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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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saude@mirassol.sp.gov.br

Estado de S3o Paulo

PORTARIA N2 083, de 03 de setembro de 2024.

Aprova o Protocolo de Enfermagem na
Atencgdo Primdria a Saude da Mulher

O Secretério Municipal da Saude, no uso de suas atribuicées,

Considerando a Lei Federal n? 7.498/1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem;

Considerando a Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigdes para a promocio, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o Decreto n2 94.406/1987 que regulamenta a Lei Federal n®
7.498, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a regulamentacio do exercicio da
enfermagem;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que disp&e sobre a
organiza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n2 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova
a Politica Nacional de Promoc&o da Saude;

Considerando a Portaria n? 1.559/GM/MS, de 12 de agosto de 2008, que
institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satdde- SUS;

Considerando a Portaria n? 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo 3 Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria n? 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que
institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha.

Considerando a Portaria n? 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Ateng3o Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS).

Art. 12 - Fica aprovado, na forma do Anexo desta Portaria o Protocolo de
Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude da Mulher.

Art. 22 - Esta Portaria entr Vjgor na da ;
[ )

tario Municipal da Saude

i( ’ /

~Secr,
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ANEXO |

Protocolo de Enfermagem
na Aten¢ao Primaria a Saude
Saude da Mulher

Mirassol, 2024
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APRESENTACAO

Para que a Atencdo Basica — AB possa cumprir seu papel na Rede de Atencdo a Salde, é fur )
populacdo reconhecga que as unidades basicas de salde podem resolver grande parte de suas necessidades em salde. Para
isso, trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as
necessidades da populacéo.

O Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméaria — Salde da Mulher visa facilitar o acesso de uasuérias aos
servicos de saide e ampliar a resolutividade das equipes de satde. O presente documento tém enfoque clinico e de gestdo
do cuidado, e servem como subsidio para a qualificada tomada de decisdo por parte dos profissionais de salde, de acordo
com aspectos essenciais a produgdo do cuidado na AB. Trata-se de um instrumento potente para a implementacéo de boas
préticas e deve funcionar efetivamente como material de consulta no dia a dia dos profissionais de satde.

O presente trabalho é fruto da iniciativa dos profissionais da Secretaria Municipal de Salde, na perspectiva de
contribuir para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem e nortear as acfes dos profissionais de enfermagem nas
unidades de saude, seguindo os principios do SUS.

Acreditamos que este protocolo serd uma importante ferramenta para contribuir na organizagéo do trabalho, para
atualizagdo e alinhamento técnico frente as linhas de cuidados, promovendo novas habilidades na Assisténcia de
Enfermagem em toda Rede da Atencédo Basica.
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1. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO
Introdugéo

O céncer do colo do Gtero, também chamado de cancer cervical, é causado pela infeccdo persistente por
alguns tipos doPapiloma virus humano (HPV) (chamados de tipos oncogénicos) (INCA, 2019).

Sabe-se que o cancer de colo uterino é a quarta forma de neoplasia mais frequente no mundo na populagao
feminina. No Brasil, ele ocupa o terceiro lugar, sendo responsavel pela morte de 6.385 mulheres em 2017,
assumindo a quartaposicdo no nimero de mortes ocasionadas por cancer em pessoas do sexo feminino (INCA, 2019).

Em todo o mundo, estima-se que o nimero de casos de cancer de colo uterino chegue a 527.600 e
ocorram 265.000mortes por esta doenca. No Brasil, os dados revelam que, anualmente, sdo diagnosticados
15.590 novos casos, 0 que representa um risco estimado de incidéncia de 15,33/100.000 habitantes. Além disso,
estima-se que dos casosconfirmados para a doenca, 5.160 implicam em mortes (INCA, 2014).

Tendo em vista que o cancer cervical é uma doenca totalmente previsivel e, em muitos casos, insidiosa,
as acOes derastreamento sdo primordiais para a deteccdo de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero. O
enfermeiro tempapel fundamental para a consolidacdo da cobertura adequada do exame de prevencdo do cancer de
colo uterino, poisé um dos responsaveis pela realizacéo deste durante as consultas ginecoldgicas que realiza.

Atribuicdes do enfermeiro durante o rastreamento de cancer de colo de Utero (na assisténcia, nos grupos
educativose em domicilio) (BRASIL, 2013):

+ Realizar consulta de enfermagem e registrar sistematicamente os dados coletados;

+  Solicitar exames de acordo com os protocolos e diretrizes do Ministério da Satde/Inca;

+ Auvaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas;

+  Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, conforme protocolo de Infeccfes Sexualmente
Transmissiveis (IST) ou normas técnicas estabelecidas em protocolos;

+ Realizar cuidado paliativo, na Unidade Basica de Satde ou no domicilio, de acordo com as necessidades da usuéria;

+  Estimular acdes de prevencao dos fatores de risco, encorajando a pratica de sexo seguro por meio de
abordagem daprevengdo combinada (multiplos parceiros aumentam o risco da doenca);

+ Monitorar as coberturas de vacinacdo contra 0 HPV na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude;

+ Incentivar habitos de vida saudaveis, como alimentacdo adequada, abandono do uso de alcool, tabagismo
(a doenca estad diretamente relacionada ao namero de cigarros fumados) e outras drogas, e pratica de
exercicios fisicos regulares;

+  Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente para todos os membros da equipe;

+  Supervisionar (planejar, coordenar, executar e avaliar) a assisténcia de enfermagem no preparo e
esterilizacdo de materiais para assisténcia a mulher;

+ Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para a realizacdo da coleta de material para
exame dorastreamento do cancer de colo;

+ Realizar a coleta do exame citopatolégico do colo pelo método de Papanicolaou, atividade privativa do enfermeiro;

+  Monitorar populagdo feminina na faixa etaria para rastreamento no territorio;

«Acompanhar fluxos com os laboratérios de referéncia atentando-se para o prazo dos laudos, a
necessidade derecoleta, a inser¢do nos sistemas de producéo e acompanhamento (SISCOLO ou SISCAN);

+  Supervisionar equipe na busca de casos avaliados de risco que ndo comparecerem a Unidade, e realizar
visitadomiciliar a usuaria quando necessario.
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Atribuices comuns a Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem durante o rastreamento de cancer de
colo de Utero (na assisténcia, nos grupos educativos e em domicilio):

« Participar das acBes de prevengdo dos fatores de risco;

+ Incentivar habitos de vida mais saudaveis, como alimentacdo adequada, abandono do uso de alcool,
tabagismo (a doenga estd diretamente relacionada aos nimeros de cigarros fumados) e outras drogas, e
pratica de exerciciosfisicos regulares;

+ Realizar cuidado norteado por um plano assistencial elaborado pelo enfermeiro na Unidade de Saide ou no
domicilio, de acordo com as necessidades da usuéria;

« Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para a adequada realizacdo do exame citopatolégico;

« Contribuir, participar e realizar atividades de educacéo em salde;

« Auxiliar no encaminhamento dos exames (logistica da unidade).

Faixa etaria para o rastreamento do cancer de colo de Utero e das lesdes precursoras
Recomendaces para a coleta de exame citopatoldgico, de acordo com faixa etaria e quadro clinico da
usudria.

Inicio: 25 anos para mulheres que ja tiveram atividade sexual a até 64 anos para mulheres com
Idade ao menos dois exames negativos consecutivos nos Ultimos 5 anos.

Historico de histerectomia por causa de malignidade continua realizando anualmente,
independente da idade. OBS: histerectomia total por benignidade ndo precisa realizar o exame

Apds dois exames negativos com intervalos anuais, 0 exame devera ser feito a cada 3 anos.
Intervalo entre | Mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico: realizar dois

0S exames exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais.

Fonte: INCA, 2018

Para que seja conferida a cobertura do rastreamento da populacéo definida como alvo e sua efetividade, é
necessario que haja uma taxa de cobertura de, no minimo, 80% da populacgdo. Isso pode interferir diretamente
na mortalidade por cancer de colo do Utero, reduzindo pela metade a ocorréncia de 6bito por esta causa. (PADILHA,
ARAUJO; SOUZA 2017).

1.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro tem um papel singular no processo de promogao a salde, prevengdo e acompanhamento
do céancer decolo uterino, sendo a consulta de enfermagem uma ferramenta importante para adesdo a
acompanhamento a satde da mulher.

E necessario que as barreiras entre as mulheres pertencentes as populagdes vulneraveis como as em
situacdo de rua, privadas de liberdade, populagdo léshica, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou
transgéneros, queers e intersex (LGBTQI+), dentre outras, sejam minimizadas, para que elas tenham um
acolhimento integral e resolutivo levando emahsuas particularidades (BRASIL, 2016).

Desta forma, a equipe de enfermagem tem papel fundamental neste atendimento.

Anamnese: entrevista

Na entrevista focada, devemos coletar os dados pessoais, como 0 nome completo ou nome social, idade,
peso, altura, raca/cor, escolaridade, estado civil e ocupacdo atual.

Com relacdo aos antecendentes pessoais, se possui alguma doenca crénica, ou se j& teve algum tipo de
cancer, se ja fez alguma cirurgia, se faz uso de algum medicamento de uso continuo, se possui alergias, se a situagdo
vacinal esta atualizada, os antecedentes ginecoldgicos, idade da menarca, idade da primeira relagdo sexual, se ja
teve alguma IST, data da Gltima menstruacéo, tipo de fluxo, regular ou ndo, se utiliza algum método contraceptivo,
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orientacdo sexual,se tem vida sexual ativa, o tipo de parceria sexual, 0 nimero de parceiros nos ultimos 12 meses,
avaliar se a usuaria se encaixa em algum quadro de vulnerabilidade, seja ela por violéncia psicoldgica, econdmica,
fisica, sexual, emocional, abandono familiar ou do parceiro, se vive em situacdo de rua, se faz uso de algum tipo de
substancia quimica como alcool, drogas ilicitas, tabagismo, qual a queixa dela naquele momento e qual a duragéo,
0s antecedentes obstétricos, e familiares.

Entrevista para rastreamento do cancer do colo do Utero

Data: /___/___Horario:

Nome completo:

Nome social:

Idade: Raca/cor: Estado civil:

Escolaridade: Ocupacéo atual:

Coleta de dados

Antecedentes pessoais: (HAS, DM, CA, etc.):
Antecedentes ginecoldgicos: (IST, etc):
Antecedentes obstétricos: G PV C A Gemelaridade () Nulipara ()

Antecedentes familiares: (HAS, DM, CA, etc.)

Orientacdo sexual: heterossexual ( ) homossexual ( ) bissexual ( )
Menarca: anos Coitarca: anos Atividade sexual: sim( ) ndo ()
Parcerias sexuais: homem (') mulher () travesti/transexual ()

Numero de parceiros sexuais nos tltimos 12 meses:

DUM: MAC: Ha quanto tempo?

Uso de preservativo? feminino () masculino ()

N&o, por qué? Ciclo menstrual: regular (') irregular ()

Fluxo menstrual/quantidade: pequena ( ) média ( ) grande ()
Vulnerabilidades:

Violéncias: psicologica () fisica () econdmica ( ) sexual (') emocional ( )
Abandono familiar/parceiro ()
Situagdo de rua: sim (') ndo ()

Uso de substancias quimicas: alcool ( ) maconha () cocaina (') crack ( ) anfetaminas (') tabagismo ( ) ndo ()

Sim, ha quanto tempo? Quantidade/dia:

Drogas ilicitas injetaveis () Tempo de uso:

Drogas ilicitas inalaveis () Tempo de uso: Outros ()
Cirurgias:

Terapia medicamentosa:
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Alergia:

Imunizacgdo:

Queixas comuns:

Carimbo, assinatura
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Exame fisico especifico:
O exame fisico deve focar na investigacdo de sinais e sintomas que possam ser detectados e tratados

precocemente, na propria unidade ou através de encaminhamento a servicos de referéncia

Exame especifico para rastreamento do cancer do colo do Gtero

« Exame do abdome: inspecéo e palpagdo em busca de sinais de peritonite, massas abdominais, sinais doloro-
S0S;

« Exame da genitalia externa: inspecao da distribuicdo dos pelos pubianos, grandes labios, monte pubiano e
perineo; com as maos enluvadas, separar 0s grandes labios e inspecionar clitoris, meato uretral e abertura va-
ginal, observando cor da pele, se ha ulceracBes, nddulos labiais, secrecdo, prolapso uterino. Observar a area das
gléndulas de skene

« Exame vaginal e de colo uterino: observar caracteristicas do colo e parede vaginal, presenca de secre¢éo ou
lesdes, conforme descri¢do na técnica de coleta de exame citopatol6gico

« Toque vaginal bi manual: ndo deve ser realizado rotineiramente pelo enfermeiro, tendo sua execucéo res- trita
quando houver suspeita de cancer de colo uterino, doenca inflamatéria pélvica (DIP), sangramentos
disfuncionais, presenca de massas ou alteracdes detectadas a palpacio de abdome (FLORIANOPOLIS, 2017).
Quando recomendado, deveser realizado apds exame especular. Deve-se afastar labios maiores e menores,
introduzindo os dedos médio e indicador no canal vaginal, explorando as paredes vaginais, cérvice e fundo de
saco, pesquisando alteracfes e tumoragdes. A outra mao é posicionada sobre o baixo ventre da mulher,
realizando leve compressao, a fim de delimitar Gtero para posterior descricdo de sua forma, tamanho,
posicionamento, consisténcia e mobilidade. A dor a mobilizagdo do Utero pode ser sugestiva de DIP ou
endometrite/pelviperitonite;

«  Por fim, avaliar o tonus e a capacidade contratil da musculatura do assoalho pélvico.

Exame citopatoldgico do colo uterino

As lesdes precursoras do cancer do colo do Utero sdo assintomaticas e podem ser detectadas através da
realizacdo periddica do exame citopatolégico, principal estratégia de rastreamento utilizada no Brasil, e confirmadas
pelacolposcopia e exame histopatol6gico (INCA,2018).

O exame citopatoldgico é composto pela citologia cervical associado a outras técnicas, tais como: exame
clinico e especular.

Além disso, este exame é dependente do processamento clinico-laboratorial, que envolve a coleta
inadequada, preparagao defeituosa da lamina ou em erros de rastreio microscdpico e variagdo na interpretacao das
amostras coletadas pelos patologistas, que prejudicam as a¢Bes de rastreamento na populacéo.

Mulheres idosas e/ou menopausadas que ndo tem relacéo sexual ou apresentam atrofia da musculatura esta indicado o uso
de estriol topico.
e  Estriol creme vaginal — fazer uso de 1 medida via vaginal por 20 noites e apds 2 a 3 vezes na semana (dose
manutengao)
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Plano de cuidados

* Realizar encaminhamento dos casos que necessitam de avaliagdo nos servicos de
referéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pela gestdo municipal, estadual e/
ou federal.

« Seguir as recomendagdes:
« Lesdo suspeita ao exame especular;

Encaminhar para a «  Resultado de um colpocitoldgico com: ASC-H; LIE ou

ginecologia/ SIL de alto grau ou carcinoma in situ;
Encaminhamento para colposcopia: «  Resultado de dois colpocitolégicos consecutivos com:
servigos de referéncia ASC-US; LIE ou SIL de baixo grau.

e  Células endometriais alteradas

Resultado de bidpsia de colo com:
* Neoplasia invasora (carcinoma epidermoide/ade-
nocarcinoma); carcinoma microinvasor;

+ Displasiacervical grave, LIE alto grau (NIC 2/3).

Resultado de colpacitologia com:

+  células malignas ou carcinoma invasor; AGC (célu-
las glandulares atipicas de significado indetermi-
nado).

« Manter o acompanhamento da mulher com resultado citopatoldgico alterado na
Atencdo Basica, quando contrarreferenciado pelo servico de referéncia apds diag-
nostico ou tratamento.

« Contato continuo com mulheres com resultado alterado, para estimular a adesdo
ao tratamento e detectar as faltosas.

Acompanhamento de
usuérias pds-exame

+ Oferta de vacinacdo contra HPV para a populacdo feminina e masculina entre 9 e
14 anos e portadores do virus HIV independente da idade

+ Nao ha evidéncias suficientes da prevencdo primaria do cancer propriamente dito,
mas sim das lesdes precursoras (que podem ou ndo evoluir para cancer, a depender
de diversos fatores), conforme disponivel no relatorio de recomendagdo da comis-
sdo nacional de incorporacéo de tecnologias no SUS;

+  OrientacOes sobre 0 uso de preservativo;

« Combate ao tabagismo (o tabagismo é fortemente associado ao desenvolvimento
do cancer cervical e ao retorno de lesdo pré-maligna em mulheres tratadas).

+ Realizagdo de busca ativa de mulheres dentro da populagdo-alvo e com exame em
atraso;

«  Seguimento de casos alterados.

Estimulo as agBes de
prevencdo primaria

Acdes de vigilancia
em salide

«  Orientacdo individual e coletiva de mulheres sobre o objetivo do exame e sua
importancia;

« Orientacdo individual e coletiva de mulheres sobre aos fatores de risco para o can-
cer de colo do Utero: tabagismo, idade, infe¢do por HPV;

+ Orientacdo individual e coletiva sobre sexo seguro e prevencdo do cancer de colo

Educacdo em saude do Utero;

+ Orientacdo individual e coletiva quanto a periodicidade, recomendagdes do exa-
me e cuidados a serem tomados antes da coleta, evitando a realizacdo de exames
intravaginais, espermicidas ou medicamentos vaginais,ou manutencao de relacdes
sexuais com preservativos nas 48 horas anteriores ao exame citopatolégico.
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Adequabilidade da amostra
Uma amostra satisfatéria deve apresentar células em quantidade representativa dos epitélios presentes em

endoceérvice e ectocérvice (representativa da JEC), bem distribuidas e fixadas adequadamente.

A amostra insatisfatoria tem a avaliagdo prejudicada por material acelular ou hipocelular e por leitura
prejudicada por presenca de sangue, piécitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa
superposicdo celular.Devendo ser coletada uma nova amostra em 6 a 12 semanas com corre¢do, quando possivel,
do problema que motivouo resultado insatisfatorio (INCA, 2016).

Recomendacdes diante dos resultados de exames normais

Diagnostico citopatoldgico Conduta
inicial

Dentro dos limites da normalidade

Metaplasia escamosa imatura

Escamoso Seguir rotina de rastreamento citoldgico.
Glandular
Metaplasico maduro
Reparagéo
Inflamacdo sem identificagdo doagente;
Alteracdes celulares benignas (reativasou Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;

reparativas).
Achados microbiolégicos Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento vaginal

+  Lactobacillus sp;

+  Cocos;

+  Bacilos supracitoplasmaticos (Gardnerella /
mobiluncus)

+  Candida sp.

+  Actinomyces sp.

IActinomyces: Bactéria encontrada no trato genital de usuarias de DIU
(cerca de 10% a 20%); raramente estdo presentes em ndo usudrias. A
conduta é expectante: ndo se trata e ndo se retira o DIU (Dispositivo
Intrauterino).

A colpocitologia oncética ndo é método com acuracia diagndstica
suficiente para o diagndstico de infecgdes microbianas, inclusive por ISTS;
No entanto, diante da indisponibilidade de realizacdo de métodos mais
sensiveis e especificos para confirmar a presenca destes microbioldgicos
530 oportunidade para a identificacdo de agentes que devem ser tratados:

Achados microbiol6gicos

+  Clamydia sp; Herpes Virus: recomenda-se o tratamento em caso de presenca de lesdes
+  Efeito citopatico compativel comvirus do ativas de herpes genital conforme capitulo de ISTs;

grupo herpes; ) ) ) )
«  Trichomonas vaginalis; Clamydia, Gonococo e Trichomonas: Mesmo que sintomatologia ausen

te (como na maioria dos casos por Clamydia e Gonococo) seguir esquema
de tratamento de mulher e parceiro, além das orientacdes e sorologias
conforme capitulo de ISTSs;

+ Gonorreia

Atrofia com inflamacéo Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;
Indicando radiacéo O tratamento radioterapico deve ser mencionado na requisicdo do exame.

Citologia com células endometriais normais fora do | Seguir a rotina de rastreamento citol4gico;
periodo menstrual ou ap6s a menopausa
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2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Introdugéo

As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo consideradas como um agravo para a sade publica com
repercussdoe danos sociais, econdmicos e sanitarios (MAGALHAES, et al. 2013).

As ISTs sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos (virus, bactérias, protozoarios e fungos), sendo
transmitidas principalmente pelo contato sexual e mais raramente pela corrente sanguinea. Vale salientar que a
transmissdo dasISTs pode acontecer da mée para o feto durante a gravidez, parto ou amamentagdo (BRASIL, 2019).

A APS tem papel fundamental na prevencgdo, deteccdo e controle das ISTs, ndo somente o tratamento
imediato, mas a interrupcdo da cadeia de transmissdo e a prevencdo de outras ISTs e complicacfes decorrentes das
infecgdes (BRASIL,2019).

Estratégias e acles para o combate as ISTs

A manutencdo de uma IST, assim como sua disseminacdo e seu surgimento depende de um conjunto de
fatores, como: a eficacia da transmissao; as taxas de variagao de parceria sexual, aspectos socioecondmicos, culturais
e comportamentais; duragao da infecgdo, qualidade da rede de salide e acesso aos servicos (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, destacam-se também as denominadas “populagdes prioritarias” referentes aos segmentos
com vulnerabilidades aumentadas devido a situacdo de vida ou contextos histéricos, sociais e estruturais (PCDT,
2015).

As estratégias e acdes para o combate as ISTs sdo guiadas pelo conceito de prevencdo combinada, a qual
preconiza uma oferta conjugada e individualizada de diferentes intervencdes biomédicas, comportamentais e
estruturais, centrada na necessidade e concordancia de cada pessoa (Cuidado centrado na pessoa) (BRASIL, 2018).

A prevencdo combinada abrange o uso de preservativo masculino e feminino, uso de gel lubrificante, agdes de
prevencdo, diagndstico e tratamento das ISTs, testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C, profilaxia pos-
exposicdo (PEP)e pré-exposicdo (PrEP) ao HIV, imunizacdo para HPV e hepatite B, prevencdo da transmissao
vertical de HIV, sifilis ehepatite B, tratamento antirretroviral para todas as PVHA (pessoas vivendo com
HIV/AIDS), reducdo de danos, entre outros. (S&o Paulo, 2017). Cabe ainda ressaltar a importancia da prevencdo
e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual, que incluem a anticoncepcdo de emergéncia, a
administracdo de medicacgdes profilaticas as ISTs e a assisténcia psicossocial, entre outros (BRASIL, 2012).

PREVENGAD

COMBINADA
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Destaca-se, nesse contexto, o papel da equipe de enfermagem, que é imprescindivel nesta area da APS,
ndo somentena triagem através dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais (Cofen, 2016), mas também
fundamental para a reducdo da transmisséo vertical, durante a consulta de enfermagem realizada pelo enfermeiro
(Brasil, 1986). A politicanacional da Atengao Basica (PNAB) é clara quando estabelece que o enfermeiro tenha como
atribuicéo:

“Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar examescomplementares,
prescrevermedicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelogestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao(BRASIL, 2017).

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Atribuicdes do enfermeiro

+ Organizar, planejar e supervisionar acdes para diagndstico, tratamento, acompanhamento, monitoragédo
eprevencgdo de IST na APS;

+ Realizar aconselhamento para os testes diagndsticos e para adesdo a terapia instituida e as recomendacées
daassisténcia;

+ Participar do estabelecimento de parcerias com outros servicos da Rede de Atengdo a Saulde para
continuidade do cuidado;

+  Oportunizar o diagnostico precoce das ISTs na realizagdo de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais
B eC e emissao de laudo dos testes realizados pelo mesmo e/ou por técnicos e auxiliares de enfermagem;

+ Realizar aconselhamento pré-teste e pos-teste rapido para diagnostico de HIV, sifilis e hepatites virais B e C;

+ Realizar a solicitagdo de exame para confirmacdo de diagnostico, encaminhamentos, agendamentos e
eventosque necessitem de sua supervisdo ou orientacao;

+ Realizar prescrigdo de tratamento adequado das IST aos usuarios;

+ Desencadear acdes de aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos parceiros sexuais dos usuarios
COm esses agravos;

+ Utilizar a abordagem sindrdmica na assisténcia ao usuéario com IST, levando em conta o contexto
pessoal,familiar e social em que a doenca se desenvolve;

+ Realizar encaminhamento dos casos que ndo competem a Atengdo Primaria a Saude, realizando
acompanhamento conjunto;

+ Realizar no contexto da equipe agdes de prevengao da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV;

+ Promover agdes para adesdo das gestantes e parceiro e oferecer o teste para sifilis, para hepatite B e para
oHIV, a todas as gestantes da area de abrangéncia da unidade, realizando aconselhamento pré e pds-teste;

+ Garantir a observancia das normas de precaucdo universal, a fim de evitar exposi¢do ocupacional a
material biologico.

