As EPAs (Entrustable Professional
Activities) na formacao do especialista

em Ginecologia e Obstetricia.
Proposta da FEBRASGO

asge

A formacao por competéncias emergiu no inicio dos anos 2000 e hoje se destaca como o principal mo-
delo internacionalmente reconhecido de orientacao dos cursos de graduacao em medicina e residéncia
médica®Os conhecimentos, habilidades e atitudes esperados para o médico e para o especialista foram
estabelecidos nas Matrizes de Competéncias. No Brasil, a Comissdo de Residéncia Médica (Coreme)
da Federacio Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) liderou a elaboracao
e a validacdo da Matriz de Competéncias em Ginecologia e Obstetricia® e nas subespecialidades de
Medicina Fetal, Reproducdo Humana, Sexologia e Endoscopia Ginecoldgica. Desse processo de vali-
dacdo denominado “Painel de Especialistas’, participaram mais de 250 experts em diferentes areas de
atuacado em Ginecologia e Obstetricia que integram as 29 Comissoes Nacionais e Especializadas (CNEs)
da Febrasgo. As Matrizes foram aprovadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do
Ministério da Educacio (MEC), tornando-se, assim, o documento oficial que orienta os programas de
residéncia médica nessas especialidades®

Entretanto, um novo desafio se impde durante a implementacdo de todo o contelUdo das Matrizes
de Competéncia na realidade dos programas de residéncia médica. Muitas competéncias sao de dificil
treinamento e verificacdo; além disso, o grande nUmero de subcomponentes previstos nas Matrizes
impossibilita a sua verificacao pelos preceptores e supervisores ao longo do treinamento dos residentes.
B) Como exemplo internacional, podemos citar a CanMEDS - Physician Competency Framework (Can-

MEDS), que apresenta 700 subcomponentes” Como exemplos nacionais, podemos citar a Matriz de
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Competéncias em Ginecologia e Obstetricia (261 sub-
componentes)? e a Matriz de Competéncias em Medi-

cina de Familia e Comunidade (334 subcomponentes)

Definindo as EPAs

Para aproximar o conteUdo das Matrizes ao ambiente de
préatica e facilitar o treinamento e a avaliacdo dos médi-
cos-residentes, foi necessario transformar o referencial
de competéncias, que sdo atributos de um individuo, em
atividades claramente observaveis e verificaveis pelos
preceptores e supervisores® Em 2007, essas ativida-
des passaram a ser denominadas e identificadas como
EPAs® ou, em livre traducio para o portugués, “ativida-
des profissionais confiabilizadoras”.

Uma EPA é definida como “uma unidade da prética
profissional que pode ser totalmente confiabilizada a um
aprendiz (médico-residente ou estudante de Medicina)
guando o mesmo demonstra as competéncias neces-
sarias para executa-la de maneira independente e sem
supervisao”™ Uma “unidade da pratica” pode se referir
a uma Unica tarefa ou atividade (como o exame clinico
de uma gestante ou a correcao de uma laceracao peri-
neal) ou a um conjunto de tarefas ou atividades (como a
assisténcia pré-natal ou a assisténcia ao parto de risco
habitual), cuja execucao pelo médico aprendiz possa ser
verificada pelo seu preceptor ou supervisor. A proficién-
cia na realizagdo de cada EPA ou “unidade de préatica”
passa a ser um pré-requisito para autorizar o aprendiz ou
médico-residente a realiza-la de maneira autbnoma ou
independente de supervisao, sendo esse processo de-

nominado “confiabilizacao” W

A importancia das EPAs para a

formacao do especialista

A confiabilizagdo dos médicos-residentes nas EPAs é
considerada essencial para garantir a sequranca dos pa-
cientes, pois impossibilita que médicos-residentes que
ainda ndo adquiriram proficiéncia nessas atividades pos-
sam realizar atendimentos e procedimentos ou tomar
decisoes para as quais ainda nao estejam devidamente
preparados 167 Como a execucao de cada EPA mobiliza
um conjunto de competéncias, a confiabilizacdo nessas
atividades prescinde da avaliagao individual de cada um

dos subcomponentes previstos na Matriz de Competén-

cias, viabilizando e facilitando a avaliacdo dos médicos-
-residentes pelos seus preceptores e supervisores©
Para que possam ser utilizadas pelos diversos progra-
mas de residéncia médica, as EPAs precisam ser defini-
das e validadas em nivel nacional, contemplando e equili-
brando as expectativas, necessidades e possibilidades de

819 A elaboracio e a

cada regiao e especialidade médica
validagdo das EPAs em nivel local por um Unico servico,
programa ou institui¢ao limita a sua aplicagao em dife-
rentes realidades e dificulta a troca de experiéncias com
a confiablizacao®19

No Brasil, um esforco conjunto de diversas socieda-
des de especialidades médicas e da CNRM-MEC resul-
tou na elaboracao, validagao e aprovacao de Matrizes de
Competéncia em diversas areas e subareas de atuagao.
) Entretanto. as EPAs ainda nao foram definidas para as

especialidades médicas.

Elaboracao e validacao das EPAS

em Ginecologia e Obstetricia

Diante dessa constatagao, em 2020, a Febrasgo tomou
a iniciativa de elaborar e validar as EPAs em Ginecolo-
gia e Obstetricia em nivel nacional, sendo esse trabalho
confiado 3 Coreme, que relne 16 médicos especialistas
em Ginecologia e Obstetricia pela Febrasgo com experi-
&ncia em formacao e preceptoria de residentes nas cinco
diferentes regioes brasileiras, sendo 10 do sexo feminino
e 6 do sexo masculino.

METODOS
A metodologia escolhida e utilizada pela Coreme para
definicao das EPAs foi a "Validagao por Painel de Es-
pecialistas para o Desenvolvimento de Consenso”, um
método consagrado pela literatura e ja utilizado na ela-
boracdo da Matriz de Competéncias em Ginecologia e
Obstetricia 1112

Tomando por bases as melhores referéncias in-
ternacionais e nacionais, como a Dutch ObGYn Com-
petence Framework*® a Canadian ObGYn Competence
Framework!' a Obstetrics and Gynecology Milestones
(ACGME)*) e a Matriz de Competéncias em Ginecologia
e Obstetricia?’a Coreme/Febrasgo elaborou um docu-
mento inicial contendo 20 EPAs. Segundo as recomen-

dagdes internacionais, o nimero esperado de EPAs para



os programas de residéncia médica em cada especiali-
dade é de 20 a 3089 com cada EPA representando um
conjunto de atividades essenciais e tipicas de um setor
ou servico que o especialista devera ser capaz de realizar
de maneira adequada, autdnoma e sem supervisao ao
final do programa de residéncia médica®%

O plano de validagao das EPAs aprovado pela presi-
déncia e pela diretoria cientifica da Febrasgo foi apre-
sentado aos presidentes das 29 CNEs que congregam
mais de 250 experts brasileiros em cada area e subarea
de atuacao em Ginecologia e Obstetricia. O documen-
to inicial contendo as 20 EPAs foi enviado as CNEs e
submetido a apreciagdo de seus membros sob a lide-
ranca de seus presidentes. Para assegurar que todos
os especialistas em cada assunto se pronunciassem a
respeito dessas atividades, cada EPA foi designada as
CNEs correspondentes, considerando a sua pertinéncia
e afinidade com a area de atuacdo. Por meio do preen-
chimento de formularios especificos, os experts pude-
ram emitir pareceres e opinioes sobre o conjunto de
atividades que compoem cada EPA, solicitar a inclusao
ou exclusao de atividades, sugerir a adequacao dos ter-
mos que as definem ou mesmo propor a inclusao de
novas EPAs.

Em 2021, os formularios com as respostas e pare-
ceres dos especialistas das CNES foram reenviados a
Coreme/Febrasgo, que se encarregou de compilar as
sugestoes, elaborar a descricao completa de cada EPA e
produzir a versao final do documento. Para cumprir es-
ses passos, foram necessarias diversas rodadas de reu-
nices em ambiente virtual. Nessas reunioes, cada EPA
fol apresentada juntamente com as sugestoes das CNEs,
seguindo-se as discussdes sobre a pertinéncia e a for-
ma mais apropriada para incorpora-las na versao final do
documento. As divergéncias de opinides foram resolvi-
das pelo voto da maioria absoluta entre os presentes. Em
meio a diversas sugestoes e reformulagoes compiladas
na versdo final do documento, foi proposta também a
inclusdo de uma nova EPA relacionada a Assisténcia a
Salde em Casos de Violéncia Contra a Mulher. A su-
gestao foi muito bem recebida pela Coreme/Febrasgo,
que considera a importancia dessa atividade no contexto
dos dias atuais, passando a versao final do documento a
conter 21 EPAS.
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Formato de descrigao das EPAs

em Ginecologia e Obstetricia

A descricao de cada EPA foi feita de acordo com as me-

Ihores recomendagdes da literatura®19 sequndo as quais

essa descricao deve contemplar os seguintes subitens:

1. Titulo

2. Especificagoes e limitagoes

3. Riscos potenciais em caso de falhas

4. Dominios de competéncias mais relevantes para esta
EPA

5. Conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncia
necessaria

6. Fontes de informacgao para confiabilizagao

7. Nivel de supervisdo esperado para cada estagio do
treinamento

8. Tempo de expiragao caso nao seja praticada

Considerando que a proposta inicial deste documen-
to seja oferecer aos programas de residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia um conjunto bem definido de
EPAs nas quais o médico-residente deva ser confiabiliza-
do e que alguns subitens dependem do ajustes das EPAs
a realidade de cada programa (subitens 6 e 7 e experi-
&ncia necessaria no subitem 5) ou apresentam implica-
¢Oes para a recertificacdo na especialidade (subitem 8),
a Coreme optou por incluir neste documento os cinco
primeiros subitens, entendendo que essa descricao pos-
sibilite a aplicacao das EPAs na maioria dos programas.
Os subitens 6 e 7 e a experiéncia necessaria (subitem 5)
poderao ser definidos pelos proprios programas na oca-
sido de implementacao das EPAs. O subitem 8 deverd
ser definido a posteriori apos uma ampla discussdo sobre
os critérios de recertificagdo na especialidade.

