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1. ASSUNTO

1.1. A presente Nota Técnica estabelece subsidios para gestores(as) e
profissionais de salde na organizacao e qualificacdo do cuidado integral a saude das
pessoas em periodo de transicao para a menopausa, menopausa e pds-menopausa
no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), considerando uma abordagem
centrada na pessoa, orientada pela equidade e baseada em evidéncias.

2. ANALISE
2.1. Contexto e relevancia para o Sistema Unico de Saude (SUS)

2.1.1. Considerando a expectativa de vida das mulheres no Brasil, estima-se
gue mais de um terco da vida seja vivenciado apdés o inicio da transicao
menopausal. Projecbes do IBGE indicam que, em 2026, o pais contara com
aproximadamente 37 milhdes de mulheres entre 40 e 65 anos. A menopausa € um
processo fisiologico do envelhecimento, que produz alteragcdes no corpo, e estima-
se que entre 20% e 30% das mulheres podem apresentar sintomas moderados ou
graves que impactam na qualidade de vida, saude mental e funcionalidade,
especialmente, qguando nao manejadas de forma adequada (HICKEY et al., 2024).

2.1.2. Apesar dessa relevancia, persistem desafios relacionados a organizacao
do cuidado, a producao de dadose a qualificacdo das praticas profissionais, com
predominio histérico de abordagens fragmentadase , por vezes, excessivamente
medicalizantes. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer a qualificacao
profissional, a organizacao do cuidado na APS e a producao e uso de informacdes
em salde, de modo a subsidiar decisdes clinicas e de gestdo mais adequadas as
necessidades das usuarias.

2.2. Fundamentacao técnica

2.2.1. A transicdo menopausal corresponde ao periodo de alteracdes
hormonais progressivas que antecede a menopausa, podendo iniciar-se varios anos
antes da Uultima menstruacao e sendo frequentemente acompanhada por mudanca
no padrao menstrual e por diferentes manifestacdes clinicas. A menopausa é
definida clinicamente como a auséncia de menstruacao por 12 meses consecutivos,
sendo um diagndstico retrospectivo. A idade de ocorréncia varia em média entre 48
e 52 anos de idade, conforme fatores bioldgicos, sociais e contextuais.

2.2.2. As manifestacdes mais frequentes durante o periodo menopausal e a
menopausa podem incluir fogachos, sudorese noturna, alteracdées do sono e do
humor, sintomas geniturindrios e dores osteoarticulares. O diagndstico é clinico,



baseado na idade, na irregularidade menstrual e nas manifestacdes apresentadas,
nao sendo indicada a realizacao rotineira de exames laboratoriais hormonais em
mulheres acima de 40 anos, exceto em situacdes especificas.

2.2.3. Mulheres negras, por exemplo, tendem a apresentar inicio mais precoce,
maior intensidade e duracao dos sintomas, pior qualidade do sono, maior dor
corporal e maior risco de doencas cardiovasculares, além de menor acesso ao
cuidado e as terapias disponiveis. Essas desigualdades se somam a maior
sobrecarga de trabalho e de cuidado, maior frequéncia na chefia de lares e na
condicao de maes solo, além de menores niveis de escolaridade e maiores taxas de
pobreza, impactando diretamente sua salude e a forma como vivenciam o
envelhecer e a transicao menopausal. Aliado a isso, a influéncia do racismo
estrutural e de outros determinantes sociais, reforcando a necessidade de sua
visibilizacao e enfrentamento na organizacao do cuidado, com respostas oportunas
e equitativas no ambito do SUS (GREEN; SANTORO, 2009).

2.2.4. Evidéncias internacionais também apontam, que a experiéncia da
menopausa € o manejo dos sintomas variam conforme o contexto sociocultural,
sendo influenciados por valores culturais, normas sociais e acesso a informacao.
Estudos indicam diferencas entre paises europeus quanto a intensidade dos
sintomas e qualidade de vida, enquanto pesquisas na Asia apontam maior tendéncia
a0 nao uso de medicacao, com uso de praticas tradicionais. Esses achados reforcam
gue a menopausa nao deve ser compreendida apenas sob a perspectiva biomédica,
exigindo a incorporacao de dimensdes culturais e sociais no cuidado e no processo
de envelhecimento (GENAZZANI et al.,, 2006; HUANG et al.,, 2010; PERIANES;
KISSLING, 2020).