Atribui¢bes comuns dos técnicos e auxiliares de enfermagem

+ Realizar a coleta de sangue para encaminhamento ao laboratério de referéncia na medida em que a
unidadeesteja organizada para essa atividade;

+  Organizar e acondicionar o material coletado para envio ao laboratério de referéncia;

+  Garantir a observancia das normas de precaucdo universal, a fim de evitar exposicdo ocupacional a
material bioldgico;

+ Participar das acOes de vigilancia epidemioldgica pertinentes a cada caso;

+ Realizar testes rapidos de sifilis, HIV e hepatites virais sob a supervisdo do enfermeiro,
encaminhandoprontamente os usuarios com resultado reagente;

+ Realizar vacinagdo contra hepatites B e A e HPV, seguindo normas do programa nacional de imunizacdo
ecalendario vacinal;
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+ Participar da busca ativa de novos casos;
+ Registrar o procedimento, as orientacdes e os cuidados realizados em prontuario finalizando com
assinaturae carimbo;
« Contribuir e participar de atividades de educacdo permanente;
+ Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel da sua qualificacao;
+ Orientar os usuarios na pés-consulta, quanto ao cumprimento das prescri¢des de enfermagem ou médicas;
« Participar do gerenciamento dos insumos e materiais necessarios para as a¢cdes propostas neste protocolo.

2.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM
Anamnese

O uso da abordagem centrada na pessoa e de habilidades na comunicagdo para este momento tanto na
abordagemdos portadores de ISTs como com seus(suas) parceiros(as) é fundamental, pois deve focar no
aconselhamento comoferecimento de testes rapidos para HIV, hepatites B e C e sifilis, assim como na percepcao
dos individuos sobre anecessidade do cuidado e protegdo ndo somente individual, mas de seus(suas)
parceiros(as), prevenindo assim natransmissao e reincidéncia da IST, estimulando a adesdo ao tratamento. Além
disto, é fundamental que se discuta aexisténcia de casos assintomaticos ou pouco sintomaticos, também suscetiveis
a graves complicacdes.

E fundamental seguir os principios bésicos do método de comunicacio das parcerias sexuais: a
confidencialidade, a auséncia de coercdo, a protecdo contra discriminacdo e a legalidade da acdo, devendo ser
voluntéria a comunicagdoas parcerias sexuais pelo caso indice e este deve continuar tendo acesso aos servigos,
mesmo que nao coopere com o procedimento? .

Em situa¢Bes nas quais o caso indice se recusar a fazer a comunicacdo as parcerias ou impedir que o
profissional de satide o faca, ou ainda havendo risco a salide da parceria e/ou outros (como um concepto), em ultimo
caso, esgotadas todas as possibilidades, esta poderé ser feita pelo profissional de satde. A decisdo deve ser tomada
apos orientacdo na consulta, de acordo com os principios éticos (Brasil, 2015).

A comunicacdo por busca ativa s6 ocorrera quando se esgotarem todos os recursos disponiveis. As
parcerias sexuais de gestantes com IST e as gestantes parceiras de pessoas com IST que ndo atenderem a
comunicacdo para tratamento devem ser priorizadas para busca ativa. (Brasil, 2019).

Exames solicitados pelo enfermeiro para ISTs

Testes rapidos preferencialmente
« Sorologia HIV;
« Sorologia hepatite B;
« Sorologia hepatite C;
« Sorologia sifilis

2.2 SIFILIS
A sifilis é causada por infeccdo bacteriana cujo agente etioldgico é o Treponema pallidum. E transmitida

principalmentepelo contato sexual, sendo que muitos permanecem assintomaticos. Na ocorréncia de sintomas,
estes sdo pouco percebidos ou valorizados, dificultando o tratamento e aumentando o risco da transmisséo aos
parceiros sexuais.

A auséncia do tratamento pode colaborar com formas mais graves desta infeccdo, comprometendo diversos
orgaos e sistemas, sobretudo, 0 nervoso e o cardiovascular.

Em gestantes, a transmissdo transplacentaria ao feto pode chegar a 80%, podendo ocorrer também
durante o partovaginal se existir lesdo. O acometimento fetal varia pelo tempo que ele foi exposto, podendo
evoluir para parto prematuro, morte intrauterina ou neonatal. (Brasil, 2019)
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Classificacao clinica da sifilis, manifestacdes clinicas de sifilis adquirida.
Sifilis recente (até dois anos de evolucao)
Incubacéo Manifestacdes clinicas/evolucéo

Inicio com lesdo priméria Unica e indolor, evoluin-do
em alguns casos para multiplas lesdes, podem estar

. o acompanhadas de linfadenopatia regional. A leséo
Primaria De 10 a 90 dias (mediade tem borda definida e regular, base endurecida e fundo
trés semanas) limpo, (cancro duro) rica emtreponemas, com duragio
de trés a oito semanas e desaparece independente do
tratamento, desse modo o individuo supde estar curado.

Lesdes cutaneomucosas, (roséola, placas muco- sas,
sifilides papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma
plano, alopecia em clareira, madarose, rouquid&o) com
erupcdo macular eritematosa dis-creta principalmente
. De 6 semanas até 6 meses ap0s Cica- | em tronco e raiz dos mem- bros, progride para
Secundaria trizagao da lesdo inicial (podendo se | papulas eritematosas acasta- nhadas na regiao plantar
estender por até 2 anos) e palmar, linfadenopatiageneralizada. Quadros
neuroldgicos, oculares, hepaticos e sintomas
inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaleia sdo
comuns. Os sinais

e sintomas desaparecem em algumas semanas,
independente do tratamento trazendo erronea
interpretacédo de cura.

Assintomatica, a maior parte dos diagnosticosocorre
por meio de exames laboratoriais.

Latente recente Tem evolugo de até dois anos podendo apresen-

tar lesdes caracteristicas de secundaria (25% doscasos).

Sifilis tardia (mais de dois anos de evolugao)

Assintomética, os diagndsticos ocorrem ap6s dois anos da infec¢ao inicial e por meio deexames
laboratoriais.

Entre 2 e 40 anos da infecgdo inicial (15 a 25%) dos casos néo tratados.Cutaneas: lesdes

gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nodulos justa-ar-ticulares;
Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta, especialmente daporgéo
toracica;

Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo 6ptico, lesdo

do sétimo par craniano, manifestacOes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciaiscomo o da
paralisia geral.

Latente tardia

Terciaria

METODOS DIAGNOSTICOS DE SIFILIS

Os testes para sifilis podem ser utilizados para triagem de pessoas assintomaticas ou para diagnostico em pessoas
sintomaticas, nas quais a anamnese e o exame fisico devem ser cuidadosos.

Testes diretos

O diagnostico é realizado por meio de exames diretos, pesquisa ou deteccdo do T. pallidum em amostras da lesdo. Tendo
em vista que o Brasil vive uma epidemia de sifilis, é recomendado que toda erupcéo cutdnea sem causa determinada
seja investigada com teste para sifilis, preferencialmente teste rapido (BRASIL, 2019).
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Treponémicos: Sao testes que detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T. pallidum.
S0 os primeiros a se tornar reagentes e em 85% dos casos permanecerdo reagentes por toda a vida do individuo mesmo
que este realize tratamento, por isso ndo sdo indicados para monitorar a resposta ao tratamento.

Sao inimeros tipos de testes: Testes rapidos (facil execucdo e podem ser realizados na consulta)
que utilizamprincipalmente a metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo
percurso (DPP); Hemaglutinacdo (TPHA); aglutinacdo de particulas (TPPA); micro-hemaglutinacdo (MHA);

imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) e 0s ensaios imunoenzimaticos (ELISA e CMIA).

N&o treponémicos: Detectam anticorpos ndo especificos para o antigeno do T. pallidum, por meio da
dilui¢do em fator dois da amostra, até que ndo haja mais reatividade do teste. Sdo expressos em titulos (1:2, 1:4, 1:8,
etc.), utilizados como diagndstico e também para monitorar a resposta ao tratamento e controle da cura. A queda
dos titulos indica sucesso no tratamento. Sdo utilizados 0 VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory), RPR
(do inglés Rapid Plama Reagin) e USR (do inglés Unheated-Serum Reagin).Resultados de testes treponémicos e ndo
treponémicos de sifilis, interpretacdo e conduta.

Treponémico Né&o treponémico Possiveis interpretagoes Conduta
(1° teste) (2° teste)
Diagnostico de sifilis: Classificagdo do Quando sifilis, tratar, rea-
estagio clinico a ser definido de acordo lizar monitoramento com
com o tempo de infecgo e o histdrico teste ndo treponémico e
de tratamento. notificar o caso de sifilis.
Cicatriz soroldgica: Caso tenha tratamento
Reagente Reagente anterior documentado com queda da Quando confirmado caso
titulagdo em pelo menos de cicatriz soroldgica, ape-
duas diluicdes. nas orientar.
Neste caso deve ser realizado um Quando sifilis, tratar, rea-
terceiro teste treponémico diferente do  [lizar monitoramento com
primeiro. teste ndo treponémico e
Reagente: diagnéstico desifilis ou cicatriz ~ [notificar o caso de sifilis.
sorolégica.
N&o reagente: considera- se resultado Quando confirmado caso
falso reagente para o primeiro teste, sen- | de cicatriz soroldgica ou
do excluido o diagnostico de sifilis. excluido o diagnostico de
Reagente Nio reagente | 'ndisponibilidade de outro teste sifilis, apenas orientar.
treponémico:avaliar exposicao de risco,
sinais e sintomas e histérico de Para os casos concluidos
tratamento para como auséncia de sifilis,
definicdo de conduta. apenas orientar.
N&o realizar teste Em caso de suspeita clinica
comple- mentar se 0 [Auséncia de infecgio ou periodo de e/ou epidemioldgica, solici-
primeiro testefor  fincubagao (janela imunoldgica) de sifilis tar nova coleta em 30 dias.
x ndo reagente e nd0  |recente. Nos casos em que o
Naoreagente houver suspeita diagnostico de sifilis seja
clinica de sifilis 0 mais provavel devido a
primaria. clinica do paciente, o trata-
EXCETO EM mento deve ser instituido.
GESTANTES
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Tratamento de sifilis
A medicacdo de escolha para o tratamento da sifilis é a benzilpenicilina benzatina (por via

intramuscular, regido ventroglUtea, preferencialmente). O esquema terapéutico alternativo é o uso de
doxiciclina via oral. A penicilina éa Gnica droga com eficicia documentada na gestagdo (gestante com alergia
comprovada deve ser encaminhada paracentro de referéncia, para dessensibiliza¢éo).

Qualquer tratamento diferente realizado na gestacdo é considerado tratamento inadequado; logo, o
recém-nascidosera notificado como sifilis congénita.

Compete a equipe multiprofissional garantir o tratamento adequado, bem como anotacdo em caderneta
da gestantee prontudrio de Pré-Natal, assim sera evitado que o recém-nascido passe por intervencdes biomédicas
desnecessarias que podem colocé-lo emrisco, além de comprometer a vinculacdo méae-bebé.

E preconizado teste rapido de sifilis na primeira consulta de Pré-Natal. Na ocorréncia de resultado reagente,
deverdo tanto gestante quanto seu parceiro sexual ser tratados concomitantemente, mesmo sem a realizagdo do
teste ndo treponémico. Ha evidéncias de que os beneficios ultrapassam o custo e o risco do tratamento.

E importante destacar que, devido ao cenario epidemioldgico atual, recomenda-se tratamento imediato,
com benzilpenicilina benzatina, ap6s apenas um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou teste ndo
treponémico)para as seguintes situacdes independentemente dos sinais e sintomas:

+ Gestantes;

+ Vitima de violéncia sexual;

+  Pessoas com chance de perda de seguimento;

+  Pessoas com sinais e/ou sintomas de sifilis primaria ou secundaria;
+  Pessoas sem diagnéstico prévio de sifilis.

A seguir temos o quadro de tratamento da sifilis de acordo com a classificacdo clinica:
Tratamento e monitoramento de sifilis

Seguimento com teste
Estadiamento Esquema terapéutico nao treponémico

Benzilpenicilina benzatina;4,8 milhdes Ul — IM
(dose total); Trimestral;
Sifilis primaria
Em dose (1,2 milhdo Ul em cada glateo), (Gestante mensal).
repetida apds 1 semana

Benzilpenicilina benzatina;4,8 milhdes Ul —
IM (dose total);

Sifilis secundéria e latente
recente (menos de 1 ano de

Trimestral;

Em dose (1,2 milhdo Ul em cada gldteo),

evolucgdo) EHER A1 & ST (Gestante mensal).
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul;

Sifilis latente tardia, tercia- | IM (dose total); Trimestral;

ria ou evolugdo com tempo

indeterminado ou desco- | 1x/semana por 3 semanas;(1,2 milhdo em (Gestante mensal).

nhecido cada gluteo).

Fonte: Adaptado DCCI/SVS/MS - PCDT (2019)

Prescricdo pelo enfermeiro e administragdo do tratamento pela equipe de enfermagem.

A administracdo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com seguranca na Atencdo Basica. A
probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reacdes graves, é muito rara, 0,002% (BRASIL,
2015b).
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Em nota técnica (Cofen/CTLN N° 03/2017), o Cofen deixa claro que:

1. Anpenicilina benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no &mbito
das UnidadesBasicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de enfermagem.

2. Os enfermeiros podem prescrever a penicilina benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo ministério da salde, secretarias estaduais, secretarias municipais, distrito federal
ou em rotina aprovadapela institui¢do de satde.

3. A auséncia do médico na unidade béasica de salide ndo configura motivo para nao
realizacdo da administracdo oportuna da penicilina benzantina por profissionais de enfermagem.

Portanto, o receio de ocorréncia de reagBes adversas ndo € impeditivo para a administragdo de
benzilpenicilina benzatina na Atengdo Basica, desde que haja o suporte para o atendimento de urgéncia para
eventuais situacdes que podem ocorrer com quaisquer medicac¢des e/ou vacinas.

Monitoramento

O controle deve ser feito com coletas trimestrais pelo periodo de um ano, sendo que em gestantes o
teste ndo treponémico deve ser realizado mensalmente, até o nascimento e até um ano apds o nascimento,
trimestralmente.

Segundo o protocolo PCDT 2019 (protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas), utiliza-se o teste ndo
treponémico ndo reagente ou uma queda de titulacdo em 2 diluicdes em até seis meses para sifilis recente e
queda na titulacdo em 2 diluicGes em até 12 meses para sifilis tardia.

Quanto mais precoce o diagnoéstico e o tratamento, mais rapida serd a diminuicdo dos anticorpos circulantes e
consequentes negativacao e estabilizacdo dos testes ndo treponémicos.

Critérios de retratamento

Apo6s tratamento adequado, se ndo ocorrer diminuicdo da titulagdo em 2 dilui¢des no intervalo de 6
meses (sifilisrecente, primaria e secundaria) ou ndo ocorrer diminuicdo da titulacdo em 2 dilui¢des no intervalo de
12 meses (sifilis tardia), deve-se retratar.

Outro critério de retratamento é o aumento da titulacdo em duas dilui¢cdes ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64;
ou de 1:4para 1:16) ou persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

O monitoramento mensal das gestantes e da populagdo geral aos trés e aos nove meses ndo tem o intuito
de avaliarqueda da titulacdo, mas principalmente descartar aumento da titulacdo em duas diluigdes, o que
configuraria reinfeccdo/reativacéo e necessidade de retratamento da pessoa e das parcerias sexuais.
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2.3 INFECGOES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE

2.4 Infeccdes que causam corrimento vaginal e cervicite

; ~ Tratamento
Agente Manifestactes ) Gestantes e 5
Causa etio?égico clinica?s medicamen- nutrizes Observacdes
toso
Secregdo va- ginal | A 12escolha éa _ -
branca, grumosa | via vaginal: Miconazol Orientar medidas rjlg_lemcas:
ade-rida & parede |+  Miconazol [cremea2% + Uso dfz roupas intimas de
vaginal e ao colo cremea 2% |um aplicador algodéo (para melhorar a
uterino; - um apli- (5g)_ a noite, via ventilagéo ewdlmlnylr umi-
«  Sem odor; cador (5g) vaginal, a0 daqle na regido vaginal);
*  Prurido vagi- A noite, via [deitar-se, por 7 |* Evitar calcas apertadas;
nal intenso; vaginal ao dias; . Retlra}r roupa intima para
+  Edemade deitar-se, dormir;
vulva: por 7 noi- | Durante a * Ecomum durante a gesta-
+  Dispareunia tes: ou gravidez, o tra- cdo, apresentar recidivas
de introito; tamento deve pelas condigBes propicias
«  Distria. Avia oral deve | S€r realizado do pH vaginal que se esta-
+ Ardéncia ser reservada | somente por belecem nesse periodo.
para 0s casos via vaginal. O
Periodo de incu- | de candidiase | tratamento oral
. | candidaal- |bacdo:2a5dias. | resistentes ao | €ta contraindi-
Candidi || ons (mais tratamento cado na gesta-
3;15;\9/0_ frequente); topico: céo e lactacéo.
- Candida spp. *  Fluconazol,
vaginal 150 mg,
VO, dose
Gnica
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Vaginose
bacteriana

Gardnerella
vaginalis;

Mobiluncus spp.;
Bacteroides spp.;

Mycoplasma
hominis;

Peptococcus e ou-
tros anaerdbios.

« Secrecdo
vaginal acin-
zentada, cre-
mosa, odor
fétido, mais
acentuada
apods o coito e
durante
0 periodo
menstrual;

+ Dispareunia.

Sem sintomas
inflamatorios

12 ESCOLHA
Via intravaginal:
Metronidazol,
gel vaginal 100
mg/g, 1 aplicador
(59), 1x dia, por
7 dias.

Via oral:
Metronidazol,
250mg, VO, 2 a
cada 12 horas
por 7 dias;

Metronidazol
gel vaginal
100mg/,

a noite ao
deitar-se, por
7dias.

Orientar medi-das
higiénicas:

Uso de roupas
intimas de
algoddo (para
melhorar a
ventilacdo

e diminuir
umidade na
regido vagi-nal);
Evitar calcas
apertadas;
Retirar roupa
intima para
dormir.

O tratamento das
parcerias sexuais ndo
esta recomendado.
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Secrecdo vaginal, Orientar quantoao
espumosa, amarelo efeito antabuse -
esverdeada efétida; ndo fazer uso de
. Que!magao e bebida alcéolica
prurido antes, durante e apds
vulvovaginal Vi@ o tratamento.
m_tens_o; _ Metronidazol, (inde- Durante o trata-
* Sinusiorragia | 29 VO, dose pendenteme | mento, devem-se
(EEEIETENTD | dfiey nteda idade | Suspender as
relacionadoa | o gestacional e | relagdes sexuais.
_ atividade Metronidazol, | pirizes): | Manter o trata-
Trlcor_nonlgs sexual); de 250 mg, 2 cp, " | mento durante a
Tricomoniase| oo * Dispareunia; | v0, a cada 12 Metronidaz | Menstruacao.
* Edemavul- | horas, por 7 dias. | 29, VO, | As parcerias sexuais
var; dose tnica: | devem ser tratadas
+  DisUria pou- Evitar | com o mesmo
co_frequente; tratament | Sauema terapéutico
. Erlt_ema e - obrigatoriamente
vaginal; . unicaem
+  Colo uterino
com peté- gestantes
quias e em
“framboesa”. ou
Periodo de in- Metronidaz
cubagdo: 5a 28 (r)r:,gdg iio
dias. VO, a cada
12 horas, por
7 dias.
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3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ATENGAO PRIMARIA

Introducéo

A sexualidade faz parte de todo ciclo vital do ser humano, por isso é importante conhecer o seu significado
para enten-der os diferentes aspectos de comportamentos encontrados, visto que a sexualidade esta inserida na
historia e cultura das pessoas. Na histéria da sexualidade, ndo se pode descartar sua relacdo com a salde,
principalmente nas questdes das IST (infeccOes sexualmente transmissiveis), e com o planejamento familiar.
(RAPATAO, 2015)

No Brasil, o conceito de “direitos reprodutivos” comecou a ser formulado a partir da reflexdo das mulheres
e passou a ser empregado no inicio dos anos 1980. Em 1994, o conceito foi consagrado através da conferéncia
internacional sobre populacdo e desenvolvimento (CIPD) que foi realizada na cidade do Cairo, no Egito, e que
enfatizou os direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2010; LEMOS,2014).

Nesta mesma conferéncia, foi definido o conceito de salide sexual:

“A saude sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua sexualidade,
sem risco de doencas sexualmente transmissiveis, gestagdes ndo desejadas, coercdo, violéncia e
discriminagdo. A sadde sexual possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e
segurada, baseada na autoestima, que implica abordagem positiva da sexualidade humana e respeito
mdtuo nas relacdes sexuais.A salde sexual valoriza a vida, as relagdes pessoais e expressdo da
identidade propria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer e estimula a determinacéo pessoal, a
comunicagdo e as relagées”. (BRASIL, 2010, p.15)

J& 0 conceito “direitos sexuais”, tem uma histéria contemporanea, originada nos movimentos de gays e
Iéshicas emfavor das chamadas sexualidades alternativas, e abrangendo fundamentalmente o exercicio da vivéncia
da sexualida- de, da livre escolha de parcerias e praticas sexuais sem constrangimento ou discriminacdo (LEMOS,
2014). Os direitossexuais e reprodutivos foram reafirmados e avancaram como Direitos Humanos a partir de
acordos internacionais firmados na 1V conferéncia mundial sobre a mulher, realizada em 1995 em Pequim
(XAVIER, ROSATO, 2016).

As acdes de planejamento familiar relacionadas & preconcep¢do e métodos de contracepcdo foram
asseguradas no Brasil através da Lei n® 9.263 de 1996, que trata dos direitos de homens e mulheres, adultos (as) e
adolescentes, em relacdo a salide sexual e a salde reprodutiva (BRASIL, 1996).

O efetivo exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos demanda politicas puablicas que assegurem de
forma plena a salde sexual e reprodutiva e que tém na APS uma das suas a¢Oes prioritarias.

Segundo o Ministério da Saude:

[...] isso exige uma nova postura e qualificagdo profissional, com enfoque n&o s6 para o individuo,
mas também para a familia e a comunidade, lembrando que, no contexto atual, as familias assumem
diferentesconformagdes, ndo apenas aquela de grupo nuclear especifico, formado por pai, mae e filhos.
(2013, p. 09).

Dessa forma, o profissional de enfermagem deve estar instrumentalizado para o atendimento e
promocao da saldenas questdes da salde sexual e reprodutiva, visto que ainda permanecem grandes tabus que
envolvem a tematica,incluindo a necessidade de maior énfase na formacéao de profissionais.

AtribuicOes da equipe de enfermagem em salde sexual e reprodutiva

No trabalho da enfermagem na APS, as questdes relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos —
gravidez ndo planejada, aborto, infertilidade, planejamento reprodutivo e violéncia — necessitam que desafios sejam
superados, uma vez que a compreensdo da sexualidade estd marcada por preconceitos e tabus dificultando a
superacdo de barreiras relacionadas a sadde sexual e reprodutiva (BRASIL, 2010).

As intervengdes relacionadas a sadde sexual e reprodutiva devem cumprir as normas relativas a qualidade
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da atencdo, baseada nas evidéncias cientificas e prestar-se de forma respeitosa e positiva. Para tanto, é necessario
que a equipe de enfermagem da APS esteja instrumentalizada para captar e atender as demandas da populacdo de
mulheres, jovens e homens sob sua responsabilidade.

Atribuictes do enfermeiro

«  Proporcionar condi¢Ges que favorecam o estabelecimento de vinculo com o usuario;

« Qualificar e sensibilizar os profissionais envolvidos no atendimento, reforcando o conceito amplo da
sexualidade, incluindo a diversidade da populagdo que é atendida na APS, construindo conceitos e
desconstruindo preconceitos;

+ Realizar visita domiciliar ou consulta de enfermagem, atentando-se para o levantamento do histérico de
enfermagem;

+ Realizar consulta de enfermagem na salide sexual com a escuta qualificada;

« ldentificar grupos de risco, abuso de substancias quimicas, alcool e tabagismo;

« Pesquisar e identificar comorbidades existentes (hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias, etc.);

« Encaminhar para grupos de apoio, psicdlogo, assistente social, servicos secundarios para o tratamento de
alcoole drogas — garantindo acesso com encaminhamento realizo pelo enfermeiro, sem a necessidade do
encaminhamento feito pelo médico.

