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INTRODUCAO

O municipio de Santa Maria foi fundado em 17 de maio de 1858 e est4 localizado na
regido Central do Rio Grande do Sul. Segundo o Censo 2010, possui 261.031 habitantes.
Ainda de acordo com esse censo, 52,64% (137.397) desses habitantes sao mulheres, ou seja,
13.763 pessoas a mais pertencem ao sexo feminino e a sua maioria se encontra na faixa etaria
de 15 a 29 anos (SANTA MARIA, 2018).

No que concerne a assisténcia em saude, Santa Maria tem uma cobertura de Atencao
Basica de 52,4%, realizada por 37 unidades de satde que estdo organizadas nos modelos de
aten¢do, Estratégia Saude da Familia-ESF (20), Unidades Basicas-UBS (04) e, recentemente
algumas migraram de UBS para Equipes de Atengdo Primaria- EAP (13). Ao todo, sdo 47
enfermeiros servidores municipais que prestam a assisténcia de enfermagem nessas unidades
(SANTA MARIA, 2018).

Desse modo, com o intuito de iniciar um processo de qualificagdo da assisténcia de
enfermagem aos usudrios das referidas unidades, cuja necessidade foi verificada a partir dos
debates nas reunides mensais dos enfermeiros, formou-se uma comissao composta por sete
enfermeiras do quadro funcional da Secretaria de Saude do municipio que deram inicio a
criacdo de Protocolos de Enfermagem. O objetivo era padronizar e oferecer um servigo
integral e humanizado para essas pessoas.

Sendo assim, a comissao foi oficializada através da portaria 001/GAB/SMS, de 16 de
outubro de 2018 e denominada Comissao para Estudo e Viabilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (CSAE) da Secretaria de Saude de Santa Maria.

Seguindo nessa mesma linha, em 12 de novembro de 2019 o Ministério da Satde
divulgou a Portaria Previne Brasil, que apresenta um novo modelo de financiamento da
Atenc¢do Primaria em Saude. Assim, desde o inicio de 2020, as equipes assumiram o desafio
de ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e trazer mais equidade na sua assisténcia. Para
esse fim, além do vinculo, determinado pelo cadastramento e acompanhamento dos usuérios,
alguns indicadores de desempenho serdo avaliados. Especificamente para a saide da mulher,
os indicadores para esse ano serdo cinco (5): propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 20® semana de gestacdo; propor¢do de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; propor¢do de gestantes com

atendimento odontoldgico realizado; e cobertura de exame citopatologico (BRASIL, 2019).



Dessa forma, se tornou mais urgente ainda qualificar a assisténcia dessa categoria
para que junto com os demais componentes da equipe multidisciplinar, seja possivel cumprir
o que esta determinado pela referida Portaria, garantindo assim os recursos financeiros para o

municipio.

A ENFERMAGEM

A Enfermagem no dmbito nacional ¢ uma profissdo regulamentada a partir da Lei n.°
7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n.® 94.406, de 08 de junho de 1987. Suas normas e
principios fundamentam-se no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolugdo COFEN no 564, de 08 de fevereiro de 2017.

A Enfermagem desempenha uma fung¢do importante nos diversos espacos da
assisténcia, do ensino e da pesquisa na efetivagio do Sistema Unico de Saude. Na atengio
primaria em saude, as atribuicdes do Enfermeiro estdo voltadas a promogdo de saude,
prevengdo e tratamento de agravos, e reabilitacdo da satde dos individuos e comunidade,

realizados de maneira interdisciplinar e multiprofissional.

A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro, enquanto agente de transformacgdo social, busca a organiza¢do e
operacionalizacdo do seu processo de trabalho a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), determinada pela resolugdo COFEN n.° 358/2009 visando a melhoria do
cuidado de enfermagem a populagdo no campo da satde publica.

A SAE, a partir de métodos, diretrizes, normativas, instrumentos orientativos, torna
possivel a operacionalizacgdo do Processo de Enfermagem. Este ¢ um instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional e a documentagdo necessaria da pratica,
tornando evidente a contribuicdo da Enfermagem na atencao a satde da populagao.

O Processo de Enfermagem se organiza em cinco etapas inter-relacionadas

interdependentes e recorrentes:



PROCESSO DE ENFERMAGEM

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou

Historico de Enfermagem)

Processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em
um dado momento do processo saude e

doenga.

IT - Diagnostico de Enfermagem

Processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que
culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnésticos de enfermagem que
representam, com mais exatidao, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecao
das agdes ou intervengdes com as quais se

objetiva alcancar os resultados esperados.

III — Planejamento de Enfermagem

Determinagdo dos resultados que se espera
alcancar; e das agdes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
saude e doenga, identificadas na etapa de

Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacio

Realizagdo das agdes ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de

Enfermagem.

V - Avaliaciao de Enfermagem

Processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um

dado momento do processo saude doenga, para




determinar se as agdes ou intervengdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado;
¢ de verificagdo da necessidade de mudancas
ou adaptacdes nas etapas do Processo de

Enfermagem.

FONTE: COFEN/2009

O Processo de Enfermagem ¢ executado por todos os profissionais de Enfermagem,
cabendo ao enfermeiro a lideranca na execucgdo e avaliagdo deste processo, de modo a
alcancar os resultados esperados. E privativo ao enfermeiro o diagnéstico de enfermagem,
sendo este acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo satde e doenca; bem como a prescricao das acdes ou intervengdes de
enfermagem a serem realizadas, em face dessas respostas. O Técnico e Auxiliar de
Enfermagem participam da execugdo deste processo, naquilo que lhes couber, sob a
supervisdo e orientagdo do Enfermeiro (COFEN, 2009).

A Enfermagem originalmente se diferencia na abordagem integral centrada na pessoa
e na atengdo a resposta humana. Assim o Processo de Enfermagem ¢ aplicado no encontro
entre o profissional de Enfermagem e os individuos. A pratica clinica do enfermeiro se da
nesse encontro € mediante a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem na Consulta de
Enfermagem.

A Consulta de Enfermagem ¢ uma atividade independente e privativa do enfermeiro,
cujo objetivo ¢ propiciar condigdes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa, e estd respaldada por uma série de dispositivos
legais que orientam uma pratica ética e segura.

A Consulta de Enfermagem deve ocorrer no atendimento a demanda programada ou
espontanea, na unidade de satde, no domicilio ou em outros espagos do territério. A mesma
esta prevista nas atribuicdes minimas do Enfermeiro, sendo ofertada a pessoas de todas as

faixas etarias.

O REGISTRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A execu¢do do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo: um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, os diagndsticos de enfermagem

acerca das respostas da pessoa, as acdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos



diagnosticos de enfermagem identificados e os resultados alcangados como consequéncia das
acoes ou intervengdes de enfermagem realizadas.

Para registro no prontuario eletronico, recomenda-se o uso do SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Analise e Plano), a construgdo/atualizagdo da Lista de Problemas e a utilizagdo das
classificagdes CIAP (Classifica¢do Internacional de Aten¢do Primaria) e CIPE® (Classificago
Internacional para Pratica de Enfermagem) como forma de facilitar a comunicagdo entre
profissionais e a obtencdo de dados clinicos.

Registros de enfermagem claros e bem organizados fazem parte da elaboracido de
uma boa historia clinica ou de vida, continuada ao longo do tempo de ocorréncia de um
problema ou necessidades de satide. A estrutura das notas de evolucdo ¢ formada por quatro
partes detalhadas conhecidas por “SOAP”, que corresponde a sigla (originalmente em inglés)

para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliacdo” e “Plano”.

A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM -
CIPE®

A motivagdo dos enfermeiros para melhorar o registro e o cuidado de Enfermagem
levou a buscar uma terminologia de enfermagem contribuindo para a qualidade da assisténcia
e o reconhecimento da Enfermagem enquanto profissdo que produz cuidado, conhecimento e
ciéncia. Optou-se por estudar melhor a CIPE® por se acreditar que esta classificagdo ¢é
adequada as necessidades.

No 19° Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de Enfermagem em Seul,
na Coréia, ocorrido em 1989, foi aprovada a resolugdo para estabelecer uma Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem com objetivo precipuo de demonstrar de forma
concreta a importante contribuicdo da enfermagem para a saude, criando uma linguagem
universal apta a envolver a Enfermagem do mundo inteiro em torno de uma causa comum.

A CIPE® ¢ um instrumento de informa¢do que descreve e proporciona dados a
representacao da pratica de enfermagem nos Sistemas de Informagdo em Saude. No ambito
mundial, consolida-se como um sistema unificado da linguagem de enfermagem, capaz de
comunicar ¢ comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas. Contém termos
distribuidos em seus eixos para a composicdo de diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, conforme a area de atuagao do enfermeiro.

A CIPE® ¢ um instrumento tecnologico que auxilia o raciocinio e a tomada de

decisdo clinica durante a execucdo do Processo de Enfermagem, além de promover a



comunicagdo entre os profissionais da enfermagem e entre outras areas. A CIPE® favorece a
documentacao da pratica profissional, tanto para avaliagdo quanto para a visibilidade da
contribuicao do enfermeiro a saude das pessoas, familias e coletividades humanas (GARCIA,
2018).

A composi¢cdo dos enunciados de diagnoésticos de enfermagem deve seguir as
diretrizes concretizadas na norma ISO 18.104, a qual orienta o uso obrigatorio de um termo
eixo FOCO e um do eixo JULGAMENTO, que podem ser acrescidos de termos de outros
eixos, para assim ilustrar o conceito de diagnostico estruturados, e de forma semelhante da-se
a construgdo das intervencdes de enfermagem. Para a afirmativa de uma agdo de enfermagem,
ela deve conter um descritor para a¢do e, no minimo, um descritor para o alvo, ou seja, a
entidade que ¢ afetada pela agao (GARCIA, 2018).

Para a construcdo dos diagnodsticos e resultados de enfermagem, sdo recomendadas
as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um termo do Eixo do Foco, (2) deve incluir um termo
do Eixo do Julgamento, (3) pode incluir termos adicionais, conforme o necessario, dos eixos
do Foco, Julgamento ou de outros eixos. No desenvolvimento de enunciados de intervengdes
de enfermagem, sdo aconselhadas as seguintes diretrizes: (1) deve incluir um termo do Eixo
da Acdo, (2) deve incluir pelo menos um termo Alvo — um termo alvo pode ser um termo de
qualquer eixo exceto do Eixo do Julgamento, (3) pode incluir termos adicionais, conforme

necessario, do eixo da A¢do ou de qualquer outro eixo.

A CIPE®Versdo 2.0 traz, para cada um dos seus sete €ixos, as seguintes definig¢des:

v Foco: Area de aten¢io que ¢ relevante para a enfermagem (exemplos: dor,
eliminagdo, expectativa de vida, conhecimento);

v/ Julgamento: Opinido clinica ou determinagdo relativa ao foco da pratica de
enfermagem (exemplos: nivel decrescente, risco, melhorado, interrompido, presente);

v Cliente: Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario da
intervengdo (exemplos: recém-nascido, cuidador, familia ou comunidade).

v’ Meios: Forma ou método de concretizar uma intervengdo (exemplos: atadura,
caderneta de vacinagao);

v/ Acdo: Processo intencional aplicado a um cliente (exemplos: educar, mudar,
administrar ou monitorar);

v/ Tempo: O ponto, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia

(exemplos: administragdo, nascimento ou cronico);



v Localizagao: Orientacdo anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervencao

(exemplos: posterior, abdomen, escola ou centro de satide na comunidade);

Nesta perspectiva a CIPE® tem por objetivo:

v Estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de Enfermagem, de
forma a melhorar a comunicacao entre os enfermeiros e a equipe multidisciplinar;

v Representar os conceitos utilizados nas praticas locais, independente dos idiomas
e areas de especialidade;

v Descrever os cuidados de Enfermagem prestados as pessoas (individuos, familias
e comunidades) a nivel mundial;

v/ Permitir comparagdes de dados de Enfermagem entre popula¢des de pacientes,
contextos, areas geograficas e tempo;

v/ Estimular a investigagdo em Enfermagem através da relagdo como os dados
disponiveis nos sistemas de informa¢do em Enfermagem e da satde;

v’ Fornecer dados sobre a pratica de Enfermagem de forma a influenciar a formagao
de enfermeiros e a politica de saude e;

v’ Projetar tendéncias sobre as necessidades dos pacientes, prestacdo do cuidado de
Enfermagem, utilizagao de recursos e resultados do cuidado de Enfermagem.

Através dos objetivos, a CIPE® é capaz de proporcionar a comunicagdo entre os
pares, comparar os dados de enfermagem entre os diferentes contextos, auxiliar na tomada de
decisdo do profissional, no raciocinio clinico do enfermeiro, no desenvolvimento de politicas
publicas de saude, na geracdo de novos conhecimentos, na promoc¢dao de um cuidado
qualificado e na garantia de mais instrumentos para a seguranga do paciente.

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria orienta a integragdo dos sistemas de

registro com o Processo de Enfermagem, conforme o quadro abaixo:



COMPARATIVO - SOAP / ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM/CIPE

ETAPA SOAP PROCESSO DE | CIPE
ENFERMAGEM

S— Subjetivo Informagdes colhidas na | Historico de
entrevista sobre o motivo da | enfermagem
consulta/problema/necessid | (entrevista)
ade

O - Objetivo Dados do exame fisico, | Historico de
exames complementares | enfermagem  (exame
laboratoriais fisico)

A — Avaliacao Avaliagdo dos problemas — | Diagnostico de Diagnostico de
utilizacao de um sistema de | Enfermagem enfermagem
classificagao Planejamento de Resultado de

enfermagem enfermagem
Avaliagdo de
enfermagem
P - Plano Plano de cuidados/ condutas | Implementacao Intervencgodes de
Enfermagem

Fonte: Floriandpolis, 2016.

O presente protocolo foi elaborado com base em publicacdes atualizadas do
Ministério da Satde e considerando as evidéncias cientificas para tomada de decisdo clinica
do enfermeiro. Em relagdo ao plano de cuidados e condutas do profissional, ressaltamos que,
de acordo com a Lei n® 7498/1986, uma das atribui¢cdes do enfermeiro é a solicitacio de
exames laboratoriais e a prescricio de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicio de satide. Diante disso, a Secretaria de
Municipio da Saude de Santa Maria, aprovou os protocolos de enfermagem na saude da

mulher,a partir da Portaria n° 01/2021 em 19 de maio de 2021. A lista de medicamentos que

podem ser prescritos no municipio, consta no ANEXO 1 deste protocolo.




1.ATENCAO AS QUEIXAS GINECOLOGICAS MAIS FREQUENTES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

1.1 CORRIMENTO VAGINAL, VULVOVAGINITES E CERVICITES

Uma das queixas mais comuns nos acolhimentos prestados ao publico feminino se
trata do corrimento vaginal. Muitas vezes esse sinal pode estar relacionado a quadros de
vulvovaginites e at¢ mesmo de colpites e cervicites.

As vulvovaginites constituem inflamagdes nos tecidos da vulva e/ou vagina, podendo
estar relacionadas a uma diversidade de fatores, que vao desde o desequilibrio da microflora,
alteracdes do pH, exposicdo a agentes irritativos, condi¢des hormonais, infec¢des sexualmente
transmissiveis e até mesmo situagdes de violéncia.

De maneira anédloga, os quadros de colpites e cervicites constituem inflamagdes nos
tecidos cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também, acompanhados de descarga
vaginal anormal. Neste caso, também ¢ importante avaliar sinais de alerta que podem indicar
condi¢des mais graves, tais como complicagdes da doenga inflamatdria pélvica, infec¢des no

ciclo gravidico-puerperal e até mesmo processos neoplasicos.

1.1.1 ENTREVISTA

O levantamento de alguns dados ¢é importante para orientar as condutas do
enfermeiro frente as queixas ginecoldgicas, devendo este profissional sempre perguntar sobre:

e Fluxo vaginal: quantidade, coloragdo, aspecto, odor, fatores desencadeantes ou
associados;

e Sintomas associados: prurido, irritagdo vulvar, sangramento ou exacerbagao do
odor apos relagdo sexual, presenca de dispareunia e/ou sinusiorragia;

e Antecedentes clinicos/ginecologicos: uso de antibidtico de amplo espectro;

e Diabetes, gravidez suspeita ou confirmada;

e Abortamento ou parto recentes;

e Fatores de risco para infec¢do cervical: uso irregular de preservativo, multiplas
parcerias, nova parceria, parcerias com infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs);

e Periodo de inicio dos sintomas;



1.1.2 EXAME FiSICO

O exame fisico detalhado, incluindo o toque bimanual quando indicado, ¢ de extrema
importancia para a identificacdo de situagdes que vao desde aquelas trataveis por meio de
abordagem sindromica até quadros de maior complexidade que possam necessitar de
referéncia ou atendimento multiprofissional. Sugere-se, portanto:

e Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor a palpagdo de
hipogéstrio;

e Exame dos genitais externos;

e Se Exame especular: observar caracteristicas do colo/sinais de cervicite (presenca
de mucopus, friabilidade, dor a mobilizagao do colo).

e Toque vaginal: dor a mobilizacdo do colo, utero e anexos (sugestivo de DIP ou
sinais de endometrite/pelveperitonite secundaria a aborto/parto).

Apoés a entrevista e exame fisico, realizados durante a consulta de enfermagem, ¢
importante atentar para presenca de alguns sinais de alerta que, se presentes, deverdo ser
avaliados conjuntamente com o médico em interconsulta:

e Dor abdominal,;

e Irregularidades do ciclo/sangramento vaginal normal;

e Febre;

e Comprometimento do estado geral;

e Sinais de desidrata¢do ou choque (hipotensao, taquicardia, taquipneia);



FLUXOGRAMA 1.1 - CORRIMENTO VAGINAL OU CERVICITES

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

QUALIFICADA

Atengdo aos SINAIS DE ALERTA

ENTREVISTA:

Fluxo vaginal: quantidade, ecloragéio, aspecto, oder, fateres desencadeantes ou
associados.

Sintomas associados: prurido, iritagéio vulvar, sangramento ou exacerbagéio do
odor apds relogéio sexual, presenga de dispareunia e/ou sinusiorragia.
Antecedentes clinicos/ginecolégicos: uso de antibidtico de amplo espectro,
diabetes, gravidez.

Fatores de risco para infecgdo cervical: uso Irregular de preservativo, multiplas
parcerias, nova parcerla, parcerias com infecgdes sexualmente transmissiveis
{IST).

Expectativas: com relaglio &s consequéncias, acredita ter se exposto a IST,
medo de ter IST.

EXAME FiSico:

Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor &
palpagéio de hipogastrio.

Exame gineceoldgico.

Exame especular: observar caracteristicas do colo/sinais de cervicite;
coletar material para teste de aminas e, se dispenivel, microscopia a
fresco.

Toque vaginal: dor @ mobilizagiio do colo (cervicite); dor & mobilizagdo
do uUtero e anexos (DIP ou sinais de endometrite/pelveperitonite
secunddaria a aborto/parte).

Sinais de cervicite ao exame
fisico:
S - presenga de mucopus NAO
- teste do cotonete
- frighilidade
- sangramento do colo ou dor
& mobilizagdo do cole

Sinais de alerta

- dor abdominal

* parto ou abortamento recente

+ gravidez ou atrase menstrual

- sangramento vaginal anormal

- febre

+ comprometimento do estado geral
- sinais de desidratagdio ou chogue
(hipotensdo, taquicardia, taquipneia)

Tratar gonorreia, clamidia
ou DIP conforme Cuadre 1.1

para
corri

Corrimento
vaginal presente

tratamento de 1
mente Qo exame !
Possui KOH 10% . Sl
SIM para realizagéio NAO onsiderar causas
de Teste de fisiolégicas.
Amina (cheiro)? Néo infecciosa.
Adicionar 2 gotas de KOH 10% o uma gota ) Difer-encicr
de secrecéo vaginal. sinais/sintomas e
tratar

- Se pH vaginal > 4,5 e/ou teste KOH (+):
tratar vaginose bacteriana e fricomoniase.

- Se pH < 4,5 e corrimente grumeso ou
eritema vulvar: tratar candidiose

- Se o teste de pH for normal (4-5) e o teste
do KOH (-]: possivel causa fisicldgica efou
néio infecciosa.

- Tratar conforme o Quadro-Sintese para
tratamento de corrimento.

Fonte: Brasil, 2017.

vaginose/vulvovaginite
ou candidiase conforme
Quadrs 1.1



QUADRO 1.1 — SINTESE DE TRATAMENTO DE CORRIMENTO VAGINAL OU CERVICITES

Causa Sinais e Sintomas
Agente Etiologico Intervencoes Tratamento Medicamentoso
Identificada Principais
- Uso de roupas intimas
- Prurido vaginal intenso; de algoddao e/ou dormir | - Miconazol creme vaginal 2%,
- Hiperemia de mucosa e | sem as mesmas a fim de | um aplicador a noite, por 7
edema vulvar; promover melhor | noites ao deitar-se (tratamento
) -Candida spp. - Teste do KOH negativo; ventilagao; de primeira escolha);
Candidiase ) ) e
‘ -Candida albicans (mais |- Secre¢do branca, grumosa, | - Evitar/diminuir o uso de | - Fluconazol 150 mg dose tnica;
vulvovaginal

frequente)

sem odor, aderida a parede
vaginal e ao colo do ttero;
- Sem dor

-Dispareunia de introito.

roupas apertadas;
- Evitar uso de
absorventes diarios;

- Episoédios de repeticao

devem ser investigados.

* Se severa ou persistente (mais

de 4 episédios no ano),
encaminhar para atendimento

médico.




Vaginose

Bacteriana

-Gardnerella Vaginalis,

-Mobiluncus sp;
-Bacteroides sp;,
-Micoplasma hominis,
-Peptococcus e outros

anaerobios.

- Secregado vaginal
acinzentada, cremosa, com
odor fétido, mais acentuada
apés o coito e durante
periodo menstrual;

- Teste do KOH - positivo

- Uso de roupa intimas de
algoddo e/ou dormir sem
as mesmas a fim de
promover melhor
ventilacao;

- Evitar/diminuir o uso de
roupas apertadas;

- Observar diferenciagdo
entre vaginose bacteriana
e tricomoniase, ja que a
primeira ndo se qualifica
como Infecgao
Sexualmente
Transmissivel (IST), nao
havendo a necessidade de
convocacdo de parcerias;
e a segunda  sim,
necessitando assim

convocagdo das mesmas.

Mulheres, incluindo gestantes ou

nutrizes

Metronidazol creme (100mg/g)

por 5 noites; OU Metronidazol:

*

aconselhada/o a ndo

bebidas

250mg- 2cp 12/12h - por
7 dias ou

400mg - 1cp 8/8h - 7 dias
ou

400mg/5 cp - dose unica
ou

Metronidazol gel 1% - 5
dias

ou

400mg - 1cp 12/12 nm h -
7 dias

A/o paciente deve ser

ingerir
alcodlicas ou
medicamentos que contenham




alcool em sua formulagdo por pelo
menos 24 horas apos o final do
tratamento com metronidazol,
devido a possibilidade de reacdo
dissulfiram

do tipo (efeito

antabuse).

Gonorreia
(Infeccao

Complicagdo)

sém

Clamidia

-Neisseria Gonorrhoeae.

-Chlamydia trachomatis.

70% - 80% -
Assintomaticas

- Corrimento vaginal;

- Sangramento
intermenstrual ou pos-coito;

- Sangramento ao toque da

espatula ou swab (ao
exame);

- Dispareunia,;

- Distria;

- Material muco-purulento
no orificio externo do colo;

- Dor a mobilizacao do colo

- Fornecer informacoes

sobre IST e sua
prevencao;
- Ofertar preservativos;

- Tratar parcerias sexuais.

* Ceftriaxona 500mg IM dose

unica.

Tratamento a ser prescrito em

interconsulta médica.




Tricomoniase

-Trichomonas vaginalis.

- Secre¢do vaginal
amarelo-esverdeada,
bolhosa e fétida;

- Prurido intenso;

- Edema de vulva;

- Dispareunia;

- Colo com petéquias

e em “framboesa”;

Metronidazol 400mg- 5 cp- dose

unica.

Vaginose Citolitica

-Sindrome de crescimento
excessivo do Lactobacillus

ou citolise de Dddelein.

- Menos  frequente:
distria.
- Prurido;
L - Banho de assento em
- Queimagio; .
_ ) solucdo composta por 4
- Dispareunia;

- Distiria terminal;
- Corrimento branco
abundante que piora na fase
lutea.

* Qcorre em fungdo do
aumento do numero de
Lactobacillus sp no trato
cérvix e

genital inferior,

xicaras de agua morna
com 1 a 2 colheres de

sopa de bicarbonato de

sodio, 2 vezes por
semana, por 5 a 10
minutos, a cada duas

semanas ou até melhora

dos sintomas.




vagina, o que torna o pH
local mais acido (entre 3,5 e
4,5).

*Facilmente confundida

com Candidiase.

- Orientar a suspensao de
produtos de uso topico

com potencial irritante.




FLUXOGRAMA 1.2 - INFECCAO URINARIA

* Sintomas de infec¢do do trato
urinario (ITU):

0 Dor ao urinar;

0 Dor supra pubica;

0 Urgéncia miccional;

l 0 Aumento da frequéncia

urinéria;

O Nictdria;

0 Estrangtria;

0 Presenga de sangramento

Mulher com queixa de >
visivel na urina.

alteragBes urinarias.
Enfermeiro(a)/Médico(a)

** Considera¢Bes:

0 ocorreu tratamento prévio;

0 episddio de ITU recente;

0 quadro de ITU é recorrente ou
de repeticdo;

0 ocorreu falha terapéutica;

0 idosas frageis;

0 mulheres imunossuprimidas,
com multimorbidade e/ou

* ) cateterizadas.
Sim

=

Encaminhar para
avaliagdo médica.
Médico(a)

ITU complicada
Havendo recursos adequados,
algumas pessoas podem ser
tratadas ambulatorialmente.
Nesse caso:
0 Iniciar tratamento empirico
conforme box abaixo;
0 Colher amostra de urina para
realizacdo de cultura;
0 Reavaliar em 24 horas e, se houver
melhora dlinica evidente, manter o
tratamento ambulatorial;
0 Se sinais precoce de sepse ou
caso nao ocorra melhora,
encaminhar para avaliagdo e
tratamento hospitalar.
Médico(a)

ITU ndo complicada
Iniciar uso de antibidtico de forma
empirica (a escolha deve estar
direcionada para cobertura de
germes comuns, conforme  box
abaixo). Enfermeiro(a)/Médico(a)




1.2 COLICA MENSTRUAL

No atendimento as queixas de célica menstrual, ¢ muito importante a caracterizagao
do tipo de colica, a frequéncia da mesma, o historico ginecoldgico e obstétrico pregresso, bem
como a determinagdo de possiveis situagdes agravantes, com encaminhamento para avaliacdo
médica imediata (se necessario).

E fundamental o acolhimento & usuaria, a explicagdo sobre os ciclos menstruais,

duragdo dos mesmos e o autoconhecimento do proprio corpo ¢ fundamental.

FLUXOGRAMA 1.3 - COLICA MENSTRUAL

Mulher com queixa
de célica menstrual

Sinais de Gravidade:

- Hipotensdo (PA
90/60mmHg);

- Pulso répido e filiforme;
- Palidez;

- Pele fria;

- Sudorese;

- Sinais de Choque;

Exame Fisico Alferado:

- Abdémen distendido;

- Dorintensa a
palpagdio/descompressdic;
- Presenga de manchas
arroxeadas pela pele;

- Febre.

N&o - Célica intensa;
- Sangramento
L. . intenso/hemorragia;
Sinais de Gravidade - Suspeita de gravidez.
ou Exame fisico
Alterado?
Sim Avaliag&io
médica imediata
Histéria de fluxos - Solicitar hemograma completo;
menstruais intensos, Sim - Avaliar adequado uso de

anticencepcional conforme pag 13;
- Agendar consulta médica para
avaliag@o/investigagdo do quadro
ou interconsulta imediata.

sangramentos entre os
ciclos e/ou cdlicas
intensas?

