suturas com-
pressivas do útero, indicação e utilização do balão de tamponamento e traje antichoque) e tratamento cirúrgico da 
hemorragia puerperal (suturas hemostáticas, ligaduras vasculares e histerectomia puerperal).
Tratamentos específicos: Ressuscitação volêmica, indicação de terapia intensiva, antibioticoterapia inicial para tra-
tamento da sepse, tratamento medicamentoso da crise hipertensiva, profilaxia de eclâmpsia, tratamento clínico da 
gravidez ectópica, coordenação e implementação do tratamento da hemorragia pós-parto, incluindo a sequência de 
ações, tratamentos farmacológicos e terapias com hemoderivados.
Orientações específicas: Situação clínica da gestante (identificação de risco).
Encaminhamentos: Interconsulta, quando necessário.
Atividades em grupo ou equipe: Coordenação e assistência às urgências e emergências obstétricas em equipe 
multiprofissional.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Atendimentos eletivos em obstetrícia.
Riscos potenciais em caso de falhas: Morte materna ou fetal; aumento de morbidade materna ou fetal; sequelas na 
saúde reprodutiva (infertilidade).
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, procedimentos, comunicação interdisciplinar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e 
profissionalismo, segurança da paciente e comunicação de más notícias.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Diagnóstico sindrômico das urgências obstétricas, urgências hipertensivas e suas complicações, 

prolapso de cordão, distocia de ombro e sofrimento fetal agudo, hemorragias durante a gravidez (abortamentos, 
doença trofoblástica gestacional, gravidez ectópica, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta) e parto, 
hemorragias do pós-parto e sepse na gestação

• Habilidades: Tratamento cirúrgico nas urgências e emergências de maior complexidade em nível hospitalar: 
descolamento e/ou acretismo placentário, ruptura uterina; sequenciamento de atendimento de hemorragia 
pós-parto (inclui suturas compressivas, histerectomia, indicação de hemotransfusão e cirurgia de controle de 
danos); atendimento ao choque séptico ou hemorrágico com condução inicial de pacientes críticos (manejo 
de droga vasoativa, resgate volêmico), manobras de suporte à vida (ressuscitação cardiorrespiratória e intuba-
ção orotraqueal); laparotomia exploradora e tratamento cirúrgico em casos de abdome agudo hemorrágico; 
parto cesáreo de urgência, parto instrumental (fórceps ou vácuo extrator), manobras para extração do feto 
com distocia de ombro. 

• Atitudes: Liderança no atendimento de urgência e emergência da gestante, interação com equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar, comunicação de más notícias e atendimento à mulher com perda gestacional com segurança 
e respeito.
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EPA 7: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS 
URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS GINECOLÓGICAS

Especificações
Contexto: Pronto atendimento de urgência e centro cirúrgico.
Consulta clínica: Atendimento a mulheres em situações de urgência ou emergência de causa ginecológica. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Ultrassonografia pélvica e transvaginal de urgência, tomografia 
computadorizada abdominal e pélvica, e exames laboratoriais.
Procedimentos: Suturas hemostática de lesões traumáticas do trato genital feminino, curetagem uterina semiótica, 
laparotomia exploradora, videolaparoscopia, drenagem e sutura de lesões infecciosas ou hemorrágicas do trato genital 
feminino, incluindo drenagem de abscessos, exérese ou marsupialização da glândula de Bartholin e retirada de corpo 
estranho do trato genital feminino.
Tratamentos específicos: Prescrição de antibióticos para infecções agudas do trato geniturinário feminino e manejo 
clínico da hemorragia e da sepse de causa ginecológica.
Orientações específicas: Aconselhamento da paciente e parceria sobre infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e 
sobre o futuro reprodutivo. 
Encaminhamentos: Unidade de tratamento intensivo e outras especialidades.
Atividades em grupo ou equipe: Abordagem interdisciplinar nas urgências.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Afecções crônicas do trato genital feminino. 
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e do risco de morte em mulheres.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, planejamento terapêutico, execução de habilidade técnica proposta, comunicação e registro, ética e profissio-
nalismo, segurança da paciente, atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Anatomia do trato genital feminino; avaliação e tratamento das causas de sangramento uterino 

anormal; avaliação e tratamento das causas de lesões genitais agudas, avaliação e tratamento das causas de infec-
ções genitais agudas.

• Habilidades: Avaliação clínica ginecológica (história e exame físico), formação de vínculo, comunicação efetiva, manuseio 
de ecógrafo para avaliação de urgência (quando indicado), abordagem cirúrgica das afecções intrapélvicas (laparotomia e 
videolaparoscopia), curetagem semiótica e abordagem cirúrgica das afecções do colo uterino, vagina e vulva.

• Atitudes: Planejamento terapêutico detalhado contemplando necessidade de outras especialidades, quando indicado.