« Realizar grupos de educagdo em sexualidade, que abordem temas como sexualidade, direitos, servicos
oferecidos pela rede de saude, infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) e a prevencdo das mesmas.
Orientar e oferecer preservativos (tanto masculino, quanto feminino);

+ Realizar em conjunto com outros profissionais, grupos de apoio e fortalecimento pessoal, visando melhorar a
autoestima, qualidade de vida e a superacdo de preconceitos e tabus enfrentados;

«  Ofertar, indicar, prescrever e realizar exames de rastreamento de cancer de mama, Utero, colo de Utero, conforme
idade e recomendacdo do ministério da salde;

«  Ofertar e realizar testes rapidos diagnésticos, observando comportamento de risco e vulnerabilidade;

«  Monitorar e avaliar a aderéncia ao tratamento de pacientes ja diagnosticados com HIV, sifilis e hepatites virais;

« Realizar e orientar quanto as atitudes para reducdo de danos, ofertando insumos e condic¢des disponiveis no
municipio, podendo encaminhar aos programas existentes dentro da rede de salde;

« Aconselhamento reprodutivo e oferta de métodos contraceptivos, incentivando a participacdo na decisdo
indivi dual ou do casal, caso essa seja a escolha;

« Verificar indicios de violéncia ou sofrimento psiquico, orientando e encaminhando aos servigos de apoio
(servigo social), assim como o tipo e as condi¢Ges de moradia e sustento;

+ ldentificar a existéncia do desejo de adotar ou ter filhos, indicando exames necessarios e encaminhando ao
servigo social para melhor orientagdo e, caso necessario, encaminhar para o servico de reproducao assistida;

«  Acompanhar o processo de preconcepcdo e Pré-Natal;

«  Envolver a familia no cuidado e atencéo a saude, formando pontos de apoio familiar, quando expresso esse desejo.

AtribuicBes comuns de técnico e auxiliar de enfermagem na area:

+ Verificar e cadastrar o nome social quando esse for solicitado;

+ Acolher o paciente que procura o servicgo, procurando identificar a queixa e transmiti-la ao enfermeiro e equipe
de saude;

+ Realizar a busca ativa, em parceria com o agente comunitario de satde (quando houver), daqueles pacientes que
ndo tem contato com o servico, procurando estabelecer o vinculo e confianca para facilitar o acesso;

« Verificar a situacdo vacinal atual e encaminhar a sala de vacina, caso haja necessidade;

« Realizar grupos de educagdo em sexualidade, que abordem temas como sexualidade, direitos, servigos
oferecidos pela rede de satde, infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs) e sua prevencao. Orientar e oferecer
preservativos(tanto masculino, quanto feminino).
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O papel da enfermagem na satde sexual e reprodutiva

Para a plena efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, é necessario reconhecer as necessidades em
saude repro- dutiva. Isso pode ser feito por meio de uma pergunta-chave a ser feita a todas as mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos de idade) em todos os momentos de contato com o servigo de saude: “Vocé gostaria de
engravidar no proximo ano?”.

Caso a resposta seja “ndo”, identifica-se a necessidade por contracepcdo e a mulher/casal deve ser
direcionada(o) as acbes de aconselhamento contraceptivo e disponibilizagdo de métodos contraceptivos.

Caso a resposta seja “sim”, a mulher/casal deve ser direcionada(o) as a¢des de cuidado pré-concepcional.
Caso a mulher/casal ndo saiba(m) responder ou ndo tenha(m) certeza do que querem, deve haver uma conversa
franca sobre o que esperam em relacdo a sua reprodugdo num periodo futuro mais curto ou devem ser direcionados
para um cuidado que mescle agBes de contracepcdo com agoes de cuidado pré-concepcional (BELLANCA ET AL.
2013; HALL ET AL.2015).

Dessa forma, sera possivel integrar as acdes de planejamento reprodutivo com as de preparo para engravidar.

A enfermagem tem papel fundamental na promocao da satde sexual e reprodutiva no Brasil. Isso porque os
profissionais de enfermagem podem possibilitar acesso a informacéo e aos diferentes métodos contraceptivos,
diminuindo amedicalizacdo quando possivel.

No Brasil, temos alto indice de morbimortalidade materna e neonatal decorrente de gestacfes ndo planejadas
e abortos ilegais. Uma das formas de diminuir esses indices é investir na ampliacdo do acesso aos métodos
contraceptivos.Dessa forma, o ministério da satde tem ampliado em suas politicas publicas a atua¢do do enfermeiro
nessa area.

Com base no cuidado centrado na pessoa, o enfermeiro promove o aconselhamento reprodutivo, com escuta
e vinculo com o objetivo de promover os direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, fornece informaces para o
autoconhecimento do corpo e escolha de métodos conceptivos ou contraceptivos.

A depender da decisdo da mulher e/ou casal, o enfermeiro tem total autonomia para conduzir todo o processo
de planejamento reprodutivo, como no caso dos métodos de barreira (preservativos masculino e feminino) e
método ndo hormonal, como o Dispositivo intrauterino

Dessa forma, podemos dizer que o enfermeiro pode atuar em trés pilares:

+ Educacdo em saude;
+ Aconselhamento reprodutivo — Prescricdo de acido félico/metilfolato
+ Implementacéo e avaliacdo do método (a depender da escolha da mulher).

Ainda de acordo com o parecer Cofen n° 278/2017, este conclui que ndo existe impedimento legal para
que o enfermeiro realize consulta de enfermagem no &mbito do planejamento familiar, com indicac&o, insercdo e
retirada de DIU,desde que este profissional seja devidamente treinado para execucédo desta técnica.

3.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
A consulta de enfermagem é parte fundamental na satde sexual e reprodutiva. Por se tratar de um tema de
foro intimo e pessoal, € muito importante que o enfermeiro estabeleca vinculo e mantenha um ambiente
acolhedor.
Na consulta de enfermagem, devemos contemplar:
Anamense - entrevista
+ ldade;
+ Procedéncia (urbana ou rural);
+ Escolaridade
« Estado civil;
+ Religido;
+ ldade da primeira relagéo sexual;
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+ Motivo da consulta (aconselhamento reprodutivo, necessidade de métodos contraceptivos, desejo
de engravidar)/ queixas (dispareunia, baixa lubrificacdo vaginal, dificuldade de orgasmo, falta de desejo,
vaginismo, etc.);

+ Conhecimento do corpo feminino e dos 6rgaos sexuais;

+ Religido e sexualidade;

+ Vida sexual atual,

« Data da Ultima menstruacdo (orientar para que sempre anote; esta atitude facilita o calculo da idade
gestacional);

+ Identificagdo das necessidades individuais e/ou do casal, incentivando a livre expressao dos
sentimentos e dlvidasquanto a sexualidade e a satde reprodutiva;

« ldentificacdo de dificuldades quanto as relacdes sexuais ou de disfuncdo sexual,

+ ldentificacdo da data da Gltima coleta da citologia oncética e mamografia;

+ Realizar a entrevista com acolhimento e escuta, com cuidado centrado na pessoa, uma vez que a
sexualidade é algopessoal e intimo para mulheres/casais.

Exame fisico especifico
+ Sinais vitais;
+ Dados antropométricos (peso e altura);
« Atencdo para desnutricdo, sobrepeso ou obesidade e/ou alteracfes dos dados vitais;
+ Exame de mamas
+ Exame ginecoldgico e realizacdo da citologia oncética caso seja necessario.

Escolha de métodos contraceptivos- Mulheres com necessidade de contracepcao

Em caso de reconhecimento da necessidade por contracepcéo, o(a) enfermeiro(a), durante a consulta de
enfermagem, poderad subsidiar a mulher/casal na escolha do método anticoncepcional considerando, em
primeiro lugar, suas inten¢Bes reprodutivas e suas escolhas contraceptivas, respeitando as contra indicacdes
relativas e absolutas de cada método e os critérios clinicos de elegibilidade.

Na consulta de enfermagem, é importante associar o histérico e a preferéncia individual com um
adequado levantamento de riscos cardiovasculares e comorbidades, patologias crénicas, uso de medicagdes,
dentre outras. Aescolha do método esta condicionada aos critérios de elegibilidade estipuladas pela OMS. O
enfermeiro, atuando em equipe multiprofissional, é fundamental no processo de informagdes de cada método e
da escolha adequada asnecessidades de cada mulher.

A atencdo em anticoncepgdo € norteada pela oferta de informagles, de aconselhamento, visando a
integralidade e longitudinalidade do cuidado com a apresentagdo de métodos e técnicas anticoncepcionais,
cientificamente aceitos, que ndo coloquem em risco a vida e a salide das pessoas, num contexto de escolha livre e
informada.

E imprescindivel oferecer todas as opcdes de métodos contraceptivos nos servicos de saude, respeitando as
preferéncias da mulher / casal, que devem se basear:

+ Efeitos Adversos;

+ Facilidade de uso para a mulher/casal,

+ Reversibilidade;

+ Protecdo contra ISTs/ HIV;

+ Fatores individuais: fase da vida, condigdes econdmicas, clinicas, padrdo de comportamento sexual,
desejosreprodutivos, fatores religiosos e culturais e sentimentos como medo, ddvidas e vergonha
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Quadro 7: Categorias da OMS para critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos

Categoria Avaliacao clinica Pode ser usado? Qe el
prescrever?
Categoria 1 | Pode ser usado em quaisquer circunstancias. Sim Médico / Enfermeiro
Categoria 2 | Uso permitido, em geral. Sim Médico/ Enfermeiro
O uso geralmente ndo é recomendado. Excegao feita
Categoria 3 | para quando outros métodos indicados ndo estejam Ndo
disponiveis ou ndo sejam aceitaveis.
Categoria 4 | N&o deve ser usado (uso inaceitavel). Néo

FONTE: OMS, 2018. Adaptado a partir de Ministério da Satide. Protocolo da Atencdo Basica: Satde das Mulheres, p. 161.2016

Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condicdo clinica

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é quem define os critérios de elegibilidade dos métodos
anticoncepcionais que permitem escolher com seguranga aquele(s) mais adequado(s) do ponto de vista clinico para
cada pessoa. Segue a lista com as recomendacdes dos métodos disponiveis no SUS:

26

Municipio de Mirassol - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001 e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



4
@ DIARIO OFICIAL - MUNICiPIO DE MIRASSOL Quarta-feira, 04 de setembro de 2024 Pagina 29 de 93

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRASSOL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Rua D. Pedro Il, 2175 — Centro — Mirassol/SP — (17) 3253-9980.
saude@mirassol.sp.gov.br

Estado de Sdo Paulo

Critérios de Elegibilidade de contraceptivos por condicao clinica

Anticoncepcional
. - injetavel S i :
Condicéo atual C?”“aceﬁ - ) = Mini pilula Diu de Metodqs df
tivo oral Combinado | Progestageno cobre Barreira
(Mensal) (Trimestral)
Idade < 40 anos 1 1 1 1 1A:2 1
Idade >= 40 anos 2 2 2 1 1 1
Néo aplicavel
id (preservativo
Gravidez B B C C 4 deve ser utili-
zado pela dupla
protecéo, entre
eles virus Zika)
1
Amamentacao:
menos de 6 sem do 4 4 3 3 D:1 (Diafragma ndo
parto E:3 aplicavel se
<=6 semanas
pos-parto)
Amamentacdo: 6
sem a 6 meses do 3 3 1 1 1 1
parto
Amamentacdo: mais 2 2 1 1 1 1
de 6 meses do parto
Obesidade 2 2 1 1 1 1
IST (excetg HIV e 1 1 1 1 F 4 1
hepatite) G:2
Fumo: <35 anos 2 2 1 1 1 1
Fumo: >= 35 anos;
<= 15 cigarros/dia. E E L 1 1 1
Fumo: >= 35 anos;
> 15 cigarros/dia. 4 4 1 1 1 1
Néo aplicavel
(Nao € ne-
HAS sem cessario paraa
acompanhamento 3 3 2 2 1 seguranca do
método o
acompanha-
mento da HAS)
HAS controlada em 3 3 2 1 1 1
acompanhamento
HAS: PAS 140-159
e PAD 80-89 mmHg ¢ < 2 1 1 1
HAS com PAS>180
e PAD>=100 mmHg 4 4 3 2 1 1
HAS + portadora de
doenca 4 4 3 2 1 1
vascular
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iStoria atual de

convulsivantes**

4 4 3 3
TEP/TVP
Historico TEP/ TVP
+ uso atual de 4 4 2 2
anticoagulante oral
Historia prévia de 4 4 2 2
TEP/TVP
2
Isquemia cardiaca (introdugdo
(Prévia ou atual) 4 4 3 do método)3
(Manutengdo
do método)
2
(introducéo
- AVC 4 4 3 do método)3
(prévio ou atual) (Manutengéo
do método)
Dislipidemias 2/3 2/3 2 2
Diabetes hd mais de
20 anos ou com 3/4 3/4 3 9
doenca vascular
(nefro, retino ou
neuropatias)
2 2 1
Enxaqueca sem (introducéo (introducdo (introducéo
aura do método)3 | do método)3 do método)2
(<35 anos) (manutencdo | (manutencdo 2 (manutencio
do método) do método) do método)
2
3 3 - x 2
. . . . introducdo do . x
Enxaqueca sem aura (introdugéo (introducéo ( mét o(r;i 0) (introducéo
(>=35anos) do metodo)4 | do método)4 3 do método)3
(manutencdo | (manutencédo x (manutencdodo
do método) do método) (marr:%tte oné;g)o do método)
2 2
(introducéo . x
Enxaqueca 4 4 do método)3 |  (introdugdo
com aura (introdugéo (introdugéo | (manutenco do do metodo)3
do método) do método) método) (manutencao
do método)
Cancer (CA) de 4 4 4 4
mama atual
Histdrico de CA de
mama — auséncia de 3 3 3 3
evidéncia por 5 anos
Uso atual de anti- 3 5 1 3

FONTE: Adaptado OMS (2010).
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Legenda:
A -0 DIU de cobre é categoria 2.
B — Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, paraa mulher ou para a evolucdo da gestacao nesses casos quando
usados acidentalmente durante a gravidez.
C - Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolucdo da gestacdo nesses casos
quando usados acidentalmente durante a gravidez, mas ainda ndo esté definida a relacdo entre o uso do acetato
demedroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.
D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento,
desdeque ndo haja infeccdo puerperal (cat. 4); b) For introduzido ap6s quatro semanas do parto.
E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas ap6s 0 parto.
F — Categoria 4 para colocacéo de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.
G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se 0 caso for continuacdo do método
(usuariadesenvolveu a condi¢do durante sua utilizagao), ou se forem outras ISTs que ndo as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol.

** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.

*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbitdricos, primidona. N&o
entranessa lista o acido valproico.

Ministério da Salde, procurando ampliar a oferta de métodos contraceptivos, incluiu doses de contracepcéo
de emergéncia (normatizada desde 1996) na aquisicdo federal de medicamentos. Objetivou-se ampliar seu
fornecimento em todas as situagdes de risco de gravidez, além da prescricdo para casos de violéncia sexual, que ja
ocorre desde 2002. Nesta politica foi incluida também, a atencéo & salide do adolescente.

O Enfermeiro como integrante da Equipe de Salde, participa das varias etapas do Programa Integral a Satde
da Mulher (Planejamento Familiar) e Adolescente, podendo dessa forma realizar prescricdo e aconselhamento do
contraceptivo de emergéncia, baseado na Lei n° 7.498/86 A
rt. 11, Inciso II, Alinea “c”, no Decreto n° 94.406/87 e na sistematizacio da assisténcia de Enfermagem. E
indispensavel que se tenha capacitacdo técnica e que os procedimentos sejam executados conforme protocolo
institucional, garantindo o acesso a todas as mulheres em idade reprodutiva e com risco de gravidez indesejada.

Qualquer mulher pode usar a contracepcdo de emergéncia desde que ndo esteja gravida. Deve ser usada
apenas em situacoes de emergéncia, como por exemplo: estupro; ruptura de preservativo ou diafragma; expulsdo do
DIU; esquecimento de duas ou mais pilulas anticoncepcionais de progestogénio; relacdo sexual no periodo fértil em
casais usuarios de abstinéncia periddica (ritmo, Billings entre outros).

Anticoncepcao de Emergéncia (AE)

Levonorgestrel — DIA D 0,75mg/comprimido 2 cp VO — dose Unica

3.2 METODOS CONTRACEPTIVOS

A gestagdo ndo planejada ou ndo desejada é um constante desafio durante os atendimentos nos servigos de
saude.

A alta proporcédo de mulheres que usam métodos contraceptivos no pais e a taxa de gravidez ndo desejada
continuaelevada e inGmeros aspectos podem contribuir para isto como a inadequacdo da oferta dos insumos
contraceptivosnos servicos de Atencdo Basica a salde, acBes educativas e de aconselhamento em contracepcéo
pouco eficazes, ou até mesmo ausentes; e a falta de definicdo de fluxos e protocolos para atender as necessidades
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contraceptivas de mulheres,homens e casais (BORGES, 2017).

Desta forma, este protocolo se propde a nortear uma assisténcia de enfermagem sistematica e eficiente
no intuito deinformar e incentivar os usuérios de forma livre e esclarecida na escolha dos métodos
contraceptivos e, sobretudo,promover a reducao dos impactos ocasionados pela gravidez nao desejada.

No que se refere aos métodos contraceptivos, estes podem ser classificados da seguinte forma:

Temporarios e reversiveis
a) Hormonais
+ Orais: combinados, monoféasicos, bifasicos, trifasicos e minipilulas;
+ Injetdveis: mensais e trimestrais;
+ Implantes subcutaneos;
+  Percuténeos: adesivos;
+ Vaginais: anel;
+  Sistema liberador de levonorgestrel (SIU);
+  DIU com levonorgestrel.

b) Barreira
+ Feminino: diafragma, espermicida, preservativo feminino, DIU de cobre;
+ Masculino: preservativo masculino.

¢) Comportamentais ou naturais

+  Tabela ou calendéario (Ogino-Knaus);

+  Curva térmica ou basal de temperatura;
+  Sintotérmico;

+  Bilings (mucocervical)

+  Coito interrompido.

Definitivos e irreversiveis (esterilizacao)
+  Feminino: Laqueadura tubaria;
+  Masculino: Vasectomia.

A Dupla protecdo é a prevencdo simultanea da gravidez e das ISTs, inclusive o HIV / Aids. Este método é o uso do
preservativo masculino ou feminino com outro método anticoncepcional.

Anticoncep¢do na adolescéncia

Prevenir as ISTs, HIV / Aids e a gravidez ndo desejada é fundamental, uma vez que a coitarca (primeira relagéo
sexual)entre adolescentes e jovens estd ocorrendo cada vez mais cedo. Desta forma, proporcionar o conhecimento
e 0 acesso aos métodos disponiveis para este publico é fundamental.

O preservativo masculino ou feminino deve ser usado em todas as relacfes sexuais, independentemente do uso
de outro método anticoncepcional, assim como é recomendado para outras faixas etérias.

Métodos indicados na adolescéncia
+  As pilulas combinadas;

+ Injeglo mensal;

+ Injecdo trimestral . 18 anos

+ Dispositivo intrauterino (DIU);
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+  Anticoncepcéo de emergéncia (AE).

Métodos com indicagdo relativa na adolescéncia (BRASIL, 2013)

+  Minipilula e inje¢do trimestral para menores de 18 anos pelo possivel risco de diminuigéo da calcificacfo dssea;
«  Tabelg;

+ Muco cervical;

+  Temperatura basal,

+ Métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

Considerando a vulnerabilidade do adolescente, a enfermagem tem importante papel na orientacéo sobre o
ndo abandono do preservativo e na utilizagdo da AE, enfatizando as possiveis consequéncias.

A Lein®9.263, de 1996, que regulamenta o paragrafo 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, determina que
os direitossexuais e reprodutivos é parte integrante do conjunto de a¢des em uma visdo holistica e integral a sadde.
Acrescenta-se que o adolescente tem direito a confidencialidade e ao sigilo sobre sua atividade sexual e sobre a
prescrigio de métodos anticonceptivos, segundo os artigos 11, 102 e 103 do Cddigo de Etica Médica e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Anticoncepcado no poés-parto e pés-aborto

Durante os primeiros seis meses pos-parto, a amamentacdo exclusiva, a livre demanda, com
amenorreia, estd associada a taxa baixissima de gravidez (0,5 a 2%), porém este “efeito contraceptivo” deixa de ser
eficaz quando ocorre a menstruagdo e quando o leite materno deixa de ser o Gnico alimento oferecido ao lactente.
A enfermagem deve encorajar aamamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses.

Alternativas anticoncepcionais devem ser oferecidas as mulheres que ndo amamentam de forma exclusiva,
ou ndo confiam apenas no método da amenorreia da lactacdo (LAM) como método anticoncepcional.

Para orientar o uso de métodos anticoncepcionais no pés-parto, considerar:
+  Otempo pos-parto;
+ Afrequéncia das mamadas;
+ Oretorno ou ndo da menstruacao;
+  Os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactacdo e o lactente;
+  Ofertar o preservativo masculino ou feminino com énfase na prevencéo da transmissdo do HIV e outras ISTs.

Métodos Anticoncepcionais no Pés-parto: INICIAR APOS 42 DIAS POS PARTO

+  Minipilula (seu uso deve ser iniciado 6 semanas apds o parto);
+ Injetavel trimestral (seu uso deve ser iniciado ap6s 6 semanas

Métodos que podem ser usados por . c[i)c:lgfirto),
mulheres que estejam amamentando .
+ Diafragma;
+ Métodos comportamentais (ap6s retorno de ciclo menstrual
regular).

Métodos que ndo podem ser usados por Pilulas combinadas;
mulheres que estejam amamentando ¢« Injetavel mensal.

FONTE: Elaborado pelas autoras a partir BRASIL, 2013; BRASIL 2016.

Para a esterilizacdo, a legislacdo federal permite a laqueadura/vasectomia para pessoas com . 21 anos, com
ou sem filhos e imediatamento ap6s o parto. N&o é necessario conscentimento do conjuge.

Em situacdo de pds-abortamento, as orientagdes devem comecar por informar que a recuperacdo da
fertilidade pode ser quase que imediata ap6s o abortamento e que, portanto, se for o desejo da mulher, a
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anticoncepcéo deve ser iniciada também de imediato, ainda que relate ndo desejar, tdo logo, ter relacdes sexuais
(BRASIL, 2013). Em situacdes onde foras realiazadas curetagem p6s abortamento, recomenda-se anticoncepcao de
1 ano.

Os injetaveis (mensal ou trimestral) podem ser administrados entre o dia do esvaziamento e o 5° dia pos-
abortamento, da mesma forma que o anticoncepcional hormonal.
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3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER DURANTE O PRE-NATAL
Introducgdo
A gestacdo é determinada por um conjunto de alteragBes dinamicas biopsicossociais, que devem ser

interpretadas como um fendmeno bioldgico/fisioldgico que requer um acompanhamento qualificado. Neste sentido,
ressaltamos a importancia da realizacéo do Pré-Natal com papel fundamental na prevencéo, detecgdo e intervencédo
das situacdes de risco tanto para a mée quanto para o feto. Quanto melhor a qualidade dos servigos oferecidos, maior
0 impacto sobre asaude materno-infantil e, portanto, menor a morbimortalidade nessas popula¢cdes (ROCHA;
ANDRADE, 2017; DOKU, NEUPANE, 2017).

Em razdo da alta taxa de morbimortalidade materno e infantil, o Ministério da Saude instituiu, pela Portaria
n° 1.459 de 2011, a Rede Cegonha, que engloba a¢des para estruturar e organizar a atengao a salide materno-infantil,
assegurandoo direito ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada na gravidez, parto, puerpério e ao
nascimento seguro,assim como crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, ressaltamos a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem, considerando ser o
profissional com potencial e competéncia para atender estas gestantes na singularidade de sua familia, contexto
social e cultural, atuando na especificidade do servigo.

AtribuigBes da equipe de enfermagem na assisténcia & mulher durante o Pré-Natal do
Enfermeiro:

As consultas de Pré-Natal devem ser intercaladas entre médico e enfermeiros, mas de acordo com o
Ministério daSalde, o Pré-Natal de risco habitual pode ser acompanhado inteiramente pelo profissional enfermeiro
(BRASIL, 2012;2016), o que também é garantido pela Lei n° 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87 e reforgado pelaPortaria n° 2.436/2017 (BRASIL, 2017) que estabelece a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB).

Atribuicdes do Enfermeiro no Pré-Natal de risco habitual

+ Acolher a mulher respeitando sua condi¢do emocional em relagdo a atual gestacdo, esclarecer suas
davidas,medos ou angustias;

+ Orientar a gestante e familia sobre a importancia do acompanhamento Pré-Natal e rotina das consultas;

« Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido, o qual deve ser verificado e atualizado a
cada consulta;

+ Realizar consulta de Pré-Natal de gestacédo de risco habitual intercalada com a consulta médica;

+ Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo de assisténcia Pré-Natal;

+ Realizar testes rapidos: Sifilis, HIV, hepatites B e C (sendo este Gltimo realizado apenas em situacoes
de vulne-rabilidades);

+ Prescrever medicamentos padronizados para o Pré-Natal, além dos medicamentos padronizados para o
tratamento das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo prescri¢do de penicilina para tratamento de
sifilis congénita, de acordo com o presente protocolo;

+ Orientar e realizar a vacinacdo das gestantes contra tétano, difteria e coqueluche (dTpa), hepatite B e
influenza;

+ Encaminhar a gestante para atendimento odontoldgico e médico;

+ Referenciar a gestante para atendimento com psic6logos, nutricionista ou assistente social, de acordo
com anecessidade (equipe multiprofissional);

+ Identificar gestantes com fator de risco e encaminha-las para consulta médica.