As recomendacoes para os subitens 1 a 5, seguidas
pela Coreme/Febrasgo, sao as seguintes:

1. Titulo: Deve ser claro, parcimonioso, inequivoco,
impessoal e descrito como uma atividade ampla que
representa um conjunto bem definido de atividades
menores. O verbo, quando necessario, deve ser usa-
do no geriUndio e corresponder a agao realizada na

execucao da EPA.

2. Especificagoes e limitagoes: Deve apresentar uma

relacao clara e completa das atividades que com-
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poem uma EPA, definindo quais tarefas da presta-
cao de cuidados um determinado médico-residente
esta preparado para assumir de maneira autonoma
sob um determinado nivel de supervisdo. As EPAs
definidas para os programas de residéncia geral-
mente sao mais amplas e compreendem um con-
junto maior de atividades do que as EPAs definidas
para a graduacao!” Da mesma forma, é importante
estabelecer limites para cada EPA. explicitando si-
tuagdes ou atividades que o residente ndo estara
necessariamente qualificado para executar. mesmo
quando confiabilizado nessa EPA.

Para facilitar o entendimento das atividades incluidas

e dos limites de cada EPA, a Coreme/Febrasgo optou

por subdividi-las da seguinte forma:

Contexto: Local ou tipo de servico em que e para o
qual a EPA devera ser confiabilizada.

Consulta clinica: Define o tipo de consulta especifi-
ca relacionada a EPA, subentendendo-se a inclusao
da anamnese, exame fisico, formulacdo de hipoteses
clinicas, investigagao, confirmacao diagndstica, orien-
tacdo, acompanhamento e registro em prontuario.
Exames especificos: Define exames especificos rela-
cionados a EPA, subentendendo-se a inclusao de sua
indicacao, solicitacao e interpretacao dos resultados.
Procedimentos: Define os procedimentos relaciona-
dos a EPA com finalidade diagndstica e/ou terapéuti-
ca, subentendendo-se a inclusao de suas indicacoes
e contraindicagoes, obtencao de consentimento,
execucao, interpretacao dos achados, identificacao e
manejo das complicagoes e registro.

Tratamentos especificos: Define as modalidades de
tratamento clinico relacionadas a EPA, subentenden-
do-se a inclusao de suas indicacoes e contraindica-
goes, obtengao de consentimento, prescrigao, orien-
tagoes, acompanhamento e supervisao do tratamento.
Encaminhamentos: Define os tipos de encaminha-
mento relacionados a EPA, subentendendo-se a in-
clusao da identificacao da necessidade, classificacao
de risco, referéncia, contrarreferéncia e interconsulta.
Orientagdes especificas: Define as orientacoes espe-
cificas relacionadas a EPA que deverdo ser comuni-
cadas a paciente e/ou familiares, subentendendo-se a

técnica apropriada de comunicacdo em cada situagao.

e Atividades em grupo ou equipe: Define as prin-
cipais atividades em grupo ou equipe relacionada
a EPA, subtendendo-se a passagem e discussao
de casos, a participagao e atuagao em reunioes de
equipe e as atividades de promogao e educagao
em salde.

o Limitacoes (atividades nao incluidas): Define as ati-
vidades que, embora apresentem certa proximidade,
nado estdo incluidas na EPA em questdo e as quais o
médico-residente ndo estara autorizado a executar
de maneira autdnoma, mesmo quando confiabilizado
nessa EPA.

3. Riscos potenciais em caso de falha: A confiabiliza-
cdo de um médico-residente para realizar uma EPA
apresenta riscos implicitos que devem ser especifica-
dos 16718 Decisoes dificels sao necessarias quando o
aprendiz ndo preenche os critérios necessarios para
a confiabilizacao. Muitas vezes, pesam os argumentos
favoraveis ao médico-residente e as implicacdes de
uma decisdo negativa para a sua trajetdria profissional
e para a propria estrutura do programa. Entretanto, €
necessario ponderar também as consequéncias para
as pacientes e para a sociedade quando se autoriza
um aprendiz ainda nao qualificado para o exercicio da
pratica autonoma (!?) Por isso, é necessario explicitar
as consequéncias de uma confiabilizagdo inadequa-
da em cada EPA, oferecendo subsidios para decistes

negativas.?0-22

4. Dominios de competéncia mais relevantes: A ex-
pectativa para a execucao de cada EPA é que sejam
mobilizados e integrados diferentes dominios de
competéncias
Em muitos paises, os dominios de competéncias

mais relevantes para cada EPA foram descritos a partir

das competéncias essenciais elaboradas e validadas lo-
cal ou nacionalmente, como o CanMEDS, no Canada,”

o ACGME, nos Estados Unidos/**?% e o Outcome and

Standards for Undergraduate Medical Education, no Rei-

no Unido ©? Para as EPAs em Ginecologia e Obstetri-

cia no Brasil, a Coreme/Febrasgo utilizou as Compe-
téncias Essenciais definidas pela Coreme, que incluem

os seguintes dominios:



e Historia clinica

e Exame fisico

® Raciocinio clinico e investigacdo
® Construcao de plano de cuidados
® Procedimentos

e Comunicacao e registro

® Trabalho em equipe

e Eticae profissionalismo

® Seguranga da paciente

® Atuacio no sistema de salde

5. Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias:
Tais informacgdes sdo de grande relevancia na orienta-
cao dos aprendizes sobre as expectativas dos precep-
tores, supervisores e dos programas, em relagao aos
critérios necessarios para a confiabilizacio em cada
EPA. Embora nem todos os conhecimentos, habili-
dades e atitudes necessarios para a execucao de uma
atividade sejam explicitados nas listas de verificagao,
ainda assim eles serao esperados®
Utilizando o conteldo ja validado e presente na Ma-

triz de Competéncias em Ginecologia e Obstetricia, 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 execucao.
A descricao completa das EPAs em Ginecologia e

Obstetricia se encontra no anexo 1 deste artigo.

CONCLUSAO

As EPAs sdo unidades da pratica profissional que podem
ser totalmente confiabilizadas a um médico-residente
guando ele demonstra as competéncias necessarias para
executa-la de maneira proficiente e independente de
supervisao. A confiabilizacao nas EPAs apresenta impor-
tantes implicacdes para a pratica médica adequada e para
a seguranga das pacientes. Utilizando uma metodologia
valida e confidvel, a Coreme/Febrasgo definiu e validou
as 21 EPAs para a especialidade de Ginecologia e Obs-
tetricia no Brasil, um trabalho abrangente e minucioso
que durou dois anos e envolveu mais de 250 experts em
diferentes areas de atuagio. As EPAs em Ginecologia e
Obstetricia deverao servir como referéncia para orientar

a confiabilizacdo dos médicos-residentes nessa especia-
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lidade. Mediante a elaboracao e a validacao das EPAs, a
Febrasgo avanca na profissionalizacdo da educacdo mé-
dica e abre novas perspectivas para qualificar a formagao
dos profissionais que atuardo no cuidado e na assisténcia

a salde da mulher no Brasil.
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Anexo 1. Lista das EPAS em Ginecologia e Obstetricia proposta pela Comissao de Residéncia
Médica da FEBRASGO

EPA 1: Promovendo Assisténcia a Salde no Pré-Natal de Risco Habitual

EPA 2: Promovendo A Assisténcia & SalUde no Pré-Natal de Alto Risco

EPA 3: Promovendo Assisténcia ao Parto de Risco Habitual

EPA 4: Promovendo Assisténcia ao Parto de Alto Risco

EPA 5: Promovendo Assisténcia a Satde No Puerpério

EPA 6: Promovendo Assisténcia nas Urgéncias e Emergéncias Obstétricas

EPA 7: Promovendo Assisténcia a Salde nas Urgéncias e Emergéncias Ginecologicas
EPA 8: Promovendo Assisténcia a Salde Nas Infeccdes em Ginecologia e Obstetricia
EPA 9: Promovendo Assisténcia a Salde nas Lesoes Pré-Malignas do Trato Genital
EPA 10: Promovendo Assisténcia a Salde em Ginecologia Oncoldgica

EPA 11: Promovendo Assisténcia a Salde em Mastologia

EPA 12: Promovendo Assisténcia a SaUde nas Disfuncoes do Assoalho Pélvico

EPA 13: Promovendo Assisténcia a Salde na Dor Pélvica Cronica

EPA 14: Promovendo Assisténcia a Salde No Sangramento Uterino Anormal

EPA 15. Promovendo Assisténcia a Salde na Contracepgao e Planejamento Reprodutivo
EPA 16: Promovendo Assisténcia a Salde em Ginecologia Endécrina

EPA 17: Promovendo Assisténcia a Salde do Casal Infeértil

EPA 18: Promovendo Assisténcia a Salde em Ginecologia Infanto Puberal

EPA 19: Promovendo Assisténcia a Salde no Climatério e Senescéncia

EPA 20: Promovendo Assisténcia a SaUde nas Disfuncdes Sexuais

EPA 21: Promovendo Assisténcia a Salde na Violéncia Contra a Mulher
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EPA 1: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

Especificagoes

Contexto: Atencao primaria e ambulatorio-

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento pré-natal de gestantes de risco habitual, incluindo a abordagem
de queixas e intercorréncias comuns na gestacao (nauseas, vomitos, cefaleia, varizes, caimbras, anemia, leucorreias,
queixas urinarias e labilidade emocional).

