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que o servigo seja implementado baseado em evidéncia cientifica, se faz necessario:

1. Construir um modelo de cuidado fisioterapéutico em grupo para mulheres com DPC assistidas na APS;

II. Criar fluxo da fisioterapia para referéncia e para mulheres com dor pélvica cronica, gerando mudancas positivas na qualidade de vida das mulheres
acometidas pela endometriose e que tenha uma execugdo viavel aos membros da equipe multidisciplinar e da equipe de fisioterapia;

II1. Avaliar a viabilidade da implementagdo de atendimentos em grupo para mulheres com DPC na APS por meio da adesdo e desfechos relacionados a dor
e funcionalidade;

IV. Treinar a equipe para disseminagéo de informagdes sobre dor pélvica cronica (DPC), identificagdo e manejo em grupo dessas pacientes;

V. Avaliar a percepgdo dos fisioterapeutas sobre a implantagio do servigo-piloto de fisioterapia para DPC antes (periodo de capacita¢@o), durante (12 semanas
apos o inicio do grupo) e apds (6 meses apos o inicio do grupo);

VI. Formar grupos multidisciplinares sobre educagdo em dor;

VII. Implementar grupos de cinesioterapia para mulheres com dor pélvica contrarreferéncia de servigos de fisioterapia pélvica especializada no SUS (poli-
clinicas e ambulatorios hospitalares);

VIII. A criagdo de grupo de cinesioterapia para mulheres com DPC sera realizado de forma continua e ininterrupta, permitindo o ingresso de novas partici-
pantes a cada encontro, estruturar o funcionamento, estratégias, entre outras agdes.

4.4.3 Educacdo Fisica

A pratica regular de atividade fisica pode modular respostas inflamatorias, melhorar a regulagdo hormonal e reduzir sintomas associados a doenga, como
ansiedade e depressdo. Dessa forma, a Educaco Fisica ¢ uma aliada estratégica no enfrentamento da endometriose, tanto na sua prevengao quanto no seu
manejo clinico. Programas remotos com videos, aplicativos e telemonitoramento vém mostrando bons resultados em termos de acessibilidade e continuidade
do cuidado, especialmente, em contextos onde o atendimento presencial ¢ limitado.

A atuacdo da Educacao Fisica junto com a Fisioterapia ¢ fundamental para melhores resultados e eficacia das intervengdes. A supervisdo qualificada poten-
cializa os efeitos clinicos, promove maior adesdo e permite a individualizagdo do programa conforme o ciclo menstrual, niveis de dor e fadiga da paciente.
Além disso, a abordagem educacional integrada ao exercicio e informagdes sobre autocuidado.

4.5 Cuidado com a Saude Mental

A endometriose pode afetar significativamente a saide mental. O tratamento ¢ demorado, as dores e os efeitos colaterais dos medicamentos podem ocasionar
diversos problemas emocionais, sociais e de relacionamentos, levando a ansiedade, depressao, estresse e impacto na autoestima. O estresse diario de conviver
com a dor e a sensagdo de falta de controle sobre a propria satide podem desencadear ou intensificar a ansiedade.

O acompanhamento psicoldgico, pode ajudar a mulher a lidar com a dor cronica, elaborar emogdes negativas, lidar com questdes relacionadas a sexualidade e
infertilidade, além de fortalecer a autoestima e melhorar a comunicagdo com familiares e parceiros. Enfim, pode melhorar a qualidade de vida das pacientes,
promover o bem-estar emocional e auxiliar na adaptagdo a essa condigéo cronica.

4.5.1 Estratégias para o Cuidado a Saude Mental das Mulheres com Endometriose

I. Implementar as PICS e o apoio matricial da Rede de Atengao Psicossocial;

II. Garantir um espago seguro e acolhedor para livre expressao de sentimentos;

II1. Utilizar técnicas de respiragao e atengo plena, ajudam a reduzir o estresse € a trazer mais calma para a mente € o corpo;

IV. Psicoterapia (Rede de Atengdo Psicossocial): recomendada para quem convive com dor cronica, pois ajudam a modificar pensamentos negativos ¢ a
desenvolver estratégias para lidar com o estresse;

V. Fortalecimento da Rede de apoio: composta por familiares, amigos, terapeutas ou grupos de apoio de outras mulheres que enfrentam a mesma condigao.
5. Fortalecimento da Rede de Atengdo a Satude (RAS)

Quadro 8: Atividades de apoio e logistica consideradas suportes essenciais para o atendimento as demandas e logistica eficiente.

Sistemas de apoio Apoio Diagnéstico e Terapéutico: Realizagdo de exames complementares ao diagnostico e tratamento do paciente de acordo com as Diretrizes Clinicas, conforme necessidade
P e solicitagdo médica.
Assisténcia Farmacéutica: O acesso a medicamentos necessarios ao tratamento clinico do paciente, segue Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Endometriose,

conforme normatizagéo e incorporagdo das tecnologias pela CONITEC/Ministério da Saude.