+ Realizar exame fisico geral e obstétrico;

+ Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

+ Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

+ Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, orientando e sanando todas as ddvidas
(aleitamento materno, planejamento familiar entre outras).
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Atribuicdes comuns dos técnicos e auxiliares de enfermagem no Pré-Natal de risco habitual
+ Orientar as gestantes e familiares sobre a importancia do Pré-Natal, aleitamento materno e vacinacéo;
« Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no Sistema de Informacdo vigente, fornecendo o
cartdo dagestante devidamente preenchido;
« Conferir as informacGes preenchidas no Cartdo da Gestante;
« Verificar o peso e a pressdo arterial quando solicitado e anotar os dados no Cartdo da Gestante;
Aplicar vacinas conforme calendario de vacinacdo da gestante vigente
+ Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a sala de espera);
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, para acompanhar o processo de aleita-
mento materno e orientar companheiro(a) sobre planejamento familiar.

4.1 FLUXOGRAMA - DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ E PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA

Mulher com suspeita de gravidez
o Atraso menstrual superior a 15 dias
o Nauseas
o Suspensao ou irregularidades do uso do contraceptivo

o Desejo de gravidez

Consulta de acolhimento
o Avaliagéo do ciclo menstrual
o Realizagao de teste rapido de gravidez
Obs.: registro no Prontudrio Eletronico do paciente

1

Resultado POSITIVO Resultado NEGATIVO
o Captacdo da gestante para o pré-natal  Solicitar BHCG
o Solicitacdo de exames
o Prescri¢do medicamentos l
o Preencher cartdo da gestante

o Encaminhar para avaliagao
odontoldgica | Resultado NEGAdTIVO
o Agendar consulta com ginecologista - e Investigar outras causa de

o Realizar teste rapido de HIV, Hepatites irregularidade menstrual

Be C e sifilis o Agendar consulta com ginecologista

Resultado dos TR IST’S REAGENTES HIV ou Hepatite Be C
o Encaminhar para Servico de
Atendimento Especializado -SAE
o Reforgar importancia do uso de
preservativo nas relacdes sexuais com a

SIFILIS gestante
e Realizar coleta de exames laboratoriais

confirmatdrios (teste treponemico e teste ndo
treponemico)

e Iniciar tratamento o mais breve possivel até sair
resultado laboratorial

o Caso o parceiro ndo esteja presente, convocar,
realizar coleta de sangue para TR ISTs e exames
confirmatdrios e iniciar o tratamento concomitante com
a gestante

o Reforgcar importancia do uso de preservativo nas
relagOes sexuais
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4.2 ROTEIRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL
Consulta de enfermagem no Pré-Natal
A atencdo ao Pré-Natal tem como objetivo acolher a mulher e seus familiares desde o inicio da gestagéo,
de formahumanizada, garantindo o acesso a servigos de satide de qualidade, com a¢des que integrem todos os niveis
de atencdo, assegurando o nascimento de uma crianca saudavel e garantindo o bem-estar da méae e da crianca
(BRASIL, 2006).
As consultas de Pré-Natal poderdo ser realizadas na Unidade Bésica de Sadde ou durante visita domiciliaria,
intercalada entre médico e enfermeiro, garantindo, no minimo, seis consultas até o final da gestacdo (BRASIL, 2016).
A consulta de Pré-Natal deve ser efetiva, representando uma oportunidade inadiavel de classificar
riscos e adotarcondutas adequadas. Deve ser composta pelo processo de enfermagem, por meio de suas etapas:
histérico de enfermagem, com valorizacdo do interrogatério complementar, seguida de exame fisico geral e
especifico, dos diversos sistemas, incluindo exame ginecol6gico e mamario. Apds esse levantamento, devem ser
elencados os diagnosticos de enfermagem, planejamento, intervencdes e avaliagdo por meio dos retornos
programados (ROCHA; ANDRADE, 2017).
Todo atendimento devera ser documentado no prontuario eletronico da usuaria.

4.2.1 Primeira consulta de enfermagem
Durante o primeiro atendimento, a equipe de enfermagem tem que estar preparada para lidar com situacfes

como: mulheres que planejam ou ndo a gravidez; gestantes adolescentes; casais homoafetivos; dentre outras
situagBes. A comunicacdo terapéutica é fundamental e tem como estratégias ouvir atentamente o que fala a paciente
sem interrupcdes, respeitando pausas e siléncios, ndo completando frases, ajudando-a a encontrar solugdes, dentre
outras (BARROS et al., 2015).

Esta abordagem durante a entrevista é fundamental para estabelecer vinculo e relacéo de confianca entre o
profissionalde enfermagem e a mulher gestante e sua familia. O Ministério da Salde orienta algumas questdes a
serem abordadas durante esta entrevista, a saber:
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Anamnese
Investigar Descricao
Dados de *  Nome; nimero do cartdo nacional de saide (CNS); idade; cor; naturalidade;procedéncia;

identificacio endereco e telefones de contato atuais.

*  Grau de instrucdo; profissdo/ocupacédo (deve-se identificar fatores de riscos);estado

familiares *  Doenca neuroldgica;

*  Grau de parentesco com o pai do bebé;
* Hipertensao arterial

*  Pré-eclampsia;

*  Tuberculose;

+  Cancer de mama ou ovario;

+  Deficiéncia e malformagdes;

»  Parceiro com IST ou HIV/Aids.

Dados . N civil/unido; nimero e idade de dependentes, renda familiar; condi- ¢des de (ndo) moradia (tipo
SOCI0ECoNo e nimero de comodos ou situacdo de rua); con- dicdes de saneamento (agua, esgoto, coleta de
micose . e s . .

- lixo); distancia da residéncia até a unidade de satde.

demografic

0.
»  Doengas hereditarias;
*  Gemelaridade;
* Diabetes Mellitus;
*  Hanseniase;

Antecedentes *  Transtorno mental;
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Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias, trombose venosa, alergias,
transfuséo de sangue, cirurgias, medicamentos de uso eventual oucontinuo
(prescritos ou ndo pela equipe de saude, fitoterapicos e outros);

»  Cirurgias prévias (mama, abdominal, pélvica);

*  Hemopatias (inclusive doenca falciforme e talassemia);

*  Doencas autoimunes, doengas respiratorias (asma, DPOC), doencas hepati- cas,
tireoidopatia, doenca renal, infeccdo urinéria, IST, tuberculose, hanseni-ase,
maldaria, rubéola, sifilis, outras doencas infecciosas;

+  Transtornos mentais, doencas neuroldgicas, epilepsia, neoplasias, desvios
nutricionais (baixo peso, desnutri¢do, sobrepeso e obesidade); peso, cirurgia
bariatrica;

*  Avaliar sinais de depressdo.

Antecedentes clinicos

*  Menarca e ciclos menstruais (duracdo, intervalo e regularidade);

*  Historia de infertilidade;

*  Resultado do ultimo exame preventivo de cancer de colo uterino;

*  Histdria de Gtero bicorno (anomalia congénita em que o Utero é dividido emdois
lados, na parte interna), malformagdes uterinas, miomas submucosos, miomas
intramurais com mais de 4 cm de didmetro ou multiplos, cirurgias ginecoldgicas e

Antecedentes ginecologicose mamaria, m_wpla_ntes, doenga inflamatdria pélvica;

obstétricos e aleitamento *  |dade na primeira gestacdo;
materno * Numero de gestacdes anteriores, partos (termo, pré e pds-termo; tipo e
intervalo), abortamentos consecutivos ou intercalados com filhos vivos ou
natimortos e perdas fetais;

+  Gestagdes multiplas;

*  Numero de filhos vivos, peso ao nascimento, recém-nascidos com historia de
ictericia, hipoglicemia ou dbito neonatal e pés-neonatal;

*  Malformagdes congénitas;

*  ComplicagGes no puerpério;

*  Experiéncia em partos anteriores;

* Historia de aleitamento em outras gestagdes, tempo, intercorréncias ou
desmame precoce (motivo) e o desejo de amamentar;

*  Desejo de amamentar.

* Idade de inicio da atividade sexual;

* Intercorréncias como dor, desconforto;

* Maétodos contraceptivos e desejo de participar do planejamento reprodutivodurante
a gestacdo;

*  Desejo e prazer sexual;

*  Préticas sexuais;

*  Medidas de protecdo para IST.

Saude sexual

; *  Antecedentes ou historia atual de sangramento gengival, higiene bucal (quantas
Saude bucal vezes ao dia), mobilidade dentéria, dor, lesdes na boca, infecgdes,pulpite, céries,
doenca periodontal ou outras queixas.

+  Medicamentos, tabagismo, alcoolismo, uso de substancias psicoativas (tipos,

Uso de substancias quimicas quantidade e frequéncia de uso).

Gestacdo atual

*  Deve ser interrogada e avaliada durante todo o contato na consulta de en-
fermagem, os aspectos relacionados a aceitacdo da gravidez atual tanto pelamulher,
Aceitacdo da gravidez atual quanto pelo(a) parceiro(a) e familiares;
+  Eimportante investigar e anotar qual a rede de apoio que a gestante pode
contar (companheiro, pais, vizinhos, entre outros).

+  Data da Ultima Menstruacio (DUM) - anotar certeza ou divida;

Dados especificos . ,
P +  Calcular e anotar Idade Gestacional (1G) e Data Provavel do Parto (DPP).
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+  Habitos alimentares, eliminagdes, medicamentos utilizados, uso de fumo (n°de

Habitos cigarros ao dia), uso de alcool, ocupacéo habitual.

*  Estado vacinal: dT/dTpa, hepatite B, influenza, triplice viral (SCR) adminis-trar no
puerpério e ndo durante a gestagao, caso haja atraso/desatualizagao.

Atentar para:

+  Nauseas e vomito; obstipacao e flatuléncia;
*  Sintomas urinarios;

+  Sialorreia; pirose;

+  Leucorreia (que pode ser fisioldgico ou ndo);
*  Vertigem; tontura;

+  Lombalgia;

*  Mastalgia;

+  Alteragdes no padréo do sono;

*  Dor e edema em MMII; dor pélvica;

+  Falta de ar e/ou dificuldade para respirar.

Imunizagdo

Sintomas e queixas

Solicitagdo e interpretacao de exames
Laboratotiais

Exames de roti-

nal periodo de Resultados Condutas
solicitacdo
Tipo + Se o fator Rh for negativo e o pai desconhecido ou pai
sanguineoe * A(+),B(+), AB(+), O(+): tipo san- com fator Rh positivo, realizar exame de Coom-bs
fator RH guineo + fator Rh positivo; indireto;

* A(),B(), AB(-), O(,): tipo sangui-neo Antecedente de hidropsia fetal ou neonatal, inde-
(1% consulta) + fator Rh negativo. pendentemente do Rh, realizar exame de Coombsindireto.

Hemoglobina normal:

*  Suplementacdo profilatica com ferro elementar 40mg:
1 comprimido (indicada suplementago diaria a partir

Hb > 11g/dL do conhecimento da gravidez até oterceiro més apds

parto);

*  Atentar para os diagndsticos prévios ou no Pré-Na-tal
de talassemia, doenga falciforme, entre outros,

Hemoglobina e avaliando a necessidade de acompanhamento no alto

hematdcrito risco,

+  Solicitar Protoparasitologico de Fezes — PPF: avaliar a

(12 consulta) - - . .

presenca de parasitose intestinal e trata-la.

Anemia leve a moderada:

Tratamento:

+ 160 a 200 mg/dia de sulfato ferroso- ferro elementar,
meia hora antes das refeigdes (dividos antes do café,
almoco e do jantar), de preferéncia com suco de frutas
citricas;

+  Tratar e acompanhar hemoglobina ap6s 60 dias.

(Auséncia de anemia)

Hb entre 8g/dL e 11g/dL
(Anemia leve a moderada)

Hb < 8g/dL Se anemia grave, encaminhar ao Pré-Natal de alto risco.
(Anemia grave)
Teste de coombs ¢ Coombs indireto positivo: ¢ Coombs indireto positivo:
indireto +  Gestante sensibilizada. Referenciar ao alto risco.

(A partir da 242
semana de gestacdo)
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Coombs indireto negativo:
Gestante ndo
sensibilizada.

o Coombs indireto negativo:
*  Repetir exame de 4/4 semanas;

Imunoglobulina anti-D p6s-parto, se 0 RN for Rh positivo e
Coombs direto for negativo, apésabortamento, gestacao
ectopica, gestacdo mo- lar, sangramento vaginal ou apds

procedimen- tos invasivos (bidpsia de vilo, amniocentese,
cordocentese), se mae Rh (-) e pai Rh (+).

Eletroforese de
hemoglobina
(para gestan- tes
negras com
antecedentes
familiares de
anemia falcifor-
me historia de
anemia crénica) | °

(18 consulta) .

HbAA: sem doenga falciforme;
HbAS: heterozigose para hemo-
globina S ou traco falciforme, sem
doenca falciforme;

HbAC: heterozigose para hemo-
globina C, sem doenca falcifor-
me;

HbA com variante qualquer: sem
doenca falciforme;

HbSS ou HbSC: doenca falcifor-
me.

*  Gestantes com traco falciforme: devem receber
informacdes e orientacdes genéticas pela equipe de
Atencéo Bésica;

»  Gestantes diagnosticadas com doenca falciforme:
devem ser encaminhadas ao servigo de referéncia (Pré-
Natal de alto risco).

Normal

85 — 90 mg/dl sem fatores de risco.

(12 consulta e3°
trimestre)

Diagnostico de DMG:

> 92mg/dl

Repetir 0 exame de glicemia de jejum e se o resulta- do for
maior que 92 mg/dl, fechar diagndstico comnoDMG;

*  Orientar medidas de prevencao primaria (hébitos
saudaveis como alimentacéo e atividade fisica regular);

+ Referenciar o servigo ambulatorial de gestantes dealto
risco;

*  Manter acompanhamento na UBS.

Teste de tolerancia
a glicose (jejum, 1h

e 2h ap6s sobre- .
carga com glicose |
759 anidro) .
(242 a 282

Semana)

Diagnostico de DMG:

Em jejum: >92 mg/dl;
Ap0s 1 horas: > 180 mg/dL
Apo6s 2 horas: > 153 mg/dL

¢ Orientar medidas de prevencdo primaria (habitos
saudaveis como alimentacdo e atividade fisica regular);
. Referenciar o servigo ambulatorial de gestantes de
alto risco;

. Manter acompanhamento na UBS.
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No caso de positividade:

*  Recomenda-se a Benzilpenicilina benzatina na dose

Teste rapido de +  Teste rapido positivo: iniciar 4.800.000 UI para mulheres gravidas com sifilis primaria,
triagem para tratamento: secundaria e latente recente, visto que, as evidéncias
sifilise VDRL ' sugerem que a terapia adicional € benéfica para estas

*  VDRL positivo: avaliar titulacéoe o mulheres; N - .
tratamento. + J& nafase tardia utilizar Benzilpenicilina benzatina

2.400.000 Ul, IM, 1x/semana (1.200.000 Ul em cada
gllteo) por 3 semanas. Dose total: 7.200.000Ul, IM
(BRASIL, 2016, p. 36).

*  Manter acompanhamento de rotina do Pré-Natal;

*  Fazer aconselhamento pré e pés-teste;

TR ndo reagente e sorologia negativa *  Teste rapido ndo reagente: aconselhamento e, se houver
suspeita de infeccdo pelo HIV, recomenda-serepetir o
exame em 30 dias;

*  Repetir sorologia (ou TR em situagdes especiais) no3°
trimestre.

*  Realize 0 aconselhamento pds-teste;
+ A gestante deve ser encaminhada para servigo dePré-
Natal de alto risco e Servico de Atendimento

Testerapido (TR) Especializado - SAE;
para ']”V ou +  Manter seguimento na Atencéo Bésica;

(antsi?ﬁ)leglli )] c Tod_a gestante infectada pelo HIV deve receber Tera_-pia
Antirretroviral (TARV) durante a gesta¢éo, com dois
objetivos: profilaxia da transmissdo vertical ou
tratamento da infeccéo pelo HIV;

*  As gestantes HIV positivas deverdo ser orientadas anao
amamentar;
+ O diagnoéstico reagente da infeccéo pelo HIV deveser

(12 consulta e TR reagente e sorologia positiva: realizado mediante pelo menos duas etapas de testagem

3° trimestre) confirmar HIV positivo. (etapas 1 e 2);

*  Eventualmente, podem ocorrer resultados falso-
-positivos. A falsa positividade na testagem é mais
frequente na gestacdo do que em criangas, homens e
mulheres nédo gravidas e pode ocorrer em algumas
situagdes clinicas, como no caso de doencas au-
toimunes;

+  Diagndstico com testes rapidos: a possibilidade de
realizacdo do diagnostico da infeccdo pelo HIV em uma
Unica consulta, com o teste rapido, elimina a necessidade
de retorno da gestante ao servico de salide para conhecer
seu estado sorol6gico e possibi-lita a acolhida imediata,
no SUS, das gestantes que
vivem com HIV.
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Sorologia para
hepatite B (ou
teste rapido)

(12 consulta e
3° trimestre)

Reagente

N&o reagente

Realize o aconselhamento pré e pos-teste;

Encaminhe a gestante para o seguimento ao Pré- Natal
no servico de atencdo especializada de refe-réncia e
SAE;

Realize o aconselhamento pos-teste;

Vacine contra hepatite B, caso ndo tenha esquema
completo;

Repita a sorologia no 3° semestre.

Sorologia
Hepatite B
(HBsAQ)

(28 consulta e
3° trimestre)

HBsAg ndo reagente: normal.

BsAg reagente: solicitar HBeAg e
transaminases (ALT/TGP e AST/

TGO).

Fazer aconselhamento pré e pds-teste.

HBsA(g reagente e HBeAg reagentes:

+ deve ser encaminhada ao servico de referéncia para
gestacdo de alto risco, CR/IST Aids ou ou-tras
possibilidades de redes de atencéo.

HBsAg nao reagente:

*  se esquema vacinal desconhecido ou incomple-to,
indicar vacina no 1° trimestre;

*  Toda gestante HBsAg ndo reagente deve recebera
vacina para hepatite B ou ter seu calendario
completado, independentemente da idade
gestacional.

ToxoplasmoselgG
elgM

(13 consultae
3° trimestre)

1gG e IgM reagentes:

avidez de IgG fraca ou gestacéo >16
semanas: possibilidade de in-fec¢do
na gestagao - encaminhar
imediatamente para avaliacdo
médica;

avidez forte e gestacdo < 16
semanas: doenga prévia — ndo
repetir exame;

IgM reagente e IgG ndo reagente:
doenca recente —encaminhar
imediatamente para avaliacéo
médica;

IgM ndo reagente e 1gG reagente:
doenca prévia — ndo repetir o
exame;

IgM e IgG néo reagente: suscetivel
— orientar medidas de pre- vengao
e repetir a cada 3 meses eno
momento do parto.

Fornecer orientagdes sobre prevencéo primaria para as
gestantes suscetiveis:

Lavar as maos ao manipular alimentos;

Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se
alimentar;

N&o ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passa-das,
incluindo embutidos (salame, copa etc.);

Evitar o contato com o solo e a terra de jardim; seisso
for indispensavel, usar luvas e lavar bem as maos ap6s
a atividade;

Evitar contato com fezes de gato no lixo ou no solo;
Apds manusear carne crua, lavar bem as maos, assim
como também toda a superficie que entrouem contato
com o alimento e todos os utensiliosutilizados;

N&o consumir leite e seus derivados crus, ndo pas-
teurizados, sejam de vaca ou de cabra;

Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos
e, caso isso ndo seja possivel, tentar limpa-la etroca-la
diariamente utilizando luvas e pazinhg;

Alimentar os gatos com carne cozida ou ragéo, ndo
deixando que eles fagam a ingestao de caga;

Lavar bem as médos ap6s o contato com 0s animais.

(12 consulta)

HTLV1e2 Se REAGENTE +  Encaminhar para avaliacio clinica/ ginecologica
(12 consulta)

Vitamina D Se <30 ng/ml Encaminhar para avaliagdo clinica/ ginecologica
(12 consulta)

Ferritina Se <30 ng/ml +  Sulfato ferroso - 160 a 200 mg/dia ferro elementar
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Urinatipo |
(12 consulta)

* Leucocituria: presenga acima de
10.000 células por ml ou cinco
células por campo;

*  Hematuria: presenca acima de
10.000 células por ml ou de trésa
cinco hemacias por campo;

*  Proteindria: alterado > 10 mg/d;

*  Presenca de outros elementos:
n&o necessitam de condutas
especiais.

Leucocitdria: realizar urocultura para confirmar se ha
ITU.

Cilindrdria, hemattria sem ITU ou sangramento genital
e proteindria macica ou dois exames segui- dos com
tragos, passar por avaliacdo médica e, casmecessario,
referir ao alto risco;

Na presenga de tragos de proteindria:

Repetir em 15 dias; caso se mantenha, encaminhara
gestante ao Pré-Natal de alto risco;

Na presenca de tracos de proteindria e hipertenséoe/ou
edema: é necessario referir a gestante ao Pré- Natal de
alto risco;

Na presenca de proteindria maciga: é necessario

referir a gestante ao Pré-Natal de alto risco;

Na presenca de pielonefrite, referir imediatamentea
maternidade; se ITU refrataria ou de repeticao,

referir ao alto risco

Urocultura e
antibiograma
(12 consulta)

*  Urocultura negativa: < 100.000
unidades formadoras de colbniaspor
ml (UFC/ml);

*  Urocultura positiva: > 100.000
UFC/ml;

* Antibiograma: indica os antibi-
6ticos que podem ser utilizadosno
tratamento.

Antibidticos de escolha no tratamento da bacterilria
assintomatica e ITU ndo complicada em gestantes (prescricao
médica e de enfermeiros):

.

Nitrofurantoina (100 mg), uma cép., de 6/6 horas,
por 10 dias (evitar ap6s a 362 semana de gestacéo);
Cefalexina (500 mg), uma cép., de 6/6 horas, por 7a 10
dias;
Sulfametoxazol 400 + Tipetropina 80mg — 2cp de8/8
horas por 7dias

Parasitoldgico
de fezes

Quando anemia presente ou outras
manifestacOes sugestivas:

*  Negativo: auséncia de parasitos;
*  Positivo: conforme descricéo de
parasitos.

Nenhuma droga antiparasitéria é considerada total-
mente segura na gestagao.

Gestantes com parasitoses intestinais s6 devem ser
tratadas quando o quadro clinico é exuberante ou as
infeccdes sdo macicas, ndo sendo recomendado o
tratamento durante o primeiro trimestre da gesta- ¢ao;
Medidas profilaticas, como educacao sanitaria, higiene
correta das médos, controle da agua, dos alimentos e do
solo devem ser encorajadas devido ao impacto positivo
que geram sobre a ocorréncia de

parasitoses intestinais.

TSH
(18 consulta)

1° trimestre : <2,5 uUl/ml

Normal

Entre 2,5 e 3,9uUl/ml — solicitar TSH, T4
livre e Anti-TPO

>4,0 Uui/ml — solicitar TSH + T4 livre

Levotiroxina
T4 Livre normal: 1 mcg/Kg por dia
T4 Livre abaixo da referéncia: 1,6 mcg/Kg por dia

Se ,0,1 uUl/ml —solicitar TSH, T4Livre,
IANti-TPO e Anti-TG

Se confirmar, encaminhar para Pré Natal de Alto Risco

Imagem

e Ultrassonografia obstérica
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Prescricéo farmacolégica durante o Pré-Natal pelo enfermeiro.

Prescricéo Indicacéo
Dor lombar
Paracetamol 500mg- 2cp de 6/6 horas. Dor pélvica
Cefaleia
HioscinalOmg, de 8/8 horas. Risco C. Célicas e dor abdominal
Dimenidrato 50 mg + Cloridrato de piridoxina 10
mg de 6/6 horas Nauseas e vomitos

(N&o exceder 400 mg/dia). Risco B;
Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas.
Metildopa 250 mg — 8/8horas + MAPA

Gestante com diagndstico preexistente de
Hipertensdo arterial

Profilaxia de pré eclampsia (antes de 16 semanas) Historia de pré-eclampsia, principalmente
CaCo3 500mg + Vitamina D 400Ul — 1cp 2x ao dia acompanhada de desfechos adversos
(nas refeicdes) — Durante todo periodo gestacional Gestacao multipla Obesidade (IMC > 30)

Hipertenséo arterial cronica
Diabetes tipo 1 ou 2
Doenca renal
Doengas autoimunes (ex.: lupus, sindrome
antifosfolipide)

AAS 100mg — 1cp no jantar — Iniciar apds 12
semanas e parar com 36 semanas

Cimetidina 200mg a cada 12 horas . .
Pirose e azia

Soro fisiol6gico nasal com 2 a 4 gotas em cada
narina, 3 a 4 vezesao dia ou o suficiente para
manter as narinas imidas.

