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APRESENTAGAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher - PNAISM foi
elaborada em 2004, a partir de diagndstico epidemiolégico da situagéo da
saude da mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia de se contar
com diretrizes que orientassem as politicas de Saude da Mulher. A PNAISM
teve como base o Programa de Atencao Integral de Saude da Mulher - PAISM,
elaborado em 1983 no contexto da redemocratizacdo do pais e da Conferéncia
de Alma-Ata (1978) e com a participagdo dos movimentos sociais e de
mulheres, em especial o movimento feminista, mas ainda com raizes firmes no
processo de medicalizacdo dos nascimentos que consolida o campo da “saude
materno-infantil”, entendida como ag¢bes dirigidas as mulheres durante a
gravidez, parto e puerpério, que tém como objetivos basicos garantir a saude
do bebé e prevenir a morte materna. Até hoje, grande parte das acbes de
saude coletiva que ocorrem nas unidades basicas de saude no Brasil sao
inspiradas na proposta de atencdo materno-infantil.

A proposta de estudar a saude sexual da mulher de forma mais
abrangente, incluindo discussdes sobre autoconhecimento, higiene, exames
preventivos, planejamento familiar, sexo e sexualidade, violéncia de género
dentre outros assuntos, em um contexto individual, familiar e dentro da
comunidade onde ela vive e desempenha suas fungdes, busca incluir um
elemento fundamental: a autonomia feminina. Demarca uma mudanca de olhar
e de perspectiva em relacdo as mulheres, como sujeitos fisicos e sociais para
diferentes grupos, populagdes e periodos.

A proposta de atencao a saude integral da mulher aponta para a ampla



objetivando proporcionar mais Vvisibilidade a atuacdo da enfermagem na
Atencao Primaria a Saude e sua importancia para a democratizagao do acesso
a saude, como preconizam os pilares estruturantes do SUS. Neste contexto, os
Protocolos de Enfermagem sao instrumentos fundamentais de apoio a uma
pratica segura, com respaldo ético e legal. Além disso, asseguram a autonomia
da categoria, a medida que a propria Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (n°® 7498/86) estabelece a importédncia dos protocolos em
programas de Saude Publica, para atividades como prescrigdo de
medicamentos; assim como a Portaria 2436/2017, do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, e também menciona os
protocolos para praticas como consulta de enfermagem e solicitagdo de
exames.

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é a estratégia mais efetiva para porta
de entrada dos usuarios na Rede de Atengdo a Saude (RAS) visando a
integralidade, universalidade, equidade, coordenacao e longitudinalidade do
cuidado e consequente resolutividade (PEREIRA, 2017).

Esse Manual/Protocolo, desenvolvido a partir de um trabalho ja realizado
na Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba, contribui na organizagao da
Assisténcia de Enfermagem em toda Rede da Atencéo a Saude, promovendo o
alinhamento técnico, aquisicdo de novas habilidades e incentivo para os
profissionais de Enfermagem na busca permanente da qualidade da atencgao a
saude em todas as instituicbes que prestam atendimento para o usuario SUS

municipal.
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1. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA A MULHER NO PRE-NATAL
E PUERPERIO

1.1. Atencao ao Pré-natal

Um dos indicadores mais importantes de avaliacdo da qualidade da
Atencéo Basica é o acesso ao cuidado, com a captagao precoce da gestante e
inicio do pré-natal até 12 semanas, sendo fundamental o envolvimento de toda
a equipe para a assisténcia integral (BRASIL, 2016).

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

As consultas de pré-natal deverdo ser realizadas com as seguintes

frequéncias:

. Até a 282 semana mensalmente;

. Da 282 a 362 semana quinzenalmente;
. Da 362 a 412 semana semanalmente.

A Estratificacdo do Risco Gestacional deve ser feita na primeira consulta
pelo profissional responsavel pelo atendimento e reavaliada/registrada no
prontuario a cada consulta de pré-natal (leitura recomendada: Protocolos de
Obstetricia - Assisténcia a Saude das Gestantes - 2020).

Nas situacbes classificadas como alto risco obstétrico, tanto na
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Apos a 40? semana de gestagdo a gestante deve ser avaliada na
maternidade de referéncia a cada dois dias para avaliacdo do bem-estar fetal,

mantendo acompanhamento conjunto na Atencao Basica (BRASIL, 2012).