Exames especificos (solicitagio e interpretagio): Rotina pré-natal (risco habitual)

Procedimentos: Cardiotocografia anteparto, mobilograma, ultrassonografia obstétrica basica e perfil biofisico fetal.
Tratamentos especificos: Profilaxia de anemia ferropriva e defeitos do tubo neural e atualizacdo do cartao vacinal.
Orientagoes especificas: Queixas comuns na gravidez atividade fisica e sexual, alimentacdo saudavel, habitos de vida,
amamentagao e cuidados com as mamas, prevencao de quedas, doengas infectocontagiosas, imunizagoes, uso de
medicamentos, trabalho de parto e parto, métodos contraceptivos no periodo periparto, direitos legais da gestante,
participagao da parceria no acompanhamento pré-natal, salde mental, sequranga e conforto no nicleo familiar.
Encaminhamentos: Gestacao de alto risco (para servicos terciarios).

Atividades em grupo ou equipe: Grupo de orientacdo a gestantes (temas acima) e reunides de equipe.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Acompanhamento em pré-natal de alto risco.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, procedimentos, construcao de plano de cuidados, comunicagao e registro, trabalho em equipe, ética e profis-

sionalismo, seguranca da paciente e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Adaptacoes do organismo materno a gravidez e mudancas no ciclo gravidico-puerperal, fisiolo-
gia fetal, da placenta e anexos, politicas nacionais sobre salde materno-infantil e aleitamento, preenchimento do
cartao da gestante, interpretacao de exames complementares, incluindo avaliacao da vitalidade fetal, identificacao
e tratamento das principais intercorréncias clinicas na gestacdo, identificacdo de fatores de risco, sistema de re-
feréncia para as gestacoes de alto risco e profilaxias adequadas na gestante, incluindo o uso de imunoglobulina
anti-D em gestantes RH negativas.

e Habilidades: Atendimento obstétrico (historia clinica, exame fisico geral, ginecologico e obstétrico), formacao de
vinculo, comunicagao efetiva, orientagdes especificas para a gestante e manuseio de equipamentos para avaliar a
vitalidade fetal (monitor fetal e cardiotocdgrafo).

e Atitudes: Estimulo a participacdo do acompanhante e/ou de familiares nas consultas de pré-natal.

EPA 2: PROMOVENDO A ASSISTENCIA A SAUDE NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Especificagoes

Contexto: Atencao secundaria e terciaria, e ambulatorio.

Consulta clinica: Pré-natal de alto risco. Condicoes prevalentes de alto risco gestacional: diabetes, hipertensao, car-
diopatias, risco elevado de parto prematuro, gravidez gemelar, passado obstétrico desfavoravel, desvios do crescimen-

to fetal, placentacdo anormal e outras doengas cronicas.
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Exames especificos (solicitaco e interpretagao): Rotina pré-natal especifica, perfil glicémico, monitorizagao da pres-
sdo arterial, cardiotocografia anteparto, mobilograma, ultrassonografia obstétrica para medida seriada do colo uterino,
avaliagdo seriada do crescimento fetal e de gestagdo gemelar monocoridnica, perfil biofisico e dopplervelocimetria fetal.
Procedimentos: Cerclagem de colo uterino e procedimentos da EPA 1.

Tratamentos especificos: Identificacdo e substituicao de drogas contraindicadas na gestacao e introdugao e ajuste de
drogas hipoglicemiantes, hipotensoras e outros medicamentos. Uso de progesterona.

Orientagdes especificas: Riscos a salde materna e fetal decorrentes da doenca de base ou de seu tratamento e
como minimiza-los, metas de controle glicémico e pressorico, perfil glicémico simples e ampliado, monitorizacio da
pressao arterial, definicdo do momento e da via de parto, peculiaridades na assisténcia ao parto e puerpério, aconse-
lhamento sobre gestacoes futuras e orientacoes contraceptivas.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas. Contrarreferéncia ao pré-natal de baixo risco.
Atividades em grupo ou equipe: Reunices multidisciplinares para elaboracao de plano de cuidado.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Acompanhamento de pré-natal de risco habitual e assisténcia ao parto na gra-
videz de alto risco.

Riscos potenciais em caso de falhas: Tratamento insuficiente ou uso desnecessario de medicamentos durante a ges-
tacao e aumento da morbimortalidade materno-fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, procedimentos, construcao de plano de cuidados, comunicacdo e registro, trabalho em equipe, ética e profis-

sionalismo, seguranca da paciente e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

® Conhecimentos: Padroes de apresentacao de complicacoes médicas e obstétricas (inclusive apresentacoes atipi-
cas). bem como suas diferentes opcoes de tratamento; imunizacao em situacoes especiais (HIV, doenca autoimune,
imunossupressao, mulheres em tratamento para cancer, transplantadas); normas de atendimento em casos de
anencefalia e outras anomalias fetais; aspectos ético-legais dos métodos contraceptivos definitivos.

e Habilidades: Atendimento a pacientes com mé historia obstétrica, tais como aborto habitual e obito fetal recorrente;
conducao adequada de intercorréncias clinicas e obstétricas prevalentes na gestacdo como anemia, infeccdo urinaria,
doenca trofoblastica gestacional, hipertensio, diabetes, doencas infecciosas, crescimento fetal anormal e gestacdo mul-
tipla; interpretacao adequada dos exames complementares, incluindo vitalidade e testes de risco fetal; aconselhamento
quanto aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em obstetricia, incluindo procedimentos invasivos (amniocente-
se, biopsia de vilo corial, cordocentese e cirurgias fetais intrauterinas); identificagao de fatores que dificultam ou contrain-
dicam o aleitamento materno e orientacdes pertinentes; orientacoes especificas sobre contracepcdo para pacientes
com condicdes clinicas especiais que dificultam a contracepcao; acompanhamento de mulheres soropositivas (HIV)

¢ Atitudes: Estabelece vinculo e comunicacio efetiva com a gestante, estimulando a participacdo do acompanhante
e/ou familiares de escolha da mulher nas consultas de pré-natal.

EPA 3: PROMOVENDO ASSISTENCIA AO PARTO DE RISCO HABITUAL

Especificagoes
Contexto: Maternidade, centro obstétrico e centro cirlrgico.

Consulta clinica: Atendimento a gestantes de risco habitual, registro e interpretacao do partograma grafico ou descritivo.
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Procedimentos: Cardiotocografia intraparto, assisténcia ao parto vaginal espontaneo, episiotomia seletiva, recepcao do re-
cém-nascido (medidas iniciais) e contato pele a pele com a mae, identificagio das laceragdes perineais e correcao daquelas
de primeiro e segundo grau, aplicacao do forceps e/ou vacuo extrator, parto cesareo eletivo e em parturientes sem cesarea
prévia, manobras especificas (parto pélvico e distocias de ombro). dequitacao placentaria, manobras de prevencao da he-
morragia puerperal, manejo inicial das complicacdes durante o parto e insercao de dispositivo intrauterino (DIU) intraparto.
Tratamentos especificos: Inducio e conducdo do trabalho de parto, maturacio cervical, tratamento ndo farmacold-
gico da dor durante o trabalho de parto e medidas iniciais para hemorragia puerperal.

Orientagdes especificas: Evolucao do trabalho de parto, via de parto e aleitamento materno na primeira hora.

Atividades em grupo ou equipe: Assisténcia ao trabalho de parto e ao parto de risco habitual por equipe multiprofissional.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Assisténcia ao parto de alto risco.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, construcao de plano de cuidados, procedimentos, comunicagao e registro, trabalho em equipe, ética e profis-

sionalismo, seguranca da paciente e atuacio no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

¢ Conhecimentos: Anatomia do assoalho pélvico, vascularizagao e inervacao da pelve e perineo, avaliagdo bésica da
bacia obstétrica e mecanismo do parto, rotina de cuidados obstétricos durante o trabalho de parto e parto sem
complicacoes, indicagbes da cirurgia cesariana, indicacoes e contraindicagoes do parto instrumentalizado (forcipe
e vacuo), classificacio da parturiente sequndo os critérios de Robson e politicas pUblicas de assisténcia ao parto

e Habilidades: Toque vaginal para avaliacdo da pelve Ossea, variedade de apresentacao e dilatagao cervical, diagnos-
tico de trabalho de parto (inclusive o pré-termo). acompanhamento e assisténcia ao trabalho de parto com utili-
zacao do partograma e monitorizacdo da vitalidade fetal (cardiotocografia intraparto). identificaciao das evolugdes
eutdcicas e distdcicas do trabalho de parto e dos casos que necessitam de transferéncia ao servico especializado,
acompanhamento e assisténcia ao parto normal sem complicacdes, protecao perineal, episiotomia seletiva e ma-
nejo das laceracdes de primeiro e sequndo grau, parto cesareo em parturientes sem cesarea prévia, manejo inicial
das complicacoes durante o parto, insercao de DIU e implantes contraceptivos subdérmicos intraparto, e procedi-
mentos rotineiros ou de pequena complexidade na recepcao de recém-nascidos.

e Atitudes: Assisténcia ao trabalho de parto e parto com seguranca e respeito.

EPA 4: PROMOVENDO ASSISTENCIA AO PARTO DE ALTO RISCO

Especificagoes

Contexto: Centro obstétrico, centro cirlrgico e unidade de terapia intensiva.