Nistatina solugdo oral - passar na mucosa oral da
crianga 1 conta- gotas (1ml) ou 0,5ml em cada
bochecha, 4 vezes ao dia por 14 dias.Risco B.

Epistaxe ou sangramento nasal

Candidiase bucal ou infeccdo damama por Candidiase.

) Prevencdo de defeitos do tubo neural: pelo menos 30 dias
**Acido folico 5mg, dose Unica diaria. antes da data em que se plane-ja engravidar até 0 122 semana
Risco A. de gestacdo

Anemia branda

a. Solicitar exame parasitolégico de fezes etrate as
parasitoses, se presentes;

b. Tratar a anemia com sulfato ferroso 200 mg ao dia, 2
comprimidos antes do café, 2 comprimidos antes do

Ferro elementar almoco e 1 antesdo jantar, uma hora antes das refeicdes;
c. Repetir a dosagem de hemoglobina ap6s 60 dias: Se os
**Sulfato Ferroso 200 mg = 40 mg/dia de ferro niveis estiverem subindo, mantenha o tratamento até a
elementar, indicadono conhecimento da Hb atingir 11g/dl, quando devera ser iniciada a dosede
gravidez até o 3° més pos-parto; Recomenda-se suplementac&o (1 dragea ao dia, com 40 mg de ferro
ingerir a medicagdo com sucos citricos, longe das elementar). Repita a dosa-gem no 3° trimestre;
refeicdes. Risco C/D. Se a Hb permanecer em niveis estacionariosou se diminuir,
serd necessario referir a ges-tante ao Pré-Natal de alto
risco(<8mg/dl)
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Antibiéticos de escolha no tratamento da bac-teridria
assintomatica e ITU ndo complicada em gestantes.

a. Nitrofurantoina (100 mg), uma cép., de 6/6 Repetir urinocultura 7 a 10 dias ap6s otérmino do

horas, por 10 dias(evitar apds a 36% semana de tratamento;

gestacdo). Risco B/D; +  Verificar se 0 quadro de infeccéo urinariaé recorrente ou
b. Cefalexina (500 mg), uma cép., de 6/6 horas, de repeticao;

por 7 a 10 dias.Risco B; + Na apresentagao de um segundo episédio de bacteridria
c. Sulfametoxazol 400 + Timetropina 80mg — 2cp assintomatica ou ITU ndo complicada na gravidez, a

de8/8 horas por 7dias gestante deveraser encaminhada para avaliacdo e acom-

panhamento médico.

Fonte: Elaborado tendo como base: BRASIL, 2016.
**Prescrever sempre na primeira consulta, exceto Acido Folico se no primeiro atendimento a idade gestacional
for > 12 semanas.
Demais prescricdes de acordo com a queixa e histdrico clinico da gestante.

Condutas gerais
o Interpretar dos dados da anamnese e exame clinico obstétrico
Orientar sobre alimentacdo e acompanhamento do ganho de peso gestacional
Incentivar todas as informagdes necessarias e espostas as indagacdes da mulher, companheiro (a) e familia
Orientar sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada caso
Referenciar a gestante para atendimento odontolégico
Referenciar a gestante para servico especializado quando for indicado. Entretanto, a mulher devera continuar
sendo acompanhada, conjuntamente, na unidade bésica de salde
Realizar a¢Bes e praticas educativas indivuduais e coletivas
Agendar consultas subsequentes
Avaliar situacdo vacinal da gestante e encaminhar a sala de vacinacdo se necessario:
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Vacina/recomendacao

Estado vacinal

Dose/intervalo

Difteria, tétano e coqueluche — dTpa.
Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto.

Recomendada em todas as gestacoes,
pois além de proteger a gestante e
evitar que ela transmita a Bordetella
pertussis ao recém-nascido, permite
a transferéncia de anticorpos ao feto,
protegendo-0 nos primeiros meses
de vida até que possa ser imunizado
(2 meses de vida).

Previamente vacinada, com pelo
menos 3 doses de vacina contendo o
componente tetanico.

Uma dose de dTpa a partir da 20?
semana de gestagdo, 0 mais precoce-
mente possivel.

Vacinagdo incompleta tendo recebido
1 dose de vacina contendo o0 compo-
nente tetanico.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa,
sendo que a dTpa deve ser aplicada a
partir da 202 semana de gesta¢do, o
mais precocemente possivel. Res-
peitar intervalo minimo de um més
entre elas.

Em gestantes com vacinagdo incom-
pleta tendo recebido 2 doses de vaci-
na contendo o componente tetanico.

Uma dose de dTpa a partir da 202
semana de gestagdo, 0 mais precoce-
mente possivel.

Em gestantes ndo vacinadas e/ou
histérico vacinal desconhecido.

Duas doses de dT e uma dose de
dTpa, sendo que a dTpa deve ser
aplicada a partir da 20* semana de
gestacdo. Respeitar intervalo mini-
mo de um més entre elas.

Hepatite B.
A vacina hepatite B é recomendada
para todas as gestantes suscetiveis.

A gestante deve ter recebido 3 doses.
Caso a caderneta esteja incompleta,
completar as 3 doses.

Trés doses, com intervalode 0 -1 - 6
meses.

Influenza

+  Dose Unica anual.

« A gestante é grupo de risco para as complica¢des da infeccdo pelo virus influenza;
« A vacina est4 recomendada nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestacgao;

Obs.: E CONTRAINDICADO administrar vacinas de virus vivos em gestantes
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4.2.3 Roteiro das consultas subsequentes
Nas consultas subsequentes deverdo ser realizados o0s seguintes procedimentos:
e Anamenese atual sucinta: pesquisa das queixas comuns na gestacao e dos sinais de inteercorréncias clinicas e
obstétricas, com o proposito de avaliar risco gestacional e realizar a¢des mais efetivas
e Exame fisico direcionado
o Verificar calendario de vacinacio
o Auvaliar resultados de exames complementares
e Anotacao e revisao do cartdo de pré natal e prontuario da gestante
Controles maternos:
e Caélculo e anotagéo da idade gestacional;
e Determinagdo do peso
e Medida da presséo arterial (observe a aferigdo da PA com técnica adequada);
o Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no gréafico e observe o sentido da curva para avaliacdo
do crescimento fetal);
e Pesquisa de edema;
e Exame ginecoldgico, incluindo das mamas, para observacao do mamilo.
Controles fetais:
e Ausculta dos batimentos cardiofetais;
e Auvaliacdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame obstétrico/ registro dos movimentos
fetais;
Condutas:
e Interpretacdo dos dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e correlagdo com resultados de exames
complementares;
e Auvaliagdo dos resultados de exames complementares e tratamento de alteragfes encontradas ou encaminhamento,
Se Necessario;
e Prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido félico (5mg/dia), para
profilaxia da anemia;
e Oriente a gestante sobre alimentacdo e faca 0 acompanhamento do ganho de peso gestacional;
¢ Incentive o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;
e Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada caso;
e Faca 0 acompanhamento das condutas adotadas em servigos especializados, pois a mulher devera continuar a ser
acompanhada pela equipe da atengao basica;
e Proceda a realizacdo de aces e praticas educativas individuais e coletivas;
e Faca 0 agendamento das consultas subsequentes.

Condutas frente a queixas mais comuns na gestacéo

E imprescindivel que em todas as consultas a gestante, sinais e sintomas, bem como queixas, sejam avaliados
periodicamente no decorrer da gestagdo, sendo propostas condutas que possibilitem um acompanhamento
qualificado.
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Apresentacdo das principais queixas durante a gestacao e condutas de enfermagem

de 14 semanas de gestacdo:
quadro de éme- se gravidica
e é considera-da normal,

A hiperémese gravidica,
forma grave, ocorre em 0,3 a
2% das gestagdes e
caracteriza-se por vomi- tos
incoerciveis, desidra- tago,
oligria, perda de peso e
distdrbios metabo-licos.
Pode ocasionar, noscasos
graves, insuficiéncia
hepética, renal e neurol6-
gica (Coren-MG, 2017);

10% das gestantes man-
tém os enjoos durante
periodos mais avancadosda
gravidez, podendo durar
até o 3° trimestre
(BRASIL, 2016)

Conduta:

*  Orientar habitos de alimen-
tacdo fracionada, evitando
longos periodos de jejum;

¢ Orientar alimentos sélidos no
primeiro periodo do dia com
mastigacgdes lentas;

*  Evitar liquidos durante a refei-
Gao;

*  Evitar alimentos gordurosos,
condimentados, com pouco
carboidrato, orientando o au-
mento de consumo de alimen-tos
ricos em proteinas;

*  Orientar o consumo de leite e
derivados integrais;

*  Orientar que as refei¢des sejam
realizadas em ambientes tran-
quilos, evitando estresse;

»  Evitar deitar-se ap6s as refei-
coes;

*  Oferecer encontros educativos
relacionados a saude alimen- tar
no periodo gestacional e
puerperal;

*  Proporcionar apoio emocional,se
necessario;

+  Referenciar o servico de nutri-
céo da rede de salde, quando
houver necessidade.

~ Descricao/ Condutas/ orientacdes .
Alteracéo : ~ Medicamentos
Manifestacdes de enfermagem
AlteracBes hormonais
comuns no primeiro As condutas e o tratamento devem Antieméticos orais prescritos por
trimestre gestacional, que estar voltados a alimentacéo e ao médico ou enfermeiro:
apresentam de maneira mais | apoio emocional, no intuito de se
intensa pela manhd e prevenir complicagGes e proporcio-nar | 1. Metoclopramida 10 mg, de
. durante jejuns prolon- conforto, bem-estar e seguran-ga a 8/8 horas, VO;
Nauseas/  fgados; gestante. 2. Dimenidrato 50 mg + clori-
vomitos Nauseas e vomitos até cerca

drato de piridoxina 10 mg, de
6/6 horas (ndo exceder 400
mg/dia), VO.

Nos casos de hiperémese gra-

vidica® que ndo respondam a
terapéutica inicialmente insti- tuida
ou quando a unidade de satde ndo
tiver disponibilidade para essas
medidas, a internagdo faz-se
necessaria - encaminhar a gestante
imediatamente para umhospital.

Hemorroidas

Hemorroidas sdo veias
dilatadas e inflamadas no
anus e reto, que podem causar
dor, coceira e sangramento
anal.

e Mantenha uma alimentacéo rica em
fibras e hidrate-se corretamente.
Né&o segure a vontade de evacuar.
Use pomadas especificas

para hemorroidas (se necessario)

e Banhos de assento.

Prescrever Proctyl ou Proctosan

Hemorroida externa: aplicar a
pomada - uma aplicacéo a noite até
melhora dos sintomas ou se houver
piora procurar medico

Hemorroida interna - supositorio ou
uma bisnaga com aplicador retal —
aplicar a noite até melhora dos
sintomas ou ou se houver piora
procurar medico
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Medicamentos:

Causada pelo refluxo Conduta: *  Cimetidina 200mg — 12/12h
gastresofagico, (mais *  Fazer alimentacdo fracionada; Até remissdo dos sintomas
frequente no 3° trimestre |« Evitar liquidos durante a refei-
gestacional) e decorre de ¢éo; +  Encaminhar para avaliagio
alteragdes hormonais, que |+  Evitar deitar-se logo apés as clinica caso nao tenha melho-
influenpi_am em ldist_urbios refeicdes; ra do quadro.
na motilidade gastrica. «  Orientar ingerir liquido gelado
Em situacGes em que se durante a crise, gelo ou ainda uma
observa elevagao presso- bolacha seca:
rica, deve-se investigar *  Orientar elevar a cabeceira da
Pirose/azia | Pré-eclampsia. cama ou utilizar travesseiro
alto;

o Evitar frituras, café, cha mate,
cha preto e doces;

»  Evitar alimentos picantes, con-
dimentados e gordurosos;

*  Evitar alcool e fumo.

Caso essas medidas nao resolvam,
avaliar a necessidade do uso de
medicamentos.

A sialorreia, também
conhecida como ptialismoou | As condutas para salivagdo excessiva, assim como o recomendado paranauseas

salivacdo excessiva é uma e vOmitos, estdo voltadas a alimentagcdo e ao apoio emocional, a fim de

das queixas que mais proporcionar conforto e bem-estar.
; ; incomodam na gravidez

Sialorreia (BRASIL, 2016). Conduta:
Pode estar associada a *  Proporcionar informacdes/orientagdes e explicar que se trata deuma
nausea e causar a perdade queixa comum no inicio da gestacéo;
liquidos, eletrdlitose *  Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos;
enzimas (Coren-SC, *  Orientar deglutir saliva e ingerir.
2017)

Sangramentonas| A produgdo de horménios
gengivas esteroides pode aumen- tar a

vascularizagdo e
vasodilatagao dos tecidos Encaminhar toda gestante para avaliagdo odontoldgica;

conjuntivos, as gengivas Orientar o uso de escova de dente macia e suave;
apresentam-se mais sen- *  Uso de fio dental;

siveis e a cavidade oral e Realizar bochechos com solugdes antissépticas.
dentigdo mais propensa a
doenga periodontal
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Conjunto de sinais e
sintomas que envolvem o
trato urinario.

O aumento da frequéncia de
micgoes se deve a fisio-logia
da gestacdo onde ha a
compressdo da bexiga pelo
Utero gravidico, o qual reduz
a capacidade volumétrica
levando & polacidria.

Em decorréncia do au-
mento do fluxo renal ao
deitar-se, pode ocasionar a
nictdria (aumento do ritmo
miccional no perio-do de
SoNno);

Além da polacilria e da
nictdria, a disuria, urgén- cia

Manter ingesta hidrica;

Orientar repouso em decUbito
lateral esquerdo;

Orientar que o sintoma é tran-
sitorio;

Se nictlria: Reduzir a ingestdode
liquidos ap6s o jantar para evitar
a micgao noturna;

Evitar bebidas cafeinadas, que
estimulam a micgéo.

Caso exista outro sintoma, como
disuria, hematuria, acompanhado
ou ndo de febre,encaminhar para
consulta commédico

Medicamentos:

Antibidticos de escolha no trata-
mento de bacterilria assintoma-tica
e ITU nao complicada.

Cefalexina 500mg, 01 capsu-la
de 6/6 horas, por 07 a 10 dias —
13 ESCOLHA

Nitrofurantoina (100mg) 01
capsula de 6/6hs, por 10 dias
(evitar ap6s a 362 semana de
gestacao);

Sulfametoxazol 400 +
timetropina 80mg — 2cp a cada 8

.

e exerciciosmonitorados;
Manter repouso;
Avaliar dindmica uterina;

Se persistir, encaminhar para ava-
liagdo médica.

Queixas am r horas
urinarias miccional, estranguria
(miccéo lenta e dolorosa), Cuidados
dor retro pubica e supra *  Repetir urinocultura 7 a 10
pubica ou abdominal com ou dias ap6s o término do trata-
sem febre podem indi-car mento;
uma Infecgdo do Trato +  Verificar se 0 quadro de infec-
Urinario (ITU), sendo G40 urinaria é recorrente ou de
indispensavel a avaliacédo da repeticéo;
presenca de sinais de alerta e +  Naapresentacio de um
sintomas sistémi- cos segundo episddio de bacte-
ridria assintomética ou ITU
ndo complicada na gravidez,a
gestante devera ser enca-
minhada para avaliacdo e
acompanhamento médico.
* Auvaliar acélica quanto a locali-
zacao, frequéncia e duracdo;
*  Se agestante apresentar flacidez .
. . da parede abdominal, sugira o uso | Medicamentos: )
Colica/dores Colicafdores de cinta (com excegdo da eléstica) |+ Hioscina, 1 capsula, via oral,
abdominais abdominais 8/8 horas.
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- . Na maioria das vezes, de breve duracdo e intensidade, ndo requer tera-péutica
Irlsta_bllldade hemodi- medicamentosa.
ndmica decorrente da
vasodilatacdo e h_|poton|a Conduta:
vascular em (atividade da . x . .
*  Fazer alimentacdo fracionada;
progesterona na parede . Do
dos vasos que estimu- . Ev!tar !lgundos durante a refeico;
Tonturas / | lando a diminuicdo da * Evitar jejum prolongado;
vertigens/ perfusdo periférica pela +  Evitar deitar-se logo ap0s as refeicdes;
fraquezas e | compressdo do (tero na *  Orientar ingerir liquido gelado durante a crise, gelo ou ainda uma
desmaios. circulagéo de retorno). bolacha seca;
Estas ocorréncias causam +  Evitar mudancas bruscas de posigao;
diminuicgdo do débito +  Evitar frituras, café, cha mate, cha preto e doces;
cardiaco, hipotensdo *  Evitar alcool e fumo.
arterial e hipoxia cerebral [+ Orientar deitar-se de dectbito lateral esquerdo ou a sentar com a
transitoria. cabega abaixada e respirar profunda e pausadamente;
Outro aspecto aSSOCiaQO +  Evitar ambientes fechados, quentes e sem ventilagdo adequada;
com as tonturas e verti- +  Evitar vestuério desconfortavel e apertado;
g;gs:g?Laszglfggllcemlas *  Orientar ingesta hidrica adequada;
( ' ) +  Orientar atividade fisica monitorada;
*  Monitorar e observar a pressao arterial.
o *  Afastar as hipoteses de hiper-
Comum no primeiro tenséo arterial e pré-eclampsia(se
trimestre de gestacao houver mais de 24 semanasde Medicamentos:
devido a alteragdes hor- gestacio);
. monais; _ +  Conversar com a gestante so- bre | *  Paracetamol 500mg —2cp 6/6
Cefaleia | Atentar para sintomas que suas tensdes, seus conflitose seus horas; ou
podem indicar doen- ¢as temores; (BRASIL,2016)
graves como hiperten-sao |, Renqysar em local com pouca
arterial e pre-eclamp- sia luminosidade e boa ventilagio;
*  Orientar exercicios de relaxa-
mento;
¢ Referenciar a consulta médica,
se 0s sintomas persistirem.
*  Aumentar a ingestdo liquida;
*  Orientar dieta rica em fibra;
*  Aumentar o consumo de fruta
laxativa (ameixas, abacate, ma-
mao, frutas citricas), verdura crua
e c_ereals_mtegrals; _ Medicamentos:
Acdo da progesterona * Bitar alimentos fermentativos * Supositdrio de glicerina 1xao
Obstipagio | favorece relaxamento da (feijao, repolho, batata, milho, ovo dia:
(flatuléncias) | musculatura lisa, dimi- e frituras); +  Dimeticona 40-80mg de 6/6
nuindo o peristaltismo ( * Recomendar caminhadas, caso horas (caso flatuléncia); RiscoB
nao haja contraindicagao; L ' '
A *  Tamarine fibras
* Com a persisténcia do quadro
pode ser necessario prescrigdode
formadores de bolo fecal, como
farelo de trigo;
*  Néo se deve prescrever 6leos
minerais que diminuem absor-
¢ao de vitaminas;
Caso os cuidados ndo sejam efe-
tivos, encaminhar para avaliagéo
médica.
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Desconforto respiratorio
pela compressdo do mds-
culo diafragma pelo Utero
gravidico.

Sintomas recorrentes na Repouso em decubito lateral esquerdo;

gestagdo, pelo aumento do Realizar ausculta cardiopulmonar;

Dispneia volume df’ utero e +  Monitorar a frequéncia respiratoria;

compressao pulmonar, *  Ouvir a gestante e conversar sobre suas angstias;
podendg ocorrer também +  Evitar roupas apertadas;

por ansiedade. *  Elevar a cabeceira da cama;

Avaliar sinais de alerta Deixar o ambiente arejado/ventilado
.
como: tosse, edema, fe- ) )

bre, trauma, pneumopa-
tias, sinais de tromboses
(BRASIL, 2012, 2016).

+ Fenbmeno comum em
25% das gestan- tes,
ocorrem princi-
palmente nos mem- *  Elevar membros inferiores acima da linha do coragdo pelo menos10/15
bros inferiores, como min. por diversas vezes durante o dia;
resultado do peso do Realizar exercicios rotatorios com tornozelos;
atero gravidico sobre »  Usar roupas leves, evitando meias elasticas 3/4 ou roupas aperta-das

.

grandes vasos, difi- que dificultem o retorno venoso;
cultando o retorno «  Dieta normossodica, aumentando a ingestio de liquidos;
Edema venoso, aumentando a

.

x e Realizar controle de peso e pressdo arterial (BRASIL, 2016).
retencdo de liquidosem

espacos tissulares.

(LONDRINA, 2017; Classificar o edema:
MOLLART 2‘003). ' + Edema apenas no tornozelo, sem alteragdo de pressdo arterial e peso

B e e e (+/+++): questione se esté relacionado a esforgos ﬁsicospuinatividade,
2012 é importante ! calcados apertados ou até mesmo a temperatura e estacao doano;
entender a diferenca Edema de membros inferiores, com aumento da pressdo arteriale peso
entre edema patoldgi-co (++/+++): orientar repouso em decubito _Iatgral esquerdo, avaliar sinais
e fisiol6gico: de pre-ecl_ampsm e agendar consulta médica;

+  Edema Fisioldgico: Edema generalizado (face, tronco e membros), se mostrando presente ao
nao ha aumento dos despertar, acompanhado ou ndo de hipertensao ou au-mento de peso: gestante
niveis pressoricos ou deve ser avaliada pelo médico da unidade e encaminhada ao servico de alto
proteindria, apenas risco.
edema isolado;

Edema patoldgico: aumenta

niveis pres-soricos e/ou pro-

teindria e/ou sinais e

sintomas sugestivos de pré-

eclampsia, como cefaleia e

doresepigastricas, entre

outros.
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Os principais sintomassao: Medicamentos:
*  Prurido vaginal, * Usodecalcinhade algoddoe/ou |+  Miconazol creme vaginal 2%.
*  Hiperemia vulvar; dormir sem as mesmas, a fim Deve ser aplicado na vagina com

o «  Ardor ou dor & mic- de promover melhor ven- uso de aplicador préprio.A dose

Candidiase ¢do: tilago; é correspondente a
R Cor'rimento grumoso * Banho de’a§sento com bicarbo- 01 aplic_ador completamente
(coalhada); nato de sodio (1-2 polheres de preenchido com (5g), uma vez
+  Dispareunia de in- sopa em 1 litro de agua) 1vez ao ao dia, a0 deitar, durante? dias
troito. dia, promove o alivio dos consecutivos;
sintomas; *  Obs.: Usar preferencialmente
*  N&o usar roupas apertadas; antiflngico topico por sete dias
+  Nao usar absorventes diarios; (em qualquer idade ges-
*  Se persistir sintomas, investi- tacional,
gar. *  Na&o usar tratamento sisté-
mico.
Desequilibrio da flora Orientar:
vaginal normal por au- * Uso de calcinha de algodéo e/ou ) ]
mento de bactérias, prin- dormir sem as mesmas, a fim de Medlcame_ntos: Metronidazol
cipalmente anaerdbias promover melhor ven-tilago; creme vaginal100mg/g - 01
(Gardnerella vaginalis, +  Banho de assento com 4cido aplicador via .
Bacterdides sp., Mobiluncus acético (vinagre), 1-2 colheresde | Vaginal ao deitar-se, por 7 dias
sp., micoplasmas, pepto- sopa em 1 litro de agua, GRESINEE.
- estreptococos) em con- junto 1 vez ao dia, alivia sintomas;
aginese com a diminuic&o de . N3 .
Bacteriana . ¥ do usar roupas apertadas;
Iactobac_uos aC|dof|Ios_, *  Verificar diagnostico diferen- cial
precominantesinaivaging entre vaginose bacteriana e
normal. . . tricomoniase, ja que a primeira
Caracterizado por corri- néo se qualifica como infeccdo
mento vaginal branco- sexualmente transmissivel (IST),
-acinzentado de aspecto n&o havendo a necessida-de de
fluido ou cremoso, algumas convocagio de parceiros; € a
VeZes Caseoso, com odor segunda sim, necessitando de
fetido convocacdo dos mesmos.
Pode ser confundida com
candidiase devido
aos sintomas como pruri- Orientar:

. do, queimacao, dispareu- Ducha vaginal ou banho de assento com bicarbonato por 5 a 10 min (4xicaras
Vaginose nia, distria, corrimento de agua morna para 1 a 2 colheres de sopa de bicarbonato de sodio) duas vezes
citolitica esbranquicado abundan- te. | por semanaa cada 15 dias.