ATENCAO:

~~~~~~~~~~~ Nao existe alta de pré-natal! As

consultas devem ser agendadas até a
ocorréncia do parto e também no

puerperio

1.2. Diagnéstico de gravidez

Em toda mulher com historico de atraso menstrual maior que 15 dias,

devera ser realizado o Teste Imunolégico de Gravidez (TIG).

Se TIG Positivo Se TIG Negativo

Repetir TIG em 15 dias.

Se o novo teste for POSITIVO: agendar
primeira consulta de pré-natal

Agendar primeira consulta de Pré- | gq 16yq teste for NEGATIVO: agendar
Natal nova consulta para investigar outras
causas para a irregularidade menstrual.
Ainda neste momento, caso a mulher
nao deseje engravidar, ofertar método
contraceptivo e avaliar risco de IST.
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1.3. Acompanhamento da gestante durante o pré-natal

O acompanhamento da gestante duranto o pré-natal, abordado neste
item, esta baseado no Caderno de Atencao Basica n° 32: Pré-Natal de baixo
risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A consulta pré-natal devera ser periddica e continua, visando a
prevencao, o controle ou tratamento de intercorréncias na gestagcao. A consulta
pode ser dividida em: pré-consulta, consulta propriamente dita e pds-consulta,
sendo:

« Pré-consulta: € o conjunto de agdes que visam o preparo da gestante
para a consulta. O técnico/auxiliar de enfermagem responsavel pela pré-
consulta devera verificar dados antropométricos e aferir a pressao
arterial, anotando-os em prontuario, além de preencher o marcador de
consumo alimentar.

+ Consulta: além da coleta de dados pessoais, investigagdo da histéria
clinica, solicitagdo de exames, preenchimento do cartdo da gestante,
entre outros, s&o realizados o exame fisico, o calculo da idade
gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP).

« Pés-consulta: corresponde as acdes realizadas apdés o atendimento,

como orientagdes e agendamentos de exames e retornos.

1.3.1. Calculo da idade gestacional (IG)

O calculo da IG tem o objetivo de estimar a idade da gestacdo em
semanas e pode ser realizado a partir da data da ultima menstruagéo (DUM) ou

de um gestograma. A duracdo da gestacdo, em meédia, € de 280 dias, 40
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Utilizando-se o parametro DUM

Somar os dias entre o primeiro dia da ultima menstruacao (DUM) e o dia
atual (dia da consulta) e dividir o resultado por sete.
O resultado corresponde ao numero de semanas e o resto ao numero de
dias além da referida semana.
Por exemplo: DUM = 02/06/2021
Data da consulta = 15/07/2021
28 dias de junho + 15 dias de julho = 43 dias

43 dias + 7 (dias) = 6 semanas e 1 dia

Utilizando o disco gestacional ou gestograma

Colocar a seta sobre o dia e 0 més correspondente a DUM e observar o
numero de semanas indicado no dia e més da consulta atual.
Se gestante ndo sabe referir a DUM, porém conhece o periodo do més

em que ela ocorreu, considerar as seguintes datas:

. Dia 05 (periodo mencionado foi no inicio do més);

. Dia 15 (periodo mencionado foi no meio do més);

. Dia 25 (periodo mencionado foi no final do més).

. Gestagao de termo: compreendida entre 37 semanas completas e 42

semanas incompletas.
. Gestagao pré-termo: aquela com duragédo inferior a 37 semanas
completas.

. Gestacao pos-termo: aaqguela com duracao iqual ou superior a 42
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constam no laudo. A partir destes dados, vocé deve contar até completar as 40

semanas.

Utilizando o disco gestacional ou gestograma

Colocar a seta sobre o dia e 0 més correspondente a DUM e observar a

seta na data (dia e més) indicada como DPP.

Utilizando a Regra de Naegele

Acrescentar sete dias, ao primeiro dia da ultima menstruacéo e adicionar
nove meses, a0 més em que ocorreu a ultima menstruagéo (caso corresponda
aos meses de janeiro a margo) ou subtrair trés meses (caso corresponda aos

meses de abril a dezembro).

Exemplo 1 — para meses de janeiro a margo
DUM = 10/02/2022
Dia: 10 +7 =17
Més: 2 +9 =11
Ano: Deixar o mesmo ano = 2022
DPP =17/11/2022

Exemplo 2 — para meses de abril a dezembro
DUM = 13/09/2021
Dia: 13+7 =20
Més:9-3=6
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1.4. Roteiro da primeira consulta de enfermagem no pré-natal

E durante a primeira consulta de enfermagem no pré-natal que o
profissional tem a oportunidade de acolher a gestante, bem como coletar
informacdes importantes para o acompanhamento pré-natal e realizar agdes
educativas. De forma a auxiliar na anamnese, o Quadro 1 traz o roteiro para a

primeira consulta de enfermagem.

Quadro 1. Roteiro para a realizagdo de primeira consulta de enfermagem no
pré-natal.

(continua)
Etapa anamnese Informagoes/dados a serem levantados
 Nome completo
« Data de nascimento
« Cor (autoreferida)
« Naturalidade
« Procedéncia e endereco atual
Levantamento de « Cartdo SUS
dados « Estado civil
socioecondmicos e « Ocupacdo
demograficos « Dinamica familiar e suporte social (identificar

vulnerabilidades)

« Preencher Cartdo da Gestante e orientar sobre
agenda do pré-natal

« Verificar com ACS se mulher esta cadastrada no
Olostech como gestante.

« Doengas cronicas e agudas

« Uso de medicacgdes

» Internagbes e cirurgias realizadas

« Histdrico de alergias

« Histdrico de violéncia e/ou vulnerabilidade social

« Habitos nocivos: tabagismo e outras drogas,
ahiico de Aleool

Levantamento de
histérico de saude
pessoal
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Quadro 1. Roteiro para a realizagdo de primeira consulta de enfermagem no
pré-natal.
(continua)

Etapa anamnese Informagoes/dados a serem levantados

« Menarca e ciclos menstruais

« Meétodos anticoncepcionais utilizados

« Pesquisar se houve tratamento para infertilidade
e esterilidade;

e Pesquisar IST

« Identificar se realizou cirurgias ginecologicas —
idade e motivo

« Identificar patologias mamarias — quais e
tratamento

« Pesquisar a ultima citologia  oncdtica
(Papanicolau) — data e resultado.

Levantamento de
histérico ginecolodgico

« Numero de gestacdes e evolugao

« Verificar se houve problemas anteriores, como
aborto, gravidez ectopica e doencga trofoblastica

« Numero de partos — domiciliares, hospitalares,
vaginais espontaneos, férceps, cesareas e
indicagcoes

« Numero de abortamentos: espontaneos,
provocados, complicados por infeccoes,
curetagem pds-abortamento

«  Numero de filhos vivos
Idade da primeira gestacao
Intervalo entre as gestacdes

« Numero de recém-nascidos: pré-termo ou pos-
termo

« Numero de recém-nascidos de baixo peso
(menos de 2.500g) e com mais de 4.000g,

« Mortes neonatais precoces — até 7 dias de vida
(numero e motivos de o6bitos)

« Mortes neonatais tardias — entre 7 e 28 dias de
vida (nUmero e motivos de 6bitos)

Levantamento de
historico obstétrico
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Quadro 1. Roteiro para a realizagdo de primeira consulta de enfermagem no
pré-natal.
(concluséo)

Etapa anamnese Informagoes/dados a serem levantados
« DUM e DPP (duvida ou certeza)
« Questionar se a gestacao foi

Levantamento de
informacdes da
gestagao atual

planejada/aceitabilidade

« Levantar desejo de amamentar e experiéncia
anterior com amamentacao.

« Identificar fatores de risco

« Dados vitais: altura, peso e IMC

« Verificar pressao arterial

« Verificar FC e respiratéria, temperatura axilar
(SN)

* Inspecao de pele e mucosas

IBIEEEES C2 « Palpacéao de Tiredide

exame fisico ~ fe:

« Exame das mamas e palpagdo obstétrica (se
primeira consulta no 2° ou 3 ° trimestre)

 Inspegcdo vaginal e coleta oportuna de
citopatoldgico

» Inspecao de edemas

« Cartao da Gestante devidamente preenchido

« Estratificacédo de risco gestacional

« Calculo da IG e DPP

« Solicitacdo de exames de rotina (VER QUADRO
NO ITEM 1.6.) para gestante e parceir@

« OSolicitacdo de ultrassom obstétrico via
transvaginal (entre 10 e 13 semanas e 6 dias
para avaliagao de translucéncia nucal — protocolo
do Pacto)

Condutas « Realizagao do Teste rapido para Sifilis e HIV

« Orientagbes gerais: habitos saudaveis de vida,
alimentagdo e cessacao/redugdo do tabagismo
(quando houver relato)

« Uso de repelentes contra insetos
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4. Exame fisico geral e gineco-obstétrico:
. Avaliagdo do peso e célculo de IMC (ganho ou perda do peso) —

avaliar o estado nutricional;

. Aferigcdo da pressao arterial;

. Inspecdo da pele e das mucosas: ver sinais de melasma,
exantemas;

. Inspecédo das mamas;

. Palpacao obstétrica e medida da altura uterina — avaliar o

crescimento fetal e registrar no Cartdo da Gestante;

. Ausculta do BCF;

. Pesquisa de edemas;