Cuidados de Enfermagem no quadro de Célica Aguda Leve:
- Aplicar compressas mornas sobre o abddmen inferior;
- Orientar atividade fisica e alimentagdo saudavel (mudanga de estilo de vida);
- Tratamento medicamentoso:
Anti-inflamatérios n&o hormonais: podem ser iniciados 2 a 3 dias antes do periodo
menstrual e mantidos durante a menstruag@o (evitar uso superior a 7 dias):
lbuprofeno 600mg ou diclofenaco 50 mg, de 8/8 horas;
Piroxican 20 mg ou nimesulida 100 mg de 12/12 horas;
- Antiespasmddicos e analgésicos, se necessario:
Escopolamina 10 mg, Dipirona ou Paracetamel 500-1000 mg de 6/6 horas.

Fonte: Brasil, 2016.



1.3 DISPAREUNIA E VAGINISMO

A dispareunia ¢ um sintoma bastante comum e desafiador do ponto de vista clinico,
ja que o profissional de saude se depara com inumeras possibilidades de etiologias, sendo o
historico de enfermagem (anamnese e o exame fisico) a principal ferramenta de elucidagdo
diagnéstica. Questdes fisiologicas como menopausa, diminui¢ao de estrogénio, posi¢ao no ato
sexual e outras patologias, dentre as quais situagdes infecciosas potencialmente graves, como
a Doencga Inflamatéria Pélvica, sdo algumas das tantas possibilidades diagndsticas possiveis
(COREN SC, 2017).

Diante de queixas de lubrificacdo insuficiente, o enfermeiro devera orientar a
utilizacao de lubrificantes intimos a base de dgua (COREN SC, 2017). Em se tratando de
mulheres climatéricas / menopausadas considerar a estrogenizacao local, caso os lubrificantes
se mostrem pouco resolutivos, conforme orientagdo: Estriol 0,1%, por um a trés meses, deve
ser utilizado, de preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa de 7 dias, ou ainda 2x por
semana (sempre nos mesmos dias). O creme deve ser suspenso 48 horas antes da coleta do
citopatologico.

Por ser minima a absor¢do sistémica do estrogeno topico, este ndo esta
contraindicado nas mulheres com histéria de cancer de mama. No entanto, nas mulheres que
fazem uso dos inibidores da aromatase (como os utilizados no tratamento do cancer de
mama), a terapia com estrogénios estd contraindicada (BRASIL, 2016).

Achados de “Atrofia com Inflamacdo”, no resultado do citopatoldgico de colo de
utero, sdo comuns no periodo do climatério, s6 demandando tratamento se houver queixas
como secura vaginal ou dispareunia, dificuldades na coleta do exame ou prejuizo da amostra
pela atrofia (BRASIL, 2016).

A etiologia do vaginismo ndo estd bem esclarecida, embora comumente esteja
associada a fatores psicossociais e afetivos, que podem ser decorrentes de questdes culturais,
religiosas ou mesmo secunddrios a vivéncias sexuais traumaticas. Entre as causas fisicas,
podem estar: anormalidades do himen, anormalidades congénitas, atrofia vaginal,
endometriose, infec¢des, lesdes na vagina, tumores, infeccdes sexualmente transmissiveis e
congestao pélvica. Caracteriza-se pela contragdo involuntaria dos muasculos proximos a vagina
antes da penetracdo. Pode impedir a realizacdo do exame, pela limitacdo a introdugdo do
espéculo. Caso isso acontega, recomenda-se evitar o exame naquele momento para nao
provocar desconforto ou mesmo lesdes a mulher. Deve-se apoid-la, buscar tranquiliza-la e

tentar reagendar a avaliagdo. Deve-se, ainda, investigar a etiologia (BRASIL, 2016).



Considerar encaminhamento ao ginecologista caso seja identificada causa organica
que necessite de tratamento na aten¢do especializada ou apoio psicoldgico especializado,

quando necessario (BRASIL, 2016; COREN SC, 2017).



2 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E FAMILIAR

Em 12 de janeiro de 1996 foi sancionada a Lei n° 9.263, que regulamenta o
planejamento familiar no Brasil, visando assegurar os direitos de homens e mulheres,
adultos(as) e adolescentes, em relagdo a saude sexual e a saude reprodutiva. E nesse contexto
que entram as agdes relacionadas ao planejamento familiar, tanto para a preconcepgao quanto

para a contracep¢ao.

2.1 PRECONCEPCAO

Com o desenvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher tornando-se
protagonista da decisdo da melhor hora de engravidar, o enfermeiro deve procurar abordar o
tema na consulta de enfermagem, ndo s6 da prevencdo a gestacdo, mas também o
planejamento da concepgao, seja através de apoio emocional ou mesmo o inicio do acido
folico e solicitacao de exames de rotina (COREN SC, 2017).

Condutas de enfermagem no periodo pré concepcional

° Realizar consulta de enfermagem abordando a histéria clinica e obstétrica
atual/pregressa da mulher;

° Prescrever acido folico 0,4 mg/dia (50 gotas se for o de 0,2mg) no minimo 30 dias
antes da concep¢ao;

° Verificar situacao do citopatoldgico e caso necessario, realizar a coleta;

° Realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B e C e Sifilis;

° Solicitar sorologia para Toxoplasmose (IgG/IgM).

° Avaliar o historico vacinal (hepatite B, dupla adulto e triplice viral) e, em caso de
atraso ou auséncia, vacinar conforme Manual em vigor. Em caso de necessidade de vacinagao, a
mulher deverd evitar a concep¢do por pelo menos 30 dias apds completar o esquema vacinal
indicado;

° Abordar cessagdo do fumo, dalcool e outras drogas antes da gravidez, se

necessario;

° Acolher a mulher, tirando as duvidas e angustias relacionadas a uma possivel
gestacao;

° Convidar o parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, incluindo o mesmo no

processo de escolha e programagao familiar.

Fonte: BRASIL, 2016; COREN SC, 2017; BRASIL, 2014.




2.2 METODOS CONTRACEPTIVOS

O enfermeiro devera auxiliar a paciente na escolha do método anticoncepcional
considerando suas particularidades, tais como idade, doengas associadas, tabagismo, estilo de
vida e perfil sociocultural, uma vez que hé contra indicagdes relativas e absolutas para cada
método.

Na consulta de enfermagem ¢ importante levantar o historico gineco-obstétrico,
rastrear e registrar o risco cardiovascular da paciente, interrogar comorbidades e
medicamentos em uso, investigar gestacdo em curso, etc.

E fundamental elucidar os possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas
que possam vir a interferir na eficacia do método, bem como frisar a importancia do uso de
métodos adicionais quando necessario.

As categorias de elegibilidade dos contraceptivos, sejam eles hormonais ou nao, sdo
assim definidas pela OMS (o quadro 2.2 foi adaptado da fonte para melhor definir as

possibilidades de prescricao pelo enfermeiro na SMS de Santa Maria).

QUADRO 2.1 - CATEGORIAS DE ELEGIBILIDADE DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS

Categoria |Definicoes

A condig¢do ndo restringe o uso do método contraceptivo.
Categoria 1
Prescricio realizada pelo enfermeiro ou médico.

comprovado.

Categoria 2
método com menor risco disponivel/aceitavel.

método ou de problemas de satide gerados por estes.

As vantagens do uso do método nesta condi¢do superam o risco tedrico ou

Prescricao realizada pelo enfermeiro ou médico, nos casos em que nao haja

Sempre ponderar o uso e ficar atento a possiveis sinais/sintomas decorrentes do

Categoria 3 |condicao.

Prescricao médica somente.

Os riscos teoricos ou comprovados do uso do método superam as vantagens nesta

O risco do uso do método ¢ inaceitavel nesta condi¢ao.
Categoria 4
Nao prescrever.




Para eleger o método, pode-se utilizar o “Disco para determinar critérios médicos de

elegibilidade para uso de métodos anticoncepcionais” (OMS, 2008)



QUADRO 2.2 - CATEGORIAS DE ELEGIBILIDADE CONFORME O TIPO DE METODO ESCOLHIDO E ORIENTACAO AO

ENFERMEIRO

Injetavel Injetavel com

Pilula
Condicao Atual Combinado Progestageno DIU de Cobre Minipilula
Combinada

(Mensal) (Trimestral)
Idade < 40 anos 1 1 1 I
Idade > 40 anos 2 2 2 1
Amamentag:,ao — menos de 6|4 4 3 A1B3
semanas apos o parto
Amamentacdo — entre 6 semanas e | 3 3 1 1
6 meses apos o parto
Amamenta¢gdo — mais de 6 meses | 2° 2 1 1
apos o parto
Obesidade 2 2 1 1
IST (exceto Hepatites e HIV) 1 1 1 C4D2
Tabagismo em mulheres < 35 anos | 2 2 1 1
Tabagismo em mulheres > 35 anos | 3 ou 4 3ou4 1 1
HAS controlada 3 3 2 1




HAS com PAS >160 e PAD > 100 | 4 4 3 2

mmHg

HAS + Doenga Cardiovascular 4 4 3 2

TEP/TVP atual ou recente 4 4 3 3

Histérico de TEP/TVP no passado, | 4 4 2 2

com ou sem uso de anticoagulante

oral

Infarto ou AVC 4 4 3 2 (introdugdo do
método) ou 3
(manutencao do
método)

Dislipidemias 2ou3 2ou3 2 2

DM h4d mais de 20 anos ou|3ou4 3ou4 3 2

Complicagdes Vasculares

Enxaqueca sem Aura 2 (introducao do | 2 (introdugdo do | 2 1 (introdugdo do

<35 anos

> 35 anos

método) 3
(manutencao do

método)

3 (introdu¢do do
método) e 4
(manutencdo do

método)

método) 3
(manutencao do

método)

3 (introdugdo do
método) e 4
(manutencdo do

método)

2 (introducdo do
método) 3
(manutencdo do

método)

método) 2 (
manuteng¢do do

método).

2 (introdugdo
método)
(manutencao

método)

do

do




Enxaqueca com Aura 4 4 2 (introducao do | 1 2 (introdugdo do
método) 3 método) 3
(manutencao do (manutencao do
método). método)

CA de mama atual ou passado 3ouéd 3ou4d 3ou4d 1 3ouéd

Uso de anticonvulsivantes 3 2 1 1 3

Uso de TARV/HIV 9° 92 9° 20u3 2

Uso de Rifampicina/Rifabutina 3 3 1 1 2

Fonte: Brasil,2016

Notas:

! Se menor de 20 anos: discuta com Médico de Familia ou médico da equipe (Categoria OMS: 2).

2 A minipilula de Norestisterona deve ser utilizada diariamente e sem pausas, mesmo durante eventual sangramento, tipo menstruacio. E

importante salientar que o intervalo nio deve exceder 3 horas de atraso, na tomada diaria pelo risco de falha, com excecio das pilulas

contendo desogestrel 75 mcg/dia, que este intervalo podera atingir até 12h sem prejuizo da eficacia. A eficacia contraceptiva é maior

durante o periodo da lactacao. Quando as pilulas sio tomadas de forma correta, ocorre menos de uma gravidez para cada 100 mulheres.

Sem a prote¢do adicional da amamentacio as minipilulas nao sio tdo eficazes quanto a maioria dos outros métodos hormonais.




A defini¢io como categoria 2 se da pelos efeitos sobre o leite materno, niio sobre a mie, diretamente. Assim, sempre que possivel, utilize
outro método classificado como 1 durante a amamentacio, mesmo que nao exclusiva.

*Fenitoina, Carbamazepina, Topiramato, Oxcarbazepina, barbitiricos, Primidona. Nio entra nessa lista o Acido Valproico

°Para mulheres em uso de TARYV, a mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2. Apesar da prescricio ser feita pelo médico,
o enfermeiro deve orientar este grupo a utilizar o preservativo em todas as relacdes sexuais, ndo sé pela questiao de replicagao viral, mas
também pela diminui¢do da eficacia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.

A- O Diu de cobre é categoria 1 se for introduzido em menos de 48h do parto, com ou sem aleitamento, desde que nao haja infec¢ao
puerperal, ou se for introduzido 4 semanas apos o parto.

B- O Diu de Cobre é categoria 3 se introduzido entre 48h e 4 semanas apés o parto.

C- Categoria 4 para colocacio de Diu de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, Clamidia ou Gonorréia.

D - Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o Diu de cobre é categoria 2, se o caso for continuacio do método (usuaria desenvolveu a

condi¢cao durante sua utilizacio).

Os métodos contraceptivos disponiveis na rede estdo divididos em hormonais, de barreira e os irreversiveis ou cirurgicos, os quais sao

explicado no quadro abaixo:



QUADRO 2.3 — SINTESE DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS E DIU

Tipo disponivel na rede e

Como usar / Condutas do

Método/Responsavel _ Efeitos colaterais comuns
Classificacao Enfermeiro
DIU DIU de Cobre - Descartar sempre gravidez. | - Ciclos menstruais mais intensos € com
Médico e/ou | Método de Barreira Priorizar  inser¢do  durante a | fluxo aumentado podem ocorrer;

Enfermeiro treinado

menstruacao (facilidade de insercao
e descarte de gestacdo ao mesmo
tempo);

- Realizar preventivo, antes da
insercao.

- No caso de aumento do
sangramento menstrual e/ou colicas
durante os 03 primeiros meses de
uso, o enfermeiro devera
encaminhar a paciente para o
médico ou solicitar avalia¢do
conjunta.

- Encaminhar diretamente para

setor especializado em saude da

- Logo apds a insercdo, o efeito mais
comum ¢ o sangramento uterino de
pequena a média quantidade; Caso
apresente fluxo intenso avaliar, em

conjunto com médico da equipe.




mulher do (CBO

DIU/CAUTERIZACAO).

municipio

Injecao
progestageno
(trimestral)
Meédico

Enfermeiro

de

e/ou

Acetato de
Medroxiprogesterona 150mg

M¢étodo Hormonal

- Injecao IM profunda (agulha 30x7
mm) a cada 12 semanas (ou 90
dias).

- Pode iniciar a qualquer momento
se certeza de ndo estar gravida ou
nos primeiros 5 dias do ciclo
menstrual (preferencialmente no
primeiro dia);

- Usar preservativo no minimo nos
primeiros 7 a 14 dias apos
aplicagdo;

- Pode ser atrasado ou adiantado
em até¢ 14 dias. Atraso maior que
14 dias: descarte a possibilidade de

gestacao e, apos, aplique o método.

- Amenorreia (comum);

- Ganho de peso;

- Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses;

- Se dor de cabeca severa ou alteragao da

visdo: encaminhe para avaliagao médica.

Injecao de estrogénio

/Progestageno
Meédico

Enfermeiro

e/ou

Enantato de noretisterona/
Valerato de Estradiol 50/5mg

Método Hormonal Combinado

- Injec@o IM profunda (agulha 30x7

mm) a cada 4 semanas (ou 30 dias);

- Ganho de peso;
- Sensibilidade em mamas, nauseas,
tontura: tranquilizar usudria, geralmente a

melhora é espontanea;




- Iniciar entre o 1° e 5° dia do ciclo
(preferencialmente no primeiro dia
do ciclo menstrual);

- Usar preservativo nos primeiros 7
dias ap6s a primeira aplicagcdo do
método;

- Pode ser atrasado ou adiantado
em até 7 dias. Atraso maior que 7
dias: descarte a possibilidade de

gestacdo e, apos, aplique o método.

- Alteragdo de humor: geralmente a
melhora ¢ espontanea;

- Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses;

- Se dor de cabeca severa ou alteragao da

visdo: encaminhe para avaliagao médica.

Pilula combinada
estrogénio/Progestage
no
Meédico e/ou

Enfermeiro

Etinilestradiol/Levonorgestrel
0,03/0,15 mg
Etinilestradiol/Desogestrel
0,03/015 mg
Etinilestradiol/Gestodeno
0,02/0,075mg

Método hormonal Combinado

- Iniciar nos primeiros 5 dias do
ciclo;

- Manter o uso de preservativo no
minimo por 7 dias apds inicio do
método;

- Ingerir o comprimido uma vez ao
dia por 21 dias, dar 7 dias de

intervalo e reiniciar a cartela;

Em caso de esquecimento:

- Ganho de peso;

- Sensibilidade em mamas, nauseas,
tontura: tranquilizar usuaria, geralmente a
melhora espontanea.
- Alteragdo de humor: geralmente
melhora espontanea;

- Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses;

- Se dor de cabeca severa ou alteracao da

visdo: encaminhe para avaliagdo médica.




- Até 12 horas: orientar a ingestao
do comprimido esquecido assim
que se lembrar;

- Acima de 12 horas: orientar a
ingestdo do comprimido esquecido
assim que se lembrar e utilizar
preservativo por 07 dias;

- Mais de 1 episodio de

esquecimento na mesma cartela:

utilizar preservativo até o término

da cartela.

Em caso de vomitos:

Se ocorrer no periodo de 2 horas
apés a ingestdo do comprimido,
orientar ingerir outra pilula assim

que possivel.

Pilula de
Progestageno isolado
Meédico e/ou

Enfermeiro

Noretisterona 0,35 mg

Método hormonal

- Escolher este método se a mulher
estiver amamentando e apds 6

semanas do parto;

Sangramento anormal:

primeiros 3 meses.

comum nosS

Dor de cabeca leve, nauseas,

sensibilidade = mamaria:

tranquilizar




- Tomar na mesma hora todo dia e
manter aleitamento materno

exclusivo.

OBS: Nao deixar ultrapassar mais
de 3 horas em relacdo ao horario
habitual, caso ultrapasse utilizar

preservativo por 2 dias.

paciente e, se necessario, avaliar com

médico da equipe.

Métodos cirurgicos
Irreversiveis

Médico e enfermeiro

Laqueadura Tubdria

Vasectomia

- Usudrio consulta na APS e relata
desejo de método cirurgico.

-Encaminhar para planejamento
reprodutivo no setor de saude da
mulher, nas quartas-feiras das
13:30 as 15:30h, utilizando o CBO
médico urologista, para os homens
e CBO médico gineco obstetra,

para as mulheres.

- Pos-operatério com dor leve ¢ o
sintoma mais comum, devendo ser
manejado com orientagdes gerais e
repouso. Para os homens orienta-se evitar
carregar peso por um periodo ndo inferior
a 5 dias. Para mulheres segue-se a
orientacao de rotina pds-cirrgica;

- Presenga de sinais infecciosos devem
ser avaliados prontamente pelo médico
da equipe ou referenciar para servigo de

urgéncia.

Quando contraindicados os métodos hormonais, os métodos de barreira disponiveis na rede municipal deverao ter seu uso orientado pela
equipe de satide, como no caso dos preservativos masculino e feminino, além do Dispositivo Intrauterino (DIU), a ser inserido por

profissional capacitado. Fonte: Brasil, 2016.



2.2.1 INFORMACOES UTEIS SOBRE O DIU

- Nao ha evidéncias para a recomendagao de antibioticoterapia e/ou remoc¢ao do DIU em mulheres assintomaticas com citologia cervical
positiva para Actinomyces (bacilo anaerdbio gram positivo integrante da flora vaginal e gastrintestinal normais). Nesse caso, ¢ importante
questionar e examinar a paciente sobre sinais e sintomas de DIP, procedendo conforme protocolo.

- Nuligestas e nuliparas podem utilizar o método, no entanto as taxas de expulsdo do dispositivo sdo discretamente mais elevadas;

- Evitar se: IST nos ultimos 3 meses, doenga inflamatoria pélvica atual, sangramento vaginal ndo explicado, utero/colo alterados;

- O DIU costuma ser eficaz se introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que ndo haja infec¢ao
puerperal; ou apds 4 semanas do parto;

- Nas demais situagdes, pode ser introduzido em qualquer periodo do ciclo menstrual, desde que afastada a possibilidade de gravidez.
Sugere-se que seja dada preferéncia para a colocagdo durante o ciclo menstrual uma vez que os processos fisioldgicos que ocorrem no colo

uterino nesse periodo facilitam a colocagao do dispositivo e reduzem o desconforto feminino.



FLUXOGRAMA 2.1 - ESTERILIZACAO VOLUNTARIA FEMININA E

MASCULINA, METODOS DEFINITIVOS:

LAQUEADURA
a VASECTOMIA
TUBARIA LAl
Cirurgia de esterilizagao Cirurgia de esterilizagdo
onde é realizado um corte onde é realizada a ligadura
nas duas trompas. dos canais deferentes.

Consulta na UBS ou
ESF com

enfermeiro ou
meédico.

J

!

Encaminhamento
ao hospital Casa
de Salde.

Académica de enfermagem Munah Maruf



2.2.2 CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

A contracepc¢do de emergéncia consiste no método anticonceptivo para prevengao de
gestagdo inoportuna ou indesejada apds uma relagdo sexual desprotegida, ou falha conhecida
ou presumida do método de rotina, conforme abaixo:

- 3 ou mais dias de esquecimento consecutivos de comprimidos contraceptivos
orais combinados;

- Pilula apenas com progestageno (minipilula) tomada com mais de 3 horas de
atraso;

- Contraceptivo injetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona de
deposito) aplicada com mais de 4 semanas de atraso;

- Contraceptivo injetdvel mensal (estrogénio e progestdgeno) aplicada com mais de
7 dias de atraso;

- Erro de célculo do método de abstinéncia periddica, ou a incapacidade de
abster-se ou usar um método de barreira nos dias férteis do ciclo;

- Expulsao do DIU;

- Rompimento ou deslocamento do preservativo durante o ato sexual.

E extremamente importante a contracepgio de emergéncia ser utilizada em até 72
horas apds o coito, ja que apds isso o método perde muito a sua eficacia. No entanto, a
administracdo da contracep¢do de emergéncia até 5 dias apos a relagcdo sexual desprotegida
ainda oferece efeito contraceptivo.

Apesar da facilidade de acesso ao método, que pode ser prescrito pelo enfermeiro, a
contracepcdo de emergéncia niao devera substituir as medidas de planejamento
reprodutivo e familiar, devendo ser desencorajado seu uso rotineiro pela paciente. E
necessario lembrar que o uso repetitivo ou frequente da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE)
compromete sua eficacia ao longo do tempo devido ao acimulo das sucessivas taxas de falha
por cada exposigao.

A anticoncepc¢ao de emergéncia deve ser feita com 1,5 mg de levonorgestrel em
dose unica.

Caso a rede municipal de saude tenha disponivel somente os comprimidos de 0,75
mg, € necessario, portanto, orientar que a mulher tome dois comprimidos juntos para o efeito

desejado.



Observacoes:

- Se houver vomitos até uma hora ap6s a ingestdo dos comprimidos, repetir a dose,
apo6s uso de um antiemético e de se alimentar;

- Se paciente estd em TARV (ou PEP), tratamento para TB ou epilepsia, aumente a
dose de levonorgestrel para 3mg em dose Unica (4 comprimidos);

- Na indisponibilidade dos comprimidos de levonorgestrel, o enfermeiro
devera encaminhar a mulher para consulta médica.

- Explicar que apos tomar pilulas de contracep¢do a menstruagdo podera ocorrer até
10 dias antes ou depois da data esperada, mas numa porcentagem importante dos casos, a
menstruacdo ocorre na data esperada com uma variagdo com uma de trés dias para mais ou
para menos;

- Quando iniciar o uso de um método anticoncepcional regular apds a contracepgao
de emergéncia: métodos de barreira, imediatamente, no caso do DIU e outros
anticoncepcionais aguardar a proxima menstruagao;

- Aconselhar a mulher a retornar ao servigo de satde se a sua proxima menstruagao
for bastante diferente da usual, especialmente se: se for escassa, € isso nao corresponder ao
usual, ndo ocorrer dentro de 4 semanas ( gravidez ¢ possivel), se for dolorosa ( possibilidade

de gravidez ectopica), porém anticoncepcao de emergéncia ndo causa gravidez ectopica.



3 PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

No Brasil, o cancer de colo do tutero € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres. Com excecdo do cancer de pele, esse tumor ¢ o que apresenta maior potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado precocemente (INCA, 2018).

E fundamental garantir o acesso a rastreamento em consultas agendadas e/ou em
demanda espontanea.

A citologia oncoética (Papanicolau, colpocitopatolégico, Pap test, entre outros) é o
exame de rastreamento universal para o cancer de colo do tUtero e sua realizacdo ¢
recomendada pelo Ministério da Saude, para todas as mulheres entre 25 a 64 anos,
independentemente da orientagdo sexual, incluindo mulheres que fazem sexo com outras
mulheres (grupo que menos se submete ao exame). O rastreamento deve ser realizado a partir
de 25 anos em todas as mulheres que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois
primeiros exames anuais forem normais.

Para que o rastreamento seja eficaz, ¢ importante levar em conta a técnica correta de
coleta, o transporte e conservacdo adequados da amostra. Para garantir boa representacao
celular do epitélio do colo do tutero, o exame citopatologico deve conter amostra do canal
cervical (endocérvice) coletada com escova apropriada e da ectocérvice, coletada com
espatula tipo ponta longa (espatula de Ayre).

O quadro abaixo procura explicitar as situagdes referentes a coleta de citopatologico,
quando direcionado ao profissional enfermeiro na pratica ginecoldgica durante a consulta de
enfermagem.

E atribuicdo da atencdo basica prestar cuidado integral e conduzir agdes de promogao
de saude, rastreamento e deteccao precoce, bem como acompanhar o seguimento terapéutico
das mulheres nos demais niveis de atencdo, quando diante de resultado de citopatoldgicos de

colo de utero alterado.

3.1 Adequabilidade da amostra do exame citopatolégico

A parede do colo do utero ¢ formada pela endocérvice e pela ectocérvice, e a ligagdo
de ambas, a JEC, pode ter sua localizacdo modificada de acordo com o estado hormonal, com
o periodo gestacional, a ocorréncia de parto vaginal ou, ainda, devido a traumas locais. No
material coletado, espera-se encontrar células representativas dos epitélios que compdem o

colo uterino:



e Células escamosas - tipos celulares presentes na ectocérvice.
o_Células glandulares - tipos celulares presentes na endocérvice.
o_Células metaplasicas - tipos celulares presentes na JEC.

A presenca de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da JEC,
tem sido considerada indicador da qualidade da coleta, por ser nesse local onde se situa a

maioria dos canceres do colo do utero (UFRGS, 2021).

Atencdo! A metaplasia ¢ um processo fisiolégico do colo do utero, que ¢ dindmico e
responsivo hormonalmente. O achado dessas células no resultado do exame citopatologico
ndo indica nenhuma lesdo e ndo requer nenhuma alteracdo na rotina de rastreamento ou
encaminhamentos (UFRGS, 2021).

3.2 Prevencao primaria do cancer do colo de utero

A prevengdo primaria do cancer do colo do utero estd relacionada a diminui¢do do
risco de contagio pelo HPV. E um virus que apresenta mais de 150 genétipos diferentes, sendo
12 deles considerados oncogénicos, associados a neoplasias malignas do trato genital. Os
tipos de HPV de alto risco oncogénico sdo detectados em 99% dos canceres do colo do ttero
sendo os mais comuns os HPVs 16 e 18 que, em conjunto, sdao responsaveis por cerca de 70%
destes casos ( BRASIL, 2018).

O HPV ¢ transmitido por contato direto com uma pessoa infectada, sendo que a
principal forma de transmissdo € por via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital
ou mesmo manual-genital. A infeccao genital pelo HPV também pode ser transmitida durante
o parto ou, ainda, através de instrumentos ginecoldgicos nao esterilizados. Atualmente, a
vacinagdo contra o HPV ¢ a medida mais eficaz para prevengdo contra a infecdo. O SUS
oferece a vacina HPV quadrivalente (Quadro 2.4 ), protegendo contra a infec¢do dos subtipos

6, 11, 16 e 18 do papilomavirus humano (BRASIL, 2018).



Quadro 2.4 - Indicacao da vacina contra o HPV.

Publico Faixa etdria Doses
Administrar 2 doses, com intervalo minimo de
Meninas 9a 14 anos
b meses entre as doses.
) Administrar 2 doses, com intervalo minimo de
Meninos 11 a 14 anos
B meses entre as doses.
Administrar 3 doses da vacina com intervalo
Meninas e mulheres que vivem com HIV, de 2 meses entre a primeira e segunda dose e
transplantadas de drgdos sdlidos ou 9a 45 anos P ) E
B meses entre a primeira e terceira dose (0, 2
medula dssea e pacientes com neoplasias
g b meses).
) Administrar 3 doses da vacina com intervalo
Meninos e homens que vivemn com HIV, de 2 ' imei dad
e 2 meses entre a primeira e segunda dose e
transplantados de drgdos sdlidos ou 11 a 26 anos P &

medula dssea e paclentes oncoldgicos

B meses entre a primeira e terceira dose (0, 2
2 b meses).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2021), adaptado de Ministério da Saude (2018,2021,2021).