EPA 8: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS 
INFECÇÕES EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

Especificações 
Contexto: Atenção primária, ambulatório e pronto atendimento.
Consulta clínica: Atendimento à mulher com doença infecciosa do trato genital.
Exames específicos (solicitação e interpretação): Coleta de exame direto e bacterioscopia de conteúdo vaginal, 
culturas específicas, sorologias e métodos de biologia molecular.
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Procedimentos: Biópsia de lesões genitais e procedimentos terapêuticos para condilomatose genital.
Tratamentos específicos: Tratamento medicamentoso das doenças infecciosas genitais.
Orientações específicas: Aconselhamento em infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), prevenção de doenças 
infectocontagiosas e imunizações.
Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas.
Atividades em grupo ou equipe: Educação em saúde e aconselhamento em ISTs.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Tratamento cirúrgico da doença inflamatória pélvica.
Riscos potenciais em caso de falhas: Complicações ginecológicas, como infertilidade e dor pélvica; aumento da mor-
bimortalidade em mulheres.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: Consulta clínica, investigação e raciocínio clínico, cons-
trução de plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, ética e profissionalismo, e segurança da paciente.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Quadro clínico das doenças infecciosas genitais, procedimentos diagnósticos e tratamento ade-

quado para corrimentos e úlceras genitais mais prevalentes, e aspectos ético-legais do atendimento em ISTs.
• Habilidades: Aconselhamento sobre ISTs, vacinação e sexualidade. Prescrição e orientação sobre os procedimen-

tos diagnósticos e terapêuticos. Coleta de material para exames citológicos, microbiológicos, histopatológicos e de 
biologia molecular. Biópsia de lesões genitais.

• Atitudes: Construção de um plano de cuidados compartilhado com a paciente contemplando as parcerias, reco-
nhecimento da necessidade e transferência de pacientes com complicações ou refratariedade ao tratamento e 
ética em abordagem de ISTs.

EPA 9: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS LESÕES 
PRÉ-MALIGNAS DO TRATO GENITAL

Especificações 
Contexto: Atenção primária e secundária, ambulatório e centro cirúrgico.
Consulta clínica: Atendimento à mulher com lesão pré-maligna no trato genital.
Exames específicos (solicitação e interpretação): Citologia cervicovaginal e de teste de biologia molecular e ultras-
sonografia transvaginal e pélvica.
Procedimentos: Colposcopia, histeroscopia, biópsia do trato genital e cirurgia de alta frequência.
Tratamentos específicos: Tratamento hormonal da hiperplasia de endométrio.
Orientações específicas: Aconselhamento em infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e sobre o futuro reprodu-
tivo, imunizações, uso de medicamentos e acompanhamento das lesões.
Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas.
Atividades em grupo ou equipe: NDN.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Tratamentos oncológicos.
Riscos potenciais em caso de falhas: Progressão de lesão para câncer, subdiagnóstico, tratamentos desnecessários 
e aumento da morbimortalidade.
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Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: Consulta clínica, investigação e raciocínio clínico, cons-
trução de plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, ética e profissionalismo, e segurança da paciente.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Prevenção primária e secundária de câncer genital e tratamento adequado para lesões pré-can-

cerosas do trato genital inferior; aspectos ético-legais do atendimento em ISTs
• Habilidades: Aconselhamento sobre ISTs e vacinação. Procedimentos diagnósticos e terapêuticos, como coleta de 

citologia e de biologia molecular, colposcopia e biópsia do trato genital inferior (colo, vulva, vagina, ânus), cauteri-
zação química ou elétrica e cirurgia de alta frequência

• Atitudes: Construção de um plano de cuidados compartilhado com a paciente contemplando as parcerias, reconheci-
mento da necessidade e encaminhamento de pacientes com suspeita de lesão invasiva, e ética em abordagem de ISTs.

EPA 10: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM GINECOLOGIA ONCOLÓGICA

Especificações
Contexto: Ambulatório, centro cirúrgico e enfermaria.
Consulta clínica: Atendimento a pacientes com neoplasia maligna do trato genital diagnosticada ou suspeita. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Exames complementares necessários para o diagnóstico e esta-
diamento do câncer ginecológico, incluindo exames de imagem.
Procedimentos: Colposcopia, histeroscopia, biópsias do trato genital, conização por bisturi a frio e cirurgia de alta 
frequência, salpingooforectomia, histerectomia total com anexectomia, histerectomia tipo I de Piver, vulvectomia su-
perficial e vulvectomia simples.
Tratamentos específicos: NDN.
Orientações específicas: Preservação da fertilidade e seguimento periódico após tratamento. 
Encaminhamentos: Para outras especialidades.
Atividades em grupo ou equipe: Discussão das possibilidades de preservação da fertilidade e dos possíveis tratamen-
tos multiprofissionais.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Orientações sobre os tratamentos adjuvantes e aconselhamento genético.
Riscos potenciais em caso de falhas: Perda temporal da janela de oportunidade para o início do tratamento primário 
e adjuvante, morbimortalidade de mulheres.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico completo e segmentar, 
investigação e raciocínio clínico, construção de plano de cuidados, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética 
e profissionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias (matriz de competência)
• Conhecimentos: Anatomia abdominal, pélvica e da genitália externa (parede abdominal e assoalho pélvico, estru-