Consulta clinica: Diagnostico e atendimento a gestacao de alto risco, registro e interpretagao do partograma, diag-
nostico de trabalho de parto complicado, identificagao das distocias, monitorizacdo continua ou intermitente da vitali-
dade fetal intraparto, com identificacdo das alteraces e implementacio das medidas necessarias, monitorizacao clini-
ca materna durante o trabalho de parto e pos-parto imediato, identificacdo de fatores de risco, diagndstico e manejo
do trabalho de parto pré-termo e diagndstico e manejo da rotura prematura de membranas.

Procedimentos: Cardiotocografia intraparto, amnioscopia, assisténcia ao parto distocico (incluindo as manobras es-

pecificas de assisténcia ao parto pélvico e distocias de ombro); parto gemelar (incluindo versdo interna e extracdo
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podalica do sequndo gemelar); parto vaginal em casos de oObito fetal; aplicagao do forceps e vacuo extrator; corregao
de roturas perineais de terceiro e quarto grau; parto cesareo em situacoes especiais (com cesarea prévia, segundo
estagio do trabalho de parto, prematuridade extrema, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, gravidez
mUltipla, apresentacoes andmalas, obesidade morbida materna e perimortem); identificacdo e abordagem inicial das
lesSes de trato urindrio e de algas intestinais; recepcao e abordagem inicial do recém-nascido deprimido.
Tratamentos especificos: Inducdo e conducdo de trabalho de parto em gestacoes de alto risco; maturacao cervical;
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico da dor durante o trabalho de parto de alto risco. Profilaxia da hemor-
ragia pos-parto.

Orientacoes especificas: Evolugdo anormal do trabalho de parto e parto, progndsticos em situacao de alto risco e
comunicacao de mas noticias.

Encaminhamentos: Avaliacdes de outras especialidades médicas e unidade de terapia intensiva.

Atividades em grupo ou equipe: Assisténcia ao trabalho de parto e ao parto de alto risco em equipe interdisciplinar

especializada.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto de risco habitual.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna e fetal.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, construcao de plano de cuidados, procedimentos, comunicagao e registro, trabalho em equipe, ética e profis-
sionalismo, seguranca da paciente e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Assisténcia obstétrica basica e avancada baseada em evidéncias, anatomia do assoalho pélvico,
vascularizagdo e inervacio da pelve e perineo; avaliagdo da bacia obstétrica e mecanismo do parto; rotina de cui-
dados obstétricos durante o trabalho de parto e parto com complicagdes; corretas indicacdes da cirurgia cesariana;
classificacdo da parturiente segundo os critérios de Robson; indicagdes, contraindicagdes e técnicas do parto ins-
trumentalizado (forcipe e vacuo); politicas pUblicas vigentes de assisténcia ao parto; fatores de risco de acretismo
placentario e manobras a serem evitadas durante o parto com tal complicagdo.

e Habilidades: Acompanhamento e assisténcia ao trabalho de parto e ao parto de alto risco; acompanhamento e
assisténcia na evolucao de distocia no trabalho de parto; assisténcia adequada em complicacdes intraparto; partos
instrumentalizados, utilizando forcipe e vacuo; manobras especificas de assisténcia a parto pélvico e distocia de
ombro; assisténcia adequada as laceracdes de terceiro e quarto grau do canal de parto; assisténcia intraparto a
gestantes de feto com ma-formacgao.

e Atitudes: Assisténcia ao trabalho de parto e ao parto de alto risco com seguranga, respeito e empatia; comunica-

cao adequada de mas noticias.

EPA 5: PROMOVENDO A ASSISTENCIA A SAUDE NO PUERPERIO

Especificagoes

Contexto: Enfermaria, atencao priméaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Acompanhamento do puerpério.

Procedimentos: Insercao de dispositivos intrauterinos, retirada de pontos, drenagem de abscessos, cuidados com

ferida operatoria e tratamento cirirgico de complicacdes puerperais.
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Tratamentos especificos: Inducao da lactagdo, inibicdo da lactacio, prescrigdo de métodos contraceptivos e cuidados
pOs-operatorios.

Orientacoes especificas: Orientacdes sobre contracepcdo e planejamento familiar, orientagdes sobre aleitamento
materno e prevencao de complicagoes puerperais.

Encaminhamentos: A outras especialidades, quando necessario.

Atividades em grupo ou equipe: Interacdo com equipe multidisciplinar no acompanhamento a puérperas com

complicagoes.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Hemorragia pos-parto e complicacdes puerperais tratadas em situacao de ur-
géncia (correspondem a EPA 6).

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbimortalidade materna.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame clinico, raciocinio clinico/inves-
tigacdo, plano de cuidados, procedimentos, comunicacdo e registro, trabalho em equipe, ética e profissionalismo,

seguranga da paciente, atuacdo no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Assisténcia ao puerpério normal, fatores de risco, sintomas e sinais das complicacdes puerperais
(hemorragia, pré-eclampsia grave), fisiologia do aleitamento, técnicas e cuidados durante o aleitamento natural
e induzido, tratamento das principais complicacoes durante o aleitamento, inibicao da lactagao, transtornos do
humor do pos-parto, cuidados pds-operatorios, planejamento familiar e aconselhamento contraceptivo, cuidados
pés-abortamento e cuidados pos-gestacdo molar, e acompanhamento clinico de pacientes com complicacdes
graves (tromboflebite séptica puerperal, hipertensao de dificil controle e embolia pulmonar).

e Habilidades: Implementacdo de medidas preventivas para as principais intercorréncias do puerpério; identificacao
e tratamento das intercorréncias puerperais de baixa complexidade; aconselhamento sobre risco de recorréncia
de complicacdes puerperais; orientacdo de técnicas de aleitamento materno; tratamento das patologias do alei-
tamento materno (tramas mamilares, ingurgitamento mamario e mastite aguda puerperal); inibigao e indugao da
lactagdo. quando necessario; identificacdo, tratamento inicial e referenciamento dos transtornos do humor no
pos-parto; cuidados com ferida operatoria e infecgao cirlrgica; insergao de dispositivo intrauterino (DIU) e implan-
tes subdérmicos contraceptivos; orientacdo contraceptiva; tratamento de puérperas com complicacdes de maior
complexidade (hemorragia, eclampsia grave, tromboflebite séptica puerperal, hipertensdo de dificil controle e em-
bolia pulmonar), inclusive o acompanhamento em unidade de terapia intensiva; interpretacao da analise histopa-
toldgica de produtos de abortamento; sequimento de gestagao pos-molar e referenciamento, quando necessario.

e Atitudes: Construcao de plano de cuidados compartilhado com a paciente; referenciamento da paciente para
equipe multiprofissional (psiquiatria, psicologia — transtornos do humor no pos-parto —; oncologia clinica — pos-
-gestacao molar); conducao de pacientes com complicacdes graves do puerpério; transferéncia de pacientes com
complicacdes graves (clinicas ou cirUrgicas); trabalho em equipe multiprofissional (pacientes em cuidados de terapia

intensiva, pds-gestacao molar, transtornos do humor no pos-parto).

EPA 6: PROMOVENDO ASSISTENCIA NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Especificagoes
Contexto: Unidades de pronto atendimento, unidade de internacdo, centro obstétrico e centro cirdrgico.
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Consulta clinica: Identificacdo e classificacdo de risco, atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas,
intercorréncias e complicagdes agudas prevalentes na gestacao (abortamento, gravidez ectdpica, doenca tro-
foblastica gestacional, prolapso de corddo. placenta prévia ou descolamento prematuro de placenta, sofrimento
fetal agudo, crise hipertensivas e convulsivas, eclampsia, abdome agudo, choque hemorragico, sepse e outras
emergéncias clinicas).

Procedimentos: Cardiotocografia anteparto/intraparto, identificacao e abordagem do prolapso de cordao umbili-
cal, inversdo e rotura uterina; curagem, curetagem uterina ou aspiragdo manual intrauterina, tratamento cirlrgico
da gestacao ectopica (laparotomia ou laparoscopia), parto instrumental (forceps ou vacuo extrator), manobras para
tratamento da distocia de ombro, cesariana de urgéncia, tratamento cirlrgico da hemorragia pos-parto (suturas com-
pressivas do Utero, indicacio e utilizagdo do baldo de tamponamento e traje antichoque) e tratamento cirlrgico da
hemorragia puerperal (suturas hemostaticas, ligaduras vasculares e histerectomia puerperal).

Tratamentos especificos: Ressuscitacdo volémica, indicacado de terapia intensiva, antibioticoterapia inicial para tra-
tamento da sepse, tratamento medicamentoso da crise hipertensiva, profilaxia de eclampsia, tratamento clinico da
gravidez ectopica, coordenacdo e implementacao do tratamento da hemorragia pos-parto, incluindo a sequéncia de
agoes, tratamentos farmacoldgicos e terapias com hemoderivados.

Orientagdes especificas: Situacao clinica da gestante (identificacao de risco).

Encaminhamentos: Interconsulta, quando necessario.

Atividades em grupo ou equipe: Coordenacio e assisténcia as urgéncias e emergéncias obstétricas em equipe

multiprofissional.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Atendimentos eletivos em obstetricia.

Riscos potenciais em caso de falhas: Morte materna ou fetal; aumento de morbidade materna ou fetal; sequelas na
saUde reprodutiva (infertilidade).