QUADRO 3.1 - RECOMENDACOES PARA COLETA DE CITOPATOLOGICO EM MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64
ANOS

Situacao Recomendacoes

Mulheres que ndo | Mulheres que nunca tiveram nenhum tipo de relagdo sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento.

iniciaram a vida sexual E valido considerar que as mulheres podem ter uma variedade de razdes para nido revelar a atividade sexual
anterior, incluindo questdes sociais, religiosas e culturais, ou expectativas sobre modéstia, virgindade e
vergonha, bem como resisténcia em reconhecer abuso sexual anterior. Mulheres que foram violentadas
sexualmente frequentemente relutam em reconhecer essa historia, e o abuso pode estar na base da decisdo de
se abster e ndo se envolver em atividades sexuais subsequentes. Além disso, o HPV pode ser transmitido pelo

toque genital pele a pele, o que os pacientes podem ndo considerar como atividade sexual.

Gestantes Seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres, incluindo a coleta de
endocérvice. O colo do utero da mulher gravida ¢ mais congesto, fridvel e pode apresentar sangramento
durante ou apoOs a coleta. Algumas recomendagdes restringem a coleta a ectocérvice, considerando a
exteriorizagdo da juncdo escamocolunar (JEC) no periodo gravidico, porém ndo hé evidéncias cientificas de

que a coleta endocervical aumente o risco de eventos adversos a gestacdo, como trabalho de parto prematuro

ou aborto. O pré-natal ¢ uma oportunidade para o rastreamento, principalmente em servigos com dificuldade
de ampliar o acesso a todas as mulheres. A coleta pode ser realizada em qualquer idade gestacional, nao sendo
conveniente postergar para o puerpério. E sempre valido considerar a histéria individual de cada mulher.

Mulheres com histérico prévio de perdas gestacionais podem se sentir inseguras com o procedimento,




principalmente no primeiro trimestre de gestacdo. Isso deve ser discutido e respeitado para que ndo haja

associacao entre desfechos negativos e o exame citopatoldgico.

Climatério e

Po6s-menopausa

Devem ser rastreadas de acordo com as orientacdes para as demais mulheres.

- Na eventualidade de o laudo do exame citopatoldogico mencionar dificuldade diagnostica decorrente de
atrofia epitelial, realizar estrogenizacdo pela administragdo de Estriol 0,1% creme vaginal de preferéncia a
noite, durante 21 dias, com pausa de 48 horas antes da coleta.

Por ser minima a absorcdo sistémica do estrogénio tdpico, este ndo esta contraindicado nas mulheres com
histéria de cancer de mama. No entanto, nas mulheres que fazem tratamento com inibidores da aromatase para
cancer de mama, a terapia com estrogénio esta contraindicada.

Caso a vaginite/colpite atrofica gere queixas, realizar interconsulta médica.

Histerectomizadas

Histerectomia total:

e Por lesdes benignas: sem histéria prévia de diagnostico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau,
podem ser excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais (pré-histerectomia).

e Por lesdo precursora ou cancer do colo do utero: devera ser acompanhada de acordo com a lesdo tratada.
- lesdo precursora - controles cito/colposcopicos semestrais até dois exames consecutivos normais;

- cancer invasor - controle por cinco anos (trimestral nos primeiros dois anos ¢ semestral nos trés anos

seguintes); se controle normal, citologia de rastreio anual.

Histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do utero): deve seguir rotina de rastreamento.

Mulheres infectadas pelo

virus HIV,

O exame citopatologico deve ser realizado apds o inicio da atividade sexual, com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao,

inclusive depois dos 64 anos;




imunossuprimidas por

transplante de oOrgaos
solidos, em tratamentos de
cAncer e em uso cronico

de corticosteroides

- Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm?, deve ser priorizada a corre¢do dos niveis
de CD4 e, enquanto isso, deve ser realizado rastreamento citologico a cada seis meses.

- Considerando a maior frequéncia de lesdes multicéntricas, ¢ recomendado cuidadoso exame da vulva
(incluindo regido perianal) e da vagina. Mulheres imunocompetentes vivendo com HIV e tratadas

adequadamente com terapia antirretroviral apresentam histdria natural semelhante as demais mulheres.

Mulheres que buscam a
US para realizacio da
oncotica

citologia em

funcio de corrimentos

Embora a avaliacdo de corrimentos vaginais nao demande a coleta de colpocitologico, a queixa deve ser
avaliada no momento do exame e tratada quando necessario, ndo descartando a oportunidade de realizar a
coleta do material se 0 motivo de contato da mulher se deu pelo corrimento.

- Em alguns casos, como na suspeita de tricomoniase, recomenda-se tratar a mulher e reagendar a coleta do

material cervical em 03 meses, pelo risco de prejuizo da amostra.

Lésbicas e mulheres que

fazem sexo com mulheres

A préatica sexual de mulheres que fazem sexo com mulheres ¢ passivel de infec¢des sexualmente
transmissiveis, seja através do sexo oral, seja com o compartilhamento de acessorios. Assim, o rastreamento
esta indicado independentemente da orientacdo ou pratica sexual da mulher, seguindo as recomendacdes de

periodicidade e faixa etéria.

Homens transexuais e

transmasculinidades

O rastreamento deve seguir a mesma recomendacdo de faixa etdria e periodicidade, se ja tiveram ou tém
atividade sexual.

Homens trans e demais pessoas transmasculinas tem a mesma chance de desenvolver cancer de colo uterino
que mulheres cisgénero, mas o rastreamento tende a ser negligenciado nessa populag¢do. Além dos fatores que
afastam as pessoas transexuais e travestis dos servicos de saude, o uso prolongado de testosterona ¢ um fator
de risco para ndo realizar o rastreamento, pois a atrofia vaginal e cervical geram maior desconforto ao exame.

A realizagdo do exame ndo pode ser considerada uma condigdo para que a pessoa seja acompanhada no




servigo de saude por outro motivo, embora seja relevante sempre considerar a oportunidade do contato de

homens trans e pessoas transmasculinas para a oferta do rastreamento.

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, 2017 e TelessaideRS-UFRGS, 2021.

No caso de os resultados ndo se apresentarem normais ou com amostra insatisfatoria, ¢ sugerida uma rotina de aprazamento e encaminhamentos
conforme recomendagdes do INCA e Ministério da Saude, descrita no quadro abaixo 3.2, considerando outros achados clinicos descritos no
quadro 3.3.

QUADRO 3.2 RECOMENDACOES E CONDUTAS CONFORME OS RESULTADOS DO EXAME

Resultado Especificagao Recomendacoes

Dentro dos limites da normalidade

Seguir rotina de rastreamento citologico.

no material examinado.

Metaplasia escamosa imatura.

Seguir a rotina de rastreamento citologico.

Reparagao. Seguir a rotina de rastreamento citologico.

Inflamagdao sem identificagdo do

Seguir a rotina de rastreamento citologico.
agente (alteracdes celulares benignas

reativas e reparativas).




Achados microbiologicos:

Lactobacillus sp.;

Cocos;

Bacilos supracitoplasmatico
(sugestivos de
Gardnerella/Mobiluncus),
Candida sp.

Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento vaginal,

segundo Quadro 1.1.

Atrofia com inflamacao.

Seguir a rotina de rastreamento citologico.

Na eventualidade de um laudo de exame citopatoldgico, mencionar
dificuldade diagnoéstica decorrente da atrofia, a estrogenizagdo deve
ser feita por meio da via vaginal, conforme esquema sugerido no

Quadro 3.1.

Indicando radiacao.

Seguir a rotina de rastreamento citologico.
O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na requisi¢ao

do exame;

Achados microbiologicos:

Clamidia sp.;

Efeitos citopatico compativel
com virus do grupo herpes,
Trichomonas Vaginallis,

Actimomyces sp.

A colpocitologia oncotica ndo ¢ um método com acurécia diagndstica
suficiente para o diagndstico de infec¢des microbianas, inclusive por
ISTs. No entanto, diante indisponibilidade de realizagdo de métodos
mais sensiveis e especificos para confirmar a presenca destes
microorganismos, tais achados microbioldgicos sdo oportunidades

para identificagcdo de agentes que devem ser tratados.




Clamidia, Gonococo e Trichomonas: mesmo que sintomatologia
ausente como na maioria dos casos de infeccdo por Clamidia e
Gonococos, seguir esquema da mulher e tratamento do parceiro.

Actimomyces sp: bactéria encontrada no trato genital de um
percentual (10% a 20%) de mulheres usudrias de DIU; raramente
estdo presentes em ndo usuarias. A conduta ¢ expectante: ndo se

trata, ndo se retira o DIU.

- Herpes Virus

O tratamento ¢ realizado em casos de presengas de lesdes ativas de

herpes genital e somente pelo médico.

Atipias de Significado Indeterminado

Em células
escamosas;
Provavelmente nao
neoplésica.
- Nao se pode afastar

lesdo de alto grau;

Repeticao da citologia em 06 ou 12 meses na unidade bésica de
saude.

Se dois exames subsequentes com intervalo de 06 meses (no caso de
mulheres com 30 anos ou mais) ou 12 meses (no caso de mulheres
com menos de 30 anos) forem negativos, a mulher devera retornar a
rotina de rastreamento citoldgico trianual;

Se achado de lesdo igual ou mais grave, encaminhar para
colposcopia, no setor especializado em saude da mulher do

municipio (GINECO-COLPO).




- Em células
glandulares;

provavelmente  ndo
neoplasica; -ndo se

pode afastar lesdo de

alto grau.
- De origem
indefinida;
Provavelmente nao
neoplasica; nao se

pode afastar lesdo de

alto grau.

- Encaminhar para a colposcopia, no setor especializado em satde da

mulher do municipio (GINECO-COLPO).

Lesao Intraepitelial de baixo grau

- Repeticao da citologia em 6 meses:
- Se 2 exames negativos, seguir rotina de rastreamento;

- Se igual ou mais grave, encaminhar para colposcopia.

Lesao Intraepitelial de alto grau

Encaminhar para colposcopia com Urgéncia, no setor especializado em

saude da mulher do municipio (CBO GINECO-COLPO)

Lesao Intraepitelial de alto grau, ndo
podendo excluir microinvasdo ou

carcinoma epidermoide invasor

Encaminhar para colposcopia com Urgéncia, no setor especializado em

satide da mulher do municipio (CBO GINECO-COLPO)




Encaminhar para colposcopia com Urgéncia, no setor especializado em

satide da mulher do municipio (CBO GINECO-COLPO)

Adenocarcinoma in situ ou invasor -

‘ . Repetir o exame em 3 meses com correcao, quando possivel, do problema
Amostra Insatisfatoria -- ) . . .
que motivou o resultado insatisfatorio.

Amostra satisfatoria, porém com Repetir o exame com intervalo de um ano, e com dois exames normais
presenca de células escamosas | -- anuais consecutivos, o intervalo podera ser de 3 anos.
apenas

Fonte: Adaptado de Florianépolis, 2017




QUADRO 3.3 - ACHADOS CLINICOS COMUNS E ALTERADOS NO COLO UTERINO

Achado Clinico

Explicaciao

Conduta

Ectopia

Trata-se de um achado clinico relativamente
comum, sendo normalmente resultado da eversao
da JEC (jungdo escamo-colunar) por causas
fisiologicas relacionadas ao ciclo menstrual,

gravidez ou uso de contraceptivos

Nio ha indicagio de intervencdo na maioria dos casos. E
fundamental reforgar a importancia do uso de preservativos tendo
em vista que a exposicdo de uma area mais vascularizada torna a
mulher mais suscetivel a contrair ISTs, em especial as clamidia e
gonorreia.

Havendo duvidas, aguardar o resultado do preventivo e repetir o
exame especular para descartar alteragcdes transitorias. Na
persisténcia, correlacionar com o resultado do preventivo, queixas
da usuaria (sangramento apds relagdes sexuais, mucorreia
excessiva) e, se necessario, encaminhar a colposcopia, orientando

que a usudria leve o resultado do preventivo.

Sao achados benignos oriundos da obstru¢dao dos

ductos excretores das glandulas endocervicais

Nao ha necessidade de encaminhamentos, ja que ndo ha

intervencao necessaria.




Polipos Cervicais

Apresentam-se como proje¢des da mucosa pelo
orificio cervical. Sao benignos na maioria dos
casos. Nao causam dor pélvica, dispareunia ou

disturbios menstruais significativos.

Encaminhar ao ginecologista para retirada em presenca de queixa
de sangramento desencadeado pela relacdo sexual, corrimento

vaginal aumenta; sangramento discreto entre as menstruacoes.

Colo com sinais de inflamacao, hiperemiado, com
presenga de leucorréia em grumos brancos (aspecto
de leite coalhado) sugestivo de colpite por Candida

Albicans.

Tratar conforme quadro 1.1

Colo com sinais de inflamacao, hiperemiado, com
aspecto framboesa sugestivo de colpite por

Trichomonas vaginalis.

Tratar conforme quadro 1.1

Colo com presenga de mucopus em Ostio externo
sugestivo de cervicite por Neisseria gonorrhoeae e

Chlamydia trachomatis.

Tratar conforme quadro 1.1

Fonte: Adaptado de Florianopolis, 2017




INDICADOR N’ 4 PORTARIA PREVINE BRASIL - COBERTURA DE EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64
ANOS

Mede a propor¢ao de mulheres com idade entre 25 e 64 anos atendidas na aten¢do
priméria a saude, que realizaram um exame citopatolégico do colo do utero no intervalo
de 3 anos, em relacdo ao total de mulheres na mesma faixa etdria, estimadas no
municipio. A meta para alcance do indicador, de cada equipe, € de 40% no quadrimestre.

Para registro adequado no sistema de informacao do municipio, as equipes devem

registrar o procedimento dentro de uma consulta na aba SOAP.

REGISTRO NO SISTEMA: marcacdo de campo rdpido ou SIGTAP correspondente:
02.01.02.003-3 - coleta de material para exame citopatolégico de colo uterino

Orientamos registrar no item Plano do SOAP — Intervengdo e/ou procedimentos
clinicos — “Coleta de material p/ exame citopatolégico de colo uterino”.

No atendimento da paciente, pode ser verificado se a mesma estd com citopatoldgico em
atraso, conforme exemplo da figura abaixo, clicando no item que estd circulado:

Fonte: sistema de informacdo MV.



3.1 TOQUE BIMANUAL

O enfermeiro ndo deverd utilizar o toque bimanual rotineiramente, reservando sua
execucdo aos casos de queixas/sintomas que sugiram presenca de massas, alteragdes de
volume das visceras pélvicas, suspeita de DIP, suspeita de gestacao ectdpica ou sangramentos
disfuncionais. Nao deve ser pratica rotineira nas consultas de pré-natal.

Quando recomendada sua realizagdo, o enfermeiro devera executd-lo somente apos
coletas ginecoldgicas, preferencialmente apds exame especular. Diante de qualquer
anormalidade ou duvidas, o enfermeiro devera solicitar interconsulta com o médico.

A técnica consiste em afastar os labios maiores e menores, introduzir os dedos médio
e indicador no canal vaginal, no sentido posterior (em dire¢ao ao reto). Deve-se explorar as
paredes vaginais, a cérvice, e fundo de saco buscando alteragdes e tumoracdes. A outra mao ¢
colocada sobre o abddmen da mulher, no baixo ventre, comprimindo-o suavemente de forma
a apreender e delimitar o utero, possibilitando sua descri¢do quanto a forma, tamanho,
posicionamento, consisténcia ¢ mobilidade. Em situagdes normais, os anexos (ovarios, tubas

uterinas) ndo se encontram palpaveis.

—




INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
SIFILIS FEMININA

Quadro 3.4 — Manifestacées clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de

infeccio, evolucio e estagios da doenca

ESTAGIOS DE SiFILIS MANIFESTACOES CLINICAS
ADQUIRIDA
Primaria Cancro duro (tlcera genital) Linfonodos regionais
Secundaria Lesdes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides

papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia
em clareira, madarose, rouquidao) Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada Sinais constitucionais Quadros
neuroldgicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um Assintomatica
ano de duracio)

Latente tardia (mais de Assintomatica
um ano de duracio)

Terciaria Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nodulos justa-articulares; Cardiovasculares:
estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da por¢ao tordcica; Neuroldgicas: meningite,
gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo optico, lesao
do sétimo par craniano, manifestagdes psiquidtricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: quadro adaptado do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as
pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis, 2019.



QUADRO 3.5 - TRATAMENTO E MONITORAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA

ESTADIAMENTO ESQUEMA ALTERNATIVA SEGUIMENTO
TERAPEUTICO (EXCETO PARA APOS
GESTANTES) TRATAMENTO
Sifilis recente: Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg, Teste ndo
sifilis primaria, benzatina 2,4 milhdes | 12/12h, VO, por 15 dias | treponémico

secundaria e latente
recente (com até um
ano de evolucdo)

UI, IM, dose unica
(1,2 milhdao Ul em
cada gluteo

trimestral - VDRL
(em gestantes, 0
controle deve ser
mensal)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com
mais de um ano de
evolucdo) ou latente
com duragdo
ignorada e sifilis
terciaria

Benzilpenicilina
benzatina 2.4 milhdes
UI, IM, 1x/semana
(1,2 milhdao Ul em
cada glateo) por 3
semanas . Dose total:
7,2 milhdes UI IM

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias

Teste nao
treponémico
trimestral - VDRL
(em gestantes, 0
controle deve ser
mensal)

Nota: a regra ¢ que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No
entanto, caso esse intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema deve ser reiniciado (WHO,2016).

Fonte: quadro adaptado do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencao integral as
pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis, 2019.




4 PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

4.1 ACOES DE RASTREAMENTO

O cancer de mama ¢ o que mais acomete mulheres em todo o mundo, constituindo a
maior causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento. No Brasil, ¢ o segundo tipo
mais incidente na populagdo feminina.

Trata-se de uma condi¢cdo muitas vezes relacionadas a fatores de risco que aumentam
as possibilidades do surgimento da doenga, tais como: menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, primeira gestagdo apds 30 anos, antecedentes familiares de cancer de mama
(especificamente na mae e nas irmas), excesso de peso, sedentarismo, exposi¢ao a radiacao
ionizante e terapia de reposi¢cdo hormonal.

O rastreamento do cancer de mama no Brasil ¢ realizado por meio da mamografia
bianual para mulheres entre 50 ¢ 69 anos. Mulheres que apresentam risco muito elevado para
a doenca (cerca de 1% da populagdo) devem iniciar o rastreamento com exame clinico das
mamas ¢ mamografia anuais a partir dos 35 anos, sendo classificadas como tal conforme os
seguintes critérios:

° Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama ou ovario, abaixo dos 50 anos de
1dade;

° Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

° Mulheres com diagnostico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com

atipia ou neoplasia lobular in situ;



QUADRO 3.6 - RESULTADOS DA MAMOGRAFIA E CONDUTAS DA ATENCAO BASICA

Resultado Bi-rads

Conduta

0 — Inconclusivo

Correlagdo com outros métodos de imagem, conforme recomendagdo do médico radiologista, sendo

USG de mamas a mais comum.

1 — Sem achados

Rotina de rastreamento

2 — Achado Benigno

Rotina de rastreamento

3 — Achado provavelmente Benigno

Controle radiolégico por trés anos, com repeticao do exame a cada seis meses no primeiro ano e anual
nos dois anos seguintes.

* A paciente pode ser encaminhada ao setor especializado em saude da mulher do municipio (CBO
GINECO-MAMA) para acompanhamento compartilhado, mantendo a atengcdo primaria na

coordenacgao do cuidado, atenta as agcdes nos outros pontos da Rede de Atengdo a Satde.

4 — Achado Suspeito

5 — Achado altamente Suspeito

6 — Achado com diagnéstico de Cancer,

mas nao tratado

* Deverdo ser encaminhadas para ao setor especializado em saude da mulher do municipio (CBO
GINECO-MAMA) para investigacdo histopatologica.

* A APS deve manter a coordenagdo de cuidado e garantir acesso aos procedimentos recomendados.




4.2 Queixa de nodulo

Normalmente a mulher chega a unidade com queixa de nédulo, ansiosa e com medo.
Se o nodulo for um novo achado no autoexame das mamas ou no exame clinico, a
mamografia deve sempre ser realizada, independente da data do exame anterior. Se o nédulo
palpavel ndo tiver expressdo na mamografia, a complementagdo com a ultrassonografia ¢é
obrigatoria. Se um nddulo lobulado ou regular for identificado na mamografia, o exame deve
ser complementado com a ultrassonografia para identificar se o nédulo ¢ sélido ou cistico,
diferen¢a fundamental para determinar a conduta a ser estabelecida. Convém lembrar que a
mamografia em pacientes jovens (abaixo de 30 anos) normalmente ndo apresenta nenhum
beneficio diagnostico em virtude da alta densidade das mamas e que pela baixa incidéncia de
cancer (menos de 0,1%), na faixa etdria, a ultrassonografia ¢ o exame de escolha para a

primeira avaliacdo de nddulos nesses casos.

4.3 MASTALGIA E OUTROS SINTOMAS MAMARIOS

A mastalgia ¢ uma queixa muito comum nos atendimentos de rotina. Pode estar
relacionada, na maioria das vezes, com processos fisiologicos do organismo feminino
modulados pelo sistema enddcrino ou até mesmo como sintoma de gestacao.

Como regra, sinais e sintomas que desaparecem totalmente apos a menstruagao raras
vezes sdao causados por processos malignos. Em algumas situagdes a mastalgia pode estar
relacionada ao uso de contraceptivos hormonais (principalmente com altas dosagens de
estrogénio) ou terapias de reposi¢do hormonal, pois o uso de hormonios pode agravar o
desconforto nas mulheres mais sensiveis, sendo contraindicados nos casos de mastalgia mais
acentuada.

As alteragdes funcionais benignas da mama, antes equivocadamente denominadas
“displasias mamarias”, sdo variacdes da fisiologia normal da glandula mamadria nas suas
transformagdes evolutivas e involutivas ao longo do ciclo de vida da mulher. Como entidade
clinica, essas alteracdes podem ser definidas como uma sindrome caracterizada por dor
mamaria e nodularidade, que pode ser difusa ou localizada, em uma ou em ambas as mamas.

Diante da queixa de mastalgia, muitas vezes a elucida¢do da sua relacdo com
processos fisiologicos para a paciente ¢ uma conduta suficiente para maior tolerancia a dor e

desmistificacdo deste sintoma como indicativo de casos de cancer. Entretanto ¢ importante



apurar a presenca de alteragdes mamarias e seguir as orientagcdes conforme preconizado pelo

MS.



Quadro 3.7 - Sintese de Prevencido de Cancer de Mama

O que fazer?

Como fazer?

Acolhimento

escuta qualificada

com

Identificagdao dos motivos de contato.

Direcionamento para o atendimento necessario.

Avaliacao Global

Entrevista

* Idade;

« indice de Massa Corporal (IMC);

» Antecedentes pessoais obstétricos (menarca, nuliparidade ou primeira gravidez acima de 30 anos);

» Antecedentes pessoais e familiares patologicos (histdria pregressa e/ou familiar de cancer de mama);

* Historia de exposi¢ao a radiagdo ionizante (terap€utica ou ocupacional);

* Queixas mamadrias, por exemplo: mastalgia, ndédulo mamario, altera¢cdes do mamilo, descarga papilar, assimetria da

mama ou retragdo da pele.

Exame fisico especifico

* Realizar exame clinico das mamas (ECM) para investigagcdo em caso de queixas mamarias

» Observar presenca de manifestagdes clinicas sugestivas de cancer de mama: nodulo palpavel, descarga papilar
b [1F4 2 ~ L4 (13

sanguinolenta ou em “agua de rocha”, lesdo eczematosa da pele, edema mamario com pele em aspecto de “casca de

laranja”, retracdo na pele da mama, mudanca no formato do mamilo.

Plano de Cuidados

Exames para rastreamento
* Orientagdo e realizagdo dos procedimentos de rastreamento: mulheres entre 50 e 69 anos de idade — mamografia a

cada dois anos.




* Nao realizar outros exames para rastreamento, ndo realizar mamografia com menor intervalo ou fora da faixa etaria

indicada na auséncia de sintomas ou suspeita clinica.

Consulta pos-rastreamento mamografico

* Recebimento dos laudos

* Interpretacao de resultado e conduta na mamografia de rastreamento

* Comunicagdo dos achados do exame para a mulher, oferecendo apoio e esclarecendo duvidas.

* QGarantia da integralidade e continuidade do cuidado e encaminhamento a Rede de Atengdo a Saude, para

confirmagdo diagndstica e tratamento aos casos identificados de cancer de mama, conforme necessidades.

Atividades de Vigilancia em Saude

* Identificagdo das mulheres com resultados positivos a investigacdo ou ao rastreamento para vigilancia do caso,
acompanhamento segundo recomendagdo e convocagao quando necessario.

* Identificagdo da populacdo feminina na faixa etaria prioritaria para rastreamento.

* Monitoramento dos casos encaminhados para confirmacao diagndstica e tratamento.

Educacdo em saude

* Orientacao individual ou coletiva sobre estilo de vida saudavel e prevenc¢ao de cancer.

* Orientagdes individuais e coletivas para mulheres sobre detecgdo precoce do cancer de mama: possiveis alteragoes
nas mamas (breast awareness), principais sinais e sintomas do cancer de mama, limites e riscos das acdes de

rastreamento.




5. ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

5.1 AVALIACAO DE RISCO NO PRE-NATAL

Sempre que uma mulher em idade fértil referir atraso menstrual igual ou superior a 7
dias o enfermeiro devera questionar a possibilidade de gestacdo. Ainda que a mulher se diga
usuaria de MAC, deve ser considerada a possibilidade de falha e realizado teste rapido (TIG)
ou laboratorial (Beta HCG). Se positivo, as medidas iniciais de pré-natal deverdo ser
realizadas, a comecar pela classificacdo de risco gestacional.

Ao enfermeiro cabera acompanhar o pré-natal de risco habitual e encaminhar ao alto
risco perante as situacdes conforme Protocolo de Encaminhamento para Obstetricia (Pré-natal

de Alto Risco) do RegulaSUS/TelessaudeRS.

5.2 ROTEIRO DE CONSULTAS

E importante a captagdo precoce (1° trimestre) das gestantes - a escuta qualificada, de
responsabilidade de toda equipe, junto a disponibilidade de acesso em atendimento por
demanda espontanea, garantem com que o atendimento Pré-natal inicie no primeiro trimestre.
E importante que sejam realizadas todas as avaliagdes necessarias e que elas estejam
registradas tanto no prontudrio como na Caderneta da Gestante.

As consultas preferencialmente devem ser intercaladas entre enfermeiro e médico
clinico ou de saude da familia e o acesso ao agendamento das consultas deve ser garantido a
gestante. No entanto, o enfermeiro pode conduzir todo o Pré-Natal de risco habitual conforme
recomendacao do Ministério da Saude.

E importante que sejam realizadas no minimo seis consultas, considerando sempre a
qualidade e preferencialmente o seguinte cronograma:

° Até 28 semana — Mensal

) De 28 até 36 semanas — quinzenal

° ApoOs 36* semana — semanal



QUADRO 5.1 — SINTESE DE CONDUTAS CONFORME O TRIMESTRE DA GESTACAO:

Trimestre

Roteiro

Observacgdes

12 Consulta

- Entrevista: Investigar presenga de sintomas e queixas;
planejamento reprodutivo; rede familiar e social; condi¢des
de moradia, de trabalho e exposi¢des ambientais; violéncia
doméstica; atividade fisica; historia nutricional; tabagismo e
exposicdo a fumaga do cigarro; alcool e outras substancias
psicoativas (licitas e ilicitas); antecedentes clinicos,
ginecologicos ¢ de aleitamento materno; saude sexual;
imunizag¢ao; satde bucal;

- Antecedentes familiares.