Ocorre pelo aumento dos
lactobacillos, tor- nando o
pH mais acido

51

Municipio de Mirassol - SP

Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001 e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



@ DIARIO OFICIAL - MUNICiPIO DE MIRASSOL

Estado de Sdo Paulo

Quarta-feira, 04 de setembro de 2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRASSOL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Rua D. Pedro Il, 2175 — Centro — Mirassol/SP — (17) 3253-9980.

saude@mirassol.sp.gov.br

Pdagina 54 de 93

Devido a modificacoes
hormonais da gestacéo,
ocorre 0 aumento da
sensibilidade nas mamase *  Orientar o uso de sutid confor- Medicamentos:
mamilos, sendo neces- tavel durante a gestacéo; +  Paracetamol 1 comprimido
Dor nas sério o preparo da mama *  Banho de sol nas mamas por 15 (500mg) de 6/6 horas VO;
mamas para a amamentacao, que minutos (até as 10 horas da
deve ser iniciado no Pré- manha ou apos as 16 horas);
Natal, assim como as *  Orientar as vantagens e 0 ma-
orientagdes sobre aleita- nejo na amamentacéo
mento materno
Lesdes dermatoldgicas
definitivas, ocasionadas pela
distenso dos tecidos Orientar:
localizadas no abdome * Ingestao de liquidos, pois a hidratagdo contribui para elasticidadeda
) inferior, na regido glutea, pele;
Estrias nas coxas e Nos seios. O uso de cremes e Gleos especificos para gestacio pode ajudar;
Costumam aparecer apéso |«  Controlar o0 ganho de peso;
5% més de gestagdo e que *  Atencdo: Qualquer tratamento de estrias esta contraindicado na
nao existe método eficaz gestacio, inclusive o uso de acido retindico, que é também con-
de prevencdo ou de traindicado na amamentagéo.
tratamento
*  Iniciam normalmenteno
primeiro trimes- tre,
S30 espasmos
musculares involun-
tarios, subitos, dolo-
rosos, impulsionados
pelo estiramento dos . . . P L
musculos compro- . Aume_ntar ingesta de allm?ntos ricos em potassio, calcio, magnésioe
metidos, ocorrem vitamina B1 (banana, meldo, tomate);
especialmente na *  Reduzir alimentos ricos em fésforo (iogurte, graos, carne verme-lha,
. panturrilha; etc.);
Céimbra «  Esta ocorréncia pode *  Massagear mésculo contraido;
estar relacionadapela |*  EVitar o alongamento antes de iniciar atividades fisicas, ao acordare ao
diminuicdo da repousar.
circulacéo sanguinea +  Evitar excesso de atividades fisicas;
nos masculos, devidoa |  Uso de compressas mornas no local.
presséo do Utero,
estando associada
a uma acidose loco
regional, ocasionada
pela diminuicéo de
célcio e acréscimo de
fosforo na circulacdo
materna
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Ocorréncia frequente,
tende a se intensifi- car
com a evolugdo

da gestacdo, poden-do
irradiar para os
membros inferiores
(BARBIANI; NORA;
SCHAEFER, 2016;
CLOSE et al., 2016);
Séo ocasionadas pela
adaptacdo da postura

Orientar correcdo da postura ao
andar, sentar-se ou abaixar-

-Sg;

Os sapatos devem ser baixos
(aprox. 3cm) e confortaveis,
evitar saltos;

Compressas mornas ajudam a
aliviar a dor;

Orientar a manter as ativida- des
cotidianas normalmente, a
inatividade pode aumentar as
dores;

Encaminhar para fisioterapia)e
investigagdo complementar,

*  Paracetamol 500mg - 2cp 6/6
horas ou

Caso ndo ocorra a melhora dos
sintomas em até trés dias, enca-
minhar para avaliagdo médica.

prematuridade, sendo
que problemas nu-
tricionais durante a
evolucgdo fetal asso- cia-
se a alteragBes de salde
na vida adulta
(FONSECA etal., 2014;
SATO; FUJI-

MORI, 2012).

Dor lombar materna, peso fetal, ’cilependendo da evolugéo da dor; No periodo gestacional estao
deslocamento do 0 caso de presenca de febre T Lo
: e/ou queixas urinarias, ficar contraindicados os anti-inflama
f:ﬁ;g%g%g;?&’r'ggdg' atento para a possibilidade de térios, devido ao risco de oligo-
S| pielonefrite e encaminhar drdmnio
E impbrtante . imediatamente a gestante para
tinguir entre dor 3\6alll7a)gao medica;  (COREN-SC, | Terceiro trimestre fechamento
mecanica (tempo de e Evi déﬁ cias mostram que ati- prematuro ducto arterioso
?g&??ﬁgﬁggggf’ nadaa vidades fisicas acompanhadas
ouldor inflamatonia podem ser benéficas para ali-
(presenca de febre viara dor (BARBIANI; NORA,;
mal-estar). (COREN SCHAEFER, 2016; CLOSE et al.,
-SC, 2017) 2016). Porém devem ser evitados
0 : eXCessos;
* Recomendar acupuntura e ati-
vidades de relaxamento e lazer
para diminuigdo do estresse e
ansiedade, se houver disponibi-
lidade (BRASIL, 2016).
* Antecipar os retornos programados para monitoramento semanaldo
O ganho de peso em peso (ou mais frequente), pelo maior risco de pré-eclampsia;
excesso na gestacdo € |, Recomendar atividade fisica e controle da alimentagéo, preferen-
um problema de salide cialmente sob orientaco de profissionais especializados (educadorfisico,
plblica, pois esta fisioterapeutas, nutricionista). (UNICAMP, 2017):
frequ_er:jtemente i +  Evitando ingesta de refrigerantes, doces, gorduras e também de
ggsg‘;'g ng’aiei?{;‘fé bebidas alcodlicas. (LONDRINA, 2017);
Ganho pon- fet%is, como diabetese | ¢ Preencher, no cartdo da gestante, o grafico de acompanhamento
deral inade- hipertensdo mater-na, nutricional e proferir as evolugGes no prontuario. (COREN-MG, 2017);
quado macrossomias,

A gestante deve ser monitorada desde o inicio da gestac&o, com avalia-c&o do
peso inicial (Indice de massa corporal - IMC):

+  Baixo peso — ganho total deve ser de: 12,5-18,0 kg;

*  Peso adequado — ganho total= 11,5-16,0 kg;

+  Sobrepeso — ganho total= 7,0-11,5 kg;

*  Obesidade — ganho total= 5,0-9,0kg. (CARVALHAES et al., 2013)

O ganho ponderal excessivo é resultante também de reten¢éo hidrica,
precedido de hipertenséo na pré-eclampsia, caracterizando-se “sinal dealerta”
(UNICAMP, 2017).
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4.3 INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS MAIS FREQUENTES

SIFILIS NA GESTACAO

Diagnosticar e tratar precocemente a sifilis na gestagao reduz possibilidade de transmissdo vertical e taxas
de morbimortalidade materna e perinatal (NUNES et al., 2017). Assim, ao acolher a gestante, logo na primeira
consulta, o testerapido imunolégico (treponémico) e o VDRL (ndo treponémico) devem ser realizados tanto na
gestante, quanto no(a) parceiro(a) (COREN-GO, 2017).

J& no primeiro resultado reagente (positivo), deve-se iniciar imediatamente o tratamento com
Benzilpenicilina Benzatina, medicamento cujos beneficios superam quaisquer riscos, sendo considerado seguro para
mée e para o feto (BRASIL, 2019; COREN-SC, 2017). Além disso, € a Unica droga com eficacia garantida durante a
gestacdo, evitando a sifilis congénita, esta que esta cada vez mais incidente, sendo em média 3,3 casos /1.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2019).

No periodo gestacional, tratamentos ndo penicilinicos somente devem ser considerados como op¢éo no caso
de contraindicacdes absolutas ao uso da penicilina, sendo necessario um acompanhamento clinico e laboratorial
rigoroso(COREN-GO, 2017).

E importante ressaltar que a probabilidade de reacio adversa, em especial a anafilaxia, decorrente do uso da
penicilinas é rara (0,002%), de acordo com evidéncias cientificas que constam no relatério elaborado pela Comissao
Nacionalde Incorporacéo de Tecnologia do SUS (CONITEC), cujo nome é “Benzilpenicilina Benzatina para prevencao
da SifilisCongénita durante a gravidez” (BRASIL, 2015). Além disso, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
emitiu a NotaTécnica n° 03/2017, que reafirma a importancia de enfermeiros prescreverem a Benzilpenicilina
Benzatina para ostratamentos de sifilis, conforme protocolos institucionais, e com base no estudo realizado pela
CONITEC referentea casos raros relacionados a anafilaxia por administracéo de Penicilina, o Cofen também orienta
auxiliares e técnicos administrarem independente da presenca do médico. Recomendamos que se investigue histéria
de alergias a medica- ¢Oes anteriores, dentre outros, e suporte para urgéncia seja mantido na unidade, caso
aconteca, lembrando que casoocorra uma intercorréncia com quaisquer medicaces, a enfermagem deve se reportar
ao médico presente na Unidade de Sadde e componente da equipe multiprofissional. Para os casos nos quais nao
houver médico, a enfermagem deveraavaliar risco/beneficio do procedimento.

Abaixo apresentamos as recomendacdes para o tratamento da sifilis na gestante e no(a) parceiro(a).
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Tratamento da sifilis na gestante e no(a) parceiro(a).

Estagios Esquema terapéutico

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via Intra Muscu-
Sifilis primaria lar (IM), 1,2 milhdo Ul em cada gliteo, repetindo a mesma dose
apos 1 semana, sendo a dose total de 4,8 milhdes.

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via Intra Muscu-
lar (IM), 1,2 milh&o Ul em cada gluteo, repetindo a mesma dose
apos 1 semana, sendo a dose total de 4,8 milhdes;

Sifilis recente, secundaria e latente O Estado de Séo Paulo utiliza o Guia de Bolso e o tratamento
esta baseado na deliberacdo do estado CIB 67 de 26/0/2017, que
remete a Nota Informativa Conjunta, n° 001/2017/AB/CRT-PE
-DST/AIDS/SES.

Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com mais de | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2
dois anos de evolucdo) ou latente com duracdo | milhdo Ul em cada glGteo) por 3 semanas. Dose total: 7,2 mi-

ignorada e sifilis terciaria Ihdes Ul, IM.

Tratamento alternativo Cefttriaxona 1g IV ou IM 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias e

encaminhar para dessensibilizacdo
Dose profilatica de Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul,
por via Intra Muscular (IM), em dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gliteo).
Parcerias com teste negativo Obs: o tratamento do parceiro somente sera prescrito se ele
estiver presente na consulta.
A receita feita pelo enfermeiro prescrito tem validade interna
somente (na UBS/Unidade do SUS).

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2
Parcerias positivas milhdo Ul em cada glGteo) por 3 semanas. Dose total: 7,2 mi-
lhdes Ul, IM.

Cuidados durante o tratamento

1. Intervalo entre as doses deve ser de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo
ultra-passe 1 dia, 0 esquema deve ser reiniciado (WHO, 2016);

2. Exames (teste ndo treponémico) devem ser repetidos mensalmente até a cura;

3. Realizar devido controle de acompanhamento (sistema, fichas, prontuario) do tratamento da gestante e no(a)
parceiro(a), alimentando os dados no cartdo de Pré-Natal e orientando em relagédo ao seguimento;

4. Ao término do tratamento da gestante, indica-se a realizagdo de VDRL mensal, para controle de cura e investiga-
¢do de reinfeccéo;

5. A elevacdo dos titulos do VDRL em quatro ou mais vezes (exemplo: VDRL de 1:2 para 1:8) acima do Gltimo
VDRL realizado justifica um novo tratamento;

6. O tratamento da gestante e do parceiro(a) sexual deve ser iniciado preferencialmente até a 20? semana de gesta-
cdo;

7. Recomenda-se realizar VDRL no(a) parceiro(a) infectado(a) trimestralmente, com sua presenca em consulta;

8. Lembrar que a sifilis ¢ de uma doenca de notificagdo compulsoéria, segundo Portaria de Consolidagéo n°® 4 de 28
de setembro de 2017 do MS.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019 e COREN-GO, 2017

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condicéo clinica que deve ser detectada precocemente e

acompanhada a fim de evitar complica¢fes ao bindmio. Pode ser definida como um desajuste no metabolismo de
carboidratos, resul-tando em hiperglicemia, que é identificada pela primeira vez na gestacdo, podendo permanecer
ou no apds o nasci- mento (MENSAH; VAN ROOYEN; TEN HAM-BALOY], 2019; SANCHEZ-LECHUGA et al.,
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2018).

Tem uma estimativa de prevaléncia de aproximadamente 15% a nivel mundial, a qual tende a aumentar
conside- ravelmente pelo crescente nimero de obesidade e sobrepeso em mulheres com idade reprodutiva
(MENSAH; VANROOYEN; TEN HAM-BALOY], 2019). No Brasil, Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
a prevaléncia é de 7,6% em mulheres com mais de 20 anos (COREN-PB, 2015).

A DMG deve ser acompanhada de perto pela equipe de salde, devido aos riscos ocasionados pela
hiperglicemia, sendo uma das possibilidades o aumento da incidéncia de pré-eclampsia, polidramnio, aumento das
taxas de cesarianas (SANCHEZ-LECHUGA et al., 2018), também a diabetes e a intolerancia a carboidratos apés a
gestagdo. Na crianca, os efeitos da hiperglicemia podem ser graves: sdo comuns alteracdes resultantes como
macrossomias que podem dificultar o parto causando distocia, bem como apds o nascimento, com ocorréncias de
hipoglicemia, ictericia, além da policetemia e a hipocalcemias decorrentes de sofrimento respiratdrio (BRASIL,
2012).

Os fatores de risco para DMG sdo: idade materna superior a 35 anos; obesidade ou ganho ponderal excessivo
na gravi-dez atual; multiparidade; abortamentos repetidos; excesso de gordura corporal com disposi¢do central;
baixa estatura (menor que 1,5m); polidramnio; hipertensao ou pré-eclampsia em gravidez atual; histéria familiar de
diabetes; histéria de diabetes em gestacOes anteriores; sindromes de ovarios policisticos; doenca cardiovascular
aterosclerotica; e usode medicamentos hiperglicemiantes. (BRASIL, 2017; COREN-PB, 2015; SANCHEZ-LECHUGA
etal., 2018).

Cuidados e Orientacdes gerais a gestante com DMG.
+ Né&o abandonar o tratamento, mas sim segui-lo a risca realizando os exames e 0 monitoramento durante o
Pré-Natal e no pés-parto;
+ Na maioria dos casos, frente aos cuidados e monitoramento adequado, a gestacdo e parto transcorrem sem
complicacoes;
+ Podem ser utilizados adocgantes artificiais (aspartame, sacarina, acessulfame-K e neotame) com moderacéo;
+ Adocdo de estilo de vida saudavel, com alimentagao equilibrada;
+ Para prevenir hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose, a dieta deve ser fracionada em pequenas porcoes a cada
3horas durante o dia;
« Prética regular de atividade fisica — Gestantes sedentarias podem ser orientadas a praticar caminhadas regu-
lares de aproximadamente 20 minutos por dia. As que ja se exercitavam regularmente podem manter suas
atividades, evitando exercicios de alto impacto (como pular corda, correr, body jump etc.);
+ Atividades fisicas ndo devem ser realizados se houver suspeita de diminuicdo da movimentacdo fetal
(<10MFs/24 horas) e se a glicemia capilar estiver < de 70 mg/dl ou > de 250 mg/dl;
+ Evitar o uso de alcool. Abandono do tabagismo;
+ Algumas mulheres (de 10% a 20%) necessitardo usar insulina, principalmente as de acdo rapida e
intermedidria. A insulina de acdo prolongada, embora tenha se mostrado segura em alguns relatos de casos, ndo
dispde deevidéncias suficientes para sua indicacdo — Gestante devera fazer acompanhanto compartilhado com
a referencia para Pré natal de alto risco
« Atentar aos cuidados para evitar hipoglicemia, principalmente nas gestantes que fazem uso de insulina;
+ Ainsulina deve ser administrada no abdome ou membros menos exercitados (0 exercicio pode aumentar a
sensibilidade muscular a absor¢éo de insulina). Informar que o pico de agéo da insulina ndo deve coincidir como
horério da atividade, diminuindo o risco de hipoglicemia;
+ Orientar sinais de alerta para sintomas de hipoglicemia. Sugerir que carregue consigo fonte de glicose rapida
para ser utilizada em eventual hipoglicemia (ex.: suco adogado e balas);
+ Acompanhar e orientar o tratamento farmacoldgico (caso tenha sido prescrito);
+ A conduta obstétrica de uso de corticosteroides para maturagdo pulmonar fetal ndo é contraindicada, mas
deve-se administra-los de forma concomitante ao monitoramento intensivo da glicemia e aos ajustes da dosede
insulina.
E importante ressaltar que ap6s o parto o acompanhamento da mulher pela unidade de salde deve
continuar, bemcomo o monitoramento glicémico e orientacdes pertinentes para cada situacdo. Realizar Teste de
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tolerancia a glicose (curva) apds o puerpério.

SINDROME HIPERTENSIVA DA GESTACAO (SHG)

As Sindrome Hipertensiva da Gestacdo (SHG) é considerada um grave problema de salde publica, devido
a capacida- de de morbimortalidade materna e perinatal. Afeta cerca de 10% das gesta¢cdes no mundo, podendo
causar acidentevascular cerebral (AVC), nascimento prematuro ou de recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional, entre outros (DUTRA et al., 2018).

Na SHG, a presséo arterial sistémica (PAS) atinge ou ultrapassa 140X90 mmHg, podendo ser classificada
de diferentesmodos (hipertensdo gestacional, hipertensdo croénica, hipertensdo cronica associada com pré-
eclampsia e eclampsia, de acordo com a caracterizacdo presente no quadro abaixo. Possuem prevaléncias elevadas
no Brasil, as quais mudam de acordo com alguns fatores como idade, raca, obesidade e sobrepeso, associacdo com
diabetes e doencas renais (DU- TRA et al., 2018; ZANATELLI etal., 2016).

Para acompanhamento, faz-se necessario o diagnostico diferencial realizado pelo médico, entre a
hipertensdo queantecede a gestacdo e a hipertensdo gestacional, esta que é caracterizada pelo aumento da
pressdo arterial ap6s 20semanas de gestacdo, podendo voltar aos valores normais ap6s 12 semanas do parto
(ZANATELLI et al., 2016). Quan-do a gestante procura tardiamente o servico de salde para iniciar o Pré-Natal
(ap6s a 20% semana), este diagnosticodiferencial é dificultado. A gravidez pode induzir ao aumento da pressao em
mulheres normotensas ou agravar hiper- tenséo preexistente (BRASIL, 2012)

O diagnostico é feito pelo monitoramento dos niveis pressdricos, além de uma anamnese completa para
investigacdo de fatores de risco, bem como da classifi- cacdo da SHG, a qual vai nortear as condutas
Atentar para as mulheres negras, as quais possuem maior predisposicdo para elevacdo da PA.

Classificacdo da SHG e condutas
Classificacao da sindrome hipertensiva da gestagéo e condutas
Descri¢ao

Cond
uta

Tipo

Estado hipertensivo registrado antes do inicio da
gestacdo no periodo que precede a 20% semana de
gravidez ou além de 12 semanas ap6s o parto. Esta
condigdo ndo esta associada a edema e proteindria
(salvo se houverdano renal antes da gravidez) e
persiste depois de 12 semanas ap6s o parto.

Hipertenséo cronica

*  Encaminhar para o servico de
acompanhamento da gestacdo
dealtorisco;

A unidade de origem deve con-
tinuar monitorando a

Aumento da pressao arterial que ocorre ap6s a 202 .
semana de gestacgdo, mais frequentemente perto do

Hipertensdo gestacional

parto ou no puerpério imediato, sem proteindria.
Normalmente, a PA senormaliza nas primeiras 12
semanas de puerpério, podendo, por isso, ser definida
COmMO “transitoéria”, embora a condigdo geralmente
recorra em 80% das gestacdes subsequentes.
Acredita-se que tais mulheres sdo propensas a
desenvolver hipertensdo arterial essencial no futuro.
Quando a hipertensdo persiste, elaé denominada
como “cronica”. E um diagnéstico basicamente
retrospectivo, pois as complicacdes das pacientes que
no momento da avaliacdo se apresentam sem
proteindria podem evoluir com pré-eclampsia.

gestante,quanto ao
comparecimento nas consultas
de alto risco, seja pela
programagéo da ida da
gestante a unidade, seja pela
visita domiciliaria.
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Aparecimento de hipertenséo e proteinu- ria
(300mg ou mais de proteina em urina de 24h),
apds 20 semanas de gestacdo, em gestante
previamente normotensa. E uma desordem
o ) multissistémica, idiopatica, espe-cifica da
Pré-eclampsia gravidez humana e do puerpério, relacionada a
um distarbio placentério que cursa com
vasoconstriccdo aumentada e re-

ducdo da perfusdo. O edema atualmente ndofaz
mais parte dos critérios diagnosticos da sindrome,
embora frequentemente acompa- nhe o quadro
clinico;

Indicacdo de tratamento hospitalar
/ servigo de alto risco

E definida pela elevagio aguda da PA, & qual se

Pré-eclampsia associada agregam protein(ria, trombocitopenia ou

eSele anormalidades da fungdo hepéatica em ges- tantes
portadoras de HAS cronica, com idade
gestacional superior a 20 semanas
o Corresponde a pré-eclampsia complicada por
Eclampsia convulses que ndo podem ser atribuidas a outras

causas;
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012, pag. 179.

Orientacdes importantes

+ Repouso em decubito lateral esquerdo por, pelo menos, duas horas durante o dia, pode ajudar;

+ Para gestantes com hipertenso crénica sugere-se a dieta hipossodica (< 2,4g/dia);

+ Controle da PAS, orientacdes quanto aos sintomas de elevagdo da mesma como distdrbios visuais,
cefaleia persis- tente, nduseas e/ou vomitos, dor abdominal;

+ Retorno com maior frequéncia até iniciar o acompanhamento no servigo de alto risco;

+ Se o paciente utilizava diuréticos por cardiopatia ou nefropatia, o indicado é a furosemida. Se usava
diurético por HAS, é necessaria a adequacdo para anti-hipertensivo adequado a gestagdo (sdo indicados
metildopa, sendo a doseinicial de 750mg, podendo aumentar, se necessario até 2,0g/dia e betabloqueadores
podem ser usados se necessario);

+ A PA deve ser mantida entre 90 a 100mmHg, pois niveis inferiores a estes podem comprometer a
oxigenacdo placentaria;

+ As gestantes com SHG devem ser orientadas a buscar uma unidade hospitalar no caso de
emergéncias hiperten-sivas como: PA diastélica > 110mmHg (mantida ap6s repouso) acompanhada ou ndo de
cefaleia, dor precordial, vertigens, vomitos.

4.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é considerada uma fase de transformagges fisicas, emocionais e psicolégicas, configurando-
se um peri-odo de descobertas e consequentes vulnerabilidades, devido a comportamentos de risco, como uso de
drogas, praticas sexuais desprotegidas, possibilitando infeccdes e gestacOes indesejadas (BURATTO et al., 2019).

Os problemas sociais acarretados a adolescentes pela ocorréncia de uma gravidez inesperada podem trazer
prejuizos, uma vez que sdo impedidos de concretizar planos, de obter formacéo profissional e melhores condicdes
de vida, assu- mindo a responsabilidade de pais, sem estrutura emocional, financeira, tendo que cuidar de um filho
inesperadamente (UNICAMP, 2017).

Nesse contexto, € considerado adolescente pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o jovem com idade
entre 10 e 19 anos, e para o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), considera-se a faixa etéria entre 12 e 18 anos
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(BRASIL, 2012). Neste sentido, seguimos a orientacdo de ambas as institui¢des entendendo a adolescéncia entre
10 a 19 anos.

O acompanhamento Pré-Natal da gestante adolescente de baixo risco é realizado pela unidade de salde,
com consul- tas intercaladas entre médico e enfermeiro, considerando os mesmos atendimentos prestados as
gestantes de maioridade, porém destacando-se algumas particularidades.

Particularidades do atendimento Pré-Natal a gestante adolescente.
Particularidades do atendimento Pré-Natal a gestante adolescente.

« O acolhimento da adolescente é realizado pela equipe, podendo ela estar sozinha, acompanhada dos pais,
namorado(a) ou amigos;

« A consulta de enfermagem se inicia logo apds seu consentimento, tendo o direito de recusa-la;

« Aatencdo a qualquer sintoma clinico, ou queixa deve ser redobrada, avaliando os fatores emocionais e nutricio-
nais;

« Deve-se encorajar a participacdo dos familiares, respeitando a decisdo pelo atendimento individual;

« Assegurar o sigilo das informagBes passadas durante a consulta;

+ Caso a equipe de salde entenda que o usuario ndo possui condi¢des de decidir sozinho sobre alguma interven-
cdo, deve, primeiramente, realizar as intervencOes urgentes que se facam necessarias e, em seguida, abordar o
adolescente de forma clara sobre a necessidade de que um responsavel o assista e auxilie no acompanhamento;

« Arresisténcia do adolescente em informar determinadas circunstancias de sua vida a familia por si s6 demons-
tra desarmonia, que pode e deve ser enfrentada pela equipe de satde, preservando sempre o seu direito a
salde;

« Orientar quanto ao uso de preservativo, evitando as ISTs / Aids e também quanto ao uso de &lcool e outras
drogas e os maleficios que podem causar ao feto;

« Referenciar a gestante a outros profissionais, como psic6logos, nutricionistas e fisioterapeutas de acordo com a
disponibilidade e necessidade;

« A gestante adolescente somente deve ser referenciada ao servigo de atendimento de alto risco no caso de inter-
corréncias (conforme condutas de referenciamento para as demais gestantes);

« Atrticular apoio com o conselho tutelar do municipio e promotoria da infancia e juventude, caso sejam neces-
sérias intervencgdes sobre a auséncia e comprometimento com a assisténcia Pré-Natal ou outros problemas,
buscando respaldo.