turas ósseas, inervação, vascularização, linfonodos e vísceras). Tipos de exames de rastreamento do câncer de colo 
do útero: vantagens e desvantagens dos métodos, início, periodicidade e até que idade rastrear. Tipos de exames 
de imagem e suas indicações. Estadiamento do câncer de ovário, tubas uterinas e peritônio, câncer do endométrio, 
sarcomas, câncer do colo de útero, câncer de vagina e câncer de vulva. Tipos de incisões cirúrgicas. Indicações dos 
tratamentos. 
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• Habilidades: Palpação abdominal, palpação da região inguinal, exame especular, colposcopia, toque vaginal (pre-
sença de tumores uterinos e/ou anexiais e/ou vaginal), toque retal (avaliar paramétrios). Biópsia do endométrio, do 
colo do útero, da vagina e da vulva. Interpretação dos resultados histopatológicos. Conização a frio e por eletroci-
rurgia. Realização de cirurgias (histerectomias e vulvectomias). Tratamento das complicações.

• Atitudes: Suspeitar e diagnosticar câncer ginecológico.

EPA 11: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM MASTOLOGIA

Especificações
Contexto: Unidade Básica de Saúde (UBS), ambulatório, centro cirúrgico e enfermaria.
Consulta clínica: Atendimento a pacientes com queixas mamárias e rastreamento individualizado para o câncer de mama.
Exames específicos (solicitação e interpretação): Mamografia, ultrassonografia mamária, ressonância nuclear mag-
nética e tomossíntese.
Procedimentos: Procedimentos diagnósticos (punção aspirativa por agulha fina de cistos e nódulos mamários, e bi-
ópsia percutânea com agulha grossa sob visualização direta), procedimentos cirúrgicos no tratamento das afecções 
mamárias benignas de baixa complexidade (drenagem de abscessos, punção de cistos mamários com ou sem orien-
tação ecográfica, exérese de ductos principais e exérese de nódulos palpáveis) e procedimentos cirúrgicos de maior 
complexidade (exérese de mama axilar acessória, fistulectomia, tratamento cirúrgico da ginecomastia, ressecção seg-
mentar mamária e mastectomias totais simples).
Tratamentos específicos: Tratamentos medicamentosos para afecções mamárias benignas. 
Orientações específicas: Orientações de prevenção primária ao câncer de mama, orientação ao aleitamento mater-
no, rastreamento do câncer de mama, orientações à população de alto risco.
Encaminhamentos: A outras especialidades.
Atividades em grupo ou equipe: Combate ao câncer de mama em equipe multiprofissional – prevenção primária, 
secundária e terciária. Incentivo ao aleitamento materno.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Cirurgias estéticas e reconstrutivas mamárias e tratamento clínico e cirúrgico 
para o câncer de mama.
Riscos potenciais em caso de falhas:
• Perda temporal da janela de oportunidade para o início do tratamento primário do câncer de mama;
• Aumento das taxas de morbidade e mortalidade por câncer de mama;
• Abandono do aleitamento materno.

Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, construção de planos de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Anatomia e fisiologia das glândulas mamárias e drenagem linfática, aleitamento materno, afec-

ções mamárias benignas e malignas mais prevalentes (mastalgia cíclica e acíclica, alterações funcionais, cistos e 
nódulos mamários, processos infecciosos e inflamatórios, fluxo papilar e câncer de mama), exames diagnósticos em 
mastologia e classificação BI-RADS, estadiamento do câncer de mama, modalidades terapêuticas para o câncer de 
mama e sua sequência no tratamento, e políticas públicas no combate ao câncer de mama.
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• Habilidades: Realizar adequadamente o aconselhamento no aleitamento materno; realizar avaliação, elaborar diagnóstico 
diferencial e estabelecer o tratamento inicial nas patologias mamárias benignas; identificar mulheres de alto risco para o 
câncer de mama utilizando dados clínicos e modelos de cálculo de risco e elaborar planos de cuidado no nível de atenção 
primária; propor medidas de prevenção primária para pacientes de alto risco para câncer de mama; orientar o rastreamento 
do câncer de mama em nível de atenção primária; realizar procedimentos de baixa complexidade, além de procedimentos 
de investigação inicial de afecções mamárias; realizar procedimentos cirúrgicos de maior complexidade relacionados às pa-
tologias mamárias; acompanhar e prestar assistência adequada no pós-operatório de cirurgias mamárias (oncológicas ou 
não); propor medidas de acompanhamento de pacientes submetidas a tratamento oncológico de câncer de mama.