- Determinar célculo da Idade gestacional e data provavel do
Parto a partir da DUM;

- Exame fisico geral e especifico (gineco-obstétrico)

- Solicitagao dos exames da rotina do 1° trimestre

- Encaminhamento para odontologia;

- Prescrigdo de Acido Félico 0,4mg;

- Coletar citopatologico de colo de utero conforme rotina de

rastreamento.

- Atengdo a identificagdo de riscos;

- Prescrever Acido Félico 0,4mg ou 4 microgramas ao dia até 12
semanas de gestacao (pelo que tem disponivel no municipio, sO
temos o acido folico gts e o preconizado sdo 50 gts/dia).

- Prescrever  sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar
(comprimido de 200 mg), 30 minutos antes almogo, de
preferéncia com suco de frutas citricas, até trés meses apos o
parto;

- E fundamental explicar sobre as consequéncias do tabagismo
para a saude da mulher e do feto. O tratamento farmacoldgico
(incluindo a reposicdo de nicotina) ¢ contraindicado para
gestantes e nutrizes.

# Exames de Rotina do 1° trimestre:

- Hemograma

- Tipagem sanguinea e fator RH

- EQU e urocultura

- Glicemia de jejum

- Toxoplasmose IgG e [gM*




- Devido a alta incidéncia de IST’s no municipio,
recomenda-se a realizagao de TR ou sorologias em todas as

parcerias da gestante.

- Teste rapido para HIV (ou anti HIV)

- Teste rapido para sifilis (ou VDRL)

- Teste rapido para hepatite B ou sorologia
- Teste rapido para hepatite C ou sorologia

- Ultrassonografia obstétrica a partir da 13 semana;

*Atentar para orientacdo do municipio de coleta mensal,
independente de resultado.

1° Trimestre

- Exame fisico geral e especifico (gineco-obstétrico)
- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do
IMC) e o ganho de peso gestacional.

- Ateng¢do para os desconfortos e modificagdes gravidicas;

- Atengdo para as alteragdes da pressdo arterial;
- Atentar para queixas de leucorreia, questionando a gestante em
relacdo a coloracdo e odor da secrecao, observar mediante

realizagdo de exame especular e tratar se necessario.

2° Trimestre

Exame fisico geral e especifico (gineco-obstétrico)

- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional,

- Solicitacao da 2? rotina de exames

- Realizar teste de Proteintria se Hipertensao Arterial

- Atengdo para identificagdo de risco, alteragdo da PA e no
crescimento uterino;

# Exames de Rotina do 2° trimestre:

- Teste de Tolerancia Oral para Glicose com 75g (jejum, 1* hora
e 2* hora) realizado entre a 24 e 28* semana.

- EQU e urocultura

- - Toxoplasmose IgG e IgM*

- Coombs Indireto - se Rh negativo (Mensal, a partir da 24*

semana)




* Atentar para orientacio do municipio de coleta mensal,

independente de resultado.

3° Trimestre

Exame fisico geral e especifico (gineco-obstétrico)

- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do
IMC) e o ganho de peso gestacional.

- Constru¢ao do Plano de Parto e orientacdes dos sinais e
sintomas de parto;

- Solicitagdo da 3% rotina de exames -

# Exames de Rotina do 3° trimestre:

- Hemograma

-EQU

- Urocultura e antibiograma

- Glicemia de jejum

- Toxoplasmose 1gG e IgM *

- Teste rapido para HIV (ou anti- HIV)

- Teste rapido para sifilis (ou VDRL);

- Teste rapido para hepatite B ou sorologia;

- Teste rapido para Hepatite C.

* Atentar para orientacio do municipio de coleta mensal,
independente de resultado.

- O aumento da frequéncia de consultas no final da gestagdo se
deve a avaliagdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns neste trimestre.

- Atencdo para identificacdo de riscos, alteragdo da pressao
arterial, alteragdes no crescimento uterino, vitalidade fetal;

- Nao existe alta do Pré Natal;

- Se o parto ndo ocorrer até a 41* semana, encaminhar para

avaliacdo de vitalidade fetal e possivel indugao.




Determinagdo aproximada da idade gestacional por exame obstétrico

— Pela medida da altura do fundo do tutero, de acordo com os seguintes parametros:

° até a 6° semana, nao ocorre alteragao do tamanho uterino;

° 8" semana — o utero corresponde ao dobro do tamanho normal;

° 10" semana — o utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;

° 12% semana — o ttero enche a pelve, de modo que ¢ palpavel na sinfise pubica;

° 16* semana — o fundo uterino encontra-se entre a sinfise ptibica e a cicatriz umbilical;
° 20* semana — o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

° 20* até 30* semana — relacdo direta entre as semanas da gestacao e a medida da altura uterina;
° 30* semana em diante — parametro menos fiel.
- Pela percepcao do inicio dos movimentos fetais (entre a 18* e 20? semana em geral).

Observacao: A situacdo fetal transversa reduz a medida de altura uterina e pode falsear a relacdo com a idade da gestacao.

Recomendacdo: A idade gestacional deve ser calculada a partir da DUM. Na impossibilidade de identificacdo da idade gestacional por

esse parametro, a USG no primeiro trimestre ¢ o método mais fidedigno de datacdo da gestagao.



QUADRO 5.2 - INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Hemoglobina e hematocrito

* Hemoglobina > 11g/dl — normal.
* Hemoglobina entre 8 e 11 g/dl —anemia leve a moderada.

» Hemoglobina < 8 g/dl — anemia grave.

Se anemia presente, tratar e acompanhar
hemoglobina apdés 30 e 60 dias, conforme

descrito no Fluxograma 5.1.

» Se anemia grave, encaminhar ao C.O para
avaliacdo, concomitante ao pré-natal de alto

risco.

Eletroforese de hemoglobina
(Exame nao disponibilizado

pelo municipio)

* HbAA: sem doenga falciforme;

* HDbAS: heterozigose para hemoglobina S ou traco
falciforme, sem doenca falciforme.

* HbAC: heterozigose para hemoglobina C, sem doenga
falciforme.

* HbA com variante qualquer: sem doenca falciforme;

* HbSS ou HbSC: doenga falciforme.

* As gestantes com traco falciforme devem
receber informacdes e orientagdes genéticas
pela equipe de Atengdo Basica.

* As gestantes diagnosticadas com doenga
falciforme devem ser encaminhadas ao
servico de referéncia (pré-natal de alto risco,
hematologista ou outra oferta que a rede de

saude ofertar).

Tipo sanguineo e fator Rh

« A(+), B(+), AB(+), O(+): tipo sanguineo + fator Rh
positivo.

* A(-), B(-), AB(-), O(-): tipo sanguineo + fator Rh negativo

Se o fator Rh for negativo e o pai
desconhecido ou pai com fator Rh positivo,
Coombs indireto

realizar exame de

mensalmente, apds 24" semana.




* Antecedente de hidropsia fetal ou neonatal,
independentemente do Rh, realizar exame de

Coombs indireto.

Coombs indireto

negativo)

(Se

Rh

» Coombs indireto positivo: gestante sensibilizada
— Referenciar ao alto risco

» Coombs indireto negativo: gestante nao sensibilizada.
- Repetir exame de 4/4 semanas;

- Imunoglobulina anti-D pos-parto, se o0 RN for Rh
positivo e coombs direto for negativo, apds abortamento,
gestagdo ectopica, gestacdo molar, sangramento vaginal ou
apés  procedimentos  invasivos

(biopsia  de  vilo,

amniocentese, cordocentese), se mae Rh (-) e pai Rh (+).

* Coombs indireto positivo: Referenciar ao
alto risco
* Coombs indireto negativo:

- Repetir exame de 4/4 semanas;

- Imunoglobulina anti-D pos-parto, se o
RN for Rh positivo e coombs direto for
negativo, apds abortamento, gestacdo
ectdpica, gestacdo molar, sangramento vaginal
ou apds procedimentos invasivos (bidpsia de
vilo, amniocentese, cordocentese), se mae Rh

(-) e pai Rh (+).

Glicemia em Jejum

* <92mg/dL: normal

* Entre 92 e 125mg/dL: Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG)

* Se > 126 mg/dL: Diabetes Mellitus (DM)

Se resultado alterado na glicemia de jejum no
1° trimestre, confirmar com nova glicemia de
jejum.

Confirmado o diagnostico de DMG ou DM,
solicitar TOTG, se menor de 24 semanas

gestacional.




Descartando o diagnostico: rotina de pré-natal
de risco habitual.

- Para monitorizacio glicemica no
domicilio, a gestante podera retirar em
comodato um glicosimetro e fitas, na
Farmacia Municipal, mediante laudo

médico.

-Teste de tolerancia a glicose
3 pontos (jejum, 1 e 2 horas
apés-sobrecarga com 75g de
glicose anidro)

-Para todas as gestantes a
partir de 24 semanas

-Para gestantes com menos de
24 semanas, somente se

rastreio positivo.

* Jejum: < 92mg/dL: normal
* 1* hora: < 180 mg/dL: normal
* 2% hora: < 153 mg/dL: normal

Diagnoéstico de DMG — ao menos um valor
de:

* Jejum: 92 a 125 mg/dL

* 1* hora: > 180 mg/dL

* 2% hora: 153 a 199 mg/dL

Diagndstico de DM — ao menos um valor de:

* Jejum: > 126 mg/dL

* 2% hora: > 200 mg/dL

Urina Tipo 1 (EQU)

* Leucocituria: presen¢a acima de 10.000 células por ml ou

cinco células por campo.

» Hematuria: presenca acima de 10.000 células por ml ou de

trés a cinco hemacias por campo.

* Proteinuria: alterado se > 10 mg/dl.

* Leucocituria: realizar urocultura para
confirmar se ha ITU. Caso ndo estiver
disponivel a urocultura, tratar empiricamente:
-Enfermeiro podera prescrever o tratamento

medicamentoso apenas se primeira evidéncia




* Presenca de outros elementos: ndo necessitam de condutas

especiais.

laboratorial de ITU (urocultura positiva

acompanhada de antibiograma).

Atencio: Enfermeiro nio faz tratamento de
ITU de repeticao.

e Cilindriria, hematuria sem ITU ou

sangramento genital e proteiniria maci¢a ou

dois exames seguidos com tragos, passar por

avaliacio médica e, caso necessario,

referenciar ao pré-natal de alto risco.

* Tracos de proteintria: repetir em 15 dias;

caso se mantenha, encaminhar a gestante ao

pré-natal de alto risco.

* Tracos de proteintiria e hipertensao e/ou

edema: referir a emergéncia obstétrica

. Proteintiria macica: Referir a gestante

ao pré-natal de alto risco.

. Pielonefrite: Referir imediatamente a

emergéncia obstetricia

. ITU refrataria ou de repeticdo: referir

ao alto risco

. Ver Fluxograma 5.2




Urocultura e antibiograma

» Urocultura negativa: < 100.000 unidades formadoras de
colonias por mL (UFC/mL).
* Urocultura positiva: > 100.000 UFC/mL.

» Antibiograma: indica os antibidticos que podem ser

utilizados no tratamento.

* Ver Fluxograma 5.2

Teste Rapido de Proteinuria

(fazer quando suspeita de
pré-eclampsia, em pacientes
com PA > 140/90 mmHg a
partir de 20 semanas

gestacionais).

Normal: Auséncia a <10mg\dL
Tragos: Entre 10 a 30mg\dL

+: 30 mg\dL

++: 40 a 100mg\dL

+++: 150 a 350mg\dL

++++: >500mg\dL

A presenga de proteintria (+ ou mais) deve

ser seguida de wuma determinagdo de
proteinuria de 24h, sendo um dos sinais de
diagnosticos de pré-eclampsia.

* Na presenca de tragos de proteintria: repetir
em 15 dias; caso se mantenha, encaminhar a
gestante ao pré-natal de alto risco.

* Na presenca de tracos de proteintria e
hipertensao e/ou edema: € necessario referir a
gestante ao Centro Obstétrico (CO).

 Na presenca de proteiniria macica: ¢
necessario referir a gestante ao pré-natal de

alto risco.

Teste Rapido para Sifilis
(ou VDRL)

Lembramos que a maioria dos diagnosticos em gestantes

ocorre no estagio de laténcia da sifilis, ja que esses exames

Nas gestantes, o tratamento deve ser iniciado

com apenas um teste reagente (treponémico




geralmente ocorrem durante a rotina do pré-natal e nem
sempre a cronologia do tempo de infeccio ¢ bem
determinada. Portanto, diante de uma gestante com
diagnodstico de sifilis, em que ndo ¢ possivel inferir a
duracdo da infec¢do (sifilis de duragdo ignorada),
classifica-se e trata-se como sifilis latente tardia, cujo
esquema terapéutico &:

Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes UI, IM, semanal, por
trés semanas Dose total: 7,2 milhdes UI, IM.

*Vide mais informacdes na pagina 82

ou nao treponémico), sem aguardar o
resultado do segundo teste.

O VDRL deve ser solicitado imediatamente
para iniciar o monitoramento e depois deve
ser realizado mensalmente para
monitoramento da resposta do tratamento na
gestante e a cada trés meses para as parcerias
sexuais, no primeiro ano.

Avaliar e SEMPRE tratar as parcerias.

Em caso de histérico de tratamento anterior
avaliar VDRL.

Realizar Notificagao.

Teste Rapido de HIV

(ou sorologia laboratorial)

Se Reagente, realizar teste 2 (confirmatorio).

Mantendo resultado reagente, encaminhar
para CTA Casa 13 de Maio.

A gestante somente serd encaminhada para o
AGAR se tiver outra comorbidade.

OBS: gestantes em uso de PreP (profilaxia
pré-exposicao) e PEP ( profilaxia pos

exposi¢ao ao HIV) ndo devem ser orientadas

a cessar o uso da medicacao.




Teste Rapido de Hepatite B

Se TR reagente, solicitar sorologia laboratorial (HbsAg),

TGO e TGP.

Se reagente, encaminhar para CTA Casa 13 de
Maio.

Fazer Notificacao.

Teste Rapido de Hepatite C

Se TR reagente, solicitar sorologia laboratorial (anti-HCV),

TGO, TGP e PCR para HCV.

Se reagente, encaminhar para CTA Casa 13 de
Maio.

Fazer a notificacao.

Sorologia para Toxoplasmose

IgG e IgM nao reagentes: Gestante Susceptivel
IgG Reagente e IgM Nao reagente: Gestante com infec¢do
pregressa.
IgG e IgM reagentes ou IgG nao reagente e IgM reagente:
infec¢do muito recente ou falso positivo. Encaminhar para
atendimento médico para iniciar o tratamento imediatamente
e repetir o exame em 3 semanas.

Notificar imediatamente.

- Solicitar avidez.

- Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Em caso de infeccdo, encaminhar para
Pré-natal de Alto Risco e iniciar tratamento
em interconsulta/consulta médica.

Fornecer  orientagdes sobre prevencao
primaria para as gestantes suscetiveis:

° lavar as maos ao manipular alimentos;
) lavar bem frutas, legumes e verduras
antes de se alimentar;

° ndo ingerir carnes cruas, mal cozidas
ou mal passadas, incluindo embutidos
(salame, copa etc.);

° evitar o contato com o solo e a terra de
jardim; se isso for indispensavel, usar luvas e
lavar bem as maos apds a atividade;

) evitar contato com fezes de gato no




lixo ou no solo;

° ap6s manusear carne crua, lavar bem
as maos, assim como também toda a
superficie que entrou em contato com o
alimento e todos os utensilios utilizados;

° ndo consumir leite e seus derivados
crus, nao pasteurizados, 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 e troca-la diariamente
utilizando luvas e pazinha;

° alimentar os gatos com carne cozida
ou ragdo, nao deixando que eles fagam a

ingestao de caca;

° lavar bem as maos apds o contato com
0s animais.
° Atentar para as  orientagdes

referentes a dispensacido de medicamentos

para tratamento da toxoplasmose, que




deverao ser retirados na farmacia de

medicamentos especiais da 4 CRS.

Coleta de Citopatoldgico

Coletar de acordo com a necessidade
(verificar o Capitulo de Prevengdo de Cancer

de Colo de Utero).




FLUXOGRAMA 5.1 - O QUE FAZER NA ANEMIA GESTACIONAL

Acoclhimento com escuta

qualificada e entrevista




FLUXOGRAMA 52 - O QUE FAZER NAS QUEIXAS URINARIAS EM
GESTANTES*

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
QUALIFICADA

Gestante com
queixas urindrias

ITU complicada
Na suspeita,

Apresenta Si Apresenta gj :
sintomas de m sinfomas im encaminhar a
ITu? sistémicos? gestante para
avaliagdo
hospitalar
Nao Néo

ITU ndo complicada

Realizar
Urocultura |n’rer<’:3r15u|’ra
positiva? medica
Sim Sintomas de Infeccéo do Trato Urindrio
(ITV)
Bacteriuria assistomatica - dor ao urinar;
O tratamento deve ser - dor suprapubica;
guiado, sempre que possivel, - urgéncia miccional;
pelo teste de sensibilidade - aumento da frequéncia urindrio;
do agente cbservado no - nicturia;
antibiograma - estrangdria;

- presenga de sangramento visivel na urina.

Antibiético de escolha no tratamento da bacteridria assintomatica:

- Nitrofurantoina 100mg - uma cépsula de 6/6 horas, por 10 dias (evitar apés a 367 semana de
gestacdo);

- Cefalexina 500mg - uma cdpsula de 6/6 horas, por 7 a 10 dias;

- Amoxicilina-clavulanato 500mg - uma cdpsula de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.

- Repetir urinocultura sete a dez dias apds o término do tratamento.

- Verificar se o quadro de infecgdo urindaria é recorrente ou de repetigdo.

- Na apresentagéio de um segundo episddio de bacteridria assintomdtica ou ITU n&o complicada na
gravidez, a gestante deverd ser encaminhada para avaliagéio e acompanhamento médico.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016

*Na auséncia de profissional médico para tratamento empirico de infec¢ao do trato urindrio na
gestante, na Unidade Bésica de Saude, o enfermeiro poderd solicitar exame qualitativo de
urina (EQU) de urgéncia ao laboratério, conforme este protocolo.



FLUXOGRAMA 5.3 - O QUE FAZER NAS ALTERACOES DA ALTURA UTERINA

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
CQUALIFICADA E ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

Gestante apresentando sinais de
alteractes da altura uterina
Enfermelrofa)/médicoja)

Alreragdo de altura
utering

Enfermetrajul
dmédicefa)

Sim

Clinicamente, a altura

Clinicaments, a altura

uberina & inferior utering & superior
aquela esperada para aguela esperada para
aidade pestacional a idade gestacional
estimada, associada a estimada, associada a
diminuigdo da diminuigio da
mavimentagdo fetal e movimentagao fetal e
facil percepcdo das dificuldade de palpar
peguenas partes fetals partes fetals & na
a palpagio obstétrica. auscula.
Enfermeirofa)/midicaa) Enfermeirofa)/médicola)
Oligodramnio Polidramnio
Meédicofa) Meédicofa)

Suspeicio e confirmacio
diagnasticas: Encaminhar

Suspeigdo e confirmagdo
diagnasticas: Encaminhar

imediatamente ao pré-natal imediatamente ag prénatal
de alto risca. de alto risco.
Médicofa) Médica(a)

Rotura prematura
das membranas
ovulares (RPMO)

Enfermeirofa)/
midicofa)

O diagndstico & clinico, senda o exame especular o
principal método que, realizado sob assepsia,
evidenciard a presenca de liguide amnidtico fluindo
pelo canal cervical. Enfermeiro(a)/médicofa)

- Nas gestaghes a termo, encaminhar a gestante para a
maternidade do Hospital Casa de Sadde;

- Mas gestagtes pré-termo, com maior risco de
complicacdes maternas e perinatals, encaminhar a
gestante imediatamente para o centro obstétrico do
HUSM. Enfermeirofal/médicofa)

- Mas gestacdes a termo, encaminhar a
gestante para a maternidade,

- Mas gestagtes pré-termo, com maior risco
de complicagdes maternas & perinatais,
encaminhar a gestante imediatamente para
a maternidade incumbida do atendimento as
pestaces de alto risco
Enfermeirofal/médicofal

- No diagndstico diferencial da RPMO, deve-se distingui-la da perda urinaria inveluntaria e do conteddo vaginal excessivo.
A presenca de liguido em fundo de saco vapinal, as paredes vaginais limpas e a visualizac3o de saida de liguide amnidtico
pelo orificie do colo, espontaneamente ou apds esforgo materno, indicam a confirmagdo diagnastica.

< Ma RPMO, embora a ultrassonografia ndo permita firmar o diagndstico, ela pode zer muito sugestiva ao evidenciar, por
intermédio da medida do ILA abaixe da limite inferior para a respectiva idade gestacional, a presenca de oligodramnio.

- 05 casos suspeitos ou confirmados de RPMO ndo devemn ser submetidos ao exame de toque vaginal, pois isso aumenta o

risco de infecgdes amniaticas, perinatais e puerperais.



QUADRO 5.3 - IMUNIZACAO DA GESTANTE

Vacina Situagao Doses Esquema Indicado Observacgdes
Esquema vacinal | 3 doses 1 dose: dT (em qualquer idade | Caso iniciado o esquema tardiamente para
desconhecido gestacional) preven¢ao do tétano neonatal, a 2* ou 3%
Nao vacinada 2* dose: dT (apds 60, ou, no | dose deve ser realizada pelo menos 20 dias
minimo 30 dias da 1* dose) antes do parto, respeitando o intervalo
3* dose: dTpa (ap6s 60, ou, no | minimo de 30 dias da 1* dose, garantindo
minimo 30 dias da 2* dose, | uma dose de dTpa.
preferencialmente entre 27* e | A dose de dTpa deve ser administrada em
36 semana) todas as gestacdes, independentemente de ja
dT \ dTpa ter sido realizada em gestagdes anteriores.

Para gestantes em area de dificil acesso ou

com baixa aderéncia ao pré-natal,
administrar a dTpa a partir da 20* semana de
gestacdo, adequando as doses conforme
informagdes neste quadro, visando nao

perder a oportunidade.

Esquema incompleto

Completar esquema

Conforme o numero de doses

faltantes, sendo uma dTpa,




preferencialmente entre a 27* e

a 36" semana de gravidez.

Esquema com trés | Uma dose de dTpa Administrar uma dose de dTpa

doses de dT preferencialmente entre a 27* e
a 36" semana de gravidez.

Vacinagdo completa | Uma dose de dTpa Administrar uma dose de dTpa

preferencialmente entre a 27* e

a 36" semana de gravidez.

Hepatite B | Esquema vacinal | Trés doses 1* dose Se esquema iniciado, completar com as
desconhecido; 2* dose: apds 30 dias da 1* | doses faltantes.
Nao vacinada; dose;
HbsAg (-) 3* dose: ap6s 6 meses da 1%
dose.
Esquema Incompleto | Completar Esquema Conforme numero de doses
faltantes
Influenza Em qualquer periodo | Dose Uinica Dose unica Caso nao tenha tomado a vacina no periodo
gestacional gestacional, recomenda-se tomar no
puerpério.
COVID 19 | Em qualquer periodo | 2 doses mais um reforco | 1* dose: em qualquer periodo | Usar vacina que ndo contenha vetor viral (

gestacional e ou pos

parto

(se maior de 18 anos)

gestacional.

Pfizer).




2* dose: 21 semanas da
primeira dose.

Reforco ( se for maior de 18
anos): 4 meses da segunda

dose.

QUADRO 5.4 - EXAME CLINICO

Quando avaliar?

O que avaliar/como avaliar?

O que fazer?

1? consulta

Pele e Mucosas:
- Cor;

- Lesoes;

- Hidratagao;

- Turgor;

- Cloasmas;

- Tumoragoes;

- Manchas

Realizar orientacdes especificas

Avaliacdo médica na presenca de achados anormais

Exame Bucal:
Avaliar sinais de sangramento ou lesdes nas

gengivas

Encaminhar todas as gestantes para avaliacdo odontolégica, uma vez
durante o periodo gestacional, conforme Previne Brasil, 2022. Encaminhar

também o parceiro para avaliacao.




Sinais Vitais:

Avaliar sentada ou em decubito lateral
esquerdo:

- Pulso;

- Frequéncia Respiratoria;

- Aferig@o da Pressdo Arterial (PA);

- Frequéncia Cardiaca;

- Temperatura Axilar

° Valores persistentes de PA sistolica > 140 mmHg e/ou diastolica >
90 mmHg (em trés ou mais avaliacdes de satde, em dias diferentes, com
duas medidas em cada avaliagdo) caracterizam hipertensdo arterial (HA) na
gestacdo e devem ser acompanhadas no alto risco.

° PA entre 140/90 e 160/110 mmHg, assintomdtica e sem ganho de
peso > 500g semanais, fazer proteintiria, agendar consulta médica imediata,
e referir ao alto risco para avaliagao.

° Elevacdo > 30 mmHg da PA sistdlica e/ou >15 mmHg da PA
diastolica em relacdo a PA anterior a Gestacdo ou até a 16* semana,
controlar com maior frequéncia para identificar HA. Se assintomatica e PA
< que 140/90 mmHg, reavaliar frequentemente e orientar medidas
alimentares.

° PA > 160/110 mmHg ou PA > 140/90 mmHg e proteinuria positiva
e/ou sintomas de cefaléia, epigastralgia e escotomas, encaminhar para
avaliagdo médica no CO HUSM.

° Gestante com HAS prévia e em uso de medicacao anti-hipertensiva

devem ser acompanhadas no pré-natal de alto risco.

Avaliacido Nutricional

1) Medida de peso em todas as

avaliagcOes e medida inicial de altura (a cada

° Baixo peso:
- verificar alimentagdo, hiperémese gravidica, anemia, parasitose intestinal,
entre outros.

- Orientar planejamento dietético e acompanhar em intervalos menores.




trimestre em gestantes com menos de 20
anos)

2) Calculo do IMC e classificagdo do
estado nutricional baseado na semana
gestacional de acordo com tabela especifica.
3) Caracteriza-se  risco  nutricional:
extremos de peso inicial (< 45kg e > 75kg);
curva descendente ou horizontal, curva
ascendente ou inclinagdo diferente na
recomendada para o estado nutricional
inicial.

4) Adolescentes com menarca ha
menos de dois anos geralmente sao
classificados, equivocadamente, com baixo
peso; nesse caso, observar o comportamento
da curva. Se a menarca foi ha mais de dois
anos, a interpretacio dos achados
assemelha-se a de adultas.

5) Monitoramento do ganho de peso de
acordo com a classificagdo inicial

nutricional ou pela curva no Gréfico de

° Excesso de Peso:

- Verificar historia, presenca de edema, elevagdo da PA, macrossomia,
gravidez multipla, polidramnio;

- Orientar alimentacdo adequada e sauddvel e acompanhar em intervalos
menores.

° Recomenda-se:

- Acompanhamento com intervalos menores, apoio € encaminhamento ao

alto risco para os casos que persistem com ganho de peso inadequado.




Acompanhamento Nutricional da Gestante

do Cartdao da Gestante, baseado no IMC

semanal.

Regido Cervical ° Realizar orientagdes especificas;

° Palpacdo da Tireoide ° Avaliacdo médica na presenga de achados anormais.

Mamas ° Realizar orientagdes especificas.

° Inspecdo  estdtica e dindmica, | @ Para as condutas nos achados anormais, ver capitulo de prevencao

avaliando simetria, alteragdes do contorno,
abaulamento ou espessamento da pele,
coloragdo, textura, circulacdo venosa, tipo
de mamilo.

° Palpagdo  de

mamas,  regiao

do cancer de mama.

supraclavicular e axilar em busca de

alteracoes de textura, nodulos,

abaulamentos, entre outras.

Torax ° Realizar orientacdes especificas.

° Ausculta Pulmonar e Cardiaca. ° Avaliagao médica nos achados anormais.

Edema Resultados:

° Inspecdo na face e membros | @ (-) ou ausente — monitorar rotineiramente

superiores. ° (+) apenas no tornozelo — observar; pode ser postural, pelo aumento

da temperatura ou tipo de calgado.




° Palpagdo da regido sacra, com a
gestante sentada ou em decubito lateral.