2.2.5. No entanto, ainda predomina na literatura uma abordagem centrada em
explicacdes bioldgicas, com limitada incorporacao dos determinantes sociais da
salde e suas interseccionalidades. Esse viés contribui para uma compreensao
parcial da experiéncia menopausal, favorecendo uma construcao social do
envelhecimento associada a estigmas, que por consequéncia influenciam na forma
como o0s sintomas sao percebidos e manejados nesta etapa, culminando em
excessiva medicalizacao e invisibilizacao das necessidades de cuidado (GENAZZANI
et al., 2006; HUANG et al., 2010; PERIANES; KISSLING, 2020).

2.3. Estratégia de Cuidado na APS

2.3.1. A APS, como coordenadora do cuidado e a porta de entrada preferencial
do SUS, desempenha papel central na organizacao da atencao a saude durante a
transicao menopausal e pds-menopausa. O cuidado deve ser estruturado como uma
linha de cuidado, garantindo continuidade, integralidade e articulacao entre os
diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), a partir das necessidades das
usuarias. As estratégias de cuidado devem considerar:

2.3.1.1. Escuta qualificada e avaliacao integral: ambas estratégias
fundamentais para compreender a experiéncia singular de cada mulher, pois
permitem identificar o nivel de conhecimento, dldvidas e crencas da usudria sobre a
menopausa. A escuta qualificada, portanto, € o caminho para aeducacao em saude
e para a promocao daautonomia, do autocuidado e da qualidade de vida. A
avaliacao integral, por sua vez,deve adotar abordagem biopsicossocial,
considerando condicdes de vida, territério, rede de apoio, habitos e saude mental,
além dos fatores de risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

2.3.1.2. Promocao da saude e autocuidado: constitui eixo estruturante da
atencao, com foco em estratégias nao farmacoldgicas para prevencao de agravos e
envelhecimento saudavel. Destacam-se alimentacao baseada em recomendacodes do



Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e praticas regulares de atividade fisica.
Essas acdes constituem base do cuidado e contribuem para o bem-estar e qualidade
de vida, incluindo cuidado com o sono, manejo do estresse, reducao do consumo de
alcool e cessacao do tabagismo.

2.3.1.3. Manejo clinico: o cuidado deve combinar estratégias nao
farmacoldgicas e, quando indicado, terapias medicamentosas, sempre a partir de
avaliacao individualizada e decisao compartilhada. A terapia hormonal é
considerada opc¢ao eficaz para sintomas vasomotores moderados a intensos e para
sintomas geniturinarios persistentes, especialmente em mulheres com menos de 60
anos, desde que nao haja contraindicacdes e apds analise de riscos e beneficios, nao
sendo recomendada para prevencdo primaria de doencas cronicas. No ambito do
SUS, encontra-se disponivel o estriol tépico vaginal (1 mg/g) para o manejo da
sindrome geniturinaria da menopausa, particularmente em casos de ressecamento
vaginal. Além disso, medicacdes nao hormonais, como antidepressivos, podem ser
utilizadas no manejo de sintomas, especialmente quando a terapia hormonal é
contraindicada ou nao desejada, constituindo alternativas terapéuticas eficazes e
seguras, sem que isso represente uma abordagem inferior de cuidado. A aquisicao e
dispensacao dos medicamentos sdao de responsabilidade de estados, municipios e
Distrito Federal, no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), cabendo aos gestores a organizacao da oferta conforme as necessidades
locais. Destaca-se que estao em analise processos de atualizacao da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), visando a ampliacao e qualificacao
das opcbes terapéuticas disponiveis. Ressalta-se que as estratégias nao
farmacoldgicas devem constituir a base do cuidado, com impacto comprovado na
promocao da saude e na qualidade de vida. Nesse contexto, as Praticas Integrativas
e Complementares em Saulde (PICS) podem ser incorporadas como abordagem
complementar, fortalecendo o cuidado integral, continuo e centrado na pessoa.

2.3.1.4. Abordagem multiprofissional: o cuidado deve envolver atuacao
integrada  de diferentes profissionais, considerando as necessidades clinicas,
psicossociais e territoriais. As equipes multiprofissionais (eMulti) atuam de forma
integrada, ampliando a capacidade resolutiva da APS, por meio do apoio
matricial, atendimentos compartilhados e desenvolvimento de acdes coletivas.