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, procedimentos, comunicacdo interdisciplinar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e

profissionalismo, sequranca da paciente e comunicagao de mas noticias.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Diagnostico sindrémico das urgéncias obstétricas, urgéncias hipertensivas e suas complicacdes,
prolapso de cordao, distocia de ombro e sofrimento fetal agudo, hemorragias durante a gravidez (abortamentos,
doencqa trofoblastica gestacional, gravidez ectopica, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta) e parto,
hemorragias do pos-parto e sepse na gestagao

e Habilidades: Tratamento cirdrgico nas urgéncias e emergéncias de maior complexidade em nivel hospitalar:
descolamento e/ou acretismo placentério, ruptura uterina; sequenciamento de atendimento de hemorragia
pos-parto (inclui suturas compressivas, histerectomia, indicacdo de hemotransfusdo e cirurgia de controle de
danos); atendimento ao choque séptico ou hemorragico com condugao inicial de pacientes criticos (manejo
de droga vasoativa, resgate volémico), manobras de suporte a vida (ressuscitacao cardiorrespiratoria e intuba-
gao orotraqueal); laparotomia exploradora e tratamento cirirgico em casos de abdome agudo hemorragico;
parto cesareo de urgéncia, parto instrumental (forceps ou vacuo extrator), manobras para extracao do feto
com distocia de ombro.

e Atitudes: Lideranca no atendimento de urgéncia e emergéncia da gestante, interacdo com equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar, comunicacdo de mas noticias e atendimento a mulher com perda gestacional com seguranga

e respeito.
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EPA 7: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS
URGENCIAS E EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

Especificagoes

Contexto: Pronto atendimento de urgéncia e centro cirdrgico.

Consulta clinica: Atendimento a mulheres em situagoes de urgéncia ou emergéncia de causa ginecologica.

Exames especificos (solicitagao e interpretagao): Ultrassonografia pélvica e transvaginal de urgéncia, tomografia
computadorizada abdominal e pélvica, e exames laboratoriais.

Procedimentos: Suturas hemostatica de lesdes traumaticas do trato genital feminino, curetagem uterina semidtica,
laparotomia exploradora, videolaparoscopia, drenagem e sutura de lesdes infecciosas ou hemorragicas do trato genital
feminino, incluindo drenagem de abscessos, exérese ou marsupializagdo da glandula de Bartholin e retirada de corpo
estranho do trato genital feminino.

Tratamentos especificos: Prescricdo de antibidticos para infeccdes agudas do trato geniturinario feminino e manejo
clinico da hemorragia e da sepse de causa ginecologica.

Orientagdes especificas: Aconselhamento da paciente e parceria sobre infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
sobre o futuro reprodutivo.

Encaminhamentos: Unidade de tratamento intensivo e outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Abordagem interdisciplinar nas urgéncias.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Afeccdes cronicas do trato genital feminino.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e do risco de morte em mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, planejamento terapéutico, execucao de habilidade técnica proposta, comunicacao e registro, ética e profissio-

nalismo, segurancga da paciente, atuacdo no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

® Conhecimentos: Anatomia do trato genital feminino; avaliacao e tratamento das causas de sangramento uterino
anormal; avaliagao e tratamento das causas de lesoes genitais agudas, avaliacao e tratamento das causas de infec-
coes genitais agudas.

e Habilidades: Avaliacio clinica ginecologica (historia e exame fisico), formacao de vinculo, comunicacio efetiva, manuseio
de ecografo para avaliacio de urgéncia (quando indicado), abordagem cirlrgica das afecgdes intrapéhvicas (laparotomia e
videolaparoscopia). curetagem semidtica e abordagem cirUrgica das afeccoes do colo uterino, vagina e vulva.

e Atitudes: Planejamento terapéutico detalhado contemplando necessidade de outras especialidades, quando indicado.

EPA 8: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS
INFECCOES EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Especificagoes

Contexto: Atencdo primaria, ambulatério e pronto atendimento.

Consulta clinica: Atendimento a mulher com doenca infecciosa do trato genital.

Exames especificos (solicitagdo e interpretacio): Coleta de exame direto e bacterioscopia de contetdo vaginal,

culturas especificas, sorologias e métodos de biologia molecular.
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Procedimentos: Biopsia de lesdes genitais e procedimentos terapéuticos para condilomatose genital.

Tratamentos especificos: Tratamento medicamentoso das doencas infecciosas genitais.

Orientagdes especificas: Aconselhamento em infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs), prevencao de doencas
infectocontagiosas e imunizagoes.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: Educacdo em salde e aconselhamento em ISTs.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Tratamento cirUrgico da doenca inflamatéria pélvica.

Riscos potenciais em caso de falhas: Complicacdes ginecologicas, como infertilidade e dor pélvica; aumento da mor-
bimortalidade em mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Consulta clinica, investigacdo e raciocinio clinico, cons-

trucao de plano de cuidados, procedimentos, comunicagao e registro, ética e profissionalismo, e sequranca da paciente.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Quadro clinico das doencas infecciosas genitais, procedimentos diagndsticos e tratamento ade-
quado para corrimentos e Ulceras genitais mais prevalentes, e aspectos ético-legais do atendimento em ISTs.

¢ Habilidades: Aconselhamento sobre ISTs, vacinacao e sexualidade. Prescricao e orientagao sobre os procedimen-
tos diagnésticos e terapéuticos. Coleta de material para exames citoldgicos, microbioldgicos, histopatoldgicos e de
biologia molecular. Bibpsia de lesdes genitais.

e Atitudes: Construcao de um plano de cuidados compartilhado com a paciente contemplando as parcerias, reco-
nhecimento da necessidade e transferéncia de pacientes com complicagdes ou refratariedade ao tratamento e

ética em abordagem de ISTs.

EPA 9: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS LESOES
PRE-MALIGNAS DO TRATO GENITAL

Especificagoes

Contexto: Atengdo primaria e secundaria, ambulatorio e centro cirlrgico.

Consulta clinica: Atendimento a mulher com lesdo pré-maligna no trato genital.

Exames especificos (solicitacio e interpretacao): Citologia cervicovaginal e de teste de biologia molecular e ultras-
sonografia transvaginal e pélvica.

Procedimentos: Colposcopia, histeroscopia, bidpsia do trato genital e cirurgia de alta frequéncia.

Tratamentos especificos: Tratamento hormonal da hiperplasia de endométrio.

Orientagdes especificas: Aconselhamento em infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) e sobre o futuro reprodu-
tivo, Imunizagoes, uso de medicamentos e acompanhamento das lesoes.

Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: NDN.

Limitacoes
Atividades n3o incluidas nesta EPA: Tratamentos oncoldgicos.
Riscos potenciais em caso de falhas: Progressdo de lesdo para cancer, subdiagndstico, tratamentos desnecessarios

e aumento da morbimortalidade.
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Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Consulta clinica, investigacdo e raciocinio clinico, cons-

trucao de plano de cuidados, procedimentos, comunicagao e registro, ética e profissionalismo, e seguranca da paciente.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Prevencdo primaria e secundaria de cancer genital e tratamento adequado para lesdes pré-can-
cerosas do trato genital inferior; aspectos ético-legais do atendimento em ISTs

¢ Habilidades: Aconselhamento sobre ISTs e vacinacdo. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos, como coleta de
citologia e de biologia molecular, colposcopia e bidpsia do trato genital inferior (colo, vulva, vagina, anus), cauteri-
zagdo quimica ou elétrica e cirurgia de alta frequéncia

e Atitudes: Construgao de um plano de cuidados compartilhado com a paciente contemplando as parcerias, reconheci-

mento da necessidade e encaminhamento de pacientes com suspeita de lesdo invasiva, e ética em abordagem de ISTs.

EPA 10: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE EM GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Especificagoes

Contexto: Ambulatdrio, centro cirlrgico e enfermaria.

Consulta clinica: Atendimento a pacientes com neoplasia maligna do trato genital diagnosticada ou suspeita.
Exames especificos (solicitagdo e interpretagao): Exames complementares necessarios para o diagnostico e esta-
diamento do cancer ginecoldgico, incluindo exames de imagem.

Procedimentos: Colposcopia, histeroscopia, bidpsias do trato genital, conizacdo por bisturi a frio e cirurgia de alta
frequéncia, salpingooforectomia, histerectomia total com anexectomia, histerectomia tipo | de Piver, vulvectomia su-
perficial e vulvectomia simples.

Tratamentos especificos: NDN.

Orientagdes especificas: Preservacao da fertilidade e sequimento periddico apds tratamento.

Encaminhamentos: Para outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Discussdo das possibilidades de preservacao da fertilidade e dos possiveis tratamen-

tos multiprofissionais.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Orientacdes sobre os tratamentos adjuvantes e aconselhamento genético.
Riscos potenciais em caso de falhas: Perda temporal da janela de oportunidade para o inicio do tratamento primario
e adjuvante, morbimortalidade de mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico completo e segmentar,
investigacao e raciocinio clinico, construcao de plano de cuidados, comunicagao e registro, trabalho em equipe, ética

e profissionalismo, seguranca da paciente e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias (matriz de competéncia)

e Conhecimentos: Anatomia abdominal, pélvica e da genitalia externa (parede abdominal e assoalho pélvico, estru-
turas 6sseas, inervacao, vascularizagao, linfonodos e visceras). Tipos de exames de rastreamento do cancer de colo
do Utero: vantagens e desvantagens dos métodos, inicio, periodicidade e até que idade rastrear. Tipos de exames
de imagem e suas indicacdes. Estadiamento do cancer de ovario, tubas uterinas e peritdnio, cancer do endométrio,
sarcomas, cancer do colo de Utero, cancer de vagina e cancer de vulva. Tipos de incisdes cirdrgicas. Indicacoes dos

tratamentos.
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e Habilidades: Palpacao abdominal, palpacao da regiao inguinal, exame especular, colposcopia, toque vaginal (pre-
senca de tumores uterinos e/ou anexiais e/ou vaginal), toque retal (avaliar paramétrios). Bidpsia do endométrio, do
colo do Utero, da vagina e da vulva. Interpretacao dos resultados histopatoldgicos. Conizagao a frio e por eletroci-
rurgia. Realizagdo de cirurgias (histerectomias e vulvectomias). Tratamento das complicacoes.

e Atitudes: Suspeitar e diagnosticar cancer ginecoldgico.