• Atitudes: Elaborar planos de acompanhamento, encaminhamento e tratamento em casos de anormalidade do 
exame clínico, mamografia ou ultrassonografia, indicando, quando necessário, o tipo de biópsia ideal para cada 
situação; utilizar abordagem multidisciplinar e hierarquizada (nos níveis primário, secundário e terciário de atenção) 
para pacientes com patologias mamárias complexas.

EPA 12: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO 

Especificações
Contexto: Ambulatório, centro cirúrgico e enfermaria.
Consulta clínica: Atendimento à mulher que apresenta disfunções do assoalho pélvico. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Uretrocistoscopia e estudo urodinâmico.
Procedimentos: Correção cirúrgica de incontinência urinária de esforço, correção cirúrgica de prolapso genital (col-
poplastia anterior, colpoplastia posterior, perineoplastia, histerectomia vaginal por prolapso uterino e colpocleise) e 
histerectomia vaginal sem prolapso.
Tratamentos específicos: Tratamento clínico da incontinência urinária e manejo de pessários para prolapso genital.
Orientações específicas: Orientação de medidas comportamentais e orientação de exercícios perineais.
Encaminhamentos: Fisioterapia e outras especialidades.
Atividades em grupo ou equipe: Orientações educacionais e prevenção das disfunções do assoalho pélvico.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Tratamento de fístulas urogenitais, procedimentos intravesicais e cirurgias pél-
vicas reconstrutivas complexas.
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e piora da qualidade de vida da mulher.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, planejamento terapêutico, execução de habilidade técnica proposta, comunicação e registro, ética e profissio-
nalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
• Conhecimentos: Demonstra conhecimento básico sobre fisiologia e anatomia funcional do assoalho pélvico; for-

mula diagnóstico diferencial das desordens do assoalho pélvico.
• Habilidades: Avalia e interpreta adequadamente os resultados dos exames de investigação das desordens do 

assoalho pélvico, tais como exames de imagem em uroginecologia, manometrias, estudo urodinâmico e ure-
trocistoscopia; identifica novos planos de cuidado para as condições de insucesso terapêutico nas desordens do 
assoalho pélvico; identifica as necessidades de tratamento multiprofissional nas desordens do assoalho pélvico e 
mobiliza a equipe multiprofissional envolvida.
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• Atitudes: Identifica as necessidades de tratamento multiprofissional nas desordens do assoalho pélvico e mobiliza 
a equipe multiprofissional envolvida.

EPA 13: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA DOR PÉLVICA CRÔNICA 

Especificações 
Contexto: Ambulatório e centro cirúrgico.
Consulta clínica: Avaliação e acompanhamento de mulheres com queixa de dor pélvica crônica. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Ultrassonografia pélvica, tomografia abdominal, ressonância pélvi-
ca e outros exames para o diagnóstico diferencial de dor pélvica crônica.
Procedimentos: Videolaparoscopia diagnóstica/cirúrgica e com realização de procedimentos simples (cistos ovarianos, 
adesiólise).
Tratamentos específicos: Tratamento hormonal e não hormonal da dor pélvica crônica.
Orientações específicas: Atividade física e orientação nutricional.
Encaminhamentos: Fisioterapia, psicologia, nutrição e outras especialidades médicas.
Atividades em grupo ou equipe: Grupos de apoio.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Disfunções sexuais e dispareunia.
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e piora da qualidade de vida.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, procedimentos, planejamento terapêutico, execução de habilidade técnica proposta, comunicação e registro, 
ética e profissionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias (matriz de competência)
• Conhecimentos: Demonstra conhecimento básico sobre fisiologia e anatomia funcional da pelve; formula diag-

nóstico diferencial da dor pélvica crônica.
• Habilidades: Realiza exame físico com manobras voltadas para avaliação de dor pélvica, avalia e interpreta adequadamente 

os resultados dos exames de investigação das desordens da pelve tais como exames de imagem; identifica as necessidades 
de tratamento multiprofissional nas desordens do assoalho pélvico e mobiliza a equipe multiprofissional envolvida.

• Atitudes: Identifica as necessidades de tratamento multiprofissional na dor pélvica crônica e mobiliza a equipe 
multiprofissional envolvida.

EPA 14: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Especificações
Contexto: Ambulatório, unidades de pronto atendimento, centro cirúrgico e enfermaria.
Consulta clínica: Avaliação clínica do sangramento uterino anormal (SUA). Diferenciação entre SUA agudo ou crôni-
co. Diagnóstico de causas estruturais e não estruturais.
Exames específicos (solicitação e interpretação): Quantificar a perda sanguínea, afastar causas gestacionais, exames 
específicos de investigação das causas estruturais/não estruturais do SUA.
Procedimentos: Biópsias para avaliação endometrial (Pipelle, Novak, curetagem) e histeroscopia com biópsia dirigida.
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Tratamentos específicos: Indicação de tratamento cirúrgico para SUA de causa estrutural. Indicação de tratamentos 
medicamentosos hormonais e não hormonais para SUA.
Orientações específicas: Observação e registro das perdas sanguíneas. Sinais de alerta para instabilidade hemodinâmica. 
Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas.
Atividades em grupo ou equipe: NDN.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Realização de procedimentos cirúrgicos ou propedêutica complementar de 
maior complexidade, investigação e tratamento de outras irregularidades menstruais.
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade, piora na qualidade de vida da paciente, sequelas na 
saúde reprodutiva, infertilidade e risco de morte.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, comunicação interdisciplinar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e profissionalismo, 
segurança da paciente e comunicação de más notícias.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Diagnóstico dos quadros de SUA agudo e crônico e diferenciação das possíveis causas estrutu-