. Toque vaginal: ndo é rotina habitual do Pré-natal. O toque é um
exame para diagndstico em caso de sangramentos e deve ser

explicada a sua necessidade para a gestante;

. Exame especular: se queixas ou para coleta de preventivo;
. Interpretagdo de exames laboratoriais e solicitacdo de outros se
necessario.
5. Acompanhamento das condutas adotadas em  servicos

especializados.

6. Realizag&o de acgbes e praticas educativas individuais e em grupo.
Registro dos dados da consulta no cartdo da gestante e no prontuario
eletrénico (PEC).

8. Registro de dados no e-SUS (verificar com ACS se gestante esta

cadastrada e seu status atualizado).

rN Y o YWY L P [ A [ A P A
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1.6. Solicitagcao de exames no pré-natal de risco habitual

Os exames para triagem na gestacdo devem ser solicitados pelos
servicos de saude logo apos a descoberta da gravidez e inicio do pré-natal.

Alguns exames seréao repetidos no terceiro trimestre de gestagao (Quadro 2).

Quadro 2. Exames solicitados no acompanhamento pré-natal de risco habitual

Periodo Exames solicitados pelo profissional que realizar consulta

- Hemograma completo

- Eletroforese de hemoglobina (se gestante negra e com
antecedentes familiares de anemia falciforme ou histérico
de anemia cronica)

- Tipagem sanguinea e fator Rh

- Glicemia em jejum

- Teste rapido de triagem para Sifilis e/ou VDRL

a
1% Consulta de - Teste rapido diagndstico anti-HIV

pre-natal ~ Anti HIV
ou
1° Trimestre - Toxoplasmose IgM e 1gG
gestacional - Sorologia para hepatite B (HbsAg) e hepatite C

- Urina 1

- Urocultura e antibiograma

- Parasitoldgico de fezes

- Ultrassonografia obstétrica via transvaginal - UTVO (a ser
realizado entre 10 e 13 semanas e 6 dias) ou
ultrassonografia obstétrica via abdominal - UOBS (a partir
de 14 semanas)

— Citopatoldgico de colo de utero (se momento oportuno para
rastreamento)

- Se gestante (preferencialmente entre 242 e a 282 semana)
apresentar glicemia de jejum entre 85mg/dL a 92mg/dL OU
apresentar fator de risco: teste de tolerancia para glicose
com 75g (TOTG 75g — 3 tempos)

- Se gestante for Rh negativo e parceiro Rh positivo ou
desconhecido: coombs indireto a partir da 242 semana,
sendo necessario repetir a cada 4 semanas

2° Trimestre
gestacional
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3° Trimestre
gestacional

Hemograma completo

Glicemia em Jejum

Se gestante for Rh negativo e parceiro Rh positivo ou
desconhecido: coombs indireto a partir da 242 semana,
sendo necessario repetir a cada 4 semanas

VDRL

Anti-HIV

Toxoplasmose IgM e 1gG

Urina 1

Urocultura

Cultura de secrecao vaginal e anal para pesquisa de
Streptococcus beta hemolitico do grupo B (a partir de 34
semanas de gestacao)

Fonte: Brasil (2012)

1.7. Condutas mediante resultados dos exames

Quadro 3. Condutas a serem adotadas mediante resultados dos exames

(continua)

Exames Resultados Condutas

Hemoglobina maior

* Suplementacao profilatica de sulfato ferroso 200 mg
= 40 mg/dia de ferro elementar desde o inicio do
pré-natal, mantendo no pés-parto e no pés-aborto
por 3 meses.

ue 11g/dl
(A(\]usénc?a de O Orientar usar preferencialmente 60 minutos
Anemia) antes do almogo junto ao consumo de fruta

citrica (laranja).
Permita ajustes caso a gestante n&o suporte desta
forma, desde que consuma longe de refeigbes.

Dosagem de
hemoglobina

(hemograma Hemoglobina (Hb)
completo) entre 8g/dl e 11g/dl

(Anemia leve a
moderada)

* Avaliar exame parasitologico de fezes. As
parasitoses, se presentes, deverdo ser tratadas s{
indicado na vigéncia da gestacao (conduta médica).

e Orientar e possibilitar o tratamento indicado
(oral/injetavel).

* Orientar sobre consumo de alimentos ricos em ferro
e quanto a higiene alimentar.

Hemoglobina menor
que 8g/dl Encaminhar para pré-natal de alto risco (PNAR).

(Anemia arave)
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Hemoglobina AS:
trago falciforme

Trago falciforme.

Orientar quanto ao resultado do exame e manter
acompanhamento pré-natal na unidade de atengao
basica.

Hemoglobina SS,
SB, SC, SD ou SE:
doenga falciforme

Doenga falciforme.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco (PNAR),
mantendo acompanhamento concomitante na
unidade de atengao basica.

Glicemia em
jejum

Se valor
< 91 (rastreio
negativo para
diabetes).

Repetir o exame no 3° trimestre (segunda rotina pré-
natal)

Se valor
> 92 até 125 mg/dL
(Diabetes Mellitus
Gestacional — DMG)

Solicitar o glicosimetro;

Orientar automonitorizagédo de glicemia capilar no
domicilio;

Encaminhar ao CADME e ao PNAR;

Orientar alimentagao;

Sorologia para
HIV

. 18236"3'0/"(“_ Manter coordenacéo do cuidado.
(Dia_betesT/lgeIIit s- Leitura recomendada: Protocolo de manejo de
DM) u diabetes mellitus na gestacdo no municipio de
Piracicaba — SP (CADME)
Notificar agravo;
Reagente Orientar medidas de prevengao de IST;

Encaminhar ao CEDIC;
Monitorar o caso.

N&o reagente

Repetir investigagdo com sorologia para HIV no 3°
trimestre (segunda rotina pré-natal);

Orientar medidas de prevencao.

Sorologia reagente

Notificar o agravo;

Teste parceir@s sexuais;

Tratar a gestante e parceir@ com Penicilina
Benzatina (seguir os esquemas terapéuticos
especificos conforme a classificagéo clinica da
sifilis. Vide quadro “Resumo dos esquemas
terapéuticos para sifilis adquirida em gestantes e
seguimento ambulatorial pés-tratamento”, na pagina
149 deste manual).
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Sorologias
para Hepatite
B e Hepatite C

Reagente

Notificar agravo;

Verificar situagao vacinal;

Orientar medidas de prevencao de IST;
Encaminhar ao CEDIC;

Monitorar o caso.

Nao reagente

Verificar situagéo vacinal;
Orientar medidas de prevencgao de IST.

Teste de Jejum: < 92mg/dL
tolerancia 12 hora: <180mg/dL Teste negativo para DMG
para glicose | 22 hora: <153mg/dL
(TOTG) 75¢g
(3 tempos) DMG
Realizar Ao menos 1 valor Solicitar o glicosimetro;
somente ase, dos descritos abaixo: Orientar automonitorizagao de glicemia capilar no
2;,“;’: nf;nae | Jeium: 922125 domicilio;
glicemia dé mg/dL Encaminhar ao CADME e ao PNAR,;
e - 1% hora: 2180mg/dL Manter coordenagao do cuidado.
jejum estiver | Hapora: 153 a 199 - -
entre 85mg/d| ma/dL. Leitura recomendada: ProtoE:oIo de manejo de
e 92 mg/dl 9 Diabetes Mellitus na gestag&o no municipio de
Piracicaba — SP (CADME)
Realizar teste 2 (utilizando um teste de diferente
laboratério).
Se T1 e T2 reagentes:
o Notificar agravo;
Reagente o Orientar medidas de prevencgao de IST;
O

Teste rapido
diagndstico
para HIV

Encaminhar ao CEDIC;
o Monitorar o caso.
Se testes com resultados divergentes, solicitar
sorologia para HIV, monitorar o caso.

Nao reagente

Repetir investigagdo com sorologia para HIV no 3°
trimestre (segunda rotina pré-natal);

Orientar medidas de prevencao.

Notificar o agravo;
Teste parceir@s sexuais;

Tratar a gestante e parceir@ com Penicilina
Benzatina (sequir os esquemas terapéuticos
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Teste rapido nao
reagente

Solicitar o exame de sorologia para sifilis no 3° trimestre
(segunda rotina pré-natal) ou em caso de abortamento.

Gestante com fator

Rh neEgativo Solicitar o teste de Coombs indireto:
Tipagem Parceiro Rh positivo | se Coombs NEGATIVO, repeti-lo a cada 4 semanas (a
sanguinea e Gestante com fator partir da 242 semana).
EETRIE Rh negativo o .
E Se Coombs positivo, deve-se referir a gestante ao pré-
Parceiro Rh natal de alto risco.
desconhecido
+
II((33(|\3/| ) * Gestante imunizada
* Gestante susceptivel.
IGG - + Orientar cuidados ao consumir alimentos crus ou
IGM - mal-passados, ndo manter contato direto com fezes
de gatos.
Toxoplasmose * Se |G menor de 16 semanas:
(ver o Encaminhar para atendimento médico
fluxograma**) o TRATAR AGRAVO
o Naotificar a VE.

IGG + * Se IG maior de 16 semanas:

IGM + o Aguardar resultado de avidez (avidez alta =
infecgao anterior a gestagéo, avidez
intermediaria ou baixa encaminhar para
atendimento médico, TRATAR AGRAVO,
notificar a VE).

* Encaminhar para atendimento médico
* TRATAR AGRAVO
IGG - * Notificar a VE

1/7 AR A . _ _
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Leucdcitos maior que
10.000/campo até
100.000/campo sem_
sintomas de ITU

» Solicitar urocultura + antibiograma URGENTE.

Leucécitos maior que
10.000/campo e
nitrito (+) e/ou
presenca de flora

bacteriana « Orientar tratamento conforme Protocolos de
homogénea, mesmo Obstetricia - Assisténcia @ Saude das Gestante de
que assintomatica 2020

o Prescrigao médica — tratamento:
cefalexina 500mg 1 cp de 6/6 horas por 7
dias) com prioridade;