FONTE: Elaborado, tendo como base BRASIL, 2012; UNICAMP, 2017

4.5 PRE-NATAL DOS(AS) PARCEIROS(AS)

A Politica Nacional de Atenco Integral a Saude do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria GM/MS n®
1.944, de 27de agosto de 2009, propds o Pré-Natal do parceiro ou Pré-Natal do homem, entendendo ser um momento
de inclusdo do tema da paternidade e cuidado, com ag¢des voltadas ao planejamento reprodutivo como uma
estratégia essencialpara qualificar a atencdo a gestacdo, ao parto e ao nascimento, estreitando a relacdo entre
trabalhadores de salde,comunidade e dos usuarios nos servicos ofertados, sobretudo, aprimorando os vinculos
afetivos, entre a gestante e ocompanheiro bem como entre 0 homem e o filho (BRASIL, 2009).

Em 2017, através da portaria n® 1.474, foram incluidos e alterados procedimentos na tabela de
procedimentos, me-dicamentos, Orteses/proteses e materiais do SUS, frente a necessidade de incorporar o Pré-
Natal do parceiro, a fimde possibilitar a identificacdo da quantidade de homens que realizam o procedimento e
assim observar a efetividadeda estratégia. Desta maneira, foram incluidos cédigos e procedimentos, a fim de
inserir as respectivas avaliagdes dasatde dos parceiros, os quais preconizam solicitagdo de exames preventivos e de
rotina, testes rapidos, atualizacdo de vacinas, orientagao sobre gravidez, parto, pos-parto, amamentacéo e direito do(a)
parceiro(a) (BRASIL, 2017).
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Fluxograma: Pré-Natal dos(as) parceiros(as) na Atengdo Primaria

Parceiro(a) de gestantes
o Captacdo para o pré-natal do parceiro
o Realizar teste rapido de HIV, Hepatites Be C e
sifilis
o |dentificar demais demandas que necessitam de
acompanhamentos (DCNT, por exemplo) e fazer os
encaminhamentos necessarios

Resultado dos exames REAGENTES Resultado dos exames NAO REAGENTES
o Orientar sobre a importancia dos exames
na salde da gestante e bebé

o Avaliar janela imunoldgica e orientar
repetir se necessario

SIFILIS HIV ou Hepatite Be C
o Solicitar exames laboratoriais o Encaminhar para Servigo de
confirmatdrios (teste treponemico e Atendimento Especializado -SAE
teste ndo treponemico) o Reforcar importéncia do uso de
e Solicitar exames laboratoriais preservativo nas relacdes sexuais
confirmatdrios da gestante, com a gestante
considerando a possibilidade de

janela imunolégica

e |niciar tratamento o mais breve
possivel até sair  resultado
laboratorial — TRATAR O
CASAL

o Reforgar importancia do uso de
preservativo nas relagdes sexuais
com a gestante

Este atendimento/acolhimento deve ser realizado o mais precocemente possivel, se possivel junto com a
primeira consulta de pré-natal da gestante.
Relacéo de exames que deverdo ser solicitados:

o Anti- HIV;
e HBsAg;
e VDRL;
e Anti-HCV;

4.6 PUEPERIO
Assisténcia ao puerpério
O puerpério tem inicio logo ap6s a expulsdo total da placenta e das membranas e tem duragéo de cerca de seis semanas.

Fases do puerpério:
e Puerpério imediato: inicia logo ap6s a saida da placenta e dura aproximadamente 2 horas.
e Puerpério mediato: até o 10° dia regressdao das modificacGes dos Orgdos genitais primeiro atendimento de
enfermagem: consulta de enfermagem na Unidade de Sadde ou por meio de Visita Domiciliar.
e Puerpério Tardio: a partir do 10° dia até o reinicio dos ciclos menstruais em mulheres que ndo estdo lactando. Para
aquelas que mantém a lactagdo, o periodo pode variar de 6 a 8 semanas.
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4.6.1 Roteiro para consulta de puerpério
*Devera ser realizada 0 mais precocemente possivel.

Identificar tipo de parto e seus consequentes cuidados;

Identificar dividas e ansiedades da puérpera;

Realizacdo de exame fisico;

Avaliar SSVV;

Auvaliar coloracdo das mucosas;

Avaliar fungdo intestinal e urinaria;

Avaliar presenca de dor;

Auvaliacdo de léquios: coloracéo, quantidade, odor, etc.

Auvaliar ferida cirlrgica: aspecto, presenca de sinais flogisticos, dor local, etc.;
Avaliar involugdo uterina;

Avaliar mamas e Sinais de “boa pega”;

Auvaliar situagao vacinal;

Orientar planejamento familiar;

Orientacédo de cuidados com as mamas saudaveis ou com fissuras;
Estimular aleitamento materno exclusivo até 6° més;

Agendar consulta médica para 40 dias.
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Anexo 1. Ficha Clinica de Pré Natal

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL

ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA CLINICA DE PRE-NATAL

Data:  /  / Prontuario:

Nome: Profissao:
Endereco:

Cidade: UF: CEP: Telefone:
Idade:

Escolaridade:lj Nenhuma I:‘ Ens. Fundamental l:' Ens. Médio I:' Superior

Estado Civil/Unido: l:l CasadaD Solteira(sem uniao estével)lj Solteira (com uniao estavel)
Outra:

C01'/Ra<;a:|:|B1'anca DNegTﬂ l:l Parda l:' Indigena |:| Asiatica

Natural:

Antecedentes

AF: D Hipertensao arterial l:' Diabetes l:' Gemelidade |:| Malformagao

Outros:

AP:I:' Hipertensao anerialD DiabetesD Cir. PélvicaDCardiopatiaD I.T.Ul:l Malformagédo
Outros:

Antecedentes Obstétricos

Gestagdo: Parto: Abortos: Ectopicas: Gemelares:
Abortamentos: Espontaneos: Provocados: Com curetagem:
Partos: Vaginais: Césareos:

Nascidos vivos: Nascidos Mortos:

Filhos vivos atuais: Obtos 1%semana: Obtos apés 1*semana:

Causa do obito:

Peso RN: <2500 g 2500-4000 g >4000 g

Data da Gltima gestagao _ /  (Meés/Ano)

Amamentag:ﬁo:lj S I:' N Duragao: Causa insucesso:
Intercorréncias em gestagoes anteriores:

Gestacao Atual

DUM / / DPP / / Duvida:[ | S[]N

Grupo sangiiineo : I:‘ R_h+|:| Rh- SensibilizadaD S I:‘ N
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Vacinagao anti-IeIénica:D S |:| N Doses prévias: D 1 D 2D3
Ultima dose > 5 anos: |:| S |:| N |:| Ignorado
Data prevista vacinagdes: 1>/  /  Realizada: D S D N
2* /| Realizada: D S D N
3 /| Realizada: D S D N
Fumo: |:| S D N Quantos/Dia: Alcool: D SD N Frequencia:

Intercorréncias até 12. Consulta:

Exame Fisico
Peso 1? consulta: Kg Peso Prévio: Kg Estatura: cm

Ex. clinico: Normal - D SD N Ex. mamas: Nonnal-D SD N Ex.ginecologico:Normal- |:|S |:| N

Achados alterados nos exames realizados:

Evolucio da Gravidez

n
=)
~1
=)
=

Consulta n® 1 2 3 4 10

Data

IG (semanas)

Peso

PA

Altura

uterina

Apresentac¢io

fetal

MF

BCF

Edema

Assinatura
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Exames Laboratoriais

Exame Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Tipo
sanguineo

Hb/Ht

Glicemia de
Jejum
TOTG 50¢g
VDRL

HBsAg

Toxoplasmose

IsG

Toxoplasmose
IgM
Rubéola IgG

Urina I

Urocultura

Papanicolaou

Outros

Ultra-Sonografia

Data 1G DUM IGUSG Peso Fetal Placenta Liquido Outros

Observacoes:

Intercorréncias/Conduta

Data:

Data:

Data:

Data:
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Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
Diagnosticos de Enfermagem
() Comportamento de busca a salde percebido (gravidez) evidenciado por desejo expresso,
observado maior controle sobre as préticas de salde e buscar de um nivel mais elevado de
salde.
() Dor aguda relacionada a agentes biol6gicos e psicolégicos evidenciada por verbalizagéo,
gestos protetores, comportamento expressivo.
() Medo relacionado ao parto e complicagdes na gestacao.
() Risco de infeccdo relacionado a conhecimento insuficiente para evitar exposi¢do a
patégenos, defesas primarias inadequada.
() Intolerancia a atividade percebida (gestante) relacionada com desequilibrio entre a oferta
e demanda de oxigénio evidenciado por verbalizacdo de fadiga, fraqueza, desconforto e
dispnéia de esforgo.
(') Incontinéncia urinéria por pressdo relacionada com pressdo abdominal devido ao utero
gravidico por relato de urgéncia urinéria e frequéncia urinéria a intervalos menores que
normalidades.
() Constipagao intestinal relacionada com mobilidade diminuida do trato gastrintestinal
secundaria a gravidez e atividade fisica insuficiente evidenciada por verbalizacdo de mudangas
no padrédo intestinal, dor e frequéncia diminuida.
(') Conhecimento deficiente relacionada a falta de acesso e a falta de conhecimento adequados
evidenciados por verbalizagdo de duvidas, falta de conhecimento sobre assuntos diversos e
comportamento inadequado.
() Risco para nutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporal relacionada a
ingestdo de alimentos em excesso e peso acima da linha de base do inicio da gestagdo e
disfuncéo dos padrdes alimentares.
(' ) Nutricdo desequilibrada: menos que a necessidade corporal relacionada a incapacidade
para ingerir ou absorver nutrientes devido a fatores bioldgicos, psicoldgicos ou econdmicos
evidenciado por verbalizacdo de consumo de alimentos menos que recomendado no dia.
() Déficit para autocuidado relacionado com prejuizos musculoesquelético evidenciado por
incapacidade de movimentos.
() Alteragdo de conforto (nduseas/vomitos) relacionado a efeitos das alteracdes gravidicas.
() Processo familiar alterado relacionado a gestagéo.
() Risco de glicemia instavel relacionada a gravidez.
() Risco de integridade da pele prejudicada relacionada a fatores de desenvolvimento
(gestacdo), fatores imunolégicos, mudangas no turgor da pele.
() Mucosa oral prejudicada (gestante) relacionada comprometimento imunoldgico
evidenciado por desconforto oral les6es e sangramento.
() Hipertensao arterial associada a gravidez (imunogenética).
Outros

Prescricdo de Enfermagem

() Orientada sobre alimentagdo saudavel.

( ) Orientada sobre aumentar a ingestdo de liquidos.
() Orientada sobre atualizagao vacinal.
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( ) Orientada quanto a importancia do aleitamento materno.
() Orientada quanto a sinais de alerta e preparacao para o parto.
() Orientada quanto a manter repouso.
() Orientada quanto aos riscos de manter uso do tabaco/drogas na gravidez.
() Orientada quanto a importancia do acompanhamento pré-natal e a realizagdes de exames.
() Orientada quanto a preparacdo das mamas para o aleitamento materno.
() Consulta odontoldgica.
() Emergéncias obstréticas.
( ) Pré-natal do homem.
() Pré-natal de risco no HB compartilhado com unidade béasica de satde.
() Curso de gestante e beneficios sociais.
() Planejamento familiar.
(') Orientada o uso de repelente.
() Orientada o uso de preservativo.

)
)

A~ AN AN S~
~—
— —
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Anexo 2 - SOAP PRE NATAL

SUBJETIVO: (IDENTIFICACAO, ANAMNESE, MOTIVO DA CONSULTA)

IDADE, ESTADO CIVIL

PARIDADE: G_P _A _(ESPECIFICAR OS TIPOS DE PARTOS)

DATA DO ULTIMO PARTO (DUP)

HISTORICO DE GESTACOES ANTERIORES: DOENGAS? INTERCORRENCIAS? PREMATURIDADE? BAIXO
PESO AO NASCER (< 2,5 KG)? MACROSSOMIA (> 4,0 KG)? AMAMENTOU?

DATA (1° DIA) DA ULTIMA MENSTRUACAO (DUM)

1° USG DD/NN/AA : IG

IDADEGESTACIONAL (IG): CALCULADA PELA DUM SE NAO TIVER USG OU EMPRE CALCULADA PELO 1°
USG

ANTECEDENTES PESSOAIS: DOENCAS, MEDICACOES, TABAGISMO E OUTROS.

HISTORIA: ABERTURA DE PRE NATAL, TROUXE EXAMES? QUEIXAS?

CIAP:
W78 Gravidez
W79 Gravidez ndo desejada

OBJETIVO: (EXAME FISICO)
BHCG+( / | )

PA

E RESULTADOS DE EXAMES SE TIVER.

AVALIACAO DIAGNOSTICA: (DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM)
GESTACAO + OUTROS DIAGNOSTICOS OBTIDOS PELA ANAMNESE)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ) )
AVALIACAO PSICOLOGICA (ACEITAGAO OU NAO DA GESTAGAO)
NAUSEA

VvOMITO

VERTIGEM POSTURAL (TONTURA)

PIROSE (AZIA)

DOR DE CABECA

FLATULENCIA LEVE/MODERADA/SEVERA

CONSTIPACAO

HEMORROIDA

CAIBRAS NAS PERNAS

CONDICAO FISIOLOGICA DA PERNA PREJUDICADA (VARIZES)
DOR LEVE/MODERADA/SEVERA NAS COSTAS (LOMBALGIA)
MICCAO PREJUDICADA (POLACIURIA)

FADIGA

SONOLENCIA

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA (CLOASMA GRAVIDICO)
CONTRACAO UTERINA LEVE/MODERADA/ANORMAL/EM PROGRESSO

PLANO: (CONDUTA)

SOLICITADO EXAMES LAB + USO.

RECEITA DE ACIDO FOLICO 5MG E SULFATO FERROSO 40MG 01 CP VO AO DIA.

REALIZADO ACONSELHAMENTO PRE-TESTE, COLETADA AMOSTRA DE SANGUE E FEITO TR DE HIV,
SIFILIS E HEP B E C. LAUDO NO PRONTUARIO.

VVVVVYVYVVYVYVVVYVVYYVY

Y

ORIENTADA SOBRE:
> AIMPORTANCIA DO PRE-NATAL,

» ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO,

67

Municipio de Mirassol - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001 e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



@ DIARIO OFICIAL - MUNICiPIO DE MIRASSOL Quarta-feira, 04 de setembro de 2024 Pagina 70 de 93

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRASSOL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Rua D. Pedro Il, 2175 — Centro — Mirassol/SP — (17) 3253-9980.
saude@mirassol.sp.gov.br

Estado de Sdo Paulo

> ALIMENTACAO SAUDAVEL,

HIDRATACAO,

USO DE REPELENTES,

IMUNIZACAO,

EMERGENCIAS OBSTETRICAS,

PRE-NATAL DO PARCEIRO,

PLANEJAMNETO FAMILIAR (QDO FOR O CASO).

VVVYVYYVYYV

SIGTAP:

03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
02.14.01.006-6 - TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR (SE NECESSARIO)

01.01.04.008-3 - MEDICAO DE PESO

01.01.04.007-5 - MEDICAO DE ALTURA

0101040024 — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

0301100039 — AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

03.01.01.011-0 - CONSULTA DE PRE NATAL

02.14.01.007-4 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

02.14.01.008-2 - TESTE RAPIDO DE SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

02.14.01.009-0 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C

02.14.01.005-8 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAQ PELO HIV

02.14.01.004-0 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
02.14.01.010-4 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV

02.01.02.004-1 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL (A CRITERIO DO ENFERMEIRO SE

GESTANTE VULNERAVEL)
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Anexo 3

ORI ENTACOES AS GESTANTES
Durante o pré-natal e no atendimento apds o parto, a mulher e sua familia devem receber informagdes sobre
0s seguintes temas:
Importancia do pré-natal
Cuidados de higiene
Realizagdo de atividade fisica
e De acordo com os principios fisioldgicos e metodoldgicos especificos para gestantes, a realizacdo de atividade
fisica pode proporcionar beneficios, por meio do ajuste corporal a nova situacdo. OrientagBes sobre exercicios
fisicos basicos devem ser fornecidas na assisténcia pré-natal e puerperal. Uma boa preparacéo corporal e emocional
capacita a mulher a vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe desfrutar plenamente seu parto.
Nutricéo
e Promocéo da alimentacdo saudavel (enfoque na prevencgdo dos distdrbios nutricionais e das doengas associadas a
alimentacdo e nutricdo — baixo peso, sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes; suplementacédo de ferro, acido
félico e vitamina A — para as areas e regides endémicas);
Desenvolvimento da gestacao;
ModificacOes corporais e emocionais;
Medos e fantasias referentes a gestacéo e ao parto;
Atividade sexual, incluindo preven¢édo das DST/Aids e aconselhamento para o teste anti-HIV;
Sintomas comuns na gravidez e orientacdes para as queixas mais frequentes.
Sinais de alerta
e Sangramento vaginal, dor de cabega, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade
respiratoria e cansago.
Preparo para o parto
e Planejamento individual, considerando-se o local, o transporte, 0s recursos necessarios para o parto e para o recém-
nascido, o apoio familiar e social,
e Orientaces e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestacdo, o parto, o puerpério e o aleitamento materno
como processos fisioldgicos;
e Incentivo ao protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade inata de dar a luz;
e Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientacdo especifica para as mulheres que ndo poderdo
amamentar;
e Importancia do planejamento familiar num contexto de escolha informada, com incentivo a dupla protecéo;
e Sinais e sintomas do parto;
e Cuidados ap6s o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao servico de salde;
e Salde mental e violéncia doméstica e sexual;
e Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante;
e Impacto e agravos das condigdes de trabalho sobre a gestacdo, o parto e o puerpério. Importancia da participacao
do pai durante a gestacdo e o parto: O estabelecimento do vinculo entre pai e filho, fundamental para o
desenvolvimento saudavel da crianga;
e O direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, no parto e no pés parto, garantido pela Lei n°
11.108, de 7 de abril de 2005, regulamentada pela Portaria MS/ GM n° 2.418, de 2 de dezembro de 2005;
Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares;
Importéncia das consultas puerperais;
Cuidados com o recém-nascido;
e Importancia da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida do recém-nascido;
e Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga e importancia das medidas
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preventivas (vacinacdo, higiene e saneamento do meio ambiente).

PARTO
Parto normal vs cesariana

Os indices de nascimentos por cesariana vém aumentando por varios motivos. Inicialmente, as indica¢des
eram por distocia mecénica, desproporcao céfo-pélvica e méas apresentacdes. O procedimento ficou mais seguro com o
uso de medicacdes eficazes que previnem as suas principais complicacdes, como a infecgdo puerperal, a hemorragia e as
complicacOes anestésicas.

As indicagdes de cesariana ampliaram-se também com a intencdo de reduzir a morbimortalidade perinatal.
Atualmente, outras indica¢des sdo frequentes, como feto ndo reativo, apresentacdo pélvica, gestante HIV positivo, cesarea
prévia. Com o0 aumento do nimero de cesareas primarias em pacientes jovens, a repeticdo também aumenta, o que
representa de 15% a 45% do total dos nascimentos.

Indicaces obstétricas de parto cesareo

e Absolutas: desproporgao céfalo-pélvica, cicatriz uterina prévia corporal, situagdo fetal transversa, herpes genital
ativo, prolapso de corddo, placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo.

o Relativas: feto ndo reativo em trabalho de parto, gestante HIV positivo (dependendo da carga viral), descolamento
prematuro de placenta (dependendo do estdgio do parto), apresentacdo pélvica, gravidez gemelar (depende da
relacdo entre os fetos), cesarea prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a indugéo do parto, psicopatia.

Os beneficios da cesarea planejada incluem: conveniéncia, maior seguranca para o bebé e menos trauma no
assoalho pélvico da gestante, que, além disso, conta com a vantagem de ndo passar pela dor do parto. As potenciais
desvantagens descritas em estudos observacionais incluem: maior morbimortalidade materna, efeitos psicoldgicos
adversos, problemas em futuras gestacdes (como ruptura da cicatriz uterina), maior risco de feto morto no nascimento e
morbidade neonatal. Uma avaliacdo sem vieses sobre as vantagens e desvantagens deveria embasar a discussdo obstétrica.

Entretanto, em recente revisdo de Cochrane, de abril de 2009,9 néo foram encontrados estudos controlados e
randomizados que avaliassem os riscos e beneficios da cesarea planejada sem uma indica¢do médica precisa.
Desvantagens e riscos da cesariana

e Periodo de recuperagdo mais longo

e Aumento da morbidade materna: um dos maiores estudos sobre o tema mostrou severa morbidade de 27,3 e
9,0/1000 partos para cesarea e parto vaginal respectivamente (OR 3,1, 95% CI 3,0-3,3), risco de parada cardiaca
(OR 5,1), hematoma de parede (OR 5,1), histerectomia (OR 3,2), maior infec¢do puerperal (OR 3,0), complica¢des
anestésicas (OR 2,3), tromboembolismo venoso (OR 2,2) e hemorragia que requer histerectomia (OR 2,1).

e Aumento do risco de problemas respiratorios neonatais: sindrome respiratéria e taquipneia transitoria sdo mais
comuns em ceséareas do que em partos vaginais e podem determinar hospitalizacdo mais longa. A morbidade
respiratéria neonatal foi de 35,5/1000 para neonatos de cesarea eletiva (antes de iniciar trabalho de parto), sendo
significativamente mais alta do que para neonatos de ceséreas realizadas durante o trabalho de parto (12,2/1000)
ou parto vaginal (5,3/1000).

e Problemas respiratorios sdo mais frequentes apds cesarea porque 0s mecanismos de reabsorcdo dos fluidos do
pulmdo sem o trabalho de parto ndo sdo ativados e, muitas vezes, ocorrem como resultado de prematuridade
iatrogénica.

¢ Aumento da mortalidade neonatal: as evidéncias sdo bastante limitadas. Estudo norteamericano analisou atestados
de 6bito e mostrou um aumento da mortalidade neonatal pos-cesarea planejada em relacdo ao parto vaginal
planejado, ap6s ajustes para outras variaveis passiveis de criar confusao (OR 1,93, 95% CI 1,67-2,24) (PETITTI et
al., 1982).

e Riscos para futuras gestacdes: riscos para placenta prévia sdo significativamente mais comuns apds uma ou mais
cesareas

A revisdo da literatura mostra algumas evidéncias de alta qualidade para algumas situacdes e, em outras,
com niveis fracos.
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Recomendacdes para a inducdo do parto com alto nivel de evidéncia:
e (Gestagdo pos-termo (> 41 semanas);
e Ruptura prematura de membranas a termo ou préximo ao termo com maturidade fetal;
e Retardo de crescimento intrauterino antes do termo: a inducdo do parto reduz a morte fetal intrauterina, mas
aumenta a taxa de cesarea e as mortes neonatais.

Casos em que as evidéncias sdo insuficientes para a inducdo do parto: Gestantes com diabetes insulino-
dependentes, gestacdo gemelar, macrossomia fetal, oligoidramnio, colestase da gestagao, doenca cardiaca materna e
gastrosquise fetal.

Toda gestante deve saber que o melhor tipo de parto é aquele mais adequado as condi¢des de sua gravidez,
ou seja, € o que melhor atende ao seu bebé e as possiveis complicagdes surgidas durante a gravidez.

De maneira geral, o parto normal ou vaginal retine, em relacéo a cesarea, uma série de vantagens, o que o
torna a forma ideal de dar a luz.

Além disso, é natural, tem menor custo e propicia a mulher uma recuperagéo bem mais rapida.

Deve-se ressaltar que o parto normal é também importante para ajudar a completar a maturidade da crianca:
ao passar pela bacia da mée, o bebé tem seu térax comprimido, o que ajuda a expelir a dgua porventura depositada em
seus pulmdes, facilitando-lhe a respiracdo e diminuindo o risco de problemas respiratdrios.

ANEXO 4 — MODELO SOAP OARA COLETA DE CITOPATOLOGICO
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SUBJETIVO: (IDENTIFICACAO. ANAMNESE. MOTIVO DA CONSULTA )
IDADE, ESTADO CIVIL.
GPA:

1- DUM
METOCO CONTRACEPTIVO SANGRAMENTO POS- COITO? .
HISTERECTOMIA (SO PRECISA COLHER QUEM TIROU POR CANCER), SE FOR SUBTOTAL COLHER.