rais e não estruturais relacionadas ao SUA
• Habilidades: Indicação do tratamento cirúrgico adequado para causas estruturais de SUA ou refratários a outros 

tipos de tratamentos, prescrição e acompanhamento dos tratamentos medicamentosos hormonais e não hor-
monais e manejo de seus efeitos adversos e abordagem de casos críticos ou de risco associados à instabilidade 
hemodinâmica da paciente.

• Atitudes: Liderança no atendimento integral à paciente com SUA, interação com equipe multiprofissional e inter-
disciplinar, comunicação de más notícias e atendimento à mulher com SUA com segurança, eficiência e respeito

EPA 15: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA 
CONTRACEPÇÃO E PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Especificações
Contexto: Atenção primária, ambulatório e centro cirúrgico.
Consulta clínica: Consulta para planejamento reprodutivo (concepção e contracepção).
Exames específicos (solicitação e interpretação): NDN.
Procedimentos: Inserção e retirada de dispositivos intrauterinos (hormonais e não hormonais), inserção e retirada de 
implante subcutâneo e realização de laqueadura tubária.
Tratamentos específicos: NDN.
Orientações específicas: Aconselhamento sobre concepção e fertilidade. Aconselhamento sobre uso correto de 
métodos contraceptivos, contraindicações, vantagens e desvantagens, eficácia e efeitos adversos dos métodos con-
traceptivos. Orientação sobre esterilização cirúrgica voluntária, de acordo com a legislação vigente.
Atividades em grupo ou equipe: Grupos de aconselhamento e planejamento familiar.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Inserção de dispositivo intrauterino (DIU) pós-parto.
Riscos potenciais em caso de falhas: Gravidez não planejada e aumento da morbimortalidade materna e fetal.
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Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: Consulta clínica, investigação e raciocínio clínico, cons-
trução de plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, ética e profissionalismo, segurança da paciente 
e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Opções de métodos contraceptivos hormonais e não hormonais, sua indicação, eficácia, reversi-

bilidade, forma de uso, riscos, benefícios, complicações, contraindicações e elegibilidade (incluindo a contracepção 
de emergência), e aspectos ético-legais dos métodos contraceptivos definitivos. 

• Habilidades: Aconselhamento sobre a eficácia, riscos, benefícios, complicações e contraindicações e métodos 
contraceptivos disponíveis, avaliação das preferências e condições de uso pela paciente, prescrição, orientação e 
aconselhamento sobre o uso dos métodos contraceptivos reversíveis e sobre os procedimentos de esterilização 
feminina e masculina, orientações específicas sobre contracepção para pacientes com condições clínicas especiais 
que dificultam a contracepção, inserção de DIU e implante contraceptivo subdérmico, realização de laqueadura 
tubária e manejo das complicações decorrentes da utilização de métodos contraceptivos 

• Atitudes: Construção de um plano de cuidados compartilhado com a paciente, contemplando o uso de métodos 
contraceptivos, encaminhamento aos programas de planejamento familiar dos casais que desejam e apresentam 
critérios favoráveis para anticoncepção definitiva, e reconhecimento da necessidade e transferência de pacientes 
com complicações graves relacionadas ao uso de métodos contraceptivos.

EPA 16: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM GINECOLOGIA ENDÓCRINA 

Especificações
Contexto: Atenção primária e ambulatório.
Consulta clínica: Atendimento e acompanhamento de mulheres que apresentam queixas relacionadas a disfunções 
hormonais (amenorreia, anovulação crônica, galactorreia, acne, hirsutismo, hipotireoidismo, síndrome metabólica e 
tensão pré-menstrual).
Exames específicos (solicitação e interpretação): Ultrassonografia transvaginal, dosagens hormonais, testes funcio-
nais e investigação da síndrome metabólica. Densitometria óssea, exames de imagem de sela túrcica, cariótipo banda 
G e pesquisa do X frágil. 
Procedimentos: NDN. 
Tratamentos específicos: Tratamento das disfunções hormonais do eixo reprodutivo, síndrome metabólica, hiperpro-
lactinemia, hiperandrogenismo e síndrome dos ovários policísticos.
Orientações específicas: Mudanças de estilo de vida (dieta e atividade física) e registro dos ciclos menstruais.
Encaminhamentos: Nutricionistas, psicólogos, educador físico e outras especialidades médicas.
Atividades em grupo ou equipe: Grupos de promoção à saúde.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Investigação e tratamento da infertilidade conjugal, sangramento uterino anor-
mal, desordens hormonais da infância e puberdade, e climatério. 
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e piora da qualidade de vida. 
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: Consulta clínica, investigação e raciocínio clínico, cons-
trução de plano de cuidados, comunicação e registro, ética e profissionalismo, segurança da paciente e atuação no 
sistema de saúde.
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Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Anatomia pélvica e das estruturas envolvidas na regulação do eixo hipotálamo-hipófise-ovaria-