o Solicitar urocultura + antibiograma que
deveréo ser colhidos no laboratério central 7
dias apos o término do tratamento;

o Monitorar novos episédios de ITU.

Leucécitos maior que
100.000/campo,
mesmo que
assintomatica

* Obs: Se antibiograma disponivel, iniciar
antibioticoterapia conforme resultado (conduta
médica)

Urocultura positiva

» Avaliar presenca de pidria (indica ITU).
* Avaliar presenca de sangramento vaginal e/ou

Hematuria anorretal.
* Em ambos os casos encaminhar para avaliagao
médica.
Negativa * Orientar importancia de ingestao hidrica

* Orientar sobre sintomatologia da infecgédo de urina

Urocultura +
At I A AN v
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** Fluxograma Toxoplasmose - Resultados de IgG e IgM, conduta e seguimento

Paossibilidade
de infecgdo
aguda ou
IgM falso +

Unidade devera enviar ao e-mail do CEDIC
(farmacia.cedic@gmail.com) a notifica¢éo preenchida, junto

Iniciar
com a prescri¢ao e telefone de contato da usuéaria

Espiramicina

v

Apos 3 semanas,

repetir os exames

|

lgG

POSITIVO—LN EGATIV!

Avaliar teste de
Avidez de IgG

' }

Avidez BAIXA Avidez ALTA
- Infecg@o materna aguda - Infecgdo materna crénica
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1.8. Prescrigdo de medicamentos e vitaminas para gestantes

A prescricao de medicamentos por enfermeiros na APS desponta como
importante elemento da pratica avangada e na transformacédo do cuidado no
contexto das equipes de saude.

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e estabelece, entre outras atribuicbes
especificas do(a) enfermeiro(a), a realizagdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissédo, a solicitagao
de exames complementares, a prescricdio de medicacbes e ©
encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros servigos. A Lei n°
7.498, de 25 junho de 1986 (BRASIL, 1986), que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio de enfermagem, estabelece caber ao(a)
enfermeiro(a), como integrante da equipe de saude, a prescrigdo de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicao de saude.

Em consonéncia com a legislacédo vigente, a fim de proporcionar
atendimento integral, universal, com qualidade e equidade as mulheres na pré-

concepgao, gestagao e puerpério, segue abaixo quadro 4:
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Quadro 4. Medicamentos padronizados no municipio de Piracicaba na

preconcepcgao, gravidez e puerpério, prescritos pelo enfermeiro

horas, se necessario, por até 30 dias (ndo
exceder 400 mg/dia).

Dipirona 500 mg/ml (gotas), de 6/6 horas,
se necessario, por até 30 dias

Escopolamina 10 mg (comprimido), de 8/8
horas, se necessario, por até 30 dias

Medicacao / Posologia Permitido para Indicagcao
Acido félico 5 mg, comprimido, dose Unica Prevengao ?]e(eggleltos do tubo
diaria Mulheres no periodo - ) .
~ Iniciar pelo menos 30 dias
ou de preconcepgao e .
- . - antes da data em que se planeja
Acido félico 0,4 mg, comprimido, dose gestantes : o
S o engravidar e manter até o final
Unica diaria -
da gestacao.
Dimenidrinato 50 mg + Cloridrato de
piridoxina 10 mg (comprimido), de 6/6 Gestantes N4useas e vomitos

Gestantes e lactantes
Pessoas de todas as
idades, exceto
menores de 3 meses
de idade

Gestantes

Cefaleia
Dor lombar
Dor pélvica
Ingurgitamento mamario

Codlicas e dor abdominal

Hidréxido de aluminio 40 mg/ml + Hidréxido
de magnésio 30 mg/ml + Simeticona 3
mg/ml, suspenséo oral, 10-15 ml (duas

colheres de cha a uma colher de sopa) apés

as refeicOes e ao deitar-se, se necessario,
por até 30 dias

Paracetamol 500 mg (comprimido), de 6/6
horas, se necessario, por até 30 dias

Soro fisioldgico 0,9% nasal com 2 a 4 gotas
em cada narina, 3 a 4 vezes ao dia ou o
suficiente para manter as narinas Umidas

Gestantes

Pessoas de todas as
idades, exceto
menores de 12 anos

Pirose e azia

Dor lombar
Dor pélvica
Cefaleia

Gestantes
Pessoas de todas as
idades, incluindo
criangas

Epistaxe ou sangramento nasal

Sulfato Ferroso 200 mg = 40
mg/dia de ferro elementar,
dose Unica diaria via oral,
desde o inicio do pré-natal,
mantendo no pdés-parto e no
pos-aborto por 3 meses.

Recomenda-se inaerir a
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comprimido ao dia).

- Se a hemoglobina (Hb)
permanecer em niveis
estacionarios ou se diminuir,
sera necessario referir a
gestante ao Pré-Natal de alto
risco.

Adaptado para o municipio. Fonte: COREN-SP (2019).

1.9. Pré-Natal d@ parceir@

Tem como objetivo preparar o companheir@ para paternidade ativa e
consciente, assim como detectar precocemente doengas, atualizar a carteira
vacinal de acordo com as recomendacdes para a faixa etaria e incentivar a

participacdo em atividades educativas nos servigos de saude.

Quadro 5. Exames do Pré-Natal d@ Parceir@

1. Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da gestante ser RH negativo);

2. Teste rapido para Hepatite B OU pesquisa de antigeno de superficie do
virus da Hepatite B (HBsAQ);

3. Teste treponémico e/ou VDRL para deteccdo de Sifilis por meio de
Tecnologia convencional ou rapida;

4. Teste rapido de HIV OU pesquisa de Anticorpos ELISA anti-HIV;

5. Teste rapido para Hepatite C OU pesquisa de anticorpos do virus da
Hepatite C (anti-HCV);

6. Hemograma;

7. Colesterol total e fragdes: dosagem de colesterol HDL, LDL, total e
triglicerideos;

8. Dosagem de glicemia em jejum;

9. Eletroforese da hemoglobina (para detecg¢ao da doenca falciforme);

10. Afericao de Pressao Arterial;

11. Verificagéo de Peso e célculo de IMC (indice de Massa Corporal).

™ Lt . IS "1 /IONNAODN\
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gestacao

Em qualquer fase da , . ..
qualq . Coronavirus* Avaliar informe técnico
gestacao
Puerpério Influenza’, SCR® Dose unica®

Fonte: Sao Paulo (2021).

1.

Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagao
incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

Caso a gestante tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas
Pentavalente, Tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, dT ou DT, aplicar uma
dose de reforgco com a vacina dTpa. Este reforgo deve ser administrado

a cada gestacao.

O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite

B é de 4 semanas.

A vacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 20? e
36% semana a cada gestacdo. Gestante com inicio de esquema de
vacinagao tardio deve receber a vacina dTpa na primeira ou segunda
visita, se necessario completar o esquema com dT. Caso a vacina dTpa
nao tenha sido administrada na gestagéao, administra-la no puerpério.

O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois
meses apos a segunda, desde que o intervalo de tempo decorrido da

primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6. Disponivel na rede publica durante o periodo da campanha.

7. Administrar caso a vacina n&o tenha sido aplicada durante a gestagéo.

Caso a vacina nao tenha sido aplicada na maternidade (puerpério

imediato), administra-la na primeira visita ao servigo de saude.
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1.111. Nauseas, émese, azia e vertigens (comuns no inicio da

gestacao)

Fracionar as refei¢cdes (6 refei¢coes leves ao dia);

Ingerir alimentos solidos ao levantar pela manha;

Nao ingerir liquidos durante as refeicbes (estimular a ingestdo de
liquidos, de preferéncia gelados, no intervalo das refeigdes);

Evitar alimentos com odores fortes ou desagradaveis;

Evitar café, cha preto, refrigerantes, doces, alimentos gordurosos e
condimentados;

Para azia, além das orientagdes acima, nao se deitar logo apds as
refeicbes e avaliar prescricio de Hidroxido de Aluminio +
associagbes suspensdo oral (vide quadro “Medicamentos
padronizados no municipio de Piracicaba para prescricdo do
enfermeiro perante queixas na gravidez”);

Caso haja refratariedade ao tratamento ndo farmacologico e/ou ao
uso de Hidréxido de Aluminio suspensao, referenciar para avaliagéo
médica;

Para émese, avaliar prescricdo de Dimenidrato 50 mg + Cloridrato
de piridoxina 10 mg (vide quadro “Medicamentos padronizados no
municipio de Piracicaba para prescricdo do enfermeiro perante
queixas na gravidez”). Na vigéncia de hiperémese, encaminhar a

gestante para consulta médica.

1.11.2 Sialorreia (salivagao excessiva)
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Orientar para que a gestante, na presencga dos sintomas, deite em
decubito lateral esquerdo ou abaixe a cabeg¢a quando estiver
sentada;

Avaliar pressao arterial.

1.11.4. Colicas, flatuléncia e constipacao intestinal (afastar

contragoes uterinas)