2- SE MENOPAUSA:

COM QUANTOS ANOS?

REPOSICAO HORMONAL OU CREME GAVINAL HORMONAL
SANGRAMENTO POS-COITO? SANGRAMENTO POS-MENOPAUSA?

CAUTERIZACAO? QUANTOS ANOS?
RADIOTERAPIA? QUANTOS ANOS?

DATA (ANO) ULTIMO CO.

3- PACIENTE VEM ATE A UNIDADE PARA COLETA DE EXAME PREVENTIVO DE RASTREAMENTO /
REPETICAO (ASCUS/BAIXO GRAU) / SEGUIMENTO (POS DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO / TRATAMENTO)

CIAP:
A98- MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE

OBJETIVO: ( EXAME FISICO)

INSPECAO VULVAR

ESPECULAR: COLO (ROSEO / HIPOTROFICO/ ATROFICO / AUSENTE), ORIFICIO EXTERNO DO COLO
(OEC): PUNTIFORME / FENDA;

JEC ((3A0A+3);

LESOES APARENTES?

SINAIS DE IST'S?

DESCRICAO DE SECRECAO E NA RETIRADA DO ESPECULO IR GIRANDO PARA VISUALIZAR
POSSIVEIS LESOES.

VVVY VY

AVALIACAO DIAGNOSTICO: ( DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM )

EXAME PREVENTIVO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

MENSTRUACAO ANORMAL / NENHUMA

COLICA MENSTRUAL ALTA

MEDO

VERGONHA

SERECAO ANORMAL DA VAGINA

ELIMINACAO EFICAZ DA VAGINA

DOR (PELVICA)/ DOR NO ABDOME (BAIXO VENTRE)/ DOR NA REGIAO PUBIANA / REGIAO VULVAR
PRURIDO LEVE / MODERADO / SEVERO NA VAGINA
EDEMA LEVE / MODERADO/SEVERO NA REGIAO VULVAR
CANDIDIASE LEVE / MODERADA / SEVERA

VVVVVVYVYVYYVY

PLANO: (CONDUTA)

COLETA DE CO

SOLICITACAO DE EXAMES SE NECESSARIO
ORIENTACOES SOBRE:
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HIGIENE PESSOAL E AUTO CUIDADO,

AUTO EXAME DE MAMAS,

ORIENTADA USO DE PRESERVATIVOS,

ORIENTADA A PROCURAR A UNIDADE EM 2 MESES PARA VER O RESULTADO DO PAPANICOLAU E
AGENDAR O GINECOLOGISTA.

YV V VYV

SIGTAP:
03.01.04.007-9 - ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA)
03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO BASICA 02.01.02.003-3 -
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO

REFERENCIAS

Decreto n. 94.406 de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Disp0e sobre 0 exercicio
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ANEXO Il

PROTOCOLO CLINICO DE INSERCAO DO DIU

Mirassol/ SP — 2024
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Apresentacao

Os métodos contraceptivos de curta duracdo sdo os preferidos da maioria das mulheres
na prevencdo de gravidez, porém ha de se considerar que 0 seu uso sem o seguimento previsto e
orientado pelos profissionais de salide, aumentam as chances de uma gestagao indesejada. Além
de que esses métodos apresentam uma maior taxa de falha no seu uso real.

Nesta perspectiva, surge a contracepcdo com a utilizacdo dos Métodos Reversiveis de
Longa Duracdo (LARCs) que sdo métodos que duram trés ou mais anos e apresentam elevada
eficicia, pois ndo dependem da lembranca das mulheres para atingirem o efeito desejado,
possibilitando um planejamento reprodutivo de longo prazo para a mulher e/ou casal.

A gravidez ndo planejada é considerada problema de salde publica e, mesmo que sua
reducdo esteja associada a uma abordagem multifatorial, a ampliacdo do acesso aos LARCs
contribui para a mudanca deste cenario de acordo com as evidéncias disponiveis. Para a escolha
do contraceptivo, o profissional de salide deve apresentar as informac8es baseadas em evidéncias
para permitir a livre escolha do método pela mulher.

Neste sentido, vale destacar a importancia dos profissionais que atuam junto as unidades
da rede municipal de satde de Mirassol, uma vez que estes desempenham um papel decisivo na
escolha do método contraceptivo pelas usuarias e casais através do aconselhamento reprodutivo.

1 Introducéo
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O DIU (Dispositivo Intrauterino) é um método contraceptivo do grupo dos LARCs
(LongActingReversibleContraception), sigla em inglés para Método Contraceptivo de Longa
Duracéo. O DIU com cobre, quando inserido dentro do Utero, exerce agBes locais que culminam
por evitar, a gestacdo, apresentando-se como um método seguro para evitar a longo prazo uma
gestacdo. Pode ser usado em qualquer idade do periodo reprodutivo, sem a necessidade da
intervencdo diaria da mulher e sem prejudicar a fertilidade futura. A ampliagdo do acesso ao DIU
com cobre nas maternidades (po6s-parto e pds-abortamento imediatos — inser¢do em até 10
minutos) é uma estratégia compartilnada e complementar as agbes de salde reprodutiva da
Atencdo Basica e demais pontos de atencdo do sistema de satde local.

2 Objetivo

Este protocolo tem objetivo prestar assisténcia em Planejamento Reprodutivo a mulheres
em idade fértil do Municipio de Mirassol para Insercao de DIU. Ampliar acesso asinformagaoes
sobre método contraceptivo DIU. Diminuir a ocorréncia de casos de gravidez indesejada e
consequente abortos provocados, exercendo grande impacto na morbimortalidade materno
infantil. Humanizar o atendimento e a qualificacao da atencao em Planejamento Reprodutivo.

3 Caracteristicas do DIU com cobre
O DIU com cobre TCu 380 é constituido por um pequeno e flexivel dispositivo de
polietileno em formato de T, revestido com 314 mm2 de cobre na haste vertical e dois anéis de
33 mm2 de cobre em cada haste horizontal.
Principais caracteristicas do DIU com cobre TCu 380A:
¢ Né&o contém hormdnios — fato desejavel em varias situacoes;
e Altamente efetivo — mais de 99%;
¢ Melhor custo-beneficio — custo baixo e disponivel na rede publica;
¢ Praticidade — ndo precisa lembrar diariamente de usa-lo (livre de esquecimentos);
¢ Longa acdo — até 10 anos;
¢ Retorno rapido a fertilidade — quase que imediato, apds a retirada;
« Sem efeitos sistémicos — acdo local, intrauterina;
¢ Nao interfere na lactagdo;

e Altas taxas de continuidade — as maiores entre 0s métodos reversiveis;

3.1 Mecanismos de acdo
O DIU com cobre age provocando mudangas bioquimicas e morfolégicas no endométrio
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a medida que os ions séo liberados na cavidade uterina, levando a uma acdo inflamatéria e
citotoxica com efeito espermicida. O cobre é responsdvel pelo aumento da produgdo de
prostaglandinas e pela inibicdo de enzimas endometriais. Tal acdo terd efeito tanto nos
espermatozoides como nos ovocitos secundarios. Provoca também, uma alteracdo no muco
cervical, tornando-o mais espesso. Considera-se que o DIU interfere na motilidade e qualidade
espermatica, atrapalhando a ascenséo dos espermatozdides, desde a vagina até as tubas uterinas,
levando também & morte dos mesmos pelo aumento na produgdo de citocinas citotoxicas com

posterior fagocitose.

3.2 Critérios
e Ter 01 resultado de exame citopatoldgico sem alteracdo nos Gltimos 03 anos;
exceto mulheres com menos de 25 anos.

e Realizar o procedimento no 1 e 2° dia da menstruag&o.

3.3 IndicagBes
e Mulheres que desejam contracepcao eficaz;
e Mulheres jovens e adolescentes;
e L actantes
eNuligestas;
e Pds- parto ou pés-aborto;
eComorbidades que possam caracterizar contra-indicagcbes aos métodos contendo

estrogénios;

3.4 Contraindicacdes
Sé&o contraindicagdes absolutas do uso do DIU:
¢ Neoplasias malignas do colo ou corpo do Utero;
e Sangramento uterino de causa desconhecida;
e Suspeita de gravidez;
¢ Doenca inflamatoria pélvica ativa;
e Malformacao uterina congeénita;
eCoagulopatias;
«Cervicite aguda;

e Risco ou presenca de IST;
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e Histéria de doenca inflamatdria pélvica desde a Gltima gravidez.

3.5 Precaugdes
eHipermenorréia;
e Anemia;
el eucorréia;
¢ Mdltiplos parceiros sexuais;
eNuliparidade;
e Gravidez ectopica prévia;
e Estenose do canal cervical;
e Doenca cardiaca reumética;
e Terapia imunossupressiva;

e Alergia ao cobre.

3.6 Complicagdes

Sangramento aumentado: ¢ a queixa mais comum nas usuarias de DIU.
Aproximadamente 4 a 8% solicitam extragao por esta causa. Em geral, ocorre a diminui¢ao do
volume com o tempo de uso.

Expulsao: é mais frequente ocorrer nos trés primeiros meses de uso, principalmente
durante a menstruagao; a frequéncia varia entre 3 a 9% e ¢ influenciada pela técnica de insergao.
E mais fregiiente em mulheres jovens e nuliparas.

Doenga inflamatoria pélvica: as usuarias de DIU tém um pequeno aumento no risco de
desenvolverem doengainflamatoriapélvica nos primeiros seis meses de uso. Este aumento
relaciona-se ao comportamento sexual da usuaria e de seu parceiro.

Gravidez: apresentam indices de falha de 1% ou menos.

4 Extracdo

Deve ficar claro que a mulher tem o direito de solicitar e obter a extragdo do DIU em
qualquer momento seja por causas médicas ou pessoais. Além dos casos em que a paciente solicita
a extracao, a retirada devera ser realiza-la nos casos de:

¢ Gravidez, desde que os fios estejam acessiveis;

¢ DIP ativa;

e Expulséo parcial;
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e Sangramento excessivo que possa comprometer o estado geral da mulher;

¢ VVencimento do prazo de validade do DIU.

5 Insercéo do DIU

O DIU com cobre pode ser inserido por médico ou enfermeiro capacitado em qualquer
dia do ciclo menstrual (desde que excluida gravidez, a unidade de salde pode realizar o teste
rapido de gravidez), no pds-parto ou pds abortamento imediatos (até 48h), puerpério com ou sem
lactacdo (4 a 6 semanas pds parto).

Para as usuarias de DIU com cobre que desejam substitui-lo, a remocdo do antigo e
insercdo do novo pode ser efetuada no mesmo momento e em qualquer dia do ciclo. Recomenda-
se exame ginecoldgico completo (especular e toque bimanual) antes da insercdo do DIU com
cobre. Com este cuidado, pode-se avaliar o contetdo vaginal, posicdo e volume uterino.

N&o é obrigatdria a solicitacdo de ultrassonografia transvaginal anteriormente a colocacédo
do DIU, entretanto, devera ser realizada em casos selecionados como por exemplo, na suspeita de
ma formacé&o uterina ou investigacdo de sangramento anormal sem diagnostico.

NAO HA INDICAGAO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA INSERCAO DE
DIU.

5.1 Materiais necessarios:
e Histerdmetro descartavel
¢ Pinca de Pozzi
¢ Pinca Cheron para antissepsia
e Espéculo descartavel
e Tesoura
e Pacote de gaze
¢ Luva de procedimento
e Luva estéril
e Foco de luz
e DIU
¢ Lidocaina sem vasoconstritor
e Agulha 40x12
e Cubarim

¢ Antisséptico
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5.2 Procedimento de insercéo

Realizar o procedimento com a presenca de alguém da equipe de enfermagem (auxiliar,
técnico ou enfermeiro)

Explicar o procedimento a mulher, responder suas perguntas e esclarecer suas duvidas.
Ler consentimento informado e colher assinatura (Anexo I)

Realizar exame pélvico bimanual

Introduzir o espéculo — apds exposi¢do do colo uterino com espéculo realizar anti-sepsia
com cloridrato de clorexidina. Isto minimiza as chances de infeccdo uterina posterior a
insercdo do DIU.

Realizar pingamento do labio anterior do colo com pinca de Pozzi, delicadamente.

Fazer a histerometria.

Preparacdo do DIU — proceder com a abertura da embalagem e preparar o DIU de acordo
com orientacOes do fabricante.

Alojar o DIU no fundo do Utero e de acordo com a histerometria, usando o marcador
externo como guia.

Retirarlentamente a canula do dispositivo, mantendo-o pressionado o gatinho; isto libera
as hastes do DIU e o coloca em posigao.

Cortar os fios deixando-os com cerca de 2 centimetros de comprimento, em relagéo ao
colo uterino e retirar materiais.

Manter a mulher deitada por cerca de 15 minutos ap6s o procedimento pode reduzir o
desconforto.

Registrar o procedimento em prontudrio eletrénico

5.3 Orientagdes pds insercao

Solicitacdo de exame de ultrassonografia transvaginal (USTV) em 30 dias para

retorno

Orientagdes sobre o reinicio da vida sexual em 24 a 48h apds a inserc¢do do DIU
Orientagdes quanto ao uso do preservativo nas relagdes sexuais como pratica segura,
sendo este recomendado como uso rotineiro, porém como garantia de contracepcdo até
a realizacdo do USTV

5.4 Prescri¢des medicamentosa pés insercao

A prescricdo devera ser realizada pelo médico ou enfermeiro que realizar o procedimento.
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Prescrigdo Indicacéao
Escopolamina+dipirona 10+500mg -1 cp de 8/8 h Colicas e/ou fluxo menstrual aumentado
Hioscinal0 mg - 1 cp de 8/8 horas Célicas e/ou fluxo menstrual aumentado
Ibuprofeno 300 mg - 2 cp 8/8H Colicas efou fluxo menstrual aumentado 9
Nimesulida 100 mg - 1 cp 12/12h Colicas e/ou fluxo menstrual aumentado
Meloxican 15mg - 1 cp ao dia Colicas e/ou fluxo menstrual aumentado
Cetoprofeno 100mg — 1 cp VO 12/12h
Acido tranexamico 250mg — 2cp 6/6h —5 a 7 dias Sangramento anormal

6 Atribuicdes da Equipe de saude

O papel dos membros da equipe de satde nas a¢des de planejamento reprodutivo referente
ao dispositivo intrauterino:

e Aumentar a oferta de métodos anticoncepcionais;

e Orientar sobre métodos contraceptivos de longa duracéo;

e Incentivar o uso de dispositivo intrauterino.

6.1 Ao atendente compete:
¢ Recepcionar o paciente na Unidade de Saude e fazer o cadastro caso necessario;

e Orientar e encaminhar para atendimento com os profissionais responsaveis;

6.2 Ao auxiliar/técnico de enfermagem compete:
o Realizar o atendimento de enfermagem verificando os sinais vitais, ouvindo as
intencdes ou queixas do paciente e anotando em prontuario, fazendo orientacdes
preliminares,
e Orientar o0 uso de métodos contraceptivos de longa permanéncia, sobretudo o DIU;

¢ Anotar todas as orientag@es e condutas adotadas em prontuario eletronico.

6.3 Ao enfermeirocompete:
¢ Realizar a consulta do enfermeiro em planejamento reprodutivo, tanto inicial quanto
subseqientes, a mulher com DIU;
¢ Realizar acdo educativa em planejamento reprodutivo;
e Colher citologia oncética conforme protocolo municipal vigente;
e Agendar retorno no prazo estabelecido, em tempo oportuno, tanto para

acompanhamento a pré-concepcdo, como para acompanhamento de uso de método
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contraceptivo;

e Indicar e orientar o0 uso de métodos contraceptivos de longa permanéncia, sobretudo o
DIU, informando que havera a necessidade de assinar um termo de consentimento caso
seja essa a escolha e que 0 mesmo serd esclarecido pelo médico no momento da insercéo; 10

¢ Anotar todas as orientagdes e condutas adotadas em prontudrio eletrénico;

6.4 Ao médico compete:
e Realizar a consulta médica em planejamento reprodutivo, incluindo a anamnese, 0
exame fisico geral, identificando fatores de risco;
¢ Realizar atividade educativa em planejamento reprodutivo;
o Definir, junto ao paciente, 0 método a ser utilizado,
¢ Realizar leitura conjunta com a paciente do termo de consentimento informado, e
proceder as assinaturas quando necessario;
e Agendar retorno no prazo estabelecido, em tempo oportuno, tanto para
acompanhamento a pré-concep¢do, como para acompanhamento de uso de método
contraceptivo;
e Indicar e orientar o uso de métodos contraceptivos de longa permanéncia, sobretudo o
DIU;

eAnotar todas as orientacdes e condutas adotadas em prontudrio eletrénico

7 Fluxograma - insercéo de DIU

MULHER COM DESEJO DE
INSERCAO DE DIU

U

CONSULTA ENFERMAGEM PARA ANALISE DE CRITERIOS
e Avaliacdo do ultimo citopatologico

e Exclusdo de possivel gravidez - solicitacdo de BETAHCG 1 dia antes
da préxima menstruacdo e ou teste rapido quando disponivel

e Assinatura do termo de ciéncia / consentimento orientacdo para levar o
documento no dia do procedimento.
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|
1 .

e Incluir paciente em grupo de aplicativo para a mesma sinalizar o 1° dia da
menstruacéo

e Encaminhamento para unidade onde sera realizado o procedimento — de
acordo com disponibilidade de agenda/material

o Orientagdes pos insercdo do diu,

e Colagem da etiqueta da embalagem do diu no termo de consentimento e
anexar o documento no prontuario eletrénico

o Orientar sobre a realizacdo de ultrassom transvaginal em 30 dias.

8 Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Manual Técnica para Profissionais de Satde — DIU com Cobre T
Cu 380 A. Brasilia - DF 2018. FEBRASGO. Federacéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia Contracepcdo reversivel de longa agdo. Série orientacdes e recomendagdes
FEBRASGO. v. 3, n.1, nov. S&o Paulo. 2016.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU)

UNIDADE BASICA DE SAUDE:
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Nome, Idade: ANOS

RG: CPF:

Data: [/ /2024

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que eu, acima identificada e adiante assinada, fui orientada 13

de maneira clara e compreensivelsobre todas asimplicagoes e consequéncias do implante de dispositivo
intra uterino (DIU) nao hormonal. Estou ciente dos requisitos médicos para a sua realizagao.
ORIENTACOES: O DIU é um pequeno objeto que sera colocado dentro do tutero por profissional
habilitado, podendo ser retirado a qualquer momento se houver necessidade ou se for desejo da paciente
retira-lo. Como qualquer método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem colocado, pode
apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil engravidam usando DIU no primeiro ano, este numero
diminui ao longo do tempo. Como qualquer procedimento, a colocagao do DIU nao é livre de riscos. Pode
ocorrer, em casos raros, perfuragao uterina, migragao do DIU, hemorragia ou infecgdes. Se, no momento
da colocagao, surgir algum imprevisto, o procedimento sera suspenso, visando garantir a saude e bem estar
da usuaria. Mulheres que usam DIU podem ter alteragdo no ciclo menstrual e colicas. Estes sintomas sao
mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempo. Se aparecerem
sintomas que possam indicar problemas com o DIU como hemorragias, dor intensa, ou febre sem
explicagdo, da paciente devera se dirigir a Unidade Hospitalar/Emergéncia e ou onde o DIU foi colocado.
Para diminuir a possibilidade de complicagdes e aumentar a eficacia do método, € muito importante que
sejam seguidas as informagoes fornecidas pelo profissional de saude, as revisoesperiodicas programadas
devem ocorrer em UBS (Unidade Basica de Saude) de referéncia da paciente. O DIU funciona apenas como
anticoncepcional, nao prevenindo ISTs (Infecgoes Sexualmente Transmissiveis), tendo sido orientada como
preveni-las. Declaro que entendi as informagoes que me foram oferecidas em linguagem clara e simples e
tive todas as minhas duvidas esclarecidas. Recebi o cartdao onde constam informagdessobre o tipo de DIU
e 0 momento de troca-lo.

( )ACEITO () NAOACEITO

Assinatura e carimbo do profissional que prestou informagoes / inseriu 0 DIU:

Médico Enfermeira

Paciente:

ANEXO Il — SOAP TRIAGEM INSERCAO DE DIU

SUBJETIVO: (IDENTIFICACAO, ANAMNESE, MOTIVO DA CONSULTA)
IDADE, ESTADO CIVIL

PARIDADE: G _P _ A _ (ESPECIFICAR OS TIPOS DE PARTOS)

DUM
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MAC (METODO ANTICONCEPCIONAL)
ANTECEDENTES PESSOAIS: DOENCAS, MEDICAGOES, TABAGISMO E OUTROS.

CIAP

W12 CONTRACEPCAO INTRA-UTERINA/ DISPOSITIVO INTRAUTERINO/ DIU -
OBJETIVO: (EXAME FISICO)

BHCG + (/1)

ULTIMO CO:

AVALIACAO DIAGNOSTICA: (DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM)

ASSISTENCIA EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO A MULHERES EM IDADE FERTIL
PARA INSERCAO DO DIU.

AVALIACAO ELEGIBILIDADE PARA INSERCAO DO DIU - ABAIXO DE 25 ANOS NAO
NECESSITA DE PAPANICOLAU, ACIMA DO 25 ANOS 1 PAPANICOLAU SEM
ALTERACOES NOS ULTIMOS 3 ANOS.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
MEDO

RISCO PARA INFECCAO

RISCO PARA DOR

PLANO: (CONDUTA)
> ORIENTO SOBRE OS CRITERIOS, INDICACOES, REALIZACAO DO BHCG NA
UNIDADE 1 DIA ANTES DA MENSTRUAGCAO, OU ANTES DA INSERCAO DE
DIU, DURABILIDADE, COMPLICACOES (SANGRAMENTO AUMENTADO,
EXPULSAOQ, PROCESSO DE ADAPTACAQ DO DISPOSITIVO.)

» SOLICITO A ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO E ORIENTO A
INCLUSAO EM GRUPO DE APLICATIVO PARA SINALIZAR O PRIMEIRO DIA
DA MENSTRUACAO E SER ENCAMINHADA PARA A UNIDADE ONDE SERA
REALIZADO O PROCEDIMENTO.

SIGTAP:

03.01.04.007-9 - ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA

ESPONTANEA)

02.14.01.006-6 - TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ
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Licitacoes e Contratos
Autorizacao de Contratacao Direta

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MIRASSOL
Praca Dr. Anisio José Moreira, n® 2290, Centro, Mirassol/SP
Tel.: (17) 3243-8120 / E-mail: prefeitura@mirassol.sp.gov.br

Home-page: www.mirassol.sp.gov.br

Estado de Sao Paulo

AUTORIZACAO DE CONTRATACAO

Amparado pelo parecer juridico emitido pelo 6rgao de
assessoramento do municipio, com fundamento no art. 75, Inciso XV, da
Lei Federal 14.133/2021, autorizo a contratacdo por dispensa, que tem
por objeto a prestacio de Servicos Educacionais para o
desenvolvimento de 8 (oito) cursos: Fabricacio de Hamburguer
artesanal, fabricacdo de pizza e calzones, finger food, empadas e
tortas, técnicas de confeccio de roupas infantis, técnicas para
confeccao de lingerie e técnicas para confeccdo de patchwork,
conforme solicitacdo disposta no Oficio n° 378/2024 - Secretaria de
Assisténcia Social, de 30 de julho de 2024 e deliberacio do Sr.
Secretario dos Negécios Juridicos, no valor total de R$ 73.920,00,
conforme especificagbes constantes no Protocolo n°® 2024/07/011490, em
favor de SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL -
SENAI, CNPJ. 03.774.819/0096-65.

Mirassol/SP, 03 de setembro de 2024.

Municipio de Mirassol - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001 e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



& DIARIO OFICIAL - MUNICiPIO DE MIRASSOL Quarta-feira, 04 de setembro de 2024 Pagina 93 de 93

Notificacoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL
DEPARTAMENTO DE TRANSITO

Estado (;le 55;, Paulo < Rua S&o Sebastiao, 1848 — Centro — Mirassol - SP
C.N.P.J. 46.612.032/0001-49 @ (17) 3253-8120

NOTIFICACAO

Em razdo do disposto na Lei 4648/22 e ao Decreto 6103/22, o Diretor do
Departamento de Transito de Mirassol NOTIFICA os proprietarios dos veiculos abaixo
relacionados que se encontram abandonados para que efetuem aretirada de qualquer via

publica em até 15 (quinze) dias:
Veiculo estacionado na Rua Sao Sebastidao, proximo ao nimero 3241

VW/GOL CL de cor AZUL, placas CFI3502, proprietaria: ANGELICA DE OLIVEIRA

O ndo cumprimento da presente notificacao acarretard a remocao do veiculo ao pétio

e 0nus ao proprietario. Apés removido, caso nao seja retirado em 60 (sessenta) dias, sera

levado a leildo.
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