EPA 11: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE EM MASTOLOGIA

Especificagoes

Contexto: Unidade Basica de Salde (UBS), ambulatério, centro cirlrgico e enfermaria.

Consulta clinica: Atendimento a pacientes com queixas mamarias e rastreamento individualizado para o cancer de mama.
Exames especificos (solicitacdo e interpretagao): Mamografia, ultrassonografia mamaria, ressonancia nuclear mag-
nética e tomossintese.

Procedimentos: Procedimentos diagnosticos (pungao aspirativa por agulha fina de cistos e nodulos mamarios, e bi-
Opsia percutdnea com agulha grossa sob visualizacdo direta), procedimentos cirlrgicos no tratamento das afeccoes
mamarias benignas de baixa complexidade (drenagem de abscessos, puncao de cistos mamarios com ou sem orien-
tagao ecografica, exérese de ductos principais e exérese de nddulos palpaveis) e procedimentos cirlrgicos de maior
complexidade (exérese de mama axilar acessoria, fistulectomia, tratamento cirUrgico da ginecomastia, resseccao seg-
mentar mamaria e mastectomias totais simples).

Tratamentos especificos: Tratamentos medicamentosos para afeccdes mamarias benignas.

Orientagdes especificas: Orientacdes de prevengdo primaria ao cancer de mama, orientacdo ao aleitamento mater-
no, rastreamento do cancer de mama, orientacoes a populagao de alto risco.

Encaminhamentos: A outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Combate ao cancer de mama em equipe multiprofissional — prevencao primaria,

secundaria e terciaria. Incentivo ao aleitamento materno.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Cirurgias estéticas e reconstrutivas mamarias e tratamento clinico e cirrgico
para o cancer de mama.

Riscos potenciais em caso de falhas:

® Perda temporal da janela de oportunidade para o inicio do tratamento primario do cancer de mama;

e Aumento das taxas de morbidade e mortalidade por cancer de mama;

® Abandono do aleitamento materno.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, construcao de planos de cuidados, procedimentos, comunicacao e registro, trabalho em equipe, ética e profis-

sionalismo, segurancga da paciente e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Anatomia e fisiologia das glandulas mamarias e drenagem linfatica, aleitamento materno, afec-
¢Oes mamarias benignas e malignas mais prevalentes (mastalgia ciclica e aciclica, alteragdes funcionais, cistos e
nodulos mamarios, processos infecciosos e inflamatérios, fluxo papilar e cAncer de mama), exames diagndsticos em
mastologia e classificacdo BI-RADS, estadiamento do cancer de mama, modalidades terapéuticas para o cancer de

mama e sua sequéncia no tratamento, e politicas pUblicas no combate ao cancer de mama.
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e Habilidades: Realizar adequadamente o aconselhamento no aleitamento materno; realizar avaliagdo, elaborar diagndstico
diferencial e estabelecer o tratamento inicial nas patologias mamarias benignas; identificar mulheres de alto risco para o
cancer de mama utilizando dados clinicos e modelos de célculo de risco e elaborar planos de cuidado no nivel de atencao
primaria; propor medidas de prevencao primaria para pacientes de alto risco para cancer de mama; orientar o rastreamento
do cancer de mama em nivel de atengdo primaria; realizar procedimentos de baixa complexidade, além de procedimentos
de investigacdo inicial de afeccdes mamarias; realizar procedimentos cirlrgicos de maior complexidade relacionados as pa-
tologias mamarias; acompanhar e prestar assisténcia adequada no pos-operatorio de cirurgias mamarias (oncologicas ou
no); propor medidas de acompanhamento de pacientes submetidas a tratamento oncoldgico de cancer de mama.

® Atitudes: Elaborar planos de acompanhamento, encaminhamento e tratamento em casos de anormalidade do
exame clinico, mamografia ou ultrassonografia, indicando, quando necessario, o tipo de bidpsia ideal para cada
situagdo; utilizar abordagem multidisciplinar e hierarquizada (nos niveis primario, secundario e terciario de atengao)

para pacientes com patologias mamarias complexas.

EPA 12: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS DISFUNC,'()ES DO ASSOALHO PELVICO

Especificagoes

Contexto: Ambulatorio, centro cirirgico e enfermaria.

Consulta clinica: Atendimento a mulher que apresenta disfuncdes do assoalho pélvico.

Exames especificos (solicitagio e interpretagao): Uretrocistoscopia e estudo urodinamico.

Procedimentos: Correcao cirUrgica de incontinéncia urinaria de esforco, correcao cirUrgica de prolapso genital (col-
poplastia anterior, colpoplastia posterior, perineoplastia, histerectomia vaginal por prolapso uterino e colpocleise) e
histerectomia vaginal sem prolapso.

Tratamentos especificos: Tratamento clinico da incontinéncia urinaria e manejo de pessarios para prolapso genital.
Orientacoes especificas: Orientacdo de medidas comportamentais e orientacdo de exercicios perineais.
Encaminhamentos: Fisioterapia e outras especialidades.

Atividades em grupo ou equipe: Orientacdes educacionais e prevencao das disfuncdes do assoalho pélvico.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Tratamento de fistulas 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.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, planejamento terapéutico, execucao de habilidade técnica proposta, comunicacdo e registro, ética e profissio-

nalismo, seguranca da paciente e atuacdo no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Demonstra conhecimento basico sobre fisiologia e anatomia funcional do assoalho pélvico; for-
mula diagndstico diferencial das desordens do assoalho pélvico.

® Habilidades: Avalia e interpreta adequadamente os resultados dos exames de investigacao das desordens do
assoalho pélvico, tais como exames de imagem em uroginecologia, manometrias, estudo urodindmico e ure-
trocistoscopia; identifica novos planos de cuidado para as condicdes de insucesso terapéutico 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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e Atitudes: |dentifica as necessidades de tratamento multiprofissional nas desordens do assoalho pélvico e mobiliza

a equipe multiprofissional envolvida.

EPA 13: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NA DOR PELVICA CRONICA

Especificagoes

Contexto: Ambulatorio e centro cirlrgico.

Consulta clinica: Avaliacdo e acompanhamento de mulheres com queixa de dor pélvica cronica.

Exames especificos (solicitagao e interpretagao): Ultrassonografia pélvica, tomografia abdominal, ressonancia pélvi-
ca e outros exames para o diagnostico diferencial de dor pélvica cronica.

Procedimentos: Videolaparoscopia diagndstica/cirirgica e com realizagado de procedimentos simples (cistos ovarianos,
adesidlise).

Tratamentos especificos: Tratamento hormonal e ndo hormonal da dor pélvica cronica.

Orientagoes especificas: Atividade fisica e orientacdo nutricional.

Encaminhamentos: Fisioterapia, psicologia, nutrigdo e outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de apoio.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Disfuncoes sexuais e dispareunia.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e piora da qualidade de vida.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, procedimentos, planejamento terapéutico, execucao de habilidade técnica proposta, comunicagao e registro,

ética e profissionalismo, seguranca da paciente e atuacio no sistema de saUde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias (matriz de competéncia)

e Conhecimentos: Demonstra conhecimento basico sobre fisiologia e anatomia funcional da pelve; formula diag-
nostico diferencial da dor pélvica cronica.

¢ Habilidades: Realiza exame fisico com manobras voltadas para avaliacdo de dor péhvica, avalia e interpreta adequadamente
os resultados dos exames de investigacao 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.

e Atitudes: Identifica as necessidades de tratamento multiprofissional na dor pélvica cronica e mobiliza a equipe

multiprofissional envolvida.

EPA 14: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NO SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Especificagoes

Contexto: Ambulatério, unidades de pronto atendimento, centro cirdrgico e enfermaria.

Consulta clinica: Avaliacio clinica do sangramento uterino anormal (SUA). Diferenciacao entre SUA agudo ou croni-
co. Diagnostico de causas estruturais e ndo estruturais.

Exames especificos (solicitacao e interpretagao): Quantificar a perda sanguinea, afastar causas gestacionais, exames
especificos de investigagao das causas estruturais/ndo estruturais do SUA

Procedimentos: Bidpsias para avaliagao endometrial (Pipelle, Novak, curetagem) e histeroscopia com biépsia dirigida.
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Tratamentos especificos: Indicacdo de tratamento cirUrgico para SUA de causa estrutural. Indicagio de tratamentos
medicamentosos hormonais e nao hormonais para SUA.

Orientagdes especificas: Observacao e registro das perdas sanguineas. Sinais de alerta para instabilidade hemodinamica.
Encaminhamentos: Interconsulta com outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: NDN.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Realizacdo de procedimentos cirlrgicos ou propedéutica complementar de
maior complexidade, investigagao e tratamento de outras irregularidades menstruais.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade, piora na qualidade de vida da paciente, sequelas na
salde reprodutiva, infertilidade e risco de morte.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, comunicacao interdisciplinar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e profissionalismo,

seguranca da paciente e comunicagao de mas noticias.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Diagndstico dos quadros de SUA agudo e cronico e diferenciacdo das possiveis causas estrutu-
rais e nao estruturais relacionadas ao SUA

e Habilidades: Indicacdo do tratamento cirUrgico adequado para causas estruturais de SUA ou refratarios a outros
tipos de tratamentos, prescricao e acompanhamento dos tratamentos medicamentosos hormonais e nao hor-
monais e manejo de seus efeitos adversos e abordagem de casos criticos ou de risco associados a instabilidade
hemodinamica da paciente.

e Atitudes: Lideranca no atendimento integral a paciente com SUA, interagdo com equipe multiprofissional e inter-
disciplinar, comunicagdo de mas noticias e atendimento a mulher com SUA com seguranca, eficiéncia e respeito

EPA 15: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NA
CONTRACEPCAO E PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Especificagoes

Contexto: Atencao primaria, ambulatério e centro cirlrgico.