no, fisiologia do ciclo menstrual, impacto de endocrinopatias não ginecológicas sobre o funcionamento adequado 
do sistema reprodutivo, desenvolvimento puberal normal e anormal, fisiopatologia da anovulação hiperandrogê-
nica, diagnóstico diferencial das endocrinopatias virilizantes, diagnóstico diferencial das amenorreias primárias e 
secundárias, diagnóstico de distúrbios alimentares, fisiopatologia e tratamento da hiperprolactinemia, efeitos do 
hipoestrogenismo sobre a saúde feminina e seu impacto sobre a massa óssea, resposta sexual feminina e aspectos 
biopsicossociais da construção da sexualidade, familiaridade com os principais fármacos utilizados em ginecologia 
endócrina (suas indicações e contraindicações), investigação do casal infértil, diagnóstico e abordagem clínica de 
malformações mullerianas.

• Habilidades: Aconselhamento sobre o ciclo menstrual normal e período fértil; investigação e manejo de afecções 
endócrinas mais prevalentes em equipe multiprofissional; prescrição e acompanhamento de ciclos induzidos para 
procedimentos de reprodução assistida de baixa complexidade; orientação (técnica de Frank) e acompanhamento 
de pacientes com agenesia vaginal e malformações do seio urogenital. 

• Atitudes: Construção de um plano de cuidados, compartilhado com a paciente, das condições e afecções relacio-
nadas a ginecologia endócrina, infertilidade, disfunções sexuais e malformações do seio urogenital e transferência 
de pacientes para serviços especializados, se necessário.

EPA 17: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO CASAL INFÉRTIL

Especificações 
Contexto: Ambulatório.
Consulta clínica: Atendimento e acompanhamento de casais inférteis e em situações especiais (casais homoafetivos, trans-
gêneros e indivíduos que desejam gestação monoparental) e mulheres com histórico de perdas gestacionais recorrentes. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Exames de investigação da reserva ovariana e fatores ovulatório, 
uterino, tuboperitoneal e masculino e causas relacionadas a perda gestacional recorrente.
Procedimentos: Histeroscopia diagnóstica e biópsia de endométrio.
Tratamentos específicos: Planejamento, prescrição e acompanhamento de ciclos induzidos para procedimentos de 
baixa complexidade, incluindo indução da ovulação com indutores orais; tratamento de pacientes com síndrome do 
hiperestímulo ovariano.
Orientações específicas: Orientação sobre os principais procedimentos terapêuticos utilizados e chances de sucesso 
no tratamento da paciente infértil (inseminação intrauterina, fertilização in vitro convencional e injeção intracitoplas-
mática de espermatozoides, banco de sêmen, ovodoação e cessão temporária do útero); informação aos pacientes 
sobre os aspectos éticos e legais envolvendo técnicas de reprodução assistida.
Encaminhamentos: A serviços especializados em reprodução assistida; encaminhamento de pacientes de causas não 
oncológicas para preservação da fertilidade masculina e feminina.
Atividades em grupo ou equipe: NDN.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Realização de procedimentos cirúrgicos, inseminação intrauterina ou técnicas de 
alta complexidade e propedêutica complementar específica.
Riscos potenciais em caso de falhas: Insucessos terapêuticos decorrentes da desinformação e má orientação dos 
pacientes, aumento da morbidade na vigência da síndrome do hiperestímulo ovariano e multiparidade. 
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Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, comunicação interdisciplinar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e profissionalismo, 
segurança da paciente e comunicação de más notícias.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Diagnóstico de infertilidade, fecundidade e fertilidade e diferenciação das possíveis causas rela-

cionadas ao problema; realização do aconselhamento reprodutivo e orientação sobre a fertilidade natural; identifi-
cação de pacientes elegíveis para preservação da fertilidade; orientação sobre os tratamentos de baixa e alta com-
plexidade disponíveis e suas técnicas adjuvantes; avaliação dos fatores de risco que comprometem os tratamentos 
e a fertilidade futura da paciente.

• Habilidades: Interpretação de exames básicos da propedêutica de infertilidade; instituição e acompanhamento dos 
tratamentos de baixa complexidade, como indução da ovulação com indutores orais e injetáveis; reconhecimento 
e abordagem dos pacientes com síndrome do hiperestímulo ovariano. Histeroscopia e biópsia dirigida de endo-
métrio.