Alimentacao rica em fibras (frutas laxativas, verduras cruas, cereais
integrais);

Evitar o consumo de alimentos de alta fermentacao e que propiciem
0s gases, tais como: repolho, couve, ovo, feijao, refrigerante e
agucar;

Ingestdo abundante de agua;

Fazer caminhadas leves;

Avaliar a solicitacdo de exame parasitoloégico de fezes em casos
mais exuberantes;

Encaminhar ao médico para avaliar necessidade de uso de
medicamento para flatuléncia e dor (enfermeiro pode avaliar
prescricdo de Escopolamina 10 mg, conforme indicado no quadro
“Medicamentos padronizados no municipio de Piracicaba para

prescricao do enfermeiro perante queixas na gravidez”).

1.11.5. Hemorréidas

Manter alimentacdo rica em fibras e ingestdo abundante de agua



35

O aumento da frequéncia urinaria € comum;

Em caso de disuria (dor ao urinar) e oliguria (pouca urina), solicitar
exame de urina tipo 1, urocultura e antibiograma;

Em caso de dor ou febre encaminhar para avaliagdo médica;
Atencdo: alguns casos de ITU na gestagdo podem ser

assintomaticos.

1.11.7. Falta de ar e dificuldade para respirar

Sao sintomas frequentes e estéo relacionados ao aumento do utero
e ansiedade da gestante. Acolha suas angustias e tente acalma-la;
Fazer exame clinico detalhado e, caso alterado, encaminhar para

avaliagao médica.

1.11.8. Dor nas mamas

Examinar clinicamente as mamas e descartar alteragoes;

Orientar uso constante de sutida com boa sustentagao;

Reforgar a importancia do aleitamento materno;

Orientar que a extragéo voluntaria de colostro durante a gravidez &
contraindicada;

Atualmente ndo ha recomendacdo do uso de cremes/dleos no

mamilo e bucha vegetal.

1.11.9. Dor lombar

Recomendar correcédo da postura ao andar, sentar e deitar;
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Verificar histérico prévio de enxaqueca;

Conversar com a gestante/casal sobre suas duvidas e angustias;
Avaliar o uso de analgésicos por curto periodo (Paracetamol 500 mg
ou Dipirona 500 mg), conforme indicado no quadro 1 “Medicamentos
padronizados no municipio de Piracicaba para prescrigdo do
enfermeiro perante queixas na gravidez”;

Encaminhar para consulta médica em caso de persisténcia dos

sintomas.

1.11.11. Sangramento nas gengivas

Usar escova de dentes macia;

Explicar sobre o aumento da “sensibilidade” da gengiva durante a
gravidez;

Encaminhar para avaliagcdo odontolégica, sempre que possivel ou

necessario.

1.11.12. Epistaxe

Primeiramente, afastar sindrome hipertensiva na gestagao;
Realizar compressao local e aplicagao de gelo;

Encaminhar para avaliagdo médica em caso de recorréncia.

1.11.13. Varizes de membros inferiores

Evitar periodos prolongados em pé ou sentada;

Rebpousar por 20 minutos. com as nernas elevadas. 4 a 5 vezes por
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1.11.15. Melasma gravidico (manchas escuras na face)
. Evitar exposicao excessiva ao sol;
. Usar protetor solar no rosto (pelo menos FPS 30 ou mais);
. Explicar que as manchas tendem a diminuir apds o parto, em tempo
variavel.

1.11.16. Estrias

. Explicar que decorrem da distensao dos tecidos e que ndo existem
meios comprovadamente eficazes de prevencado. Contudo, o uso de
cremes e Oleos hidratantes pode ajudar;

. A realizacdo de massagens e uso de substancias indicadas por
profissionais capacitados podem ajudar, ainda que com eficacia

controversa.

1.11.17. Leucorreia

A presenga ou aumento de fluxo vaginal pode ser fisiolégica (desde que
sem odor desagradavel e sem prurido) ou ainda estar relacionada a
complicagbes consideraveis, como rotura prematura de membranas, parto
prematuro ou endometrite pos-parto.

Deve-se realizar exame especular para avaliar os sinais de infec¢ao
vaginal e tratar conforme protocolo.

Os achados mais comuns sgo:

. Tricomoniase e/ou vaginose bacteriana: secrecdo vaginal

1 M " . " 1 M g g 7 v 3 rq 1 ~ 1 "
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ferro quente; desmotivar o uso de roupas jeans e lycra; usar

sabonete intimo no lugar de sabonete comum na genitalia; observar

alergias ao preservativo; encorajar higiene intima diaria e apds

relagdes sexuais; observar habitos sexuais.

1.12. Sinais de alerta na gestagao

Sinal Conduta
Sangramento No 1° trimestre caracteriza risco de aborto.
vaginal Encaminhar para avaliagdo na maternidade.

Dor pélvica forte

Suspeicao de gravidez ectopica ou aborto se dor
seguida de sangramento.
Encaminhar para maternidade.

Cefaleia /
escotomas visuais

Avaliar pressao arterial.

Se maior ou igual a 160X110 mmHg:

o Iniciar propedéutica para Doenca Hipertensiva
na Gestacéao.

o Encaminhar para maternidade

Se abaixo de 160X110 mmHg:

o Iniciar controle pressorico na atengao basica;

o Prescrever analgésico.

Epigastralgia
intensa hiperémese

Verificar habitos alimentares.
Encaminhar para consulta médica e se
necessario para a maternidade.

Febre

Encaminhar para consulta médica.

Perda de liquido

Verificar, com ajuda da gestante, qual o aspecto,
coloragao e odor do liquido.

Verificar BCF e medida de altura uterina.
Encaminhar ao médico para avaliacdo e
solicitacdo de US com justificativa.

Encaminhar para maternidade se diagnostico ou
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O prognodstico da gestacdo € influenciado pelo estado nutricional
materno antes e durante a gestacéo. A inadequacao do estado nutricional tem
grande impacto sobre o crescimento/desenvolvimento do feto e recém-nascido.

Desta forma, é importante que a gestante esteja consciente das
implicagbes de seus habitos alimentares no desenvolvimento fetal, por isso,
devemos orienta-la e motiva-la a ter habitos alimentares saudaveis durante o
processo gravidico (BRASIL, 2012).

Abaixo estdo listados os 10 passos para uma alimentacédo saudavel na
gestacao:

1. Faga pelo menos trés refeigbes (café da manha, almogo e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer.
Entre as refei¢cdes, beba muita agua.

2. Faca as refeicdes em horarios semelhantes e, sempre que possivel,
acompanhada de familiares e amigos. Evite “beliscar” nos intervalos,
coma devagar e com atenc¢ao, desfrutando o que vocé esta comendo.

3. Alimentos mais naturais de origem vegetal devem ser a maior parte de
sua alimentacgéao. Feijdes, cereais, legumes, verduras, frutas, castanhas,
leites, carnes e ovos tornam a refeicdo balanceada e saborosa. Prefira
0s cereais integrais.

4. Ao consumir carnes, retire a pele e a gordura aparente. Evite o consumo
excessivo de carnes vermelhas, alternando, sempre que possivel, com
pescados, aves, ovos.

5. Utilize dleos, gorduras e acgucares em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos. Evite frituras e adicionar agucar a

bebidas. Retire o saleiro da mesa. Fique atenta aos rétulos dos
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paes feitos com farinha e fermento devem ser consumidos com
moderagao.

8. Evite refrigerantes e sucos artificiais, macarrao instantaneo, embutidos
(presunto, mortadela, salsicha, calabresa, linguiga, hamburguer,
nuggets), salgadinho de pacote, bebidas lacteas, chocolates, doces,
biscoitos recheados e outras guloseimas em seu dia a dia.

9. Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma diariamente
alimentos ricos em ferro, como carnes, miudos, feijao, lentilha, grédo-de-
bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais, castanhas e outros.
Consuma junto com esses alimentos fontes de vitamina C, como
acerola, goiaba, laranja, caju, limao e outras.

10. Todos esses cuidados ajudardao vocé a mantera saude e o ganho de
peso dentro de limites saudaveis. Pratique alguma atividade fisica e
evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

A gestante precisa comer todos os dias alimentos ricos em ferro,
vitamina A e C, calcio e acido fdlico para manter-se saudavel e para que o
bebé se desenvolva bem. Conheca as vitaminas e 0s minerais essenciais

durante a gestagao.

Vitamina A - E importante para:
Manutencgao da placenta;
Prevencéo de aborto espontaneo e parto prematuro;
Crescimento do feto;

Desenvolvimento da visao.
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Acido Félico - E importante para:
Crescimento do feto;
Evitar hemorragia;
Prevencéo de aborto espontaneo e parto prematuro;
Prevencao de anemia;
Evitar ma-formacao do tubo neural;
Reduzir o risco de presséo alta;

Evitar o baixo peso do bebé ao nascer.

Ferro - E importante para:
Prevencéao de anemia,;
Prevencéao de parto prematuro;
Manutengao da placenta.

O que comer para n&o faltar: carnes (boi, frango, porco), ovo, figado,

feijoes e vegetais verde-escuros (couve, espinafre, brécolis e rucula)

Calcio - E importante para:
Formacao dos ossos e dentes do bebé;
Prevencao da osteoporose materna;
Reduzir o risco de pressao alta;
Evitar caimbras.

O que comer para néo faltar: Leite, queijos, iogurte natural e gergelim

Além de todos os cuidados com a alimentagao, é recomendavel o
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conhecer o estado nutricional atual e acompanhar o ganho de peso até o final

da gestagao (Quadro 6).

Quadro 6. Acompanhamento do ganho de peso durante a gestagao.

IMC bré- Ganho de |Ganho de peso (kg) semanal| Ganho de peso
estacionzl (kg/m?) peso (kg) até| médio no 2° e 3° trimestres | (kg) total na
9 9 a13?semana| (a partir da 14 semana) gestacao
Baixo peso
(Abaixo de 18,5) 2,0 0,51 12,5-18,0
(%dg‘iugg%) 15 0,42 11,5 16,0
(Sz%bieggi)‘; 1,0 0,28 7,0-115
Obesidade
(Igual ou acima de 0,5 0,22 5,0-9,0
30,0)

A medida do peso devera ser realizada em toda consulta e o da estatura
apenas na primeira consulta para maiores de 20 anos e trimestralmente para
menores de 20 anos.

1.14. Guia de orientagdo a Saude Bucal das gestantes na Atencao

Primaria em Saude

O atendimento odontolégico, além de proteger e promover a saude da
Gestante e do seu bebé, € um dos indicadores do Programa Previne Brasil, a
atual forma de financiamento do Ministério da Saude.

Para este indicador, € considerada a gestante que, durante o periodo
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finalizagdo do tratamento odontolégico, recomenda-se a consulta de
manutencdo trimestralmente durante a gestacdo para que nao ocorram
intercorréncias de origem dentaria neste periodo (BRASIL, 2006).

O Cirurgido-dentista deve obter informacbées sobre o Pré-natal da
gestante, junto ao enfermeiro/médico, de forma a realizar um atendimento
interdisciplinar com seguranca.

A equipe de Saude Bucal deve realizar um dos encontros do Grupo de
Gestantes abordando a Saude Bucal da Gestante e do Bebé e apoiar o
aleitamento materno para favorecer o desenvolvimento infantil.

ApOs o nascimento, agendar primeira consulta odontolégica do Bebé
antes do 6° més de vida. As primeiras consultas odontolégicas do bebé podem

ser feitas em formato de grupo com posterior exame bucal de cada crianga.

* Para as Unidades que nao possuam Equipe de Saude Bucal:

ApOs a primeira consulta do Pré-Natal, a gestante devera ser
encaminhada pelo enfermeiro/médico com guia de referéncia para consulta
odontolégica na unidade de referéncia estabelecida. Do mesmo modo, deve
ser estimulada a primeira consulta odontoldgica do bebé antes do 6° més de

vida, para estimular habitos saudaveis e prevenir agravos.

1.15. Plano de parto

Trata-se do planejamento do parto, realizado durante o pré-natal,
contendo as escolhas e os itens da mulher para o seu pré-parto, parto e pos-

parto. Deve ser apresentado na maternidade no momento do parto.
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nas de risco habitual, € a melhor forma de parto tanto para mae como para o
bebé.

No plano de parto a gestante relaciona os itens sobre o parto e trabalho
de parto, que ajuda a refletir e decidir sobre como ela quer ter seu bebé. Sao
alguns exemplos desses itens:

Onde quer ter o parto, maternidade de referéncia;

Posig¢ao no parto, movimentacgao livre;

Quem vai estar junto com a mulher: conhecer o direito de ter um

acompanhante de sua escolha em todas as fases do trabalho e parto;

Métodos para alivio da dor (farmacoldgicos e n&o-farmacologicos);

Luminosidade e som no ambiente;

Corte do cordao umbilical, aguardar momento oportuno (ndo fazer o

corte enquanto o corddo umbilical estiver pulsando);

Favorecer contato pele a pele;

Presenca ou n&o de doula;

A confecgéo do plano de parto ajuda a desmistificar o momento do parto
e favorece o aleitamento materno. Deve ser realizada preferencialmente por
volta da 28% semana de gestacgéo, durante consulta de enfermagem (podendo
esta ser de pré-natal ou outro momento agendado para este objetivo). O anexo
2 traz o modelo de plano de parto a ser utilizado no municipio de Piracicaba.
Este deve ser anexado a carteira de pré-natal da gestante, ficando dessa forma

disponivel e acessivel para a maternidade no momento do parto.

1.16. Atendimento a puérpera



45

Avaliar o estado de saude da mulher e do seu filho;

Avaliar sinais e sintomas de depressao pos-parto;

Avaliar e apoiar a amamentacido, atentar para risco de desmame
precoce, orientar habitos alimentares;

Verificar situagao vacinal da mée e do bebé e triagem neonatal realizada
na maternidade;

Avaliar ictericia, cuidados com o coto umbilical do bebé;

Orientar sobre planejamento familiar;

Identificar situagdes de risco e intervir;

Avaliar vinculo da mae com seu filho;

Completar ou realizar agdes ndo executadas no pré-natal (como
completar esquema vacinal, controles de pressao ou glicemia);

Avaliar rede de apoio da mulher (familiares, parceir@, comunidade);
Realizar visita domiciliar: agente de saude, técnico de enfermagem;
Agendar a consulta puerperal (30 a 42 dias apds o parto), sendo a
primeira consulta preferencialmente com 7 a 10 dias (médico e/ou
enfermeiro); OBS.: o registro da consulta de puerpério devera ser
inserido no e-SUS impreterivelmente até o 42° dia para o fechamento do
cadastro da gestacgéao atual.

Verificar com ACS se a atualizacdo do cadastro esta correta: retirar o
vinculo “gestante”. OBS.: O n&do fechamento da gestacdo no e-SUS
implicara na inviabilidade de novo cadastro de uma nova gestagédo, além

de gerar relatorio de acompanhamento.

1.16.2. Acoes recomendadas para a Puérpera
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1.17. Depressao puerperal

O puerpério € um momento provisério, de maior vulnerabilidade
psiquica, em que ha alteragdo emocional na mulher. Momento que permite as
maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao contato
com ele e atendendo as suas necessidades basicas (BRASIL, 2012).

A mulher sente a perda do corpo gravidico e o n&do retorno imediato ao
corpo original.

A puérpera pode apresentar ansiedades referentes a sensagao de
perda de partes importantes de si mesma, de algo valioso e de limitagao pela
necessidade em assumir novas tarefas bem como nao poder realizar as
atividades anteriores. Com tais ansiedades, elas buscam carinho e protecao;

Na relacao inicial entre mée e bebé predomina a comunicagdo nao
verbal, pois o bebé se comunica pelo corpo.

A chegada do bebé desperta ansiedades e angustias, por tal razdo, os

caintAarmac Aanracean/Ane AT car AARMIIRE A MAaA
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A mulher continua a precisar de amparo e prote¢ao, assim como durante
a gravidez.

Durante o puerpério, o companheiro pode se sentir participante ativo ou
completamente excluido.

Além disso, algumas dificuldades iniciais referentes a amamentacéo
podem ser sentidas como incapacidade. E importante que o profissional da
Atencao Primaria a Saude esteja atento a sinais e sintomas que se configurem
como mais desestruturantes e que fujam da adaptacdo “normal’ e da
caracteristica do puerpério. A chave para um diagnostico seguro € o
reconhecimento da instalagdo dos sinais, dos sintomas e do seu
desenvolvimento, considerando o inicio no primeiro ano apos o parto (ver
quadro: diferencial sindptico dos sofrimentos mentais puerperais).

O quadro clinico da depressao pos-parto € bastante heterogéneo, sendo
que sintomas de ansiedade sdo mais comuns nesta ocasido do que em outros
periodos da vida. Também n&o € incomum encontrar sintomas de obsessao e
compulsdao na puérpera, inclusive com pensamentos de causar injurias ao
bebé, o que deve ser diferenciado da psicose pods-parto. Transtornos de
ansiedade generalizada e de panico sdo comorbidades frequentes na
depressao pos-parto e pioram dramaticamente o progndstico.

Os profissionais da Atenc¢ao Basica, conhecendo os fatores de risco para
o sofrimento mental puerperal, as mulheres de seu territério que realizaram o
pré-natal e oferecendo a consulta de puerpério na primeira semana apds o
nascimento do bebé, podem atuar de forma preventiva e acompanhar as
puérperas que desenvolvem transtornos mentais puerperais. O diagndstico de

sofrimento mental na puérpera representa a possibilidade da realizacdo de
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A atuacdo da equipe na depressao pos-parto e no transtorno psicético
puerperal deve ser voltada para abreviar o sofrimento materno e minimizar o
impacto familiar. O apoio da familia e de outras pessoas importantes para a
mulher é fundamental para o amparo a puérpera e no cuidado com a crianga. A
sua terapéutica baseia-se, geralmente, na farmacologia e no acompanhamento