° Palpagdo de membros inferiores
(MMII), regido pré-maleolar e pré-tibial,
com a gestante em decubito dorsal ou

sentada, sem meias.

° (++) em membros inferiores + ganho de peso + hipertensdo —
orientar decubito lateral esquerdo, pesquisar sinais de alerta e movimentos
fetais, agendar retorno em sete dias; se hipertensdo e/ou proteinuria
presente, encaminhar ao alto risco;

° (+++) em face, membros e regido sacra, ou edema observado ao

acordar pela manha, independentemente de ganho de peso e hipertensao.

° Observar varizes e sinais flogisticos. | Suspeita de pré-eclampsia; encaminhar para avaliagdo médica e pré-natal
de alto risco.
° Unilateral de MMII, com sinais flogisticos e dor — suspeita de
tromboflebite e trombose venosa profunda; encaminhar para avaliagdao
médica e pré-natal de alto risco.

Abdome Recomendacao

° Palpacdo Abdominal.
Palpacio Obstétrica

° Para identificagdo da situagdo e
apresentacao fetal (polo cefalica, pélvico e

dorso fetal) e acompanhamento da altura

uterina.
° Em torno da 36*° semana,
recomenda-se a determinagao da

apresentacao fetal (cefalica e pélvica).

A situagdo transversa e apresentagdo pélvica ao final da gestacdo podem

trazer risco ao parto vaginal.




° Determinar a  situagdo  fetal
(longitudinal,  transversa e  obliqua)
colocando as méos sobre as fossas iliacas,
deslizando-as em diregdo a escava pélvica e
abarcando o poélo fetal que se apresenta. A
situacdo longitudinal ¢ mais comum.

° Manobra de Leopold

2° Trimestre

Pele e Mucosas:
- Cor;

- Lesoes;

- Hidratagao;

- Turgor;

- Cloasmas;

- Tumoragoes;

- Manchas

Realizar orientacdes especificas

Avaliagao médica na presenca de achados anormais

Sinais Vitais:

° Avaliar sentada ou em decubito
lateral esquerdo:

- Pulso;

- Frequéncia Respiratoria;

- Afericao da Pressdo Arterial (PA);




- Frequéncia Cardiaca;

- Temperatura Axilar

Avaliacio Nutricional

° Medida de peso em todas as
avaliagdes e medida inicial de altura (a cada
trimestre em gestantes com menos de 20
anos)

° Calculo do IMC e classificacao do
estado nutricional baseado na semana

gestacional de acordo com tabela especifica.

Toérax ° Realizar orientagdes especificas.

° Ausculta pulmonar. ° Avaliacao médica nos achados anormais.

° Ausculta Cardiaca.

Edema Resultados:

° Inspecdo na face e membros | @ (-) ou ausente — monitorar rotineiramente

superiores. ° (+) apenas no tornozelo — observar; pode ser postural, pelo aumento
° Palpagdo da regido sacra, com a | datemperatura ou tipo de calgado.

gestante sentada ou em decubito lateral.
° Palpagdo de membros inferiores

(MMII), regido pré-maleolar e pré-tibial,

° (++) em membros inferiores + ganho de peso + hipertensdo —
orientar decubito lateral esquerdo, pesquisar sinais de alerta ¢ movimentos
fetais, agendar retorno em sete dias; se hipertensdo e/ou proteinuria

presente, encaminhar ao alto risco;




com a gestante em decubito dorsal ou

deitada, sem meias.

° (+++) em face, membros e regido sacra, ou edema observado ao

acordar pela manhd, independentemente de ganho de peso e hipertensdo.

° Observar varizes e sinais flogisticos. | Suspeita de pré-eclampsia; encaminhar para avaliagdo médica e pré-natal
de alto risco.
° Unilateral de MMII, com sinais flogisticos e dor — suspeita de
tromboflebite e trombose venosa profunda; encaminhar para avaliagcdo
médica e pré-natal de alto risco.

Abdome Recomendacio

° Palpag¢dao Abdominal.

Palpacio Obstétrica (Manobra de
Leopold)
° Para identificagdo da situagdo e

apresentacao fetal (polo cefalica, pélvico e
dorso fetal) e acompanhamento da altura
uterina.

° Em torno da 36* semana,

recomenda-se a determinagao da
apresentacdo fetal (cefalica e pélvica).
fetal

° Determinar a  situacdo

(longitudinal,  transversa e  obliqua)

colocando as méos sobre as fossas iliacas,

A situagdo transversa e apresentagdo pélvica ao final da gestagdo podem

trazer risco ao parto.

27 Lempa

1° tempa

4" tampo

Manobras de palpagao




deslizando-as em diregdo a escava pélvica e
abarcando o polo fetal que se apresenta. A
situagdo longitudinal ¢ mais comum.

° Manobra de Leopold

‘3 N

Todas as
consultas apds a
12* semana de

gestacao

)\% C.Ll: 'f .__4,
gOTY
cefalica pélvica Longhnidival EANERIE
Apresentacdo Situacao
Medida da altura uterina Recomendacao
° Indica o crescimento fetal e a medida | e Tracados iniciais abaixo ou acima da faixa devem ser medidos

deve ficar dentro da faixa que delimita os
percentis 10 e 90 do grafico de crescimento
uterino de acordo com a idade gestacional
(I1G).

° Apds delimitar o fundo uterino e a
borda superior da sinfise pubica, fixar a
extremidade da fita métrica inelastica nesta
e com a borda cubital da mao pela linha
mediana do abdome até a altura do fundo

uterino.

novamente em 15 dias para descartar erro da idade gestacional e risco para
o feto.

° Nas avaliagdes subsequentes, tracados persistentemente acima ou
abaixo da faixa e com inclinagdo semelhante indicam provavel erro de
calculo de IG; encaminhar para avaliagdo médica para confirmacgdo da
curva, verificar a necessidade de solicitacio de ultrassonografia ou
referéncia ao alto risco. Se a inclinagao for diferente, encaminhar para alto

risco.




Medida da altura uterina

Todas
consultas,
partir da
semana

gestacao

as

122
de

Ausculta dos batimentos cardiofetais
(BCF)

° Audivel com sonar doppler a partir
da 12° semana;

° Audivel com uso de estetoscopio de
Pinard a partir da 20 semana;

° Verificar  ritmo, frequéncia e
regularidade dos BCF. Contar niimero de
BCF em um minuto. A frequéncia esperada

¢ de 110 a 160 bpm.

Recomendacio

° Alteragdes persistentes da frequéncia dos BCF devem ser avaliadas
pelo médico ou na maternidade de referéncia, assim como BCF nao
audiveis com Pinard apods a 24* semana e nao percepcao de movimentos
fetais e/ou se ndo ocorreu crescimento uterino.

° Ocorre aumento transitorio da frequéncia na presenga de contragao
uterina, movimento fetal ou estimulo mecanico. Se ocorrer desaceleragao
durante e ap6s a contracdo, pode ser sinal de preocupacdo. Nestas
condi¢des, referir para avaliagdio em servigo de maior densidade

tecnologica ou maternidade.




Ausculta dos batimentos cardiofetais

3° Trimestre

Pele e Mucosas:
- Cor;

- Lesoes;

- Hidratacao;

- Turgor;

- Cloasmas;

- Tumoragoes;

- Manchas

Realizar orientacdes especificas

Avaliacao médica na presenga de achados anormais

Sinais Vitais:

° Avaliar sentada ou em decubito
lateral esquerdo:

- Pulso;

- Frequéncia Respiratoria;

- Aferi¢ao da Pressdo Arterial (PA);




- Frequéncia Cardiaca;

- Temperatura Axilar

Avaliacio Nutricional

° Medida de peso em todas as
avaliagdes e medida inicial de altura (a cada
trimestre em gestantes com menos de 20
anos)

° Calculo do IMC e classificacao do
baseado na

estado nutricional semana

gestacional de acordo com tabela especifica.

Toérax ° Realizar orientagdes especificas.

° Avaliag@o pulmonar. ° Avaliacao médica nos achados anormais.

° Avaliagao Cardiaca.

Edema Resultados:

° Inspecdo na face e membros | @ (-) ou ausente — monitorar rotineiramente

superiores. ° (+) apenas no tornozelo — observar; pode ser postural, pelo aumento
° Palpagdo da regido sacra, com a | datemperatura ou tipo de calgado.

gestante sentada ou em decubito lateral.
° Palpagdo de membros inferiores

(MMII), regido pré-maleolar e pré-tibial,

° (++) em membros inferiores + ganho de peso + hipertensdo —
orientar decubito lateral esquerdo, pesquisar sinais de alerta ¢ movimentos
fetais, agendar retorno em sete dias; se hipertensdo e/ou proteinuria

presente, encaminhar ao alto risco;




com a gestante em decubito dorsal ou
deitada, sem meias.

Observar varizes e sinais flogisticos.

° (+++) em face, membros e regido sacra, ou edema observado ao
acordar pela manhd, independentemente de ganho de peso e hipertensdo.
Suspeita de pré-eclampsia; encaminhar para avaliagdo médica e pré-natal
de alto risco.

° Unilateral de MMII, com sinais flogisticos e dor — suspeita de
tromboflebite e trombose venosa profunda; encaminhar para avaliagcdo

médica e pré-natal de alto risco.

Abdome

° Palpag¢dao Abdominal.

Palpacio Obstétrica

) Para identificacdo da situagdo e
apresentacao fetal (polo cefalica, pélvico e
dorso fetal) e acompanhamento da altura
uterina.

° Em tormo da 36 semana,
recomenda-se a determinagao da
apresentacao fetal (cefalica e pélvica).

° Determinar a  situagdo  fetal
(longitudinal,  transversa e  obliqua)
colocando as maos sobre as fossas iliacas,

deslizando-as em diregdo a escava pélvica e

Recomendacio
A situagdo transversa e apresentagdo pélvica ao final da gestagdo podem
trazer risco ao parto, € a gestante deve ser encaminhada para a maternidade

de referéncia.




abarcando o polo fetal que se apresenta. A
situacdo longitudinal ¢ mais comum.

° Manobra de Leopold

De acordo com
a necessidade,

orientados pela

historia e
queixa da
gestante

Regiso Inguinal e Perineal ° Realizar orientacdes especificas.
° Inspecao da vulva ° Avaliacdo médica na presenga de achados anormais.
° Palpacao de linfonodos
° Regido anal
° Realizar colpocitopatologia oportuna, de acordo com a necessidade

Exame especular

(ver capitulo Prevengio de Cancer de Colo do Utero)

° Nao ha contraindicagdo no uso da escova endocervical, nao
havendo mudancas na coleta da gestante.

° Nao ha restrigdo quanto a idade gestacional para a coleta da

citologia.

Toque Bimanual

° Avaliar condi¢des do colo de utero
(permeabilidade).
° Sensibilidade @ a  movimentagao

uterina e anexos.
° Volume uterino (regularidade e

compatibilidade com a amenorreia).

Realizar orientagdes especificas e avaliagdo médica, se necessario.







QUADRO 5.5: MODIFICACOES E DESCONFORTO MAIS FREQUENTES NA GESTACAO

Modificaciao/desconforto Observacoes Orientacoes/Prescricoes de Enfermagem
Cefaleia ° Bastante comum no primeiro trimestre | ® Repouso em local com pouca luminosidade e boa
devido a alteragdes hormonais; ventilagao;
° Pode também estar relacionado a tensdo | Conversar com a gestante tentando identificar
emocional, ansiedade, medo, inseguranca, | fatores emocionais, exercicios de medita¢dao, pratica de
periodos longos em jejum e ingesta hidrica | yoga ou natacao;
inadequada; ° Facilitar a expressdo de sentimentos e
° Afastar o risco de alteragdes na pressdo | expectativas;
arterial e sinais de pré-eclampsia; ° Estimular a participagdo em grupos de gestantes
° Investigar historia prévia de enxaqueca ou | ou de psicoterapia;
outras causas ou uso de medicamentos; ° Estimular atividade fisica;
° Estimular o aumento de ingesta hidrica e
alimentacao adequada;
° Se dor recorrente solicitar avaliacdo médica;
° Afastando a hipotese de qualquer risco prescrever
Paracetamol 750mg 6/6 horas;
Desmaios/tonturas ou | Tem origem na instabilidade motora e de | ® Repouso de preferéncia em decubito lateral
fraquezas hemodindmica em decorréncia de dois fatores | esquerdo;

principais:

° Movimentar-se com mais cuidado e mais devagar;




o Vasodilatacdo e hipotonia vascular pela
acdo da progesterona na parede dos vasos;

° Estase sanguinea em membros inferiores
pela compreensao da circulagdo de retorno pelo
utero gravido;

° Diminuicao do débito cardiaco;

° Quadros de hipotensdo postural e de
supina (por compressdo da veia cava e aorta
abdominal);

° Hipoxia cerebral transitéria (causa

provavel das tonturas e desmaio);

° Estimular praticas de exercicios fisicos e

respiratorios;

° Evitar ambientes fechados e com muitas pessoas;

° Alimentagao fracionada rica em ferro e vitamina
G

° Ingesta hidrica adequada;

° Sentar com a cabega abaixada ou deitar-se em

decubito lateral esquerdo e respirar pausadamente e
profundamente para aliviar os sintomas;
° Nos casos de reincidentes, o uso de meias elasticas

para melhorar o retorno venoso pode ser indicado;

° Anemia; ° Avaliar a pressdo arterial;
° Hipoglicemia;
Sonoléncia ° Relacionada a aspectos que circundam o | Estimular a gestante a falar sobre as suas

universo psiquico da gestante como a regressao
inconsciente ao seu nascimento, ambivaléncia,
introspeccdo e muitas vezes fuga para auxiliar no
enfrentamento dos medos que circundam a hora

do parto.

expectativas e sentimentos;

° Estimular o repouso;

° Estimular a pratica fisica, exercicios de respiragao,
yoga;

° Estimular a meditacao;




Insonia ° Estresse,  sobrecarga de  trabalho, | ® Avaliar a pressao arterial;
dificuldade de achar uma postura confortavel para | ® Orientar a aumentar a ingesta hidrica;
dormir; ° Estimular a gestante a falar sobre suas expectativas
° Aspectos emocionais que circundam o | e sentimentos;
momento do parto como ansiedade, medo; ° Estimular o repouso;
° Aspectos emocionais que circundam o | Estimular a prética fisica, exercicios de respiragao,
cuidado e a chegada do bebé; yoga;
° Movimentagao fetal excessiva; ° Estimular a meditagao;
° Avaliar a pressao arterial;
° Estimular a pratica de atividades de lazer e
companhias de pessoas da rede de apoio;
° Participar do grupo de gestantes;
° Ler livros e filmes que relaxem;
° Evitar tumultos, situacdes de medo, pessoas
indesejaveis e noticias ruins;
° Banhos mornos, massagens;
Nauseas/Vomito ° Devido as alteragdes hormonais da | e Orientar alimentacdo fracionada de 3/3horas de
gravidez sdo comuns no primeiro trimestre da | preferéncia;
gravidez, retornando as vezes no terceiro | ® Orientar alimentar-se logo ao acordar e antes de

trimestre;

deitar comer algo leve;

° Evitar jejum prolongado;




° Costumam ser mais intensas pela manha,
ao acordar ou apds um periodo de jejum
prolongado. Pioram com estimulos sensoriais, em
especial do olfato, como o cheiro de cigarro; ou
do paladar, como o do creme dental;

) Atengdo a aspectos emocionais que
circundam a gestante, expectativas com a
gravidez, ansiedade, historia prévia de tabagismo;
° Gestagdo ndo planejada, problemas
conjugais, gestante adolescente ou muito jovem;
° Avaliar sempre o risco de avaliacdo para
hiperémese gravidica, caracterizada por vomitos
continuos e intensos ocasionando muitas vezes

desidratagdo, perda de peso, alteracdes urinarias e

° Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
° Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos;
° Evitar alimentos muito gordurosos, temperos,

doces ou com odor forte;

° Ingesta hidrica adequada;

) Apoio psicoterapico;

° Auriculoterapia ou acupuntura;

) Prescrever tratamento medicamentoso  caso
necessario ( metoclopramida 4 mg/ml - 10mg -

comprimido 8/8 horas ou dimenidrato 50mg + cloridrato

de piridoxina 10 mg de 6/6 horas).

metabolicas.

Queixas urinarias ° A provavel compressao bexiga pelo utero | e Orientar aumentar a ingesta hidrica;
gravidico diminui a capacidade volumétrica, | ® Repouso em decubito lateral esquerdo;
ocasionando a frequéncia e a urgéncia de urinare | ® Orientar que o sintoma ¢ transitorio até o final da
a nictaria (aumento do ritmo miccional no | gravidez;
periodo do sono), que se acentua a medida que a | ® Caso exista outros sintomas como disuria,

hemattria acompanhado ou ndo de febre, encaminhar para




gravidez progride, dispensando o tratamento e

cuidados especiais.

consulta médica (Ver fluxograma de queixas urinarias na

gestante).

Dor abdominal/ colica

) Avaliar sempre: presenca de sinais de
alerta, presenga de sintomas sistémicos;

° Entre as causas mais frequentes estdo: o
corpo luteo gravidico, flatuléncia, sensacdo de
queda causada pelo peso da barriga, colicas
intestinais, estiramento do ligamento redondo ¢ as
contracdes uterinas de Braxton-Hicks, geralmente
sdo discretas indolores, sem ritmo e desaparecem
espontaneamente por volta da 30* semana;

) Também pode ter dor abdominal baixa
pelo peso uterino e o relaxamento das
articulacdes da pelve;

° Presenga de sinais de alerta (febre, sinais
de Blumberg positivo, sangramento vaginal,
colicas que se tornam mais frequentes e fortes
com o passar do tempo);

° Presenca de infec¢do do trato urinario

(ITU);

° Orientar a paciente a manter repouso em decubito
lateral esquerdo (aumenta o débito cardiaco, facilita o
fluxo da placenta, aumentando a oxigenacao para o beb¢ e
a mae;

° Encorajar a fala dos sentimentos e expectativas;

° Usar travesseiros e almofadas para apoiar a
barriga;

° Cuidados nutricionais, aumento da ingesta hidrica

e bons habitos alimentares para prevenir a constipagdo e

flatuléncia;
° Avaliar dinamica uterina e sinais de parto
prematuro;
° Em caso de trabalho de parto prematuro, orientar

manter repouso, evitar repouso, evitar esforco, abstinéncia

sexual até cessarem contragdes e nao estimular o mamilo.




° Verificar se a gestante nao estd

apresentando contragdes uterinas;

Edema

° No geral, surge no terceiro trimestre de
gestacdo, resultando da acdo dos hormodnios
esterdides dos ovarios, da placenta e da
supra-renal e também das modificagdes
circulatorias relacionadas com a mecanica
postural, atividade laborais ou habitos da
gestante, aumentando a congestdo venosa devido
também ao ortostatismo (ficar em pé) prolongado
com a deambulacao;

° Desaparece pela manhd e acentua-se ao
longo do dia.

° Avaliar sempre: a possibilidade de edema
patologico em geral associado a hipertensdo e
proteinuria, sendo sinal de pré-eclampsia.

° A maioria das gestantes edemaciadas
exibem gestagcdo normal;

° Com maior frequéncia no final da
gestacdo mas pode aparecer em todo periodo

gestacional.

° Orientar a elevar as pernas acima da linha do
coragao pelo menos 10/15 minutos varias vezes ao dia;

° Realizar exercicios rotatorios com o tornozelo;

° Dormir em decubito lateral esquerdo com as
pernas elevadas, caso for necessario adaptar o pé da cama
com tijolos. Esta posicdo favorece o retorno venoso
diminuindo o edema;

° Usar roupas leves, evitando meias elasticas ou

roupas apertadas que dificultam o retorno venoso;

) Dieta normossodica e aumentar ingesta hidrica;

° Realizar controle de pressao arterial e peso;

° Usar meia elastica;

° Se sinais de alerta, encaminhar para consulta
médica.




) Atentar para sinais de alerta: edema

limitado aos MMII, porém associada a

hipertensdo ou ganho de peso; edema

generalizado; edema unilateral de MMII com dor

e/ou sinais flogisticos.

Pirose/azia

° Devido as  alteragdes  hormonais
ocasionando distarbios na motilidade gastrica
resultando em refluxo e regurgitacdo, aumento da
pressdo intra-abdominal, aumento da pressdo
intra-peritoneal pelo crescimento uterino.

° Presente na maioria das vezes durante

toda a gestagdo, ¢ mais observado no terceiro

) Orientar alimentacdo fracionada de 3/3 horas;

° Evitar liquidos durante as refeigdes e deitar-se
apos as refeigdes;

° Ingerir liquido gelado durante a crise ou gelo ou
ainda uma bolacha seca;

° Elevar a cabeceira da cama ao dormir;

° Evitar fritura, café, chd mate e preto, doces,

trimestre; alimentos gordurosos e/ou picantes;
° Se presenga concomitante com elevacdo | @ Caso essas medidas niao resolvam, prescrever
pressorica, investigar possibilidade de | hidroxido de aluminio 10 a 15 ml apo6s as refeicées e ao
pré-eclampsia; deitar-se;
° Avaliar sempre: historia clinica e uso de | e Encaminhar para avaliagdo médica caso ndo tenha
medicamentos. melhora do quadro.

Dor lombar e dor na regiio | As agdes dos hormonios agem ativamente | ® Recomendar o uso de sapatos confortaveis, evitar

pélvica

em nossas articulagdes causando um evento

denominado embebicdo gravidica, a adaptacao da

saltos altos, recomendar aplicacio de calor local e

massagens;




postura materna, peso fetal, deslocamento do
centro de gravidade, tensdes posturais e dorsal,
problema em nervo cidtico podem ser as causas
da gestante referir dor lombar e dor na regido
pélvica.

° Avaliar sempre caracteristicas da dor
(mecanica ou inflamatéria, tempo de evolugdo,
fatores de melhora ou piora, relagdo com o
movimento).

° Sinais e sintomas associados (alerta para
febre e mal-estar geral, sintomas urinarios,

enrijecimento  abdominal e/ou  contragdes

° Recomendar acupuntura;
° Corrigir postura e movimentar-se devagar;
° Indicar atividades de alongamentos, relaxamento e

orientagao postural.

° Utilizar travesseiros entre as pernas para alinhar a
coluna;
° Evitar exercicios em excesso seguindo o ritmo que

a gestante conseguir suportar com conforto;

° Realizar atividades de lazer para diminuir
ansiedade e estresse;

° Estimular a gestante a confiar em sua consciéncia

corporal restringindo o que lhe causa dor e desconforto;

uterinas, déficit neuroldgico). ° Encaminhar para fisioterapia se necessario;
° Histéria de trauma. ° Se nao melhorar as dores considerar prescrever
paracetamol 750mg 6/6h;
Caibras ° Geralmente iniciam no primeiro trimestre | ® Aumentar a ingesta de alimentos ricos em potassio

e podem se intensificar até o final da gravidez;

) A causa pode ser associada a alguns
fatores, dentre eles: estiramento da musculatura e
da fascia, e deficiente circulagdo dos musculos

devido a pressado uterina;

(meldo e banana);

° Reduzir alimentos ricos em fosforo (iogurte, graos,
carne vermelha, etc);

° Realizar alongamentos especificos com orientacao

profissional;




° Na gestacdo avancada devem ser evitados o
ortostatismo (ficar em pé) prolongada e a permanéncia
sentada por longo periodo, como viagens demoradas;

° Nas crises, a gravida com caibras nos membros
inferiores se beneficia muito do calor local, da aplicagdo
de massagem nas pernas e da realizagdo de movimentos
passivos de extensao e flexao do pé¢;

° Evitar excesso de exercicio fisico e massagear

musculo contraido e dolorido;

Constipacao

flatuléncia

intestinal

(

° Pela acdo hormonal dos esterdides e
progesterona hd um relaxamento da musculatura
lisa, diminuindo o peristaltismo, diminui¢do dos
tonus aumentando o tempo de esvaziamento
gastrico favorecendo a flatuléncia e habito de
eliminagdo intestinal inadequado;

° As vezes ¢ agravado pela consisténcia das

fezes, fissuras e hemorroidas;

° Ingerir alimentos ricos em fibras como legumes,
verduras em especial as folhosas por ser ricas em fibras,
frutas citricas;

° Aumentar a ingesta de dgua para 6 a 8 copos por
dia (caso ndo haja nenhuma patologia que a restrinja);

° Evitar alimentos flatulentos (feijdo, grao-de-bico,
lentilha, repolho, brdcolis, pimentdo, pepino e couve);

° Fazer caminhadas leves (se ndo forem
contra-indicadas);

° Prevenir fissuras anais (ndo usar papel higiénico,

usar agua e sabao para limpeza ap0ds as evacuagoes);




° Caso essas medidas ndo resolvam, avalie a

necessidade do uso de medicamento;

° Dimeticona  (40mg-80mg) 6/6horas para
flatuléncia; Hioscina (10mg) 8/8horas, para dor
abdominal;
° Supositério de glicerina;
Sialorréia ° A sialorréia, ptialismo ou salivagdo | @ Orientar paciente sobre desconforto;
excessiva ¢ uma das queixas que mais | ® Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e
incomodam na gravidez. vOmitos;
° Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar
liquidos em abundancia especialmente em épocas de
calor;
Hiperpigmentacio da pele | e Aparecimento de manchas castanhas e | ® Geralmente eles desaparecem lentamente, ou ao

cloasma gravidico

irregulares na face ocorrem em torno de 50 a

70%, dando origem ao cloasma gravidico;

menos regridem apos o parto;

° Utilizar filtro solar, aplicando no minimo trés

° Devido ao aumento dos hormonios | vezes ao dia;
melanina, estrogénio e progesterona; ° Evitar exposi¢do direta ao sol (usar boné,
sombrinha ou chapéu);
Dispneia ° Embora o fator mecanico (compressdo do | e E recomendado realizar a ausculta cardiaca e

diafragma pelo Utero gravidico) contribua para o

agravamento da queixa no final da gestagdo, ¢ a

pulmonar e, se houver alteracdo encaminhar para alteragao

médica.




hiperventilagdo a maior responsavel por esse | ® Solicitar repouso em decubito lateral esquerdo;
distarbio respiratorio; ° Elevar a cabeceira;
° Atentar sempre as comorbidades ¢ a| e Se sinais de alerta, encaminhar para avaliacdo
historia clinica da gestante; médica.
° Atentar para sinais de alerta: tosse, edema,
historia de asma, outras pneumopatias, sinais ou
histéria de TVP, historia de trauma recente ¢
febre associada.

Hemorrdidas ° O mais provavel é que, na gestacdo, as | ® Dieta rica em fibras;
hemorroidas preexistentes e assintomaticas | ® Estimular a ingestdo de liquidos e, sem necessario
possam ser agravadas; supositorio de glicerina;
° E certo que aquelas previamente | ® Higiene local com duchas ou banhos apds a
sintomadticas se agravam na gestacdo e sobretudo, | evacuacao;
no parto e pos-parto; ° Banho de assento com 4gua morna;
° Avaliar aumento da intensidade da dor, | e Usar anestésicos topicos basicos se necessario;
endurecimento do botdo hemorroidirio e | ® Em qualquer alteracdo se faz necessaria avaliacao
sangramento retal; médica.

° Se ocorrer complicagdes como trombose,
encaminhar para avaliacdo médica.
Leucorreia ° O aumento do fluxo vaginal é comum na | Orientar que o fluxo vaginal normal ¢ comumente

gestagdo, sendo importante realizar avaliagdo

aumentado durante a gestacdo e nao causa prurido,




adequada, pelo fato de as vulvovaginites

infecciosas  estarem  associadas ao  parto

prematuro, baixo peso ao nascer, ruptura
prematura de membranas.

° Avaliar sempre: se ha queixas e mudangas
no corrimento, coloragdo, presenca de sintomas,

associado com prurido, ardéncia, odor e outros;

desconforto ou odor fétido, No entanto, realizar exame
especular sempre que a gestante expressar queixa de
fluxo vaginal aumentado.