• Atitudes: Liderança no atendimento integral à paciente infértil, interação com equipe multiprofissional e interdis-
ciplinar, comunicação de más notícias e atendimento à paciente infértil com segurança, eficiência e respeito.

EPA 18: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE GINECOLÓGICA INFANTO-PUBERAL

Especificações
Contexto: Atenção secundária ou terciária e ambulatório.
Consulta clínica: Crianças e adolescentes que apresentam queixas relacionadas à esfera de atuação do ginecologista 
e obstetra, incluindo os desvios do crescimento e desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, amenorreia 
primária, puberdade precoce e tardia, malformações do aparelho reprodutor feminino, traumatismos, neoplasias e 
infecções do trato genital inferior, e distúrbios menstruais da puberdade. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Dosagens hormonais (hormônio tireoestimulante, hormônio folí-
culo-estimulante, prolactina e androgênios), cariótipo, exames de imagem (ultrassom e ressonância magnética), exa-
me a fresco de secreção vaginal e radiografia de mãos e punhos para avaliar idade óssea. 
Procedimentos: Ninfoplastia, vaginoscopia e tratamento cirúrgico do hímen imperfurado.
Tratamentos específicos: Prescrição de estrogênios, progestagênios e análogos de GnRH. 
Orientações específicas: Calendário vacinal, higiene íntima, prevenção de infecções sexualmente transmissíveis e 
contracepção. 
Encaminhamentos: Outras especialidades médicas, psicologia e serviço social.
Atividades em grupo ou equipe: Grupos de adolescentes.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Cirurgias corretivas de malformações müllerianas, abordagem de pacientes víti-
mas de abuso sexual (EPA 21) e sangramento uterino anormal (EPA 14).
Riscos potenciais em caso de falhas: Retardo de diagnóstico e tratamento.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físicos, investigação e raciocínio 
clínico, construção de plano diagnóstico e terapêutico, comunicação e registro, atuação no sistema de saúde, ética e 
profissionalismo. 
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Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
• Conhecimentos: Desenvolvimento puberal normal e anormal; resposta sexual feminina e masculina e aspectos 

biopsicossociais da construção da sexualidade, incluindo aspectos da orientação sexual e identidade de gênero; 
amenorreia primária e secundária; sangramento uterino anormal; principais fármacos utilizados na ginecologia in-
fanto-puberal, suas indicações e contraindicações: estrogênios, progestagênios, androgênios e análogos de GnRH. 

• Habilidades: Diagnóstico diferencial, acompanhamento clínico e abordagem terapêutica multiprofissional: desen-
volvimento puberal anormal, amenorreias, anovulações crônicas, malformação mülleriana e corrimentos vaginais. 

• Atitudes: Abordagem clínica e acompanhamento de pacientes com agenesia vaginal e malformações do seio 
urogenital. 

EPA 19: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO CLIMATÉRIO E SENESCÊNCIA

Especificações
Contexto: Atenção primária e ambulatório. 
Consulta clínica: Atendimentos de mulheres nos períodos da transição menopausal, pós-menopausa e senescência.
Exames específicos (solicitação e interpretação): Aplicação do Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), do questionário 
SARC-F e dos questionários de rastreamento de demência; densitometria óssea.
Procedimentos: NDN. 
Tratamentos específicos: Terapia de reposição hormonal, terapia antifratura e suplementação de cálcio e vitamina D.
Orientações específicas: Queixas comuns climatéricas, atividade física, alimentação saudável e suplementação, hábi-
tos de vida, prevenção de queda, tratamento farmacológico para sintomas climatéricos, osteoporose e risco de fratura, 
sobrepeso e obesidade. 
Encaminhamentos: Outras especialidades médicas, nutrição e psicologia.
Atividades em grupo ou equipe: Grupos de pacientes do climatério; grupos de atividade física para fortalecimento 
muscular e equilíbrio.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Assistência à menopausa precoce. 
Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da incidência de doenças cardiovasculares, obesidade, fraturas e de-
mências, e piora na qualidade de vida das mulheres. 
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, procedimentos e construção de plano de cuidados.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias
• Conhecimentos: Conhecimento sobre fisiopatologia da síndrome climatérica, osteoporose, sarcopenia e obesi-

dade; diagnóstico e seguimento da síndrome climatérica, osteoporose, sarcopenia, demências e obesidade; terapia 
hormonal, tratamento alternativo para síndrome climatérica, tratamento farmacológico e preventivo para osteo-
porose e tratamento antiobesidade.

•  Habilidades: Aplicação do FRAX e do SARC-F, avaliação de circunferência abdominal e circunferência da pantur-
rilha, rastreamento de doenças cardiovasculares (ferramentas), interpretação de densitometria óssea e interpreta-
ção de ultrassonografia transvaginal e mamografia. 