de saude.

Nestes casos, torna-se fundamental que as equipes de Atencao Basica
solicitem o apoio matricial dos profissionais de saude mental do municipio.
Alguns casos considerados mais graves, que precisem de um cuidado
intensivo, devem ser encaminhados para os Centros de Atencéo Psicossocial
(Caps) ou outros servigos de referéncia em saude mental do municipio. Os
casos que apresentem riscos como de suicidio ou de infanticidio devem ser
encaminhados para a internagdo, de preferéncia em hospital geral. Ao
encaminhar a puérpera para algum servigo da rede de saude mental, a equipe
de Atencado Basica permanece sendo a responsavel pela coordenagao do
cuidado a mulher e a sua familia. A equipe deve manter o contato com a
puérpera e com a sua familia, acompanhando todas as questdes de saude que

surgirem neste processo de cuidado.

Diferencial sinoptico dos sofrimentos mentais puerperais



Alteracgao psiquica leve e
transitoria.

Transtorno psiquico de
moderado a severo, com
inicio insidioso.

49

Distarbio de humor psicético,
com apresentacao de
perturbagbes mentais graves.

50 a 80%

10 a 15%

0,1a0,2%

Inicia-se no 3° até o 4° dia
do puerpério.

Inicio insidioso na 22 a 32
semana do puerpério.

Inicio abrupto nas duas ou trés
semanas apds o parto.

Choro, flutuagdo de humor,
irritabilidade, fadiga, tristeza,
insonia, dificuldade de
concentragao, ansiedade
relacionada ao bebé.

Tristeza, choro facil,
desalento, abatimento,
labilidade, anorexia, nauseas,
disturbios de sono, ins6nia
inicial e pesadelos, ideias
suicidas, perda do interesse
sexual.

Confusao mental, alucinagdes
ou delirios, agitagao
psicomotora, angustia,
pensamentos de machucar o
bebé, comportamentos
estranhos, insénia: sintomas
que evoluem para formas
maniacas, melancdlicas ou até
mesmo catatonicas.

Remisséo espontanea de
uma semana a dez dias.

Desenvolve-se lentamente em
semanas ou meses, atingindo
assim um limiar; o prognéstico
esta intimamente ligado ao
diagnostico precoce e as

intervengdes adequadas.

Pode evoluir mais tarde para
uma depressao. O prognéstico
depende da identificagdo
precoce e das intervencdes no
quadro.

1.18. Aleitamento Materno

O aleitamento materno envolve diversas questbes fisicas, emocionais,

sociais e culturais, por isso sua abordagem deve ser ampla. A puérpera precisa

ser orientada, preparada e estimulada. Com apoio, a mulher se torna mais

tranquila para realizar o processo da lactag&o junto com seu filho.

Previamente ao parto,

sugere-se a construgdo do plano de

amamentacao (ver modelo no Anexo 3) em conjunto com a gestante.



50

Para a crianca:

Aumenta o vinculo afetivo;

E um alimento completo, ndo necessitando de nenhum complemento até
0s 6 meses de idade (aleitamento exclusivo);

Facilita a eliminagao do mecdnio e diminui a incidéncia de ictericia;
Protege contra infecgdes;

Diminui as chances de desenvolver alergias.

Para a familia e a sociedade:

E limpo, pronto e na temperatura adequada;
Diminui as internagdes e seus custos;

E gratuito.

Confira na figura abaixo um resumo dos beneficios do leite humano e

como promover, proteger e apoiar a amamentagao:

O Leite Materno é completo por que:

- Tem todas as vitaminas, proteinas, minerais e outros nutrientes que garantem o melhor crescimente e desenvelvimento do
bebé

- Protege contra deencas, prindpalmente diarreias, alergias e infeccBes

- Esta sempre pronto e na temperatura certa

- Transmite amar e carinha, fortalecende os lagos entre a mae e o bebé

- Apds o parto, protege a mae da perda de sangue em grande quantidade, diminuindo a possibilidade em desenvolver anemia

- Diminui as chances da mae ter cancer de mama, ovario e Utero

- Evita gastos da familia com outros leites e remédios, garantindo mais sadde ao bebé

Durante o periodo Pré-Natal e nos grupos de apoio, explicar as maes:

- 0s benefidos da amamentagdo na primeira hora de vida.

- Que o bebé deve mamar sempre que quiser. Sem hera marcada (Livre Demanda).

- Que quanto mais o beb& mamar mais leite ela tera. E que o bebé pequena vai querer mamar a toda hora.

= e desrance campre aue nuder |embEr campre agne amamentar a noite @ eccancial para mantar 3 produc3n de
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gastrica. A apojadura (“descida do leite”) ocorre por volta do 3° ao 5° dia,
podendo atrasar em algumas situagcdes como DMG, obesidade e cesariana.
Dai a importancia de se estimular a amamentagao desde a sala de parto, com

o apoio do Plano de Amamentacgao elaborado durante o pré-natal.

Volume de producio de leite:

1° Dia: Tamanho de uma cereja (5-7 ml)
3° Dia: Tamanho de uma noz (22-27 ml)

Uma semana: Tamanho de uma ameixa (45-60 ml)

Um més: Tamanho de um ovo grande (80-150 ml)

Para que a mae consiga amamentar, € importante que o posicionamento
do bebé esteja adequado. Desta forma, os profissionais de saude precisam
orientar e auxiliar as maes nos sequintes pontos:

Para que o bebé sugue bem, ele deve estar com o corpo virado para o

corpo da mae (“barriga com barriga”);

A mée deve apoiar a cabega do bebé em seu antebrago e sua mao deve

sustentar o bumbum da crianca;

O bebé deve abocanhar ndo s6 o mamilo (bico do peito), mas grande

parte da aréola (parte escura do peito);

O queixo deve ficar encostado no peito e o labio inferior virado para

baixo (boca de peixinho);

Quando a crianga pega o peito corretamente, e com a boca bem aberta,

o leite sai em quantidade suficiente;

0O bebd enaonle tranadiiilamente e a2 mae nan <entira dor diminiindo o
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1.18.3. Formulario de observagao da mamada

Para que os profissionais de saude possam ajudar a mae a amamentar,
um formulario de observagdo da mamada foi criado pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Neste
formulario € possivel avaliar sinais favoraveis a amamentagdo e sinais
sugestivos de dificuldades, de modo a observar a posigao corporal da mae e do
bebé, pega e sucgao, entre outros aspectos, que podem auxiliar o profissional
da saude na identificagcdo de problemas, no planejamento do cuidado e
direcionamento de intervencgdes.

Esse instrumento deve ser utilizado desde a primeira consulta da mae
com o bebé para identificar possiveis dificuldades da diade no estabelecimento
da amamentagdo. Também deve ser utilizado por no minimo 3 vezes antes de

proceder o encaminhamento do bebé para o programa de férmula infantil da
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1.18.4. Duracgao e frequéncia das mamadas

A duracado da mamada é diferente para cada bebé. Alguns sugam mais
vigorosamente € mamam em menos tempo, ja outros sugam de forma mais
tranquila e demoradamente. Devemos deixar que cada bebé estabeleca seu
préprio ritmo e mame em livre demanda, sempre que quiser, sem horario fixo.
Nos primeiros dias as mamadas sao frequentes e em horarios irregulares,
sendo esperado que o bebé mame de 8 a 12 vezes num intervalo de 24 horas.

E importante que a mae aprenda a reconhecer e antecipar os sinais de
fome do seu filho e amamenta-lo sempre que ele manifestar que deseja
mamar. O choro é considerado um sinal tardio de fome, afeta emocionalmete a
mae e gera estresse, sendo assim € importante que a mé&e se atente as
manifestacdes do bebé:

Pouca fome Muita fome

&

Fica agitado Abre a boca Wira cabednhia Se estica todo Comegs & Coloca & mdo
procurands seo MHENEr mais na boca

Estou com muita fome, mas
me acalme primeiro

o B

Choro Maovimentos  Comeca a ficar
muito agitados COMM FOELD
vermelho

Também €& importante considerar que o choro nem sempre € sinal de

forme Rebéc choram atiando e<tao com fome com <ono otl irritados nor alaiim
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1.18.5. O Leite Posterior nao é o final da mamada

Didaticamente, os profissionais de saude comegam explicando a funcao
da sucgdao como desencadeadora da liberacdo de prolactina que age nas
células alveolares produzindo a secregéo lactea:

Sucgao da mama => hipoéfise anterior => prolactina => células produtoras de

leite.

Depois, descrevem o processo de descida do leite ou ejecao lactea:
Emocéo (pensar, olhar, tocar no bebé) => hipofise posterior => ocitocina =>

células mioepiteliais => leite “posterior”.

Reparem que para a liberagdo lactea ou descida do leite ndo é
necessario muitas vezes o estimulo da succgéo. Se a nutriz esta bem, confiante,
apoiada... sua psique libera ocitocina. E l6gico que o contato com o bebé no
seu peito, o olhar, a sucgao sao também fortes estimulos para a liberagao do
leite. Concluséo, o leite posterior ndo tem um tempo para aparecer e depende