° Usar calcinhas confortaveis de algodao, lavar com
sabao neutro e secar ao ar livre se possivel;

° Fazer higiene intima no sentido anteroposterior

com sabdo neutro;

° Consultar o fluxograma 1.1. ° Encaminhar bacterioscopia conforme avaliagao;
) Tratar caso necessario conforme capitulo das
vulvovaginites.
Epistaxe e congestdo nasal | e Geralmente fisiologicos, resultam de | ® Prescrever o uso de soro nasal com duas a quatro

embebicdo gravidica da mucosa nasal provocada

pelos hormoénios esterdides (vasodilatacao,

aumento da vascularizagdo e¢ edema do tecido

gotas em cada narina 3 a 4 vezes por dia ou suficiente para
manter suas narinas umidas;

° Compressdao com aplicagdo da compressa fria na

conjuntivo). base do nariz;
° Avaliar sempre outras patologias que | ® Encaminhar para avaliagdo médica, caso
possam cursar com tais sintomas, em especial, | necessario.
com os disturbios de coagulacdo, nos casos de
epistaxe).
Estrias ° Lesdo dermatologica definitiva que | ® E recomendado: orientar que sdo frequentes apos

aparece na segunda metade da gravidez e se

5° més de gestagcdo, geralmente no quadril, abdomen e




localiza preferencialmente no abdémen, na regido

glatea, nas coxas € no seio.

mamas, ocasionadas pela distensdo dos tecidos, e que nao
existe método eficaz de prevengao.

° Ainda que polémica na tentativa de preveni-las,
pode ser recomendada a massagem local com o6leos e
cremes compativeis com a gravidez (livre de conservantes
ou qualquer outro alergénicos);

° Qualquer tratamento de estrias esta contraindicado
na gestacdo inclusive o uso de acido retindico também

contraindicado na gestacao;

Sangramento nas gengivas

° Devido a agao da produgdo de hormdnios
esteroides que resultam em um aumento da
vascularizagdo e vasodilatagdo dos tecidos
conjuntivos, as gengivas apresentam-se mais
sensiveis ¢ a cavidade oral e denticdo mais
propensa a doencga periodontal.

° Avaliar sempre outras patologias que
possam cursar com tais sintomas, em especial os
disturbios de coagulacdo, bem como, a sindrome

de HELLP.

° Encaminhar toda gestante para consulta e
avaliagdo odontoldgica;
° Fazer uso de escova dental macia e suave;

° Realizar bochechos com solugdes antissépticas.




QUADRO 5.6: ATENCAO AS INTERCORRENCIAS DO PRE-NATAL

Intercorréncia

O que / Como Identificar/Avaliar

O que fazer?

Abortamento

Ameaga de aborto;
Abortamento em Curso;

Aborto Infectado.

Encaminhar para avaliacdio médica e/ou ao
hospital de referéncia obstétrica.

Abortamento acima de 12 semanas e/ou com
alteracao hemodinamica — Encaminhar para
Centro Obstétrico do HUSM.

Abortamento anembrionado, com paciente
estavel hemodinamicamente, abaixo de 12
semanas, morte embrionaria ou ovo
anembrionado — Encaminhar para Maternidade

do Hospital Casa de Satde

Gravidez Ectopica

- Historia de atraso menstrual com teste positivo para
gravidez;

- Perda sanguinea uterina e dor pélvica intermitente, na fase
inicial, evoluindo para dor continua e intensa, dor pélvica
intermitente;

- USG apds 5* semana de gestagdo ndo demonstrando

gravidez topica.

Encaminhar para avaliagdo médica e/ou ao

hospital de referéncia obstétrica (HUSM).




Sinais de alerta: sinais de irritagdo peritoneal e repercussoes
hemodinamicas que podem ser discretas, apenas com
lipotimia, até quadros graves com choque hipovolémico, na

dependéncia do volume de sangramento intracavitario.

Outras causas de

sangramento

Doenca Trofoblastica Gestacional,

Descolamento Corioamniotico;

Recomendar abstinéncia sexual;
Encaminhar para avaliagdo médica e/ou ao

hospital de referéncia obstétrica (HUSM).

Descolamento Prematura

da Placenta (DPP)

Caracteristicas:

- Aparecimento de dor abdominal de dor abdominal subita,
com intensidade variavel;

- Sangramento vaginal que pode variar de discreto a
volumoso, muitas vezes incompativel com o quadro de
hipotensdo (ou choque) materno; pode ocorrer “sangramento
oculto” quando nao ha exteriorizacdo do sangramento; pode
evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina
(atero de Couvelaire);

- Causa importante de sangramento no 3° trimestre.
Realizacdo do exame obstéetrico:

- Na fase inicial, ocorre taqui-hipersistolia (contragdes muito

frequentes [> cinco em dez minutos] e intensas), seguida de

Na suspeita diagndstica, encaminhar a gestante,
como emergéncia, ao hospital de referéncia

obstétrica (HUSM).




hipertonia uterina e alteragdes dos batimentos cardiacos
fetais;

- Utero, em geral, encontra-se hipertonico doloroso, sensivel
as manobras palpatorias;

- Os batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou
ausentes;

- Comprometimento variavel das condi¢des gerais maternas,
desde palidez de pele e mucosas até choque e disturbios da

coagulacdo sanguinea.

Placenta Prévia

Caracteristicas:
- Sangramento vaginal, subito de cor vermelho-vivo, de

quantidade variavel, indolor.

Realizacdo do exame obstétrico:

- Revela volume e tonus uterinos normais ¢ frequentemente
apresentacao fetal anomala;

- Habitualmente, os batimentos cardiacos fetais estdos
mantidos;

- O exame especular revela presenca de sangramento
proveniente da cavidade uterina e, na suspeita clinica, deve-se

evitar a realizacdo de toque vaginal.

Referenciar a gestante para o pré-natal de alto
risco - Ambulatorio de Gestacao de Alto Risco -
HUSM).

*Observar  condigdoes do  Protocolos de
encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal de

Alto Risco)




Realizag¢do de exame ultrassonogrdfico, se necessario:

- Visualizagao de placenta em localizagdo baixa, confirmando
o diagnostico;

- Frequentemente, as placentas no inicio da gestagdo
encontram-se localizadas na porc¢ao inferior do ftero.
Entretanto, somente 10% das placentas baixas no segundo

trimestre permanecem prévias no termo.

Trabalho de
Prematuro (TPP)

Parto

Carateristicas:

- O TPP frequentemente esta relacionado a infec¢des urinarias
e vaginais, principalmente a vaginose bacteriana;

- Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a abordagem
sindromica ou a realizagdo do exame de bacterioscopia da
secrecdo vaginal onde estiver disponivel;

- Na suspeita de infeccdo urinaria, tratar conforme
Fluxograma 5.2 e solicitar urina tipo I e urocultura;

- Na presenca de contragdes uterinas ritmicas e regulares,
porém sem modificagdo cervical caracteriza-se o falso
trabalho de parto prematuro. Tais casos costumam evoluir
bem apenas com repouso, principalmente se identificada e

tratada a causa de base.

- Solicitar avaliagdo especializada, quando
possivel.

- O trabalho de parto prematuro constitui situagdo
de risco gestacional, portanto a gestante deve ser

encaminhada para o centro obstétrico (HUSM).




Hipertensao arterial,

pré-eclampsia, eclampsia

Hipertensado Arterial:

- Define-se como hipertensdo arterial quando a pressao
arterial sistolica atinge > 140mmHg e/ou a pressdo arterial
diastdlica atinge valor > 90mmHg, em duas medidas com
intervalo de pelo menos 4 horas;

Pré-eclampsia:

- Caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteintria apos
a 20° semana de gestagdo em mulheres previamente
normotensas. Realizar teste rapido de proteindria
disponivel nas unidades de satde.

Eclampsia:

Corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que

ndo podem ser atribuidas a outras causas.

Na hipertensdo arterial:

- Encaminhar para atendimento médico.

- Referenciar ao pré-natal de alto risco (AGAR -
HUSM).

Na pré-eclampsia:

- Referenciar gestante ao centro obstétrico do
HUSM e, caso a gestante nao fique internada,
encaminhar ao pré-natal de alto risco (AGAR -
HUSM).

Na eclampsia:

- Referenciar ao centro obstétrico do HUSM.

Diabetes Mellitus

gestacional

Diabetes gestacional costuma ser assintomatico ou apresentar
sintomas obstétricos: ganho de peso excessivo, altura uterina

superior a esperada, entre outros.

- Encaminhar para atendimento médico.

- Encaminhar para nutricionista;

- Referenciar ao pré-natal de alto risco (AGAR -
HUSM).

- Para monitorizacdo glicémica no domicilio, a
gestante  poderd  retirar, em  comodato,
glicosimetro e fitas, na Farmécia Municipal,

mediante laudo médico.




Alteragdes do Liquido

Amnioético

- Polidramnio
- Oligoidramnio

- Rotura prematura de membranas

- Verificar altura uterina (inferior ou superior)

- Rotura prematura das membranas ovulares,
pode ser diagnosticado através de exame
especular.

Ver Fluxograma 5.3

Gestacao Prolongada ou

poOs-datismo

Gestacdo prolongada ¢ aquela cuja idade gestacional
encontra-se entre 40 ¢ 42 semanas;

Gestagdo pos-termo € aquela que ultrapassa 42 semanas.

OBS: sem sinais de inicio de trabalho de parto,
bom estado geral e sem alteracdes de batimentos
cardiacos fetais — encaminhar para centro
obstétrico do Hospital Casa de Saude ao
completar 41 semanas gestacionais, para

inducio de trabalho de parto.

QUADRO 5.7 - INTERPRETACAO DE RESULTADOS DE ULTRASSONOGRAFIA DO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO:

Periodo

Interpretagdo dos resultados e condutas

1° trimestre

° Com base nas evidéncias existentes a Ultrassonografia de rotina nas gestantes de baixo risco ndo confere

beneficios a mae ou ao recém-nascido (grau de recomendagdo A);




° Quando indicada a Ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagnostico oportuno das gestagdes multiplas,
na datacdo acurada da idade gestacional, reduzindo desta forma, o niimero de inducdes por gestagdo prolongada,

além de evidenciar a viabilidade fetal. Nestes casos, preferencialmente deve ser realizada por via transvaginal.

° Datagao da idade gestacional por Ultrassonografia:
v Deve ser baseada na primeira USG, realizada e nunca ser recalculada com USG posteriores;
v Quanto maior o tempo de gestagdo, maior a margem de erro do calculo da idade gestacional pelo uso do

USG em comparagdo com a DUM confidvel. No primeiro trimestre o desvio esperado do célculo da idade
gestacional ¢ de 3 a 7 dias (aumentando o intervalo, o numero de dias e quanto maior a idade gestacional). Se a
DUM estiver dentro da variacdo esperada, considera-la para célculo; se a diferenga for maior considerar a USG. Nao
recalcular durante a gravidez.

° Nao ¢ indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no 1° trimestre, mas se for considerado seguir os
seguintes aspectos:

v Entre a 11* e a 13" semana de gestacdo, a medida da translucéncia nucal (TN) associada a idade materna
identifica cerca de 75% dos casos de trissomia do cromossomo 21. No entanto, a indicagao deste exame deve estar
sempre sujeita a disponibilidade local de recursos e ao desejo dos pais de realizar o exame apos o esclarecimento de

implicagdo do exame, indicacdo limitagdes, riscos de falsos-positivos e falsos negativos (grau de recomendacao B).

2° trimestre

° Apesar de aumentar a taxa de deteccao das malformagdes congénitas, nao existem evidéncias que a USG em
gestantes de risco habitual melhore o prognostico perinatal (grau de recomendagdo A).
° Entre 18 e 22 semanas os 6rgdos fetais ja estdo formados e sdo de visualizagdo mais precisa, de modo que

este ¢ o momento mais adequado para fazer o rastreamento de malformacgodes, caso se opte por fazé-lo.




3° trimestre

° Em revisdo sistematica disponibilizada pela Biblioteca Cochrane sugere que nao ha beneficios da
Ultrassonografia de rotina em gestagdes de baixo risco apds a 24" semana de gravidez (Grau de recomendagao A).
° Em caso de suspeita de alteragdo do crescimento fetal, por exemplo, quando a medida da altura do fundo

uterino (AFU) esta diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta 1til na avaliagao.




QUADRO 5.8 — SINAIS DE ALERTA NA GESTACAO

SINAL DE ALERTA

INTERPRETACAO

O QUE FAZER

Sangramento Vaginal

Anormal em qualquer época

da gravidez

Avaliagcdo médica imediata

Cefaleia
Escotomas visuais
Epigastralgia

Edema excessivo

Esses sintomas
principalmente no final da
podem

gestagao sugerir

pré-eclampsia

Realizar  teste rapido de
proteintria.
Avaliagdo médica imediata e

avaliacao da PA imediata.

Contragdes regulares

Perda de liquido

Sinais indicativos de inicio de

trabalho de parto

Encaminhar para a maternidade

de referéncia.

Diminuigao da

movimentacgao fetal

Pode indicar sofrimento fetal

Avaliacao médica no mesmo dia,
avaliacdo do BCF e orientagdo
acerca do mobilograma.
Considerar a possibilidade de
encaminhar ao servico de

referéncia.

Febre

Pode indicar infecc¢ao

Avaliagdo médica no mesmo dia
e encaminhamento a urgéncia se

necessario.

5.9 - SIFILIS NA GESTANTE

A testagem para sifilis esta preconizada na gestacao, conforme Plano Municipal de
Satde a cada trimestre, sendo o primeiro na 1* consulta de pré-natal.

Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste
reagente, treponémico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

A penicilina benzatina € a tinica op¢ao segura e eficaz para tratamento adequado das
gestantes.

A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reacdes graves, ¢
muito rara. Portanto, a possibilidade de reacdo anafilatica a administragdo de penicilina

benzatina € de 0,002%, segundo levantamento de evidéncias cientificas.



QUADRO 5.9.1 - CONDUTA EM CASO DE SIFILIS POSITIVA NA GESTACAO

Classificacao Clinica

Defini¢ao

Tratamento

Sifilis Primaria

Casos em que identifica-se o cancro
duro, que ¢ um noddulo indolor
unico no local de contato do

Treponema.

Sifilis Secundaria

Caracteriza-se pela presenca de
sinais e sintomas sist€émicos da
infeccdo, como maculas, papulas e
eritemo-escamosas,

lesoes em

regides como tronco, maos € pés.

Sifilis Latente Recente

Quando o usuario ndo apresenta
nenhum sinal ou sintoma clinico de
sifilis, nos primeiros dois anos de

infeccao.

Penicilina G benzatina
2,4 milhdes UI, dose
unica (1,2 mi Ul em cada

glateo) Via: IM.

Sifilis Latente Tardia

Quando o usuario ndo apresenta
nenhum sinal ou sintoma clinico de

sifilis, apds dois anos de infecgao.

Sifilis Terciaria

Considerada quando hd o
acometimento do sistema nervoso,

cardiovascular e 0sseo.

Penicilina G benzatina

2,4 milhdes UI, semanal
(1,2 mi em cada gltteo)
Duragdo: 3 semanas

Dose total: 7,2 milhoes Ul
Via: IM

Lembramos que a maioria dos diagndsticos em gestantes ocorre no estagio de laténcia da

sifilis, ja que esses exames geralmente ocorrem durante a rotina do pré-natal e nem sempre

a cronologia do tempo de infec¢ao nao ¢ bem determinada.

Portanto, diante de uma gestante com diagndstico de sifilis, em que ndo € possivel inferir a

duracdo da infeccdo (sifilis de duragdo ignorada), classifica-se e trata-se como sifilis latente

tardia, cujo esquema terapéutico é:

Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por trés semanas

Dose total: 7,2 milhoes Ul




5.10 CONSULTA PRE-PARTO COM ACOMPANHANTE DE PARTO

Ter um momento no pré-natal, com uma consulta dedicada para as escolhas de como
a gestante quer parir ¢ uma maneira de evitar que ela sofra violéncia obstétrica ¢ um
importante instrumento de empoderamento feminino. E importante ressaltar sobre os tipos de
parto, condutas adequadas e direito ao acompanhante. Ter esses conhecimentos contribui para
a redugdo de procedimentos desnecessarios que muitas vezes ndo t€m evidéncia cientifica e
ainda sao realizados rotineiramente.

A gestante deve escolher um acompanhante que saiba de suas escolhas e as apoie.

Apoés a escolha do acompanhante, pode-se solicitar a presenca deste nas consultas
subsequentes a fim de orienta-lo quanto as fases do parto e sobre as condutas escolhidas pela

gestante.

5.11 - PARTICIPACAO DO HOMEM NO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

Apés a confirmacdo da gravidez, da-se inicio a participagdo do pai/parceiro nas

rotinas de acompanhamento da gestante. Este processo ¢ composto por 5 passos.

1° passo — Primeiro contato com postura acolhedora: incentivar a sua participagao
nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas, informar que podera tirar diividas e se
preparar adequadamente para exercer o seu papel durante a gestacdo, parto e puerpério.
Explicar a importancia e ofertar a realizagdo de exames.

2° passo — Realizar os testes rapidos e solicitar exames de rotina: ¢ importante
incluir o pai na promocao e ampliagao do acesso ao servigo, aos insumos de prevencao € ao
diagnostico.

Exames e procedimentos sugeridos:

1 — Tipagem sanguinea e fator RH (no caso de a mulher ter RH negativo);

2 — Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg), na falta de
teste rapido;

3- Teste de VDRL para detecg¢do de Sifilis, na falta de teste rapido ou teste rapido
positivo;

4 — Pesquisa de Anticorpos anti-HIV;

5 — Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti HCV);

6 — Hemograma;



7 — Lipidograma; dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem
de colesterol total, dosagem de triglicerideos;

8 — Dosagem de Glico

9 — Aferigao de Pressao Arterial;

10 — Verificagio de peso e calculo de IMC (indice de Massa Corporal).

3° passo - Vacinar o pai/parceiro conforme a situacio vacinal encontrada:
O pai/parceiro, durante o acompanhamento do periodo gestacional, deve atualizar o
seu Cartdo da Vacina e buscar participar do processo de vacina¢do de toda familia, em

especial da gestante e do bebé.

4° passo — Trabalhar com temas voltados ao publico masculino: toda a consulta ¢
uma oportunidade de escuta e de criagdo de vinculo entre os homens e os profissionais,
propiciando o esclarecimento de duvidas e orientagdo sobre temas relevantes, tais como
relacionamentos com a parceira, atividade sexual, gestagdo, parto e puerpério, aleitamento

materno, prevencao da violéncia doméstica.

5° passo — Participar ativamente do pré-parto, parto, puerpério e cuidados com
a crianca: esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto, parto e
puerpério e incentivar o pai a conversar com a parceira sobre a possibilidade da sua
participagdo nesse momento. Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua
participagdo no pré-parto, parto e puerpério, dando exemplos do que ele podera fazer, como:
ser encorajado a clampear o corddo umbilical em momento oportuno, levar o recém-nascido
ao contato pele a pele, incentivar a amamentacao, a dividir as tarefas de cuidados da crianca
com a mae.
INDICADOR N°1 DA PORTARIA PREVINE BRASIL - PROPORCAO DE
GESTANTES COM PELO MENOS SEIS CONSULTAS DE PRE-NATAL, SENDO A
PRIMEIRA CONSULTA REALIZADA ATE A 12* SEMANA GESTACIONAL

Mede a propor¢ao de gestantes que realizaram a quantidade de consultas de pré-natal
preconizado pelo ministério, 6 atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter sido
realizada até a 12* semana gestacional, em relacdo ao total de gestantes estimadas do

municipio.



- Captagdo precoce para o inicio do acompanhamento de pré-natal, antes da 12*
semana de gestacdo, conforme preconizado pelo Guia de pré-natal na AB do RS. Ofertar

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ para inicio precoce.

- O indicador contabiliza o nimero de mulheres com gestacdo finalizada (considerando a
DPP + 15 dias), com pelo menos 6 consultas até a 42° semana € uma consulta de
desfecho.

- Acompanhar e registrar as gestantes que fazem o pré-natal em outros servi¢os (ndo
contabiliza, mas respalda a equipe).

- Desfecho do pré-natal: importante registrar o desfecho da gravidez ASSIM QUE
SOUBER A DATA DE NASCIMENTO E TIPO DE PARTO OU na primeira
consulta de puerpério, informan I ndicio “ nte” foi

resolvida na lista de problemas/condi¢des. Ndo € necessdrio que a paciente realize

consulta presencial para realizar o desfecho.

- A paciente deve ter realizado 6 CONSULTAS DE PRE-NATAL + 1 CONSULTA DE
PUERPERIO (DESFECHO).

- O Campo “esta gestante?” na ficha de Cadastro Individual deve ser ativado assim que
confirmar a gravidez e desativado logo apds que o parto/aborto ocorrer. - O atendimento de
pré-natal realizado pelo ginecologista/obstetra do municipio s6 serd contabilizado se o
profissional que realizou a consulta estiver lotado no estabelecimento de AB e a gestante
estiver cadastrada em uma equipe homologada.

INICIAR ATE 12 SEMANAS — MINIMO 6 CONSULTAS — ATE 42° SEMANAS

17 CONSULTA: Colocar CID/CIAP2 gestacao: W84
- Registrar na aba do SOAP
- Problema/condicao: pré-natal (marcacdo de campo rapido ou sele¢do do CID/CIAP) -
Deve possuir uma diferenca de no méximo 20 semanas da DUM.
- Registrar DUM para que o sistema calcule a IG automaticamente.
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Fonte: sistema de informac¢do MV.

CONSULTAS SUBSEQUENTES: basta clicar no botdo de habilitar campos de pré-natal
que automaticamente entra o CID10 (Z34) E CIAP2 (W78) de gestacdo. - Registrar
SEMPRE na aba do SOAP todas as consultas. O controle das gestantes atendidas pelas

equipes de satde, pode ser visualizado pelo painel de pré-natal do sistema de informacdo do

municipio.

FINALIZAR GESTACAO: informar os cédigos CIAP2 ou CID10.

- Indicador contabiliza quantidade de gestantes com gestacdes finalizadas no

quadrimestre.
Segue quadro resumo para CIAP2 de desfecho:
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ALANA MARIA VELAMES =] 1ovomapo = 13/03/2020 | 20semsmasesdias | oyoye21 | ATVO | Q
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Fonte: painel de pré-natal. Sistema de informacdo MV



6. ATENCAO A MULHER NO PUERPERIO

QUADRO 6.1 - CONSULTA PUERPERAL

O que fazer?

Como fazer?

Avaliacao Global

Entrevista — puerpério imediato

° Verificar Cartdo da Gestante, dados da
gestagdo (quantidades de consultas, uso de
medicamentos,  intercorréncias no  pré-natal),
informagdes do parto e de possiveis intercorréncias,
uso de imunoglobulina anti-D para as puérperas Rh
negativo, informacgdes sobre a alta do RN (caso ndo
tenha ocorrido em conjunto com a mae, registrar
motivos).

° Em caso de parto vaginal com laceragdes ou
realizagdo de episiotomia, perguntar sobre dor em
local de sutura, avaliar presenga de secregdes e
sinais flogisticos ou outras alteragdes.

° Em caso de parto via abdominal (cesariana),
avaliar sinais flogisticos e presenca de secre¢do em

ferida operatoria.

Atentar para os sinais de alerta: febre, sangramento
vaginal anormal, dor pélvica, infeccdo, leucorreia
fétida, alteracdo da pressdo arterial, tontura muito
frequente, mamas “empedradas” e doloridas com
sinais de mastite. Caso haja a presenca de algum

desses sintomas, deve ser realizada avaliacao médica.

Exame fisico geral e especifico — puerpério
imediato e tardio

° Avaliar mamas e mamilos

° Examinar abdome:

- Condicao uterina;




- Dor a palpagdo;

- Aspecto da ferida operatoria (se parto cesariana).

° Examinar perineo e genitais externos:

- Verificar presenca e caracteristicas dos loquios;

- Avaliar as condicoes das cicatrizes de laceragcdo ou

episiotomia;

Plano de cuidado materno

Abordagem Integral — Puerpério Imediato e
tardio

- Orientar, estimular e apoiar a familia na
amamentacdo exclusiva, reforcando a importancia e
beneficios;

- Orientar cuidados com as mamas;

- Orientar ingestdo hidrica frequente, alimentagao
adequada e dieta fracionada;

- Incentivar a pratica de atividade fisica no puerpério
tardio;

- Compartilhar cuidado — Atentar para sofrimento
mental, apoiar a familia e articular outras redes de
apoio psicossocial, quando necessario;

- Atualizar calenddrio vacinal da mulher DT/DTPA
(até 45 dias pos parto), COVID, Influenza e triplice
viral, quando necessario;

- Retirar os pontos da cesariana entre sete a dez dias
apds o parto, conforme orientacdo médica, no
puerpério imediato;

- No puerpério imediato, tirar dividas e orientar
quanto ao retorno da atividade sexual e planejamento
reprodutivo;

- No puerpério tardio orientar, recomendar e
prescrever métodos contraceptivos de acordo com a

preferéncia e condicao clinica da paciente.




- Orientacdo exercicios respiratdrios, posturais e de

fortalecimento muscular - Puerpério imediato (1 o ao

10 o dia ap6s o parto):

* Orientar quanto a postura no leito (decubito lateral
para facilitar eliminacdo dos flatos), incentivar a
deambulagdo precoce e evitar posturas antalgicas, que
podem gerar dor musculoesquelética. Estimular
sempre a postura correta, principalmente para a
amamentacao (sentada em cadeira com apoio lombar
e dos membros superiores), trocas e carregamento.

* Os exercicios metabdlicos devem ser incentivados a

fim de evitar a estase venosa e o edema (postura

sentada com apoio lombar e as pernas esticadas — a

puérpera deve movimentar os pés cima, para baixo e

girar por dez vezes, no minimo trés vezes ao dia). Os

exercicios  respiratérios  visam  aumentar a

expansibilidade toracica (puxar o ar pelo nariz e

soltar pela boca), podendo ser associados a

exercicios ativos de membros superiores € membros

inferiores, o que também favorece a motilidade

gastrintestinal.

Em caso de parto cesarea, evitar a contragdo perineal

e abdominal até a cicatrizagdo da sutura.

Apds a retirada dos pontos, pode-se realizar a

automassagem pericicatricial, a fim de prevenir

queloides e cicatrizes hipertroficas.

- Puerpério tardio (110 ao 45 o apds o parto):

* Os exercicios para o assoalho pélvico devem ser

realizados com frequéncia e de forma gradativa,

garantindo a conscientizagdo e seu fortalecimento

(orientar a puérpera a realizar a contragao simulando

segurar a urina, manter por cinco segundos e relaxar,

repetindo por dez vezes, trés vezes ao dia).




* A puérpera pode ser avaliada para inicio gradativo
de exercicios de fortalecimento da musculatura
abdominal, iniciando-se com transverso, evoluindo
para obliquos e, por fim, reto abdominal.

- Puerpério remoto (do 45 o dia em diante):

* Além dos exercicios do puerpério tardio, € possivel
inserir outros exercicios de reeducacdao postural e
ganho de for¢a dos musculos abdominais, estimulo
ao  condicionamento fisico e relaxamento,
observando a intensidade e frequéncia, que devem
variar de acordo com a avaliagdo individual da
puérpera.

- Abordagem medicamentosa e encaminhamentos —
puerpério imediato e tardio

- Prescricdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro
elementar (comprimido de 200 mg), 30 minutos
antes almogo, de preferéncia com suco de frutas
citricas, até trés meses apds o parto.

- Avaliar uso de medicamentos conforme o Quadro 9
da secdo sobre pré-natal.

- Puérperas que tiveram o pré-natal em servico de
alto risco devem retornar também ao servigo
especializado.

Abordagem medicamentosa e reavaliacdo de
puérpera com comorbidades — puerpério imediato e
tardio

- Em caso de comorbidades (como DHEG, DMG,

outros) encaminhar para consulta médica.




7. ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno ¢ uma pratica de fundamental importancia para a mae, a
crianca e a sociedade em geral, que deve ser sempre incentivada e protegida, salvo em
algumas situagdes excepcionais. O leite materno ¢ fundamental para a saude da crianca pela
sua disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas. A amamentagdo favorece a

relagdo afetiva mae-filho e o desenvolvimento da crianga, do ponto de vista cognitivo e

psicomotor.