Consulta clinica: Consulta para planejamento reprodutivo (concepcao e contracepcao).

Exames especificos (solicitagio e interpretagao): NDN.

Procedimentos: Insercio e retirada de dispositivos intrauterinos (hormonais e ndo hormonais), insercao e retirada de
implante subcutaneo e realizacdo de laqueadura tubaria.

Tratamentos especificos: NDN.

Orientagoes especificas: Aconselhamento sobre concepcao e fertilidade. Aconselhamento sobre uso correto de
métodos contraceptivos, contraindicacoes, vantagens e desvantagens, eficacia e efeitos adversos dos métodos con-
traceptivos. Orientacdo sobre esterilizagdo cirlrgica voluntaria, de acordo com a legislagdo vigente.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de aconselhamento e planejamento familiar.

Limitagoes
Atividades n3o incluidas nesta EPA: Insercio de dispositivo intrauterino (DIU) pos-parto.
Riscos potenciais em caso de falhas: Gravidez nao planejada e aumento da morbimortalidade materna e fetal.
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Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Consulta clinica, investigacdo e raciocinio clinico, cons-
trucao de plano de cuidados, procedimentos, comunicacao e registro, ética e profissionalismo, seguranca da paciente

e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Opcdes de métodos contraceptivos hormonais e ndo hormonais, sua indicacao, eficacia, reversi-
bilidade, forma de uso, riscos, beneficios, complicagdes, contraindicagdes e elegibilidade (incluindo a contracepgao
de emergéncia), e aspectos ético-legais dos métodos contraceptivos definitivos.

e Habilidades: Aconselhamento sobre a eficacia, riscos, beneficios, complicagdes e contraindicacdes e métodos
contraceptivos disponiveis, avaliacado das preferéncias e condicdes de uso pela paciente, prescricdo, orientacao e
aconselhamento sobre o uso dos métodos contraceptivos reversiveis e sobre os procedimentos de esterilizagdo
feminina e masculina, orientacdes especificas sobre contracepcao para pacientes com condicdes clinicas especiais
que dificultam a contracepcdo, insercdo de DIU e implante contraceptivo subdérmico, realizagdo de laqueadura
tubaria e manejo das complicaces decorrentes da utilizagdo de métodos contraceptivos

e Atitudes: Construcdo 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 favoraveis para anticoncepgao definitiva, e reconhecimento da necessidade e transferéncia de pacientes

com complicacdes graves relacionadas ao uso de métodos contraceptivos.

EPA 16: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE EM GINECOLOGIA ENDOCRINA

Especificagoes

Contexto: Atencdo primaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento de mulheres que apresentam queixas relacionadas a disfungoes
hormonais (amenorreia, anovulacao cronica, galactorreia, acne, hirsutismo, hipotireoidismo, sindrome metabdlica e
tensdo pré-menstrual).

Exames especificos (solicitagao e interpretagao): Ultrassonografia transvaginal, dosagens hormonais, testes funcio-
nais e investigagao da sindrome metabdlica. Densitometria 0ssea, exames de imagem de sela tircica, caridtipo banda
G e pesquisa do X fragil.

Procedimentos: NDN.

Tratamentos especificos: Tratamento das disfuncdes hormonais do eixo reprodutivo, sindrome metabdlica, hiperpro-
lactinemia, hiperandrogenismo e sindrome dos ovarios policisticos.

Orientagdes especificas: Mudangas de estilo de vida (dieta e atividade fisica) e registro dos ciclos menstruais.
Encaminhamentos: Nutricionistas, psicologos, educador fisico e outras especialidades médicas.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de promocio a salde.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Investigacdo e tratamento da infertilidade conjugal, sangramento uterino anor-
mal, desordens hormonais da infancia e puberdade, e climatério.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da morbidade e piora da qualidade de vida.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Consulta clinica, investigacdo e raciocinio clinico, cons-
trucdo de plano de cuidados, comunicacao e registro, ética e profissionalismo, seguranga da paciente e atuagdo no
sistema de salde.
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Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Anatomia pélvica e das estruturas envolvidas na regulagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-ovaria-
no, fisiologia do ciclo menstrual, impacto de endocrinopatias ndo ginecoldgicas sobre o funcionamento adequado
do sistema reprodutivo, desenvolvimento puberal normal e anormal, fisiopatologia da anovulacao hiperandrogé-
nica, diagndstico diferencial das endocrinopatias virilizantes, diagndstico diferencial das amenorreias primarias e
secundarias, diagnostico de distUrbios alimentares, fisiopatologia e tratamento da hiperprolactinemia, efeitos do
hipoestrogenismo sobre a saUde feminina e seu impacto sobre a massa 0ssea, resposta sexual feminina e aspectos
biopsicossociais da construcao da sexualidade, familiaridade com os principais farmacos utilizados em ginecologia
endocrina (suas indicagdes e contraindicacoes), investigagao do casal infértil, diagnostico e abordagem clinica de
malformacoes mullerianas.

e Habilidades: Aconselhamento sobre o ciclo menstrual normal e periodo fértil; investigacdo e manejo de afecgdes
enddcrinas mais prevalentes em equipe multiprofissional: prescricao e acompanhamento de ciclos induzidos para
procedimentos de reproducio assistida de baixa complexidade; orientacio (técnica de Frank) e acompanhamento
de pacientes com agenesia vaginal e malformacoes do seio urogenital.

e Atitudes: Construgao de um plano de cuidados, compartilhado com a paciente, das condicoes e afeccoes relacio-
nadas a ginecologia enddcrina, infertilidade, disfungoes sexuais e malformagoes do seio urogenital e transferéncia

de pacientes para servicos especializados, se necessario.

EPA 17: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE DO CASAL INFERTIL

Especificagoes

Contexto: Ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento de casais inférteis e em situacoes especiais (casais homoafetivos, trans-
géneros e individuos que desejam gestacao monoparental) e mulheres com histérico de perdas gestacionais recorrentes.
Exames especificos (solicitagdo e interpretacdo): Exames de investigacio da reserva ovariana e fatores ovulatorio,
uterino, tuboperitoneal e masculino e causas relacionadas a perda gestacional recorrente.

Procedimentos: Histeroscopia diagnostica e bidpsia de endomeétrio.

Tratamentos especificos: Planejamento, prescricdo e acompanhamento de ciclos induzidos para procedimentos de
baixa complexidade, incluindo inducdo da ovulacdo com indutores orais; tratamento de pacientes com sindrome do
hiperestimulo ovariano.

Orientacoes especificas: Orientacdo sobre os principais procedimentos terapéuticos utilizados e chances de sucesso
no tratamento da paciente infértil (inseminac3o intrauterina, fertilizacao in vitro convencional e injecao intracitoplas-
matica de espermatozoides, banco de sémen, ovodoacao e cessao temporaria do Utero); informacao aos pacientes
sobre os aspectos éticos e legais envolvendo técnicas de reproducio assistida.

Encaminhamentos: A servicos especializados em reproducao assistida; encaminhamento de pacientes de causas nao
oncoldgicas para preservacio da fertilidade masculina e feminina.

Atividades em grupo ou equipe: NDN.

Limitagoes

Atividades nao incluidas nesta EPA: Realizagio de procedimentos cirdrgicos, inseminagao intrauterina ou técnicas de
alta complexidade e propedéutica complementar especifica.

Riscos potenciais em caso de falhas: Insucessos terapéuticos decorrentes da desinformacdo e ma orientagdo dos

pacientes, aumento da morbidade na vigéncia da sindrome do hiperestimulo ovariano e multiparidade.
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Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, comunicacao interdisciplinar, com pacientes e familiares, registro, trabalho em equipe, ética e profissionalismo,

seguranga da paciente e comunicagado de mas noticias.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Diagnostico de infertilidade, fecundidade e fertilidade e diferenciagdo das possiveis causas rela-
cionadas ao problema; realizacao do aconselhamento reprodutivo e orientacao sobre a fertilidade natural; identifi-
cacdo de pacientes elegiveis para preservacao da fertilidade; orientacdo sobre os tratamentos de baixa e alta com-
plexidade disponiveis e suas técnicas adjuvantes; avaliagdo dos fatores de risco que comprometem os tratamentos
e a fertilidade futura da paciente.

e Habilidades: Interpretacdo de exames basicos da propedéutica de infertilidade; instituicdo e acompanhamento dos
tratamentos de baixa complexidade, como inducio da ovulagdo com indutores orais e injetaveis; reconhecimento
e abordagem dos pacientes com sindrome do hiperestimulo ovariano. Histeroscopia e bidpsia dirigida de endo-
métrio.

e Atitudes: Lideranca no atendimento integral & paciente infértil, interacdo com equipe multiprofissional e interdis-

ciplinar, comunicacdo de mas noticias e atendimento a paciente infértil com seguranca, eficiéncia e respeito.