2.3.1.5. Autonomia e educacao em saude: a educacao em salde deve ser
orientada a ampliacdao da autonomia, promovendo o acesso a informacao
qualificada e apoiando as mulheres na tomada de decisdes informadas sobre seu
cuidado, fortalecendo o autocuidado ao longo da transicao menopausal e poés-
menopausa.

3. RECOMENDACOES PARA AS EQUIPES DA APS
3.1. Recomenda-se as equipes da APS:

| - Considerar a transicdo menopausal na avaliacao clinica a partir
dos 40 anos, especialmente diante de alteracdes menstruais,
fogachos, disturbios do sono, humor, sintomas geniturinarios e
manifestacdes associadas utilizando consultas individuais e atividades
coletivas para identificacao precoce das necessidades e ampliacao do
acesso a informacao qualificada;


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/@@download/file

Il - Avaliar as condicdes de vida, o contexto social e territorial, bem
como fatores de risco a saude, incluindo estado nutricional, consumo
alimentar e inseguranca alimentar;

I - Ofertar informacdes qualificadas e baseadas em evidéncias
sobre a menopausa como parte do envelhecimento, incluindo
orientacdes sobre autocuidado, alimentacdao adequada e sauddvel,
atividade fisica e outras estratégias de promocao da saude;

IV - Realizar manejo clinico inicial, com orientacao sobre estratégias
nao farmacoldgicas e, quando indicado, avaliacao para uso de terapias
medicamentosas disponiveis no SUS, com analise individualizada de
riscos e beneficios e decisao compartilhada;

V - Possibilita ro acompanhamento longitudinal, com
monitoramento das condicdes de saude, prevencao de agravos e
articulacao com a Rede de Atencao a Saude (RAS) quando necessario;

VI - Desenvolver acdes coletivas e educativas, favorecendo o
compartilhamento de experiéncias e o fortalecimento do autocuidado;

VIl - Registra radequadamente os atendimentos e acdes nos
sistemas de informacao da APS, contribuindo para o cuidado, o
monitoramento e o planejamento em saude.

4. INICIATIVAS DE QUALIFICACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

4.1. A qualificacdo profissional e a educacao permanente em saude sao
estratégicas para fortalecer a pratica clinica e a organizacao do cuidado na APS. O
Ministério da Saude tem desenvolvido iniciativas voltadas ao apoio técnico as
equipes e a ampliacao do acesso a informacdes qualificadas, entre as quais se
destacam:

a) Curso autoinstrucional “Cuidado da Saude durante a Transicao para
a Menopausa e Pés-Menopausa na Atencao Primaria a Saude (APS)”:

https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/index.php;

b)A 12 Mostra Nacional de Boas Praticas no Cuidado a Menopausa no
SUS;

c) Webinario “Quando a informacao acolhe: o papel da APS no cuidado
a_menopausa, direitos e bem-estar";

d)Atualizacdao do “Manual de Atencao as Mulheres na Transicao
Menopausal e Menopausa”, diretriz nacional de referéncia para a
orientacao das praticas de cuidado, em vias de publicacao.

4.2. Essas acdes visam ampliar o acesso a informacdes qualificadas, apoiar a
tomada de decisao baseada em evidéncias e fortalecer a organizacdao do cuidado
integral.

5. REGISTRO DAS INFORMACOES EM SAUDE

5.1. O registro qualificado das informacdes é essencial para ampliar a
visibilidade epidemioldgica e subsidiar o planejamento em saude. Em 2025, foram
registrados cerca de 1,4 milhao de atendimentos, o que corresponde a
aproximadamente 4% da populacao estimada, apesar de um aumento em relacao a
2024, indicando possivel subdimensionamento das necessidades de cuidado.

5.2. Recomenda-se o uso adequado dos sistemas e-SUS APS (PEC e CDS),
com preenchimento completo das informagdes, incluindo classificacées clinicas e
dados sociodemograficos, como raca/cor, com uso adequado das classificacdes


https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/index.php
https://www.youtube.com/watch?v=J-a55Of8hDM
https://www.youtube.com/watch?v=uiCULzCszlU&t=729s

CIAP-2 e CID-10 e preenchimento completo das informacdes assistenciais. O
aprimoramento desses registros é fundamental para ampliar a visibilidade
epidemioldgica, qualificar o monitoramento e o planejamento em saude e fortalecer
o cuidado longitudinal. Além disso, é essencial integrar os registros das atividades
coletivas e territoriais, assegurando sua articulacdo com o acompanhamento
individual das usuarias.