7.1 - TECNICA DE AMAMENTACAO

Os primeiros dias apds o parto sdo cruciais para o sucesso da amamentacdo. E neste

periodo que mais ocorrem as intercorréncias relacionadas a esse processo, que se nao forem

detectadas e tratadas podem interrompé-la precocemente.

Todo profissional de satide que presta assisténcia a maes e bebés deve saber avaliar

uma mamada. A seguir, os principais itens que o profissional deve observar na andlise de

uma mamada:

QUADRO 7.1 — PRINCIPAIS ITENS A SEREM OBSERVADOS NA MAMADA:

Posi¢ao Correta

Pega Correta

° A mae deve estar em posicao confortavel,
(posicdo tradicional ¢ a sentada) com as costas e

0s pés bem apoiados;

° Bebé de frente para o corpo da mae;

° Barriga com barriga (mae/bebé);

° Cabega e corpo do bebé alinhados em
linha reta;

° A face do bebé deve voltar-se para o seio,

0 nariz ou o 1abio superior em frente ao mamilo;

° Corpo do bebé apoiado e bem alinhado;
° O bebé deve ser levado ao seio, ndo o
contrario;

° A boca do bebé deve ficar bem aberta (se
necessario, estimular o bebé a abrir a boca

tocando o seu queixo ou seus labios com o dedo

ou mamilo;
° O bebé abocanha parte da aréola;
° O queixo do bebé fica muito préximo ou

toca o peito da mae;

° Vé-se pouca aréola por baixo da boca do
bebé;
° Os labios do bebé devem estar voltados

para fora, como uma “boca de peixe”;

° Se necessario, puxar o queixo do bebé




° A mae n3o deve sentir dor durante as | para baixo, com o dedo indicador, fazendo com
mamadas. que a boca abra mais e o ladbio inferior esteja

virado para fora;

° O bebé suga, faz uma pausa e suga
novamente;
) A mae pode ouvir o bebé deglutir.

FIGURA - PEGA CORRETA

Fonte: Comité municipal de Aleitamento Materno de Florianopolis/SC.




QUADRO 7.2 - QUEIXAS/INTERCORRENCIAS MAIS COMUNS NA AMAMENTACAO

Queixa

Por que ocorre

Manejo

O bebé ndo suga ou

tem succao fraca

° Por alguma razdo que ainda ndo se sabe a causa, 0
bebé, as vezes, se recusa a mamar. Algumas vezes a sucgao
fraca pode estar associada ao uso de bicos artificiais, chupetas
ou dor ao ser posicionado (posicionamento incorreto) para
mamar.

° O bebé pode ndo conseguir abrir a boca o suficiente
para abocanhar a aréola e fazer uma boa pega, as mamas
podem estar ingurgitadas e dificultar a pega ou ainda a mae

pode ter mamilos planos ou invertidos.

° A mae deve sempre insistir nas mamadas por
alguns minutos;

° Se as mamas estiverem muito cheias, com a pele
esticada, deve-se esvazid-las um pouco antes de
amamentar, para amaciar a aréola e facilitar a pega;

° Sucgdo deficiente do bebé pode ser secundaria
ao uso de bicos e chupetas, se for o caso, devem ser
suspensos;

° Estimular a mama no minimo cinco vezes ao

dia, por meio da ordenha manual.

° Realizar teste de flexibilidade do mamilo.

O leite demora a

descer

° Em algumas mulheres o leite pode demorar de trés a

quatro dias para descer (apojadura).

° Deve-se tranquilizar a mulher, informando sobre
a presenca do colostro.

° Orientar que normalmente ocorre em 30 horas
apods o parto, podendo se estender este tempo no parto
cesarea.

° Estimular a autoconfian¢a da mae.

° Orientar medidas de estimulos como a sucgao




frequente do bebé e a ordenha.
° A nutri¢cdo suplementar do RN (translactacao)
pode ser realizada por meio de uma sonda fixada junto

ao mamilo, para continuar estimulando a mama.

Pouco leite ou leite

° Muitas vezes, essa percepcao de pouco leite ou leite

° Avaliar os fatores maternos (desejo de

fraco fraco ¢ reflexo da inseguranca materna, quanto a sua | amamentar, estresse, falta de apoio e outros);
capacidade de nutrir plenamente o seu bebé. A mae, algumas | ® Acolher a mae, aceitar a queixa (sem
vezes, interpreta o choro do bebé e as mamadas | necessariamente concordar);
frequentes (comportamentos normais do bebé&) como sinais de | Avaliar se as mamas estdo cheias ou flacidas;
fome. ° Verificar se a pega e o posicionamento do bebé
° No entanto, algumas vezes, a percep¢ao da mae de que | estdo corretos;
tem pouco leite € correta. Ela sente a mama murcha (flacida). | e Aumentar a frequéncia das mamadas;
A constatagdo pode ser feita pelo acompanhamento do peso
do bebé, se ele estiver com ganho de peso inadequado, a
preocupagdo da mae sera pertinente.
Mamilos planos ou | Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o | e Encorajar a mae, pois a medida que o bebé vai
invertidos inicio da amamentacdo, mas ndo a impede, pois o bebé faz o | sugando, os mamilos vao se tornando mais propicios a

bico com a aréola.

amamentac¢ao;




° Ajudar a mde a fazer o bebé abocanhar os
mamilos e parte da aréola, para isso € necessario que a
aréola esteja macia;

° Tentar posigdes diferentes e observar em qual
delas a mae e o bebé se adaptam melhor;

° Enquanto o bebé ndo sugar efetivamente o leite
deve ser ordenhado e oferecido ao bebé com copo
(copinho com bordas arredondadas e finas), colher de

cha ou seringa.

Ingurgitamento

mamario

° O ingurgitamento mamadrio envolve trés componentes

basicos, 0 aumento da vascularizagao da
mama/congestionamento, retengdo de leite nos alvéolos e
edema decorrente da congestdo e obstrucao da drenagem do
sistema linfatico. Geralmente, o ingurgitamento das mamas
ocorre de trés a cinco dias apos o parto, mas pode acontecer
em qualquer periodo da lactacdo, devido leite em abundancia,
inicio tardio da amamentagdo, restricdo da frequéncia e da
duragdo das mamadas e succdo ineficaz do bebé. O

ingurgitamento pode ser fisiologico ou patologico.

Fisiologico: Mamas cheias (ingurgitamento discreto), o

leite flui com facilidade.

° Amamentar o mais cedo possivel, logo apos o
parto;
° Amamentar em livre demanda, sem horarios

pré-estabelecidos;

° Observar técnica correta da amamentagao;
° Evitar uso de agua, chas e outros leites, para o
bebé.

Patolégico: Mama excessivamente distendida, mamilos

achatados, o leite nao flui com facilidade, pode




apresentar  areas avermelhadas, edemaciadas e

brilhantes, muitas vezes, acompanhada de febre e

mal-estar.

° Ordenha manual antes das mamadas;

° Mamadas frequentes;

° Massagem  delicada nas mamas, com

movimentos circulares, principalmente nos pontos mais
ingurgitados;

° Uso do sutid com algas largas e firmes, para
sustentagdo anatémica das mamas;

° A mama deve ser ordenhada manualmente, se o

bebé nao sugar;

° Prescrever analgésicos: Paracetamol 750 mg
6/6 horas.
LesGes ou dor nos | e Trauma  mamilar  (fissuras, edema, bolhas, | @ Evitar o uso de 6leos, cremes, sabonetes, alcool
mamilos hematomas e equimoses) ¢ a causa mais comum de | ou qualquer produto secante, nos mamilos;

dor na amamentacdo, geralmente, devido a pega e

posicionamento inadequados. Outras causas também

contribuem, como mamilos planos, curtos, invertidos,

disfungdes  orais na crianga (freio de lingua

° Observar a mamada e corrigir a pega, se
necessario;
[ Se a mama estiver tensa, ordenhar antes das
mamadas;




excessivamente curto), uso inadequado de bomba, retirada
do bebé do peito de forma inadequada, uso de 6leos/cremes e
produtos que podem causar reagdo alérgica e ressecamentos
nos mamilos, uso de protetores de mamilos e forros umidos

por periodo prolongado.

° Amamentar em livre demanda (a crianga ¢
levada ao seio assim que sinaliza fome, isso evita que a
suc¢ao seja realizada com muita forga);

° Desencadear o reflexo de ejecao do leite
(ordenhar um pouco de leite), evita de o bebé sugar com

forca para desencadear o reflexo;

° Inicio da mamada pela mama menos afetada;
° Observar presenga de anquiloglossia;
° Introduzir o dedo minimo na comissura labial do

bebé para interromper a vedacdo da boca do
bebé/mama, se for necessario interromper a mamada;

° Manter os seios expostos ao ar livre,
alternativamente pode-se utilizar um coador de plastico
pequeno sem cabo, para eliminar o contato da area
traumatizada com a roupa;

° Aplicar leite materno nos mamilos e aréolas

apds as mamadas.

Mastite

° E um processo inflamatdrio que acomete um ou mais
segmentos das mamas, geralmente, unilateral, que pode
progredir ou ndo para uma infec¢do bacteriana. A estase do

leite € o evento inicial da mastite € ocorre com mais

° Mastite nao infecciosa - Dor, edema, hiperemia
e calor local.

° Mesmo manejo do ingurgitamento patologico;




frequéncia na segunda ou terceira semana apos o parto, mas | @ Estimular o repouso e o apoio emocional dos
pode surgir em qualquer periodo da amamentagdo. O leite | familiares.
acumulado ¢ o dano tecidual favorecem a instalacdo da
infeccao. ° Mastite infecciosa - Dor, hiperemia, edema,
° A mastite pode ser infecciosa ou ndo infecciosa. calor local, febre (>38°C), calafrios e mal-estar.
° A condigdo ¢ dolorosa e pode comprometer o estado | e Consulta médica, no mesmo dia.
geral. ° Nao suspender o aleitamento.
Abcesso Mamario ) O abscesso na mama, em geral, ¢ causado por mastite | ® Verificar a presenga de nodulo duro que ndo

ndo tratada, tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E
comum apos a interrup¢do da amamentacdo na mama afetada
pela mastite, sem a ordenha do leite. O diagnostico € feito

pelo quadro clinico: febre, mal-estar, calafrios e presencga de

regride, febre, as vezes, muito alta de instalagdo subita,
sensagdo de mal estar geral,
° Se dor ou febre, orientar Paracetamol, 500-750

mg,VO, 6/6 horas, OU Ibuprofeno, 300-600 mg, 6/6

area de flutuacao no local afetado. horas.

° No diagnéstico diferencial do abscesso, deve-se | ® Consulta médica no mesmo dia.

considerar galactocele, fibroadenoma e carcinoma da mama.
Candidiase/moniliase | ® A infec¢do da mama no puerpério por candida sp é | e Apés as mamadas enxaguar os mamilos,
(infecgdo da mama | comum. A infecgdo pode atingir somente a pele do mamilo ou | secéd-los e manté-los arejados;
por Candida sp)) da aréola ou comprometer os ductos lactiferos. Pode ser | ® Nao utilizar protetores nos mamilos, se precisar,

causada pela umidade e lesdo dos mamilos, uso de

antibioticos pela mulher, contraceptivos orais e esteroides.

usar panos limpos e secos;




Muitas vezes, ¢ a crianga quem transmite o fungo, mesmo
quando nao esta aparente.

° Na infeccdo por candida sp, a mulher costuma
queixar-se de prurido, sensacdo de queimadura e dor tipo
agulhadas nos mamilos. Os mamilos e aréolas podem
apresentar a pele avermelhada, brilhante ou irritada com
descamagdo. Raramente se observam placas esbranquigadas.

° A crianca pode apresentar crostas  orais
esbranquicadas, que devem ser distinguidas das crostas de

leite (essas ultimas sdo removidas sem machucar a lingua ou

° As chupetas e bicos ndo devem ser utilizados,

mas se forem, devem ser fervidos uma vez ao dia por 20

minutos;

° Mae e  bebé devem ser  tratados
simultaneamente;

° Nistatina soluc¢ido oral — passar na mucosa oral

da crianga 1 ml com conta-gotas ou 0,5 ml em cada
bochecha, 4 vezes ao dia por 14 dias. A mae também
deve usar nos mamilos e aréolas pelo mesmo periodo.

° Observaciao: um grande numero de espécies de

gengivas). candida € resistente a nistatina.
° Se o tratamento topico falhar, encaminhe para
consulta médica.
Anquiloglossia (freio | @ E uma anomalia congénita que pode prejudicar | ® Se essa condicdo estiver dificultando a

lingual  curto/lingua

presa)

a capacidade do bebé se alimentar ao seio e causar
desconforto na mulher ao provocar trauma e dor nos mamilos.
O bebé pode ter dificuldade de fazer e manter a pega. Ocorre
quando o freio lingual (frénulo) que prende a face inferior da

lingua restringe os movimentos da lingua.

amamentac¢ao, estd indicada a frenotomia (ver protocolo

satde da crianga)




7.3- SUSPENSAO DO ALEITAMENTO MATERNO - CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS E RELATIVAS

O aleitamento materno ¢ uma pratica de fundamental importancia para a mae, a crianga e a sociedade em geral, que deve ser sempre
incentivada e protegida, salvo em algumas situagcdes excepcionais. Assim, ndo se justifica, na maioria das vezes, a interrup¢do da
amamentacao impedindo desnecessariamente que mae e crianca usufruam dos beneficios do aleitamento materno. A indicagdo para a interrupcao

da amamentac¢do deve ser criteriosamente indicada com seguranga pelo profissional de saude.

QUADRO 7.4 - CONDICOES CLINICAS MATERNAS QUE NECESSITAM DE AVALIACAO QUANTO A MANUTENCAO OU
CONTRAINDICACAO DE ALEITAMENTO MATERNO

Condicao clinica materna Conduta do Enfermeiro Justificativa

Infec¢do por HIV ou HTLV 1 | Contraindicar o aleitamento e encaminhar a crianga para o | Risco de transmissao da mae para o bebé.

e 2 (virus linfotrépico humano | médico a fim de assegurar a nutri¢ao adequada do bebé

de células T)
Infecgdo  pelo virus da | Manter o aleitamento materno A administragdo da  Imunoglobulina
Hepatite B especifica apds o nascimento praticamente

elimina o risco de transmissao via leite

materno.




Infeccdo pelo virus da | Geralmente o aleitamento ndo ¢ contraindicado, exceto se | Possibilidade de transmissdo para o bebé.
Hepatite C fissuras mamilares ou carga viral elevada.
Doenca de Chagas Contraindicar na fase aguda ou na ocorréncia de sangramento | Risco de transmissdo da mae para o bebé

dos mamilos.

Em tratamento farmacologico

Alguns farmacos sdo considerados contra indicados (absolutos
ou relativos) ao aleitamento materno, como por exemplo, os
antineoplasicos e radiofdrmacos. Se a mae estiver em uso de
algum medicamento destes ou outro que possa ter relagdo
semelhante, encaminhar a mae ao médico para avaliagdo e

conduta.

Possiveis efeitos colaterais e/ou toxicos para

0 bebé.

Uso drogas ilicitas:
anfetaminas, cocaina, crack,
fenciclidina, heroina,
inalantes, LSD, maconha ¢

haxixe

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a crianga para o
médico a fim de assegurar a nutricdo adequada do bebé.

Encaminhar a puérpera para CAPs AD.

Possiveis efeitos toxicos para o bebé.

Drogas consideradas licitas,

como: tabaco e alcool

Desencorajar o uso de cigarro e bebida alcodlica. Manter o

aleitamento materno.

Nutrizes tabagistas devem manter a

amamentagao, pois a suspensao da

amamentacdo pode trazer riscos ainda

maiores a saude do lactente.

Tuberculose pulmonar

Manter o aleitamento. A mae nao tratada, ou que esteja

tratando a menos de duas semanas, deve higienizar as maos e

As drogas empregadas no tratamento da

tuberculose ndo causam prejuizo ao bebé.




proteger boca e nariz com uma mascara ou lengo em todas as

mamadas.

Infeccdo  herpética  com
vesiculas localizadas na pele

da mama

Manter aleitamento materno na mama sadia.

Caso haja contato com a mama afetada, ha

risco de transmissdo da mae para o bebé.




7.5 - LEGISLACOES

Conforme a Constitui¢ao Brasileira de 1988 art 7°, inciso X VII, € direito da puérpera
120 dias de licenca maternidade sem prejuizo do emprego e do trabalho. O artigo 10° das
disposicdes transitorias veda a dispensa sem justa causa da empregada gestante, desde a
confirmagdo da gravidez até 5 meses apos o parto. Esses beneficios podem ser estendidos em
convengdes coletivas, conforme a lei 11.770/2008 que ampliou a licenca maternidade para
seis meses de forma facultativa tanto para trabalhadoras da esfera privada como da publica.
Além disso, durante a gestagdo, a CLT estabelece que a gestante tem direito a, no minimo, 6
afastamentos para realizagdo de consultas, mas nao estabelece um limite.

O artigo 396 da CLT prevé: para amamentar o proprio filho até que este complete
seis meses de idade, a mulher terd direito, durante a jornada de trabalho, a dois descansos
especiais, de meia hora cada um, que ndo se confundirdo com os intervalos normais do seu
repouso ¢ alimentacdo. Quando a satide do bebé exigir, o periodo de seis meses podera ser

aumentado, a critério médico.

7.6 — ORIENTACOES PARA ARMAZENAMENTO DE LEITE MATERNO
ORDENHADO.

7.6.1 - PREPARO DOS FRASCOS/UTENSILIOS/EMBALAGENS PARA COLETA

O frasco para o acondicionamento do leite ordenhado deve ser de facil limpeza e
desinfeccdo, apresentar vedamento perfeito e ser constituido de material inerte e ind6cuo ao
leite (tipo vidro de maionese ou café soluvel com tampa de plastico rosqueavel). Os frascos e
as tampas devem ser cuidadosamente lavados com agua e sabdo e, apos, fervidos por 15
minutos ou esterilizados. Apos a fervura, os frascos e tampas devem ser colocados sobre um
tecido limpo para que sequem naturalmente. Ao fechar o frasco, deve-se evitar tocar na parte

interna da tampa e do frasco.
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7.6.2 — ORDENHA DOMICILIAR

A ordenha deve ser conduzida com rigor higi€nico-sanitario capaz de impedir que
contaminantes ambientais entrem em contato com o leite e causem prejuizo a sua qualidade.
A nutriz deve estar orientada sobre a finalidade e importancia dos seguintes procedimentos:

Recomendacdes antes de iniciar a coleta:

a) despir blusa e sutid;

b) prender os cabelos;

c) proteger a boca e as narinas com mascara, fralda de tecido ou um pedaco de pano
limpo;

d) lavar as maos e os bragos at¢ o cotovelo com bastante dgua e sabdo. As unhas
devem estar limpas e de preferéncia curtas;

e) lavar as mamas apenas com agua. Sabonetes devem ser evitados, pois ressecam 0s
mamilos e os predispdem a fissuras;

f) secar as maos e as mamas com toalha individual e limpa;

g) procurar uma posi¢ao confortavel e manter os ombros relaxados.

Recomendagd rante a retirada do leite (ordenha):

a) evitar conversar durante a ordenha;

b) massagear as mamas com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares no
sentido da aréola para o corpo;

¢) colocar o polegar acima da linha onde acaba a aréola;

d) colocar os dedos indicador e médio abaixo da aréola;

e) firmar os dedos e empurrar para tras em direcao ao corpo;

f) apertar o polegar contra os outros dedos até sair o leite;

g) desprezar os primeiros jatos ou gotas;

h) abrir o frasco e colocar a tampa sobre a mesa, forrada com um pano limpo, com a
abertura para cima,

1) colher o leite no frasco, colocando-o debaixo da aréola - quando ja houver leite
congelado de outras ordenhas, completar o volume de leite no frasco, sob congelamento,
utilizando um copo de vidro para a coleta, previamente fervido por 15 minutos ou
esterilizado, colocar o leite recém ordenhado sobre o que ja estava congelado até no maximo
dois dedos para encher o frasco;

j) fechar bem o frasco apds terminar a ordenha.
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Recomendacdes para o armazenamento e o transporte do leite ordenhado:

a) rotular o frasco com data e hora da primeira coleta.

b) guardar imediatamente o frasco no freezer, em posigdo vertical. A temperatura do
freezer ndo podera ultrapassar -3°C;

c) caso a coleta tenha sido realizada durante a jornada de trabalho, ou fora de
domicilio, o leite deverd ser transportado pela nutriz para a sua residéncia em embalagens
1sotérmicas;

d) o leite ordenhado sem processamento pode ser mantido congelado por no maximo
15 dias, ou ainda por 12 horas se armazenado em geladeira. Atentar para quando houver mais

de uma ordenha para o mesmo frasco, que a validade deste sera relativa a primeira coleta.

Recomendagdes para o descongelamento do leite ordenhado:

a) O frasco deve ser retirado do freezer e descongelado, de preferéncia, na geladeira.

b) Amornar o leite em banho-maria (agua quente, com fogo desligado), agitando o
vidro lentamente para homogeneizar o leite. Amornar apenas a quantidade de leite que o bebé
for utilizar. O leite que sobrar deve ser desprezado.

¢) O leite descongelado e ndo aquecido, pode ser conservado em geladeira pelo prazo
de 12 horas.

d) O leite jamais deve ser fervido ou aquecido em micro-ondas, pois esse tipo de

aquecimento pode destruir seus fatores de protecao.

8. MENOPAUSA E CLIMATERIO

Climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o nao
reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 ¢ 65 anos.

A menopausa, marco do periodo climatérico, ¢ a interrup¢do permanente da
menstruacdo ¢ o diagnostico ¢ feito de forma retroativa, apés 12 meses consecutivos de
amenorréia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. Mulheres que se
apresentem menopausadas antes dos 40 anos deverdo ser referenciadas ao médico para
investigagdes adicionais.

A consulta de enfermagem para mulheres nestas etapas de seu ciclo de vida, trata-se

de um momento oportuno para rastreamento de risco cardiovascular (conforme protocolo de
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enfermagem das doencas cronicas), oferta de preventivo de cancer de colo de utero e mama e
de testes rapidos para IST 's.

A confirmacdo do climatério e menopausa ¢ eminentemente clinica, sendo
desnecessarias dosagens hormonais. Apenas em caso de duavida diagndstica, dosar FSH
(valores acima de 40 mUI/ml indicam hipofun¢do ovariana; valores inferiores ndo confirmam

climatério).
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QUADRO 8.1 —- QUEIXAS MAIS COMUNS NO CLIMATERIO E MANEJO

Queixa

Conduta

Sintomas Urogenitais

Disuria, nictlria, polacidria, urgéncia

° Orientar o uso de lubrificantes a base de

agua vaginais durante a relagdo sexual, hidratantes

miccional, infeccdes urindrias de | vaginais a base 6leos vegetais durante os cuidados
repeticdo, dispareunia, corrimento | corporais  didrios ou  estrogénio  topico
vaginal, prurido vaginal e vulvar que | vulvovaginal,
podem estar relacionados a atrofia | e Sempre investigar outras possiveis causas.
genital.
Fogachos e Suores noturnos Orientar a:

° Dormir em ambiente bem ventilado;

° Usar roupas em camadas que possam ser

facilmente retiradas se perceber a chegada dos

sintomas;
° Usar tecidos que deixem a pele “respirar “;
° Beber um copo de agua ou suco quando

perceber a chegada dos sintomas;

° Nao fumar;

° Evitar consumo de bebidas alcoodlicas e de
cafeina;

° Ter um diario para anotar os momentos em

que os fogachos se iniciam e, desse modo, tentar

identificar situagdes gatilho e evita-las;

° Praticar atividade fisica;
° Respirar lenta e profundamente por alguns
minutos.

Problemas com o Sono ° Se os suores noturnos/fogachos estiverem

interrompendo o sono, observar as orientagdes

indicadas no item anterior.
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° Valorizar a presenga de situagdes de
estresse e a respostas a elas, como parte da
avaliacdo de rotina;

° Praticar atividade fisica, evitando 3 horas
antes de dormir;

° Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos
horarios diariamente, mesmo nos finais de semana;
) Evitar tirar cochilos, principalmente depois
do almoco e ao longo da tarde;

° Escolher uma atividade prazerosa diaria
para a hora de ir deitar, como ler um livro ou
tomar um banho morno;

° Nao fazer nenhuma refeicdo pesada antes
de dormir e evitar bebidas a base de cafeina no fim
da tarde;

° Se permanecer acordada por mais de 15
minutos apds apagar as luzes, levantar-se e
permanecer fora da cama até perceber que vai
adormecer;

lenta e

° Experimentar uma respiracao

profunda por alguns minutos.

Transtornos Psicossociais

Tristeza, desanimo, cansaco, falta de
energia, humor depressivo, ansiedade,
déficit de

irritabilidade, insdnia,

atencdo, concentracdo € memoria,

anedonia (perda do prazer ou

interesse), diminuicao da libido.

° Valorizar a presenga de situagdes de
estresse e a resposta a elas, como parte da

avaliacdo da rotina;

° Estimular a participacdo em atividades
sociais;
° Avaliar estados depressivos, especialmente

em mulheres que tenham apresentado evento
cardiovascular recente;

° Considerar tratamento para depressao e
ansiedade, a ser prescrito pelo médico, quando

necessario, € /ou encaminhamento a psicologia.
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Sexualidade
Ressecamento  vaginal,  prurido,
irritagdo, ardéncia e sensacdo de

pressdo que podem causar dispareunia.

° Estimular o autocuidado;

) Estimular a aquisi¢@o de informagdes sobre
sexualidade (livros, revistas, filmes, etc);

° Avaliar a presenga de fatores clinicos ou
psiquicos que necessitem de abordagem médica;

° Apoiar iniciativas da mulher na melhoria
da qualidade das relagdes sociais e familiares

° Estimular a pratica do sexo seguro;

° Orientar o uso de lubrificantes vaginais a
base d’agua na relacdo sexual;

° Considerar a terapia hormonal local, por
meio da prescricio de Estriol 1mg/g creme
vaginal: 0,5g/dia inserido 2x/dia por 14 dias e,
depois, 2x/semana por até 3 meses. Verificar
niveis pressoricos trimestralmente e atentar
para as alteracdes. Na persisténcia, encaminhar

para avaliacao médica (COREN - SC, 2017).

QUADRO 8.2 - ROTEIRO DE CONSULTA

O que fazer? Como fazer?

Acolhimento e escuta qualificada Identificacdo dos motivos de contato
Direcionamento  para o  atendimento
necessario
Entrevista
° Data da ultima menstruagao;

° Uso de métodos anticoncepcionais;
° Tabagismos ¢ histéria familiar de

Avaliacao Global
cancer de mama;

° Ultima coleta de citopatologico de
colo de utero;
° Sangramento genital pds-menopausa;
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° Explorar as queixas e outras demandas

relacionadas ao ciclo de vida

Exame Fisico Geral

° De acordo com as queixas,
comorbidades, riscos relacionados
(cardiovasculares, e canceres de mama e colo
de utero);

° Avaliar dados vitais e antropométricos
(peso e altura para calculo do IMC e
circunferéncia abdominal);

° Avaliar risco cardiovascular (Escala de

Framingham).

Exame Fisico Especifico

) Exame ginecoldgico, coleta oportuna
de citopatoldgico de colo de utero e/ou
realizagdo de mamografia, se necessario;

° Atentar para queixas e fatores de risco

cardiovasculares;

Abordagem integral e nao farmacologica
das queixas no climatério

° Praticas integrativas e
complementares, em especial a fitoterapia:

v Alguns fitoterapicos podem auxiliar no
alivio dos sintomas presentes no climatério,
Plano de Cuidados particularmente os  fogachos, alteragdo
transitoria que pode comprometer a qualidade
de vida das mulheres nesse periodo (observar
Quadro 8.5).

° Abordagem motivacional quanto ao
estilo de vida saudavel (alimentagao, atividade

fisica, higiene e sono) e a elaboragdo de novos
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projetos e objetivos para essa nova fase da
vida.
° Atengdo as redes de apoio social e

familiar, relagdes conflituosas e situacdes de

violéncia.
° Orientar anticoncepg¢ao no climatério.
° Realizar agdes de prevengdo de forma

individualizada, em especial, quanto as
doengas cronicas degenerativas
cardiovasculares, metabolicas e neoplésicas,
de acordo com a faixa etaria, historia, fatores
de risco e comorbidades:

v Nao hé indicacdo da realizagdo de
exames de rotina no climatério, eles devem
ser orientados de forma individualizada,

quando necessario.