A Portaria do Ministério da Saude n° 879, de 12 de julho de 2016, aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Endometriose, incorporando os farmacos F S_C

abaixo por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Sistema de informagao em Satide: Que possibilite integragdo, registro eletronico, todo e

o itinerario do paciente, Teleassisténcia. MISTO
Sistema logistico Acesso Regulado; Registro Eletronico/ Prontudrio; Regulagdo do acesso, controle e avaliagdo. ::ﬁlirprf:zn::

responsaveis

5.1 Assisténcia Farmacéutica FSC"C126081
A Assisténcia Farmacéutica desempenha um papel relevante no tratamento da endometriose, na sele¢do dos medicamentos, programagao, aquisi¢do, arma-
zenamento, controle, distribui¢do, dispensagdo, oferecendo o acesso de medicamentos para controlar os sintomas, dores e suprimir o crescimento de tecido
endometrial ectopico.

A Portaria n® 879, de 12 de julho de 2016, aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Endometriose, estabelece como opgdes terapéuticas
para Endometriose, os seguintes medicamentos:

Quadro 9: Opgdes Terapéuticas para Endometriose (PCDT) - Portaria GM N° 879, de 12 de julho de 2016.

o Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg - comprimidos ou drageas;

® Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL - suspensdo injetavel;

e Gosserrelina 3,6 mg ou 10,8 mg - seringa preenchida;

e Leuprorrelina 3,75 mg ou 11,25 mg - frasco-ampola, ou;

o Triptorrelina 3,75 mg ou 11,25 mg - frasco-ampola.

5.1.1 Acesso aos medicamentos

Os medicamentos que fazem parte do protocolo da Endometriose estdo contemplados em grupos conforme caracteristicas, responsabilidades, financiamento
e formas de organizagdo distintas.

Os medicamentos Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg comprimidos ou drageas e Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mL suspensio
injetavel contemplados no PCDT da Endometriose fazem parte do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Acesso: Farmacias das UBS (Unidades Basicas de Satide) indicadas pela gestdo municipal.

Os medicamentos do PCDT fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Acesso - A populagdo pode ter acesso por meio das farmacias dispensadoras de todos os municipios, que avalia, autoriza e dispensa os medicamentos pres-
critos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude no PCDT.

A solicitagdo desses medicamentos necessita de um Laudo de Medicamento Especializado (LME) e exames especificos para serem avaliados de acordo com
os critérios de inclusio e exclusdo no PCDT.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica da Endometriose, pode ser acessado no site da Secretaria da Satde do Estado https://www.saude.ce.gov.br/
wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Resumo_PCDTs.pdf

Além dos medicamentos preconizados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose, o SUS disponibiliza também por meio do Compo-
nente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e do Programa da Assisténcia Farmacéutica Secundaria (AFS), os medicamentos: Ibuprofeno 600 mg
comprimido; Amitriptilina 25 mg comprimido; Pregabalina 75 mg capsulas.

A populagdo pode ter acesso por meio das farmacias indicadas pela gestdo municipal, que, geralmente, se da nas farmacias das Unidades Basicas de Saude.
5.2 Regulag@o do Acesso, Controle e Avaliagdo

Objetiva a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos, seus respectivos
gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais. Independentemente da fila (exames ou consultas), a reorde-
nagdo da sequéncia de atendimento ¢ atualizada o mais precoce e, sempre (a0 maximo) que possivel, buscando o uso e a otimizagado dos recursos ofertados
a cada momento.

A regulagdo dispde de um conjunto de tecnologias para melhorar o acesso a saude: Telessaude , Telemedicina; Teleconsulta ; Teleconsultoria ; Telediagnds-
tico; Segunda Opinido Formativa ; Tele-educagio e Telerregulagio

6. Implantacdo da Linha de Cuidado

A implantagdo da Linha de Cuidado depende da organizacao da Rede de Atengdo a Satde, nos seus diversos aspectos:

e Dimensionamento de pessoal: Identificagdo da necessidade de profissionais em quantidade e disponibilidade de carga horaria;

o Sistema de apoio e logistica: Assisténcia Farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico, sistema de informagao, equipamentos, materiais,

insumos. Sistema logistico: Regulagdo, registro eletronico, prontudrio, transporte;

e Estabelecimento de normas, procedimentos, fluxos operacionais, protocolos, monitoramento e avaliagdo;

o Defini¢ao dos pontos de aten¢ao/referéncias para o atendimento as mulheres com Endometriose de forma articulada, pactuada no ambito das Regides de Saude.
Referéncias