5.3. Desta forma, o registro dos atendimentos relacionados a transicao
menopausal, menopausa e pdés-menopausa deve ser realizado de forma qualificada
nos sistemas de informacao da APS, preferencialmente no Prontudrio Eletronico do
Cidadao (PEC) e na Coleta de Dados Simplificada (CDS), no ambito da Estratégia e-
SUS APS, contemplando o Modelo de Informacao de Atendimento Individual e o
Modelo de Informacdo de Procedimentos. Nos municipios que ainda nao utilizam o e-
SUS APS, recomenda-se assegurar o registro sistematico e completo das
informacdes em prontudrios locais ou sistemas préprios, garantindo posterior
integracdo ou migracao dos dados para as bases nacionais, quando possivel. A
qualificacao desses registros envolve o uso adequado de classificacdes clinicas,
como CIAP-2 e CID-10, aliado ao preenchimento completo das informacdes
assistenciais, contribuindo para a producao de dados em salde, o monitoramento
das acoes e o planejamento do cuidado.

5.4. Aspectos essenciais para qualificacao dos registros em saude:

| - Registrar atendimentos na APS relacionados a sinais, sintomas
e condicdes da transicao menopausal, menopausa e pds-menopausa;

Il - Identificar a demanda por faixa etaria, com atencao especial as
mulheres a partir dos 40 anos;

Il - Documentar prescricbes de terapias hormonais e nao
hormonais;

IV - Registrar a solicitacao e avaliacao de exames laboratoriais e de
imagem quando oportunos para avaliacao de disturbios metabdlicos
ou demais condicdes cronicas e adequados para determinados
rastreamentos, tais como cancer de mama e de colo do Utero;

V - Incluir atendimentos em cuidado compartilhado e atuacao
multiprofissional;

VI -  Registrar procedimentos realizados no contexto do cuidado;

VIl - Incluir avaliagdes antropométricas, condicdes de alimentacao e
nutricao, risco cardiovascular e acompanhamento de condicoes
cronicas;

VIII - Utilizar corretamente CIAP-2 (prioritario na APS) e CID-10,

evitando registros inespecificos, e registrar préaticas nao
medicalizantes, vinculo e continuidade do cuidado.

5.5. Para subsidiar o registro adequado do cuidado nesse periodo,
recomenda-se considerar os seguintes cédigos:

e Transicao menopausal / perimenopausa com sintomas

CIAP-2: X11 - Sinais/Sintomas da menopausa/climatério

CID-10: N95 - Transtornos da menopausa/perimenopausa, N95.8
- Outros transtornos especificados da menopausa e da



perimenopausa ouN95.9- Transtorno nao especificado da
menopausa e da perimenopausa

e Confirmacao de menopausa (12 meses de amenorreia)
CID-10: N95.1 - Estado da menopausa e do climatério feminino
e Sangramento pds-menopausa

CIAP-2: X12 - Hemorragia pés-menopausa
CID-10: N95.0 - Sangramento pds-menopausa

e Sindrome geniturinaria / vaginite atréfica
CID-10: N95.2 - Vaginite atréfica pés-menopausa
e Osteoporose pés-menopausa

CID-10: M80.0 - Osteoporose pds-menopausica com fratura
patoldgica ou M81.0 - Osteoporose pds-menopausica

e Condicoes associadas ou diagndsticos diferenciais

CID-10: E28 - Disfuncao ovariana, E28.3 - Insuficiéncia ovariana
primaria ou E28.9 - Disfuncao ovariana nao especificada

5.6. Além do registro dos atendimentos individuais e procedimentos no
campo SOAP, é fundamental preencher adequadamente os demais campos do
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), como visita domiciliar e territorial, cadastros
domiciliar, individual e territorial, atendimento odontoldgico, atividades coletivas e
vacinacao. Esses registros permitem acompanhar o perfil socioeconémico,
educacional, étnico-racial e de género da populacao, bem como condicdes de saude
bucal, situacao vacinal, uso de praticas integrativas e complementares e a
identificacao de pessoas acamadas ou com limitacdes nas atividades diarias.
Também é importante registrar o tipo e os temas das atividades coletivas realizadas
— como alimentacao, autocuidado em condicdes cronicas, prevencao do uso de
alcool, tabaco e outras drogas, envelhecimento, prevencao da violéncia, saude
bucal, salide mental e salde sexual e reprodutiva — de modo a qualificar o
monitoramento e subsidiar o planejamento de acdes de promocao da saude e
prevencao de riscos.