8.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE
VIDA NO CLIMATERIO/MENOPAUSA

° Informar sobre a prevengdo primaria da osteoporose e o risco de fraturas
associadas;

° Orientar dieta rica em calcio (1.200 mg por dia) e vitamina D (800 a 1000 mg
por dia), incentivando o consumo de leite, iogurte, queijos (principais fontes), couve, agriao,
espinafre, brocolis, repolho, sardinha e castanhas;

° Aconselhar a exposicao solar, sem fotoprote¢do, por pelo menos 15 minutos
diariamente antes das 10h ou apos as 16h;

° Orientar a pratica de 150 minutos por semana de atividade aerdbica de
intensidade moderada (sejam ocupacionais ou de lazer), sendo ao menos 10 min de atividades
fisicas de forma continua por periodo;

° Orientar a realizagdo de atividades e fortalecimento muscular duas ou mais
vezes por semana, além de praticas corporais que envolvam lazer, relaxamento, coordenacao

motora, manutenc¢ao do equilibrio e socializagdo, diariamente ou sempre que possivel;
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Realizagdo de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C, e orientagdes

referentes as infecgdes sexualmente transmissiveis;

Aconselhar a cessagdo do tabagismo e a reducdo do consumo de bebidas

alcodlicas e de cafeina.

8.4 CONTRACEPCAO NO CLIMATERIO

Se em uso de contraceptivo combinado oral ou progestdgeno injetavel, mude

para método ndo hormonal ou pilula de progestageno quando idade maior ou igual a 50 anos;

ciclo;

Em uso de método nao hormonal, mantenha-o por mais 2 anos apds o ultimo

Se em uso de pilula de progestdgeno, manter até os 55 anos ou se ainda

menstruando, até um ano apds o ultimo ciclo.

QUADRO 8.5 - FITOTERAPICOS QUE PODEM SER UTILIZADOS NO MANEJO
DOS SINTOMAS TRANSITORIOS NO CLIMATERIO

Fitoterapico Indicacao Recomendacao Possiveis  efeitos | Contra indicacoes
colaterais
Soja (Glycimemax) | Agao Extrato  padronizado | Alergias, -
estrogénica-simile de 40% a 70% de | interferéncia com a
para os sintomas do | isoflavonas. absor¢ao de certos
climatério. Uso de 50ml a 180 | minerais (pela
Melhora o perfil | ml/dia, que podem ser | presenca de 4cido
lipidico. divididos em duas | fitico), constipacao,
tomadas (12/12 horas) | flatuléncia, nauseas
e irritagdo gastrica.
Trevo  Vermelho | Alivio dos sintomas | Extrato padronizado a | Semelhantes aos de | Hipersensibilidade
(Trifoliumpratense) | do climatério. 8% de isoflavonas. produtos a base de [ aos componentes
Acdo Uso 40-60mg/dia, | isoflavonas. da  formula e

estrogénica-simile.

com dose tnica diaria.

O uso concomitante

presenca de
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de anticoagulantes
orais e heparina
pode ter o seu
efeito
potencializado.

O uso de

contraceptivos
hormonais, bem
como de

tamoxifeno, podem
sofrer interferéncia.
Drogas de
metabolizacdo
hepatica como
antialérgicos
(fexofenadine),
antifingicos
(Itraconazol,
cetoconazol),
antineoplasicos
(paclitaxel,
vinblastina,
vincristina) e
redutores de
colesterol
(sinvastatina e

lovastatina) podem

coagulopatias.

Gestantes €

lactantes.

Em caso de
manipulacdo

cirtirgica de médio
e grande porte,
interromper 0 UsO

48 horas antes do

procedimento.

ter sua acao
alterada.
Cimicifuga Sintomas Extrato  padronizado | Sio muito raros, | -
(Cimicifuga neurovegetativos do | entre 2,5% e 8% de | incluem dor
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racemosa) climatério 27-deoxiacteina. abdominal,
(fogachos). Uso: 40-80mg/dia - | diarreia, cefaleia,
Melhora da atrofia | pode ser associado as | vertigens, nauseas,
da mucosa vaginal. isoflavonas vomitos e dores
articulares
Hipérico Quadros leves a | Extratos padronizados | Irritacdo  gastrica, | Gravidez e
(Hipericoperforatu | moderados de | 0,3% de hipericinas. sensibilizacao lactagdo.
m) depressao nao | Uso: 300 - 900mg/dia. | cutanea - | Evitar exposi¢do ao
endogena. No caso de utilizar a | foto-dermatite, sol.
maior dose (900mg), | insOnia, ansiedade.
dividir em trés
tomadas diarias.
Valeriana Efeito sedativo, | Extrato seco com [ Hipersensibilidade | Hipersensibilidade,
(Valeriana alivio da ansiedade e | 0,8% de  4cidos [aos componentes | gestacdo e lactacao.
Officinales) insonia. valerénicos da férmula.
Uso: 300-400 mg/dia | Devem ser
divididos em duas a | respeitadas as
trés tomadas. dosagens, pois, em
€XCesso pode
causar cefaléia e
agitacao.
Grandes
quantidades podem
induzir a sonhos,
dispepsias e
reacOes  alérgicas
cutaneas.
Melissa Alivio de ansiedade, | Extratos secos: ndo | Entorpecimento e | Gestantes,
(Melissa insonia e algumas [ menos que 0,5% de | bradicardia em | portadores de
officinalis) desordens digestivas | 6leo volatil contendo | individuos glaucoma e de
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quando associada a

Uso: 80-240 mg/dia,

como cOlicas | citral; ndo menos que | sensiveis. hipertireoidismo e
intestinais, 6% de  derivados hipersensibilidade
flatuléncia, hidroxicinamicos aos constituintes da
dispepsia, além de | totais, calculados planta

outras  indicag¢oes, | como acido

principalmente rosmarinico.

valeriana em trés tomadas.

9. ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
SEXUAL'

A Violéncia Contra as Mulheres (VCM) constitui-se em uma das principais formas de
violagdo dos seus direitos humanos, atingindo-as em seus direitos a vida, a saide e a
integridade fisica.

Em 1990, foi reconhecida internacionalmente como um problema de saude publica
(KRUG et al, 2003).

Em todas as suas formas (doméstica, psicologica, fisica, moral, patrimonial, sexual,
trafico de mulheres, assédio sexual, etc.) atinge mulheres de diferentes classes sociais,
origens, idades, regides, estados civis, escolaridade, ragas e at¢ mesmo a orientagao sexual. A
Convencao de Belém do Para (1994) conceitua a violéncia contra a mulher como “qualquer
acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto no ambito publico como no privado” (BRASIL, 2011).

Os tipos de VCM descritos no Artigo 7° da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2012)
sdo: violéncia fisica, qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal das
mulheres; psicologica, conduta que lhe prejudique e perturbe, ou cause dano emocional e
diminui¢do da autoestima ou que vise degradar ou controlar suas agdes, crengas ¢ decisoes,
mediante ameaga, humilha¢do, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao,

exploragdo, limitagdo do direito de ir, dentre outros; a sexual que ¢ o constrangimento a

' Material elaborado com base no estudo de CORTES, L.F. Articulacio do atendimento em rede para
mulheres em situacio de violéncia. 2017. 225 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)- Universidade Federal de
Santa Maria,Santa Maria, 2017.
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presenciar, manter ou participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo,
ameaga, coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostitui¢do, ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos; violéncia patrimonial: configura-se em retengdo, subtragdo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos econdmicos; violéncia moral: conduta que configure
calunia, difamac¢dao ou injuria. Além disso, no ano de 2015 o Brasil tipifica o crime de
feminicidio: mortes violentas de mulheres decorrentes do exercicio de poder e relacdes de
género (MENEGHEL, et al, 2013).

O enfrentamento a VCM requer a acdo conjunta de diversos setores envolvidos com a
questdo. Nesse sentido, a rede de atendimento a mulher em situagdo de violéncia € composta
pelo conjunto de agdes e servigos de diferentes setores, que visam a ampliacdo e melhoria da
qualidade do atendimento; identificagdo e ao encaminhamento adequado das mulheres, bem
como a integralidade e humanizacido do atendimento. A rede se organiza em quatro principais
setores: saude, justica, seguranca publica e assisténcia social, sendo composta por
servigos ndo-especializados,  ou  servigos  gerais e  servigos  especializados

de atendimento (BRASIL, 2011).

9.1 IDENTIFICACAO DA VIOLENCIA NAO DECLARADA - SINAIS DE ALERTA

As mulheres em situa¢do de violéncia buscam mais os servi¢os de saude, em funcao
das repercussdes na sua saude, o que indica que os profissionais nessa area possuem
importante papel no acolhimento e escuta das mulheres, sendo estratégicos para o
enfrentamento da violéncia (MINAYO, DESLANDES, 2009; SHRAIBER et al, 2009; LEAL,
LOPES, GASPAR, 2011).

Em geral, elas ndo relatam a agressdo sofrida e sdo tidas como hipocondriacas,
poliqueixosas, apresentando queixas vagas e cronicas, com resultados normais em
investigacdes e exames realizados. Os profissionais precisam estar aptos a identifica-las,
procurando conhecer sua historia de vida, pois o tratamento meramente sintomatico
mantera oculto o problema. Deve-se estar atento para relatos de acidentes frequentes, como
também para a compatibilidade deste relato com a lesdo observada. Observa-se que ao serem

questionadas sobre violéncia em casa, as mulheres dizem ndo, mas respondem
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afirmativamente a perguntas do tipo: vocé ja foi agredida em casa por alguém da familia? Ja
sentiu ou sente medo de alguém? Isso mostra que a escolha das palavras ¢ um fator
importante para reconhecer o problema da violéncia e falar dele abertamente. Mesmo que
num primeiro momento a mulher negue, o profissional diante das evidéncias deve agir de
maneira cuidadosa, tentando estabelecer um didlogo e possibilitando assim um canal de ajuda

(CURITIBA, 2008).

9.1. 1 Como abordar essas mulheres?

A abordagem precisa ser realizada em ambiente seguro e privativo, pode ser durante o
acolhimento, a consulta com a/o profissional, durante a visita domiciliar ou em grupos. A
partir do momento que € criado um vinculo com ela, alguns questionamentos podem ser

realizados:

No ultimo ano vocé foi agredida, recebeu algum tapa, chute, empurrio, ou foi
machucada fisicamente de outra forma por alguém?

No tltimo ano, vocé foi forcada a ter relagoes sexuais com alguém?

Voecé estd com problemas no relacionamento familiar?

Vocé acha que os problemas em casa estiio afetando sua sande?

Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?

Quando vocés discutem, ele fica agressivo?

(OTINVETRA SCHRAIBRER ET AT 2009 BRIUNMNER & SIUTDDARTH 2017

A equipe necessita estar preparada para a identificacdo de qualquer tipo de lesdo em
cabega ou pescogo, considerando que a violéncia praticada contra a mulher possa estar restrita
muitas vezes a face ou a boca. As manifestacdes clinicas da violéncia podem ser agudas ou

cronicas, fisicas, mentais ou sociais (CURITIBA, 2008).

9.1.2 Sinais Clinicos

Lesdes fisicas agudas: inflamacdes, queimaduras, contusdes, hematomas e fraturas,
incluindo face, boca e dentes, qualquer tipo de lesdo em cabega ou pescogco provocadas por
uso de armas, socos, pontapés, tentativas de estrangulamento e sacudidas. Durante a gestagao:
trabalho de parto prematuro, perdas vaginais.

Lesdes sexuais: nas mucosas oral, anal e vaginal, manifestando-se com inflamacao,
irritacdo, arranhdes, edema, perfuragdo ou ruptura. Infecgdes sexualmente transmissiveis

(IST’s), infecgdes urinarias e/ou vaginais e gravidez.
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Manifestacdes tardias: dor no baixo ventre ou infecc¢des, transtornos digestivos,
como falta de apetite, nduseas, vomitos, colicas e dores de estdmago, perda de peso, dores de
cabeca e dores musculares generalizadas, lesdes ou manifestagdes por IST’s em regido de

boca.

9.1.3 Sinais Psicossomaticos

Stress poés-traumatico: insonia, pesadelos, falta de concentragdo e irritabilidade.

Alteragoes psicologicas: choque, crise de panico, ansiedade, medo, confusao, fobias,
auto-reprovacao, sentimento de inferioridade, de fracasso e inseguranga, sentimento de culpa,
baixa auto-estima, comportamento auto-destrutivo, uso de dalcool e drogas, depressao,

desordens alimentares/obesidade, tentativas de suicidio e disfungdes sexuais (vaginismo).

9.1.4 Sinais Sociais

Isolamento, auséncia nas consultas no servico de satde, mudangas frequentes de

emprego ou moradia, absenteismo no trabalho, dentre outros.

9.3 SERVICOS PARA ATENCAO INTEGRADA E COMPETENCIAS

9.3.1 Saude

Servicos de atendimento ndo especializados: Pronto Atendimento Municipal,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Socorro regional (PS-HUSM) os quais sdo
referéncia para os casos de violéncia fisica; e unidades de satide. As Unidades de Saude
caracterizam-se como a porta de entrada preferencial ao acolhimento das mulheres em
situagdo de violéncia, assegurando o atendimento e a sua continuidade no acesso aos demais
pontos de atencdo, quando necessario.

Servicos de saude mental: quatro Centros de Atengdao Psicossocial, dois para
sofrimento psiquico grave (um adulto e um infantil), dois para abuso de drogas, CAPS AD;
um ambulatorio de saide mental; Acolhe Satde, ambulatorio Transcender (para violéncia
contra pessoas LGBTQIA+) e clinicas escola dos cursos de psicologia das Institui¢des de

Ensino Superior.
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Servicos de atendimento especializados:

a) Espaco de atencdo a mulher: Bem-Me-Quero

No municipio de Santa Maria, contamos com a equipe do Espago de atengdo a mulher:
Bem-Me-Quero, formada por uma assistente social e uma psicologa. Competéncias:
acolhimento e acompanhamento de mulheres em situagdo de violéncia doméstica e/ou sexual,
encaminhadas da ateng@o basica de satude e de outros setores da rede, quando necessario.

O protocolo inicial de acolhimento ocorre por meio do preenchimento de um
documento, elaborado pelas profissionais, pelos servicos de saude e que deve ser
encaminhado via e-mail para: espacobemmequero@gmail.com. A partir das demandas
levantadas pelas profissionais, ¢ realizado o direcionamento dessas mulheres na rede de
atendimento multisetorial e se necessdrio o acompanhamento breve do caso pelas
profissionais deste espago. A partir disso, foi criado um fluxograma intersetorial de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, construido pelos diversos servigos que
compde a rede de atendimento e que fazem parte de um forum permanente de discussdes:
Forum de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres de Santa Maria.

b) Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM):

referéncia na regido Centro do Estado para casos de violéncia sexual, violéncia durante
a gestacdo e violéncia fisica, contando com a Equipe de Matriciamento em Violéncia Sexual
(ANEXO 2), composta por: assistente social, psicologa, enfermeira, ginecologista e médica
infectologista.

Competéncias: o HUSM ¢ responsavel por atender os casos de Violéncia Sexual e funciona
como um servico porta aberta, 24 horas, com Acolhimento e Classificagdo de Risco, sendo a
Violéncia Sexual classificada como urgéncia (cor laranja), com tempo de espera para
atendimento de 15 minutos. O atendimento deve ser feito pelos profissionais Médico/a e
Enfermeiro/a, que estdo de plantdo no momento do atendimento e estes, se necessario,
entrardo em contato com a equipe de matriciamento para buscar supervisdo para conduta e
acompanhamento. A equipe de matriciamento deverd seguir o atendimento a vitima de
violéncia sexual até referenciar o acompanhamento nos servigos de referéncia do municipio.
Preconiza-se evitar abordagens desnecessarias a mulher em situacdo de violéncia sexual,
atendo-se ao atendimento, restringindo o nimero de pessoas que entram em contato com a

mulher (HUSM, 2016).
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Servico de apoio: Central de Atendimento Ligue 180.

O Ligue 180 ¢ um disque denuncia, canal direto de orientagdo sobre direitos e servicos
publicos para a populacdo feminina em todo o pais (a ligacdo ¢ gratuita). Ele ¢ a porta
principal de acesso aos servigos que integram a rede nacional de enfrentamento a violéncia
contra a mulher, sob amparo da Lei Maria da Penha, e base de dados privilegiada para a
formulagdo das politicas do governo federal nessa area. Ele realiza o envio de denuncias para

a Seguranca Publica com copia para o Ministério Publico de cada estado (BRASIL, 2013).

9.3.2 Assisténcia Social

Servicos de atendimento nio especializados: ambito da assisténcia social: trés
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e um Centro Regional Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

CRAS: O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ¢ responsavel pela
organizacdo e oferta de servigos da protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social do Municipio. Se caracteriza como
a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, ¢ uma unidade que propicia o acesso de um
grande nimero de familias a rede de protecao social de Assisténcia Social. O Municipio de
Santa Maria possui atualmente 03 estruturas: CRAS LESTE/CAMOBI, CRAS OESTE E
CRAS NORTE. Os profissionais sdo preparados para ouvir e¢ ajudar as mulheres para
superarem traumas relacionados a violéncia doméstica.

CREAS: O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) tem
por objetivo, proteger as vitimas de violéncias e agressdes e as pessoas com contingéncias
pessoais e sociais, de modo que ampliem a sua capacidade para enfrentar com autonomia os
revezes da vida pessoal e social;

Competéncias: proteger, monitorar ¢ acompanhar as mulheres em situacao de violéncia,
oferecendo a elas um atendimento psicossocial especializado ¢ o encaminhamento aos
servigos publicos necessarios. Além disso, atua na reducdo da ocorréncia de riscos, seu
agravamento ou sua reincidéncia.
Servicos de atendimento especializado:

Casa Aconchego: ¢ uma casa de abrigamento para mulheres em situacdo de violéncia.

A equipe conta com uma psicologa e uma assistente social.
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Competéncias: acompanhamento psicolégico e social, além de atendimento juridico para
mulheres em situagdo de violéncia. Elas permanecem no local apds boletim de ocorréncia

realizado na Delegacia da Mulher.

9.3.3 Seguranca Publica e Justica

Servicos de atendimento nao especializado: Delegacia de Pronto Atendimento,
Policia Militar, Departamento Médico Legal; ambito da justica: Promotoria e Ministério
Publico.

Servicos de atendimento especializado: Delegacia Especializada no Atendimento as
Mulheres (DEAM) e Patrulha Maria da Penha; ambito da justica: Juizado Especial de
Violéncia Doméstica, Promotoria, Defensoria Publica e Ministério Publico.

Competéncias: garantir prote¢do policial quando necessario, acionando Poder
Judiciario e Ministério Publico; Encaminhar a mulher aos estabelecimentos de saude e IML;
Fornecer transporte para abrigo ou local seguro diante de risco de vida; Realizar orientagdes e

encaminhar aos outros servi¢os de atendimento a mulher.

9.5 ASPECTOS ETICOS DO ATENDIMENTO

A equipe multiprofissional deve atuar com base nos principios da ética, preservando o
sigilo e garantindo a seguranca das informagdes reveladas pelas mulheres e familiares. Para
acolher a mulher e seus familiares de forma humanizada, o profissional precisa desenvolver
uma escuta qualificada. Além de ter atitude compreensiva e evitar prejulgamento, criticas e
juizo de valor. Precisa também respeitar o tempo e as decisdes de cada mulher, respeitando
suas singularidades e necessidades fisicas, emocionais, econdmicas € sociais.

O servico de saude deve atuar buscando a conexdo com os demais servigos de
atendimento, a fim de dar continuidade ao acompanhamento das mulheres e familiares. Cada
profissional da equipe cumpre um papel especifico no atendimento, no entanto, todos/as
precisam estar sensiveis para as questoes da violéncia, a fim de acolher e dar suporte as

demandas das mulheres, utilizando-se deste protocolo.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM
Sao atribuigdes das/os profissionais enfermeiras/os:

- Acolher, estabelecer vinculo e relagao de confianca com a usuaria e familiares.

- Registrar no prontudrio eletronico, utilizando a CIPE e os diagnésticos e as
intervengdes de enfermagem.

- Registrar a data da ocorréncia e todos os achados clinicos e emocionais da usuaria, o
mais detalhadamente possivel, com destaque para o(s) tipo(s) de violéncia sofrido(s).

- Lembrar que este registro serd de fundamental importancia caso a mulher venha a
formalizar a dentincia, podendo fazer parte de processo judicial, e/ou venha a engravidar em
decorréncia da violéncia sofrida e optar pelo aborto.

-Notificar na ficha do SINAN;

- Avaliar atraso menstrual e registrar a data da ultima menstruagao.

- Discutir a possibilidade de gravidez ou de infec¢ao por IST/AIDS como consequéncia
da violéncia sofrida. Orientar para que retorne em caso de atraso menstrual e de outros sinais
e sintomas.

- Explicar sobre os procedimentos e os exames, em caso de violéncia sexual, que serao
realizados durante o acompanhamento até a realiza¢do da alta, ressaltando a importancia da
sua adesdo ao tratamento proposto.

- Esclarecer a posologia das medicagdes prescritas e suas possiveis reacdes adversas,
bem como a importancia do tratamento.

- Orientar o uso de preservativo em todas as suas relagdes sexuais. Enfatizar que mesmo
que faga uso de outro método anticoncepcional, o uso do preservativo ¢ imprescindivel para a
prevencao de possivel infec¢do do seu parceiro.

- Oferecer preservativos.

- Incluir em programas de atendimento especificos, conforme necessidade.

- Orientar e disponibilizar acompanhamento psicologico.

- Programar monitoramento domiciliar, se necessario. Encaminhar para consulta médica,
se necessario.

- Em caso de urgéncia, encaminhar para o hospital de referéncia.

- Em caso de violéncia doméstica ou familiar, encorajar a realizagdo da denuncia
policial, caso ainda ndo tenha feito, explicando a importancia deste passo. Em casos que a
mulher necessite de medidas protetivas de urgéncia, encaminhar diretamente para a Delegacia

Especializada de Atendimento @ Mulher (Rua Duque de Caxias, 1169 — Fone: 3222- 9646).
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- Disponibilizar nimero do telefone da Unidade de Satude e o nome da(o) Enfermeira(o)
que prestou o atendimento, para sanar eventuais davidas.

- Realizar contato telefonico e/ou via email para discussdo do caso com o
Bem-Me-Quero e¢/ou CREAS, conforme o fluxo de atendimento.

- Agendar retorno para acompanhamento e/ou visita domiciliar.

9.4 NOTIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Atualmente estd vigorando a Lei n® 13.931 de 2019, a qual pontua que constituem
objeto de notificagdo compulséria, em todo o territério nacional, os casos em que houver
indicios ou confirmagdo de violéncia contra a mulher atendida em servigos de saude publicos

e privados (BRASIL, 2019).
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ANEXO 1

LISTA DE MEDICAMENTOS
ENFERMEIROS:

QUE PODEM SER PRESCRITOS POR

Candidiase vulvovaginal

- Miconazol creme vaginal 2%, um
aplicador a noite, por 7 noites ao deitar-se
(tratamento de primeira escolha);
- Fluconazol 150 mg dose unica;
* Se severa ou persistente (mais de 4
episodios

no ano), encaminhar para

atendimento médico.

Vaginose Bacteriana

Mulheres, incluindo gestantes ou nutrizes

Metronidazol creme (100mg/g) por 5 noites;
OU Metronidazol:

- 250mg- 2¢p 12/12h - por 7 dias;

- 400mg - 1cp 8/8h - 7 dias;

- 400mg/5 cp - dose Unica;

- Metronidazol gel 1% - 5 dias;

- 400mg - 1cp 12/12 nm h - 7 dias.

Gonorrela

(Infecgao sem Complicagao)

Ceftriaxona 500mg IM dose unica.

Tricomoniase

Metronidazol 400mg- 5 cp- dose Unica.

Sifilis recente: sifilis primdria, secundaria e
latente recente (com até um ano de
evolugao)

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
IM, dose unica (1,2 milhao Ul em cada
gluteo. Para gestantes: Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15 dias.

Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com mais
de um ano de evolugao) ou latente com
duracdo ignorada e sifilis tercidria

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo) por 3 semanas . Dose total: 7,2
milhdes UI IM. Para gestantes: Doxiciclina
100mg, 12/12h, VO, por 30 dias.

ITU em gestantes

- Nitrofurantoina 100mg - uma capsula de
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6/6 horas, por 10 dias (evitar apos 36*
semana de gestagao);

- Cefalexina 500mg - uma capsula de 6/6
horas por 7 a 10 dias;

- Amoxacilina + Clavulanato 500 mg - uma
capsula de 8/8 horas, por 7 a 10 dias. mg)

ITU em NAO GESTANTES - Sulfametoxazol (400 mg) + trimetoprima
(80 mg) 2 cpm de 12/12 horas
ou
- Nitrofurantoina 100 mg 1 cpm de 6/6 hrs
de 5 a7 dias
Cefaléia na gestacao - Paracetamol 750mg 6/6 horas.
Nauseas/VOomito - Metoclopramida 4 mg/ml - 10mg -

comprimido 8/8 horas ou Dimenidrato
50mg + cloridrato de piridoxina 10 mg de
6/6 horas).

Pirose/azia Hidroxido de aluminio 10 a 15 ml apos as
refeicdes e ao deitar-se.

Dor lombar e dor na regido pélvica Paracetamol 750mg 6/6h.

Constipagdo intestinal e flatuléncia Dimeticona (40mg-80mg) 6/6 horas para
flatuléncia; Hioscina (10 mg) 8/8 horas,
para dor abdominal.

Ingurgitamento mamério Paracetamol 750 mg 6/6 horas / Dipirona

500 mg 6/6 horas.

Epistaxe e congestdo nasal Uso de soro nasal com duas a quatro gotas

em cada narina 3 a 4 vezes por dia.

Candidose  (infec¢do da  mama  por Nistatina solugdo oral — passar na mucosa

candidiase) oral da crianga 1 ml com conta-gotas ou 0,5
ml em cada bochecha, 4 vezes ao dia por 14
dias. A mae também deve usar nos mamilos
e aréolas pelo mesmo periodo.

Dispareunia e vaginismo na menopausa - Estriol 1mg/g creme vaginal: 0,5g/dia

inserido 2x/dia por 14 dias e, depois,
2x/semana por até 3 meses.
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ANEXO 2

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO MUNICiPIO DE
SANTA MARIA

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

SANTA % a
MARIA VIOLENCIA SEXUAL

B CEMOE TUEDANET DA FH A

Natrfrca:;ﬁu para a
vlgllﬂnma
mumicipal

i

[mmummm;um EALVEIRE. Enf® BRUNA blhﬂ'lb.]

A Unidade
agenda direto
com o HUSM.

Fonte: construcdo das académicas do curso de enfermagem da Universidade Franciscana

(UFN) junto a Politica de Saude da Mulher do Municipio.
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ANEXO 3

FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

Repdbiica Fodarativa o Brasa  FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO
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mane, dano psicoldgico, deficdnga de desemolimentd ou privagio. .
Atencio: Em casos de suspeila ou confirmacio de viokéncia conira criangas & sdolescantes, a notificacda deve ser obrigaltna &
difigidas aos Congelhos Tulelres & auoridades competentss (Deisgatias de Prolecho da Crisnca & da Adalescente & Mirsbénia
Puilicn da locafidade), de acordo com o art 13 da Lei n° B.083/1380 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esia ficha
atende ao Decreto-Lei n” 5.008 de CUOE2004, que regulamenta a Lei n™ 10TTAR003, que instiui o servica de notificaglo
compulsiia de violbncia contra a mulher, & o artigo 19 da Lel n® 10.741/2003 que prevd que os casos de suspeia ou
confirmaghe de maus tralos conlra idoso sBo de nolificasa obrigatéria.
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ESTE MODELO DE NOTIFICACAO PODE SER GERADO E IMPRESSO NO
GOOGLE PELO LINK ABAIXO:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf
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ANEXO 4

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INTERSETORIAL AS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA
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