• Atitudes: Dar assistência à mulher climatérica com ética e respeito; estimular prevenção quedas, casa segura e 
hábitos de vida adequados.
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EPA 20: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS DISFUNÇÕES SEXUAIS

Especificações
Contexto: Atenção primária e ambulatório.
Consulta clínica: Atendimento e acompanhamento de mulheres que apresentam queixas sexuais consequentes a 
fatores anatômicos, hormonais, medicamentosos, psíquicos e/ou disforia de gênero. 
Exames específicos (solicitação e interpretação): Perineometria, diagnóstico de pontos de gatilho de dor na região 
pélvica e perineal, diagnóstico de disfunção sexual decorrente de frouxidão vaginal, questionários de avaliação da 
função sexual.
Procedimentos: Correção cirúrgica de frouxidão vaginal; bloqueio de pontos de gatilho de dor na parede vaginal com 
injeção de lidocaína. 
Tratamentos específicos: Tratamento das disfunções sexuais consequentes a fatores anatômicos, hormonais, medi-
camentosos, psíquicos e/ou disforia de gênero. 
Orientações específicas: Orientação quanto aos tabus sexuais, à fisiologia da resposta sexual e às questões de gêne-
ro. Aconselhamento dos casais sobre a função sexual no período gestacional e puerpério.
Encaminhamentos: Avaliação de outras especialidades e outros profissionais de saúde, como fisioterapeutas e psicólogos.
Atividades em grupo ou equipe: Assistência às disfunções sexuais, inadequações e disforia de gênero em equipe 
interdisciplinar especializada.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Assistência em casos de dor pélvica crônica (EPA X, tratamento do prolapso 
genital EPA X e tratamento dos sintomas climatérios EPA 18).
Riscos potenciais em caso de falhas: Atraso em diagnósticos, contribuindo para piora do quadro e morbidades se-
cundárias.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, construção de plano de cuidados, procedimentos, comunicação e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
• Conhecimentos: Ciclo menstrual normal, sistema endócrino geral, assim como a metabolização dos esteroides 

sexuais; inter-relação com a fisiologia normal do eixo neuroendócrino; resposta sexual feminina e masculina, as-
pectos biopsicossociais da construção da sexualidade, incluindo aspectos da orientação sexual e identidade de 
gênero; disfunções sexuais; diagnósticos diferenciais da dor pélvica crônica; efeito dos principais fármacos sobre a 
resposta sexual.

• Habilidades: Diagnóstico diferencial, acompanhamento clínico e abordagem terapêutica interprofissional das dis-
funções sexuais de origem orgânica, psíquica e da disforia de gênero; cirurgia de ninfoplastia. Atendimento das 
peculiaridades do homem e mulher trans. 

• Atitudes: Postura adequada e sem preconceitos na abordagem de queixas sexuais e questões de gênero.

EPA 21: PROMOVENDO ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER

Especificações
Contexto: Atenção primária, maternidade, pronto atendimento e centro cirúrgico.
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Consulta clínica: Atendimento de mulheres vítimas de violência (física e sexual), reconhecimento de sinais de violência e 
obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos casos de interrupção da gravidez prevista em lei.
Exames específicos (solicitação e interpretação): Teste de gravidez e sorologias para infecções sexualmente trans-
missíveis (ISTs).
Procedimentos: Coleta e preservação de vestígios forenses de violência sexual, reparo de lesões genitais traumáticas 
e aborto medicamentoso ou cirúrgico, quando previsto em lei.
Tratamentos específicos: Profilaxia de ISTs e gravidez indesejada (métodos contraceptivos). 
Orientações específicas: Orientação quanto a proteção, direitos e aspectos legais relacionados a violência contra a 
mulher.
Encaminhamentos: Para órgãos de apoio, a rede de saúde e acompanhamento interdisciplinar.

Limitações
Atividades não incluídas nesta EPA: Abordagem específica das ISTs EPA 8 e urgências ginecológicas e obstétricas 
EPA X/EPA X.
Riscos potenciais em caso de falhas: Complicações em decorrência de aborto, infecção, aquisição de ISTs, sequelas 
físicas e psicológicas decorrentes da má assistência em casos de violência.
Domínios de competências mais relevantes para esta EPA: História clínica, exame físico, investigação e raciocínio 
clínico, comunicação e registro, construção de plano de cuidados, procedimentos, ética e profissionalismo, trabalho em 
equipe, segurança da paciente e atuação no sistema de saúde. 

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
• Conhecimentos: Anatomia do assoalho pélvico, fisiologia da gravidez, políticas nacionais sobre a assistência à 

mulher vítima de violência, interpretação de exames complementares, rede de saúde e profilaxia das ISTs e de 
gestação proveniente de estupro.

• Habilidades: Acolhimento da mulher vítima de violência, prescrição, orientação e aconselhamento da profilaxia das 
ISTs e métodos contraceptivos, realização de interrupção de gestação prevista em lei por medicamento, aspiração 
manual intrauterina ou cirurgia, manejo das complicações provenientes do aborto previsto em lei.

• Atitudes: Elaborar um plano de cuidado juntamente com a paciente e encaminhar para acompanhamento multi-
disciplinar e para a rede de saúde.
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