5.7. As atividades coletivas devem ser devidamente registradas, com
identificacao das participantes e qualificacao das informacdes, de modo a subsidiar
0 acompanhamento das usuarias. Recomenda-se sua articulacdo com o cuidado
individual, conforme necessidades identificadas, priorizando abordagens nao
medicalizantes e estratégias de promocdo da saude e fortalecimento do
autocuidado. Ao mesmo tempo, a fim de evitar abordagens que reforcem uma
perspectiva patologizante desta etapa da vida, recomenda-se que 0s registros sigam
acdes de promocao da saude e do cuidado coletivo, tais como:

5.7.1. Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS): nos
casos de procedimentos individuais, o registro deve ser realizado no campo de
intervencdes e/ou procedimentos clinicos. Em atividades coletivas, como grupos ou
outras acdes comunitarias, o registro deve ser feito no campo de praticas em salde,



selecionando outro procedimento coletivo e informando o cdédigo SIGTAP
correspondente a pratica ofertada. Para mais informacdes, acesse o video
“Registrando as PICS na estratégia e-SUS AB”.

5.7.2. Atividades educativas e grupos de promocao da saude:
considerando as acdes de promocado da alimentacao adequada e saudavel, praticas
corporais e atividade fisica, salde mental, dentre outras tematicas relevantes para a
promocao do bem-estar e da qualidade de vida nessa fase;

5.7.3. Atendimentos realizados por diferentes membros da equipe:
como agentes comunitarios de saude (ACS), técnica(o) em agentes comunitarios de
saude (TACS), técnica(o) de enfermagem, odontélogos(as), técnica(o) em saude
bucal (TSB), médica(o), enfermeira(o) e profissionais das equipes multiprofissionais
(eMulti), de modo a evidenciar a atuacao multiprofissional e a integralidade do
cuidado;

5.7.4. Acoes comunitdrias e intersetoriais: voltadas ao cuidado e ao bem-
estar das mulheres nessa fase da vida.

5.8. Destaca-se que o aprimoramento dos registros em saude na APS
representa uma oportunidade estratégica para dar maior Vvisibilidade as
necessidades relacionadas a transicao menopausal, menopausa e pds-menopausa. A
qualificacao dessas informacdes contribui para fortalecer o acompanhamento
longitudinal das usudrias, ampliar a capacidade de analise dos dados e subsidiar o
planejamento e a organizacao das acdes de saude. Ao incorporar esses registros de
forma mais consistente, as equipes potencializam a producao de informacdes
qualificadas e avancam na oferta de um cuidado mais integral, equitativo e centrado
nas necessidades das mulheres ao longo do curso de vida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1. A transicao menopausal, a menopausa e o periodo pds-menopausa
constituem etapas fisioldgicas do curso de vida e devem ser abordadas no SUS sob a
perspectiva do cuidado integral, baseado em evidéncias e sensivel as diferentes
realidades da populacdo. Nesse contexto, a APS desempenha papel estratégico na
identificacao de necessidades, no acompanhamento longitudinal e na articulacao de
acdes de promocao da saude, prevencao de agravos e manejo clinico.

6.2. A organizacao qualificada do cuidado nesse periodo requer o
fortalecimento das praticas assistenciais e o aprimoramento dos registros em saude,
elementos essenciais para ampliar a visibilidade das demandas, qualificar o
acompanhamento das usudrias e subsidiar o planejamento e a gestao das acdes no
SUS. Ao avancar na producao e uso de informacdes em saude, as equipes da APS
potencializam sua capacidade de resposta e contribuem para a consolidacao de um
cuidado mais integral, equitativo e alinhado as necessidades das mulheres ao longo
do curso de vida.
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