EPA 18: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE GINECOLOGICA INFANTO-PUBERAL

Especificagoes

Contexto: Atencdo secundaria ou terciaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Criangas e adolescentes que apresentam queixas relacionadas a esfera de atuagao do ginecologista
e obstetra, incluindo os desvios do crescimento e desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, amenorreia
primaria, puberdade precoce e tardia, malformagdes do aparelho reprodutor feminino, traumatismos, neoplasias e
infeccdes do trato genital inferior, e distUrbios menstruais da puberdade.

Exames especificos (solicitagio e interpretagao): Dosagens hormonais (hormdnio tireoestimulante, hormanio foli-
culo-estimulante, prolactina e androgénios), cariotipo, exames de imagem (ultrassom e ressonancia magnética), exa-
me a fresco de secrecdo vaginal e radiografia de maos e punhos para avaliar idade 6ssea.

Procedimentos: Ninfoplastia, vaginoscopia e tratamento cirrgico do himen imperfurado.

Tratamentos especificos: Prescricdo de estrogénios, progestagénios e analogos de GnRH.

Orientagdes especificas: Calendario vacinal, higiene intima, prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis e
contracepgao.

Encaminhamentos: Outras especialidades médicas, psicologia e servico social.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de adolescentes.

Limitacoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Cirurgias corretivas de malformacdes mullerianas, abordagem de pacientes viti-
mas de abuso sexual (EPA 21) e sangramento uterino anormal (EPA 14)

Riscos potenciais em caso de falhas: Retardo de diagndstico e tratamento.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisicos, investigagao e raciocinio
clinico, construcado de plano diagndstico e terapéutico, comunicacao e registro, atuacao no sistema de salde, ética e

profissionalismo.
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Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

® Conhecimentos: Desenvolvimento puberal normal e anormal; resposta sexual feminina e masculina e aspectos
biopsicossociais da construcao da sexualidade, incluindo aspectos da orientagdo sexual e identidade de género;
amenorreia primaria e secundaria; sangramento uterino anormal; principais farmacos utilizados na ginecologia in-
fanto-puberal, suas indicacdes e contraindicacdes: estrogénios, progestagénios, androgénios e analogos de GnRH.

e Habilidades: Diagnostico diferencial, acompanhamento clinico e abordagem terapéutica multiprofissional: desen-
volvimento puberal anormal, amenorreias, anovulacdes cronicas, malformacdo milleriana e corrimentos vaginais.

e Atitudes: Abordagem clinica e acompanhamento de pacientes com agenesia vaginal e malformagoes do seio

urogenital.

EPA 19: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NO CLIMATERIO E SENESCENCIA

Especificagoes

Contexto: Atencdo primaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimentos de mulheres nos periodos da transicado menopausal, pés-menopausa e senescéncia.
Exames especificos (solicitagao e interpretagao): Aplicacio do Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), do questionario
SARC-F e dos questionarios de rastreamento de deméncia; densitometria 6ssea.

Procedimentos: NDN.

Tratamentos especificos: Terapia de reposicdo hormonal, terapia antifratura e suplementacdo de calcio e vitamina D.
Orientagoes especificas: Queixas comuns climatéricas, atividade fisica, alimentacdo saudavel e suplementacao, habi-
tos de vida, prevengao de queda, tratamento farmacologico para sintomas climatéricos, osteoporose e risco de fratura,
sobrepeso e obesidade.

Encaminhamentos: Outras especialidades médicas, nutricao e psicologia.

Atividades em grupo ou equipe: Grupos de pacientes do climatério; grupos de atividade fisica para fortalecimento

muscular e equilibrio.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Assisténcia a menopausa precoce.

Riscos potenciais em caso de falhas: Aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, obesidade, fraturas e de-
méncias, e piora na qualidade de vida das mulheres.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio

clinico, procedimentos e construgao de plano de cuidados.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Conhecimento sobre fisiopatologia da sindrome climatérica, osteoporose, sarcopenia e obesi-
dade; diagnostico e sequimento da sindrome climatérica, osteoporose, sarcopenia, deméncias e obesidade; terapia
hormonal, tratamento alternativo para sindrome climatérica, tratamento farmacolégico e preventivo para osteo-
porose e tratamento antiobesidade.

e Habilidades: Aplicacdo do FRAX e do SARC-F, avaliacao de circunferéncia abdominal e circunferéncia da pantur-
rilha, rastreamento de doencas cardiovasculares (ferramentas), interpretacao de densitometria 6ssea e interpreta-
cao de ultrassonografia transvaginal e mamografia.

e Atitudes: Dar assisténcia & mulher climatérica com ética e respeito; estimular prevengao quedas, casa segura e

habitos de vida adequados.
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EPA 20: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NAS DISFUNCéES SEXUAIS

Especificagoes

Contexto: Atencao primaria e ambulatorio.

Consulta clinica: Atendimento e acompanhamento de mulheres que apresentam queixas sexuais consequentes a
fatores anatémicos, hormonais, medicamentosos, psiquicos e/ou disforia de género.

Exames especificos (solicitacdo e interpretagao): Perineometria, diagndstico de pontos de gatilho de dor na regigo
pélvica e perineal, diagnodstico de disfuncao sexual decorrente de frouxiddo vaginal, questionarios de avaliacdo da
funcao sexual.

Procedimentos: Correcdo cirlrgica de frouxidao vaginal; bloqueio de pontos de gatilho de dor na parede vaginal com
injecdo de lidocaina.

Tratamentos especificos: Tratamento das disfuncoes sexuais consequentes a fatores anatomicos, hormonais, medi-
camentosos, psiquicos e/ou disforia de género.

Orientacoes especificas: Orientacdo quanto aos tabus sexuais, a fisiologia da resposta sexual e as questoes de géne-
ro. Aconselhamento dos casais sobre a fung3o sexual no periodo gestacional e puerpério.

Encaminhamentos: Avaliacdo de outras especialidades e outros profissionais de salde, como fisioterapeutas e psicologos.
Atividades em grupo ou equipe: Assisténcia as disfuncdes sexuais, inadequacdes e disforia de género em equipe

interdisciplinar especializada.

Limitagoes

Atividades n3o incluidas nesta EPA: Assisténcia em casos de dor pélvica cronica (EPA X, tratamento do prolapso
genital EPA X e tratamento dos sintomas climatérios EPA 18).

Riscos potenciais em caso de falhas: Atraso em diagnosticos, contribuindo para piora do quadro e morbidades se-
cundarias.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, construgao de plano de cuidados, procedimentos, comunicagao e registro, trabalho em equipe, ética e profis-

sionalismo, segurancga da paciente e atuacao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

® Conhecimentos: Ciclo menstrual normal, sistema enddcrino geral, assim como a metabolizagao dos esteroides
sexuais; inter-relacdo com a fisiologia normal do eixo neuroendocrino; resposta sexual feminina e masculina, as-
pectos biopsicossociais da construgao da sexualidade, incluindo aspectos da orientacao sexual e identidade de
género; disfuncdes sexuais; diagndsticos diferenciais da dor pélvica cronica; efeito dos principais farmacos sobre a
resposta sexual.

e Habilidades: Diagnostico diferencial, acompanhamento clinico e abordagem terapéutica interprofissional das dis-
funcoes sexuais de origem organica, psiquica e da disforia de género; cirurgia de ninfoplastia. Atendimento das
peculiaridades do homem e mulher trans.

e Atitudes: Postura adequada e sem preconceitos na abordagem de queixas sexuais e questoes de género.

EPA 21: PROMOVENDO ASSISTENCIA A SAUDE NA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Especificagoes

Contexto: Atencao primaria, maternidade, pronto atendimento e centro cirlrgico.
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Consulta clinica: Atendimento de mulheres vitimas de violéncia (fisica e sexual), reconhecimento de sinais de violéncia e
obtencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos casos de interrupcao da gravidez prevista em lei.
Exames especificos (solicitacdo e interpretagao): Teste de gravidez e sorologias para infeccoes sexualmente trans-
missiveis (ISTs).

Procedimentos: Coleta e preservacao de vestigios forenses de violéncia sexual, reparo de lesdes genitais traumaticas
e aborto medicamentoso ou cirlrgico, quando previsto em lei.

Tratamentos especificos: Profilaxia de ISTs e gravidez indesejada (métodos contraceptivos).

Orientagdes especificas: Orientacdo quanto a protecao, direitos e aspectos legais relacionados a violéncia contra a
mulher.

Encaminhamentos: Para 6rgaos de apoio, a rede de salde e acompanhamento interdisciplinar.

Limitagoes

Atividades nao incluidas nesta EPA: Abordagem especifica das ISTs EPA 8 e urgéncias ginecoldgicas e obstétricas
EPA X/EPA X

Riscos potenciais em caso de falhas: Complicacdes em decorréncia de aborto, infecgdo, aquisicao de ISTs, sequelas
fisicas e psicoldgicas decorrentes da ma assisténcia em casos de violéncia.

Dominios de competéncias mais relevantes para esta EPA: Historia clinica, exame fisico, investigacdo e raciocinio
clinico, comunicacdo e registro, construcao de plano de cuidados, procedimentos, ética e profissionalismo, trabalho em
equipe, sequranca da paciente e atuagao no sistema de salde.

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias

e Conhecimentos: Anatomia do assoalho pélvico, fisiologia da gravidez politicas nacionais sobre a assisténcia a
mulher vitima de violéncia, interpretagdo de exames complementares, rede de salde e profilaxia das ISTs e de
gestagao proveniente de estupro.

¢ Habilidades: Acolhimento da mulher vitima de violéncia, prescrigao, orientacao e aconselhamento da profilaxia das
ISTs e métodos contraceptivos, realizacio de interrupcao de gestacao prevista em lei por medicamento, aspiracao
manual intrauterina ou cirurgia, manejo das complicagoes provenientes do aborto previsto em lei.

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