muito mais de estimulos psiquicos (emog¢des) do que mecanicos (sucgao e
contato fisico) (CARVALHO; GOMES, 2017).

1.18.6. Recordando o ato psicossomatico da lactacao

1°. A mama materna nio “esvazia” nunca, porque nao € um depdsito e
sim uma fabrica que funciona sob demanda. A maior parte do leite é produzida
no momento da mamada.

2°. As novas imagens das mamas reveladas por ultrassonografia

demonstram que nao ha “depdsitos” como supunhamos. As ampolas lactiferas
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succgao do lactente como a prolactina. A liberacdo da ocitocina depende mais
da vontade/desejo/emocdes maternas. As vezes, pensar no bebé, ouvi-lo
chorar, se lembrar do seu rostinho por exemplo, podem fazer o leite descer. Em
conclusao, o leite posterior pode vir antes do “anterior”. A nutriz pode liberar o
leite posterior no trabalho, a quildmetros de distancia do seu filho(a), ao pensar

no seu bebé.

1.18.7. Por que o leite dito posterior € mais calérico?

As glandulas mamarias sdo compostas por ceélulas secretoras que
perdem uma certa parte de seu citoplasma ao eliminarem sua secreg¢ao, por
isso sdo chamadas de glandulas apdcrinas. No interior dessas células ha
“glébulos” de gorduras que saem das células quando essas sao espremidas
(por atuagdo da ocitocina) por minusculas células musculares que as
circundam.

Concluimos que ndo existem apenas 2 tipos de leite materno —
chamamos de anterior e de posterior por efeitos didaticos. Durante uma

mamada esses leites se misturam.

Orientagdes gerais

Desencorajar o uso de bicos, chupetas, chuquinhas ou mamadeiras:
todos esses produtos prejudicam a amamentagao. Os bebés que fazem
uso de mamadeiras e chupetas acabam desmamando precocemente e
diminuindo o contato entre mae e filho. Além disso, prejudica a formagao
dos dentes, a fala, a respiragdo e aumenta o risco de contaminacio do

leite e de desenvolvimento de doencas. Os usos de bicos artificiais
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Manter alimentacdo saudavel e variada e evitar longos periodos em
jejum;

Orientar a ndo fumar, nao ingerir bebidas alcodlicas ou fazer uso de
outras drogas;

Orientar uso de medicamentos somente com prescri¢ao;

Orientar uso de sutid com boa sustentacdo, porém sem compressao
excessiva durante a gravidez e puerpério;

Fortalecer rede de apoio familiar, comunitario;

Estimular descanso entre as mamadas, sempre que o bebé estiver
dormindo;

Orientar a nao deixar o bebé mamar em outra mae, pelo risco de contrair
doencas contagiosas, tais como: HIV e Hepatite;

Estimular a mée a doar o excesso de leite para o Banco de Leite.
Observar eliminagbes do bebé, sinais de hidratacdo e estado geral do
bebé. A figura abaixo ajuda a avaliar se a amamentagéao esta sendo bem

estabelecida:
DI A 1 + 1 fralda molhada
+ 1 fralda (mec)
D I A 2 + 2 fraldas molhadas
= 2 fraldas (mec)
D I A 3 * 3 fraldas molhadas
* 3 fraldas (mec ou esverdeado)

D I A 4 * 4 fraldas molhadas
* 4 fraldas (esverdeado ou amarelado)
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para que essa mulher seja acolhida, ouvida, respeitada, por isso ele ndo pode
ser entendido como um mero “dar conselhos”, ou dizer para a mulher o que ela
deve fazer. Deve-se tentar entender como essa mulher se sente, ouvir seus
medos e duvidas, valorizar suas queixas e compreender seus limites, para
entdo propor orientagdes e ajuda-la a decidiro que € melhor para ela e seu
filho.

Adiante, estdo alguns passos de aconselhamento na amamentagao que

sao propostos pela OMS:

Estabeleca comunicag¢ao nao verbal;

— Pergunte em aberto, evitando julgar;

- Mostre interesse e empatia;

- Aceite o0 que a mae diz, cumprimentando-a pelo que esta fazendo
corretamente;

- Dar ajuda pratica como: ajuda-la a encontrar uma posicéo
confortavel para amamentar; aliviar o ingurgitamento e auxilia-la a
colocar o bebé para mamar em posi¢ao adequada,;

- Ofereca algumas sugestdes, nunca ordens;

- Dé informacéo relevante e em linguagem simples.

1.18.9. Rede de apoio a mulher que amamenta

A existéncia de uma rede de apoio pode ser um fator determinante para
a adocao e manutencao da pratica da amamentacao, pois amamentar envolve
0 apoio de familiares, amigos, vizinhos e profissionais de saude, instituicbes

(de saude, religiosas, comerciais) imprescindiveis para superar as dificuldades
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ao aleitamento materno podem ser desenvolvidas pela equipe. Essas acdes
estdo baseadas na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

O retorno ao trabalho € uma das principais causas de desmame. Nesse
momento, € importante que a rede de apoio se fortalega e que o profissional
oriente a mulher que trabalha a conhecer seus direitos que garantem protecgéo
a amamentacgao: licenga maternidade de 120 dias, licenga paternidade de 5
dias, 2 pausas de meia hora para amamentar quando retornar ao trabalho até o
bebé completar 6 meses. Idealmente essa abordagem deve ser feita no pré-
natal ou em tempo habil para a mulher programar seu retorno ao trabalho, sem
interromper o aleitamento materno. Consultar a cartilha de Apoio a mulher
trabalhadora que amamenta (BRASIL, 2015a), disponivel no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha mulher trabalhadora ama

menta.pdf e, em anexo (Anexo 4) estdo disponibilizadas orientagdes de como

orientar e estocar leite humano.

1.18.10. O que fazer quando a amamentagao esta

contraindicada?

Oferecer apoio as mulheres que n&do podem amamentar ou ndo desejam
amamentar (respeitar a autonomia da mulher, apds decisao informada),
oferecendo informagbdes sobre alternativas seguras de alimentacao
complementar para o bebé (referenciar para os servigos de assisténcia
social nas situagcdes em que a mulher e a familia ndo tém condicao de
adquirir os insumos necessarios);

Inibicdo da lactacao;

CiienandAar actirmiiilAa AAa criArarnlA-



1.18.11.

materno

59

Conduta para as intercorréncias durante o aleitamento

Quadro 7. Condutas mediante intercorréncias durante o aleitamento materno

(continua)

Intercorréncia

Manejo

Bebé que néo
suga ou tem
succgao fraca

Atentar para o
ganho de peso
do recém-
nascido e
eliminacgdes.

Orientar a ordenha para garantir a continuidade da producao do leite e
estimular sucgdo do bebé. Estimule o bebé introduzindo o dedo
minimo na sua boca, com a ponta tocando a jungdo do palato duro e o
mole.

Suspender o uso de chupeta, mamadeira e bico de silicone.

Utilizar apoio para mamas muito grandes (“tipdias”).

Considerar algum grau de anquiloglossia

Oferecer o leite ordenhado em colher ou copo. Atencdo: criancas
prematuras e com malformagdes orofaciais podem ter mais dificuldade
inicial, porém nao ha contraindicagao.

Demora na
apojadura ou
“descida do
leite”

Orientar que normalmente ocorre em 30 a 72 horas apdés o parto
podendo se estender este tempo no parto cesarea. Estimular a
autoconfianca da mae.

Orientar medidas de estimulos como a succgao frequente do bebé e a
ordenha.

A nutricao suplementar do RN (translactagcao) pode ser realizada por
meio de uma sonda fixada junto ao mamilo, para continuar estimulando
a mama.

Dor nos
mamilos/
fissuras *

Iniciar a mamada pela mama menos afetada, com o mamilo integro.
Orientar posicionamento e pega correta, que normalmente sdo as
causas do problema. Usar diferentes posigdes para amamentar,
reduzindo a pressao nos pontos dolorosos ou areas machucadas.

Nao utilizar produtos como sab&do, alcool, pomada, creme ou outrg
produto secante. Passar o leite antes e ao final das mamadas ng
lesdes.

Introduzir o dedo minimo pelo canto da boca do bebé para a succéo
ser interrompida antes de a crianca ser retirada do seio.

Ordenhar manualmente um pouco de leite antes da mamada.

Uso de “rolinhos” de fralda nos mamilos para evitar aderéncia dg
mamilo lesionado no sutia.

Contraindicar o uso de “conchas” no mamilo pois podem aumentar o
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Quadro 7. Condutas mediante intercorréncias durante o aleitamento materno

(continua)

Intercorréncia

Manejo

Fendmeno de
Raynaud
(Isquemia

intermitente
causada por
vaso espasmo)

O manejo consiste em tratar a causa basica, como ajustar a pega e
verificar anquiloglossia que podem estar causando compressao
excessiva do mamilo.

Quando a dor é importante e ndao ha melhora com as medidas|j

citadas, deve-se encaminhar para consulta médica ou de especialista
em amamentacao.

Mamilos planos

Orientar que esta condicdo pode dificultar, mas nao impedir a
amamentacao, pois o bebé faz o “bico”. Mostrar a mée manobr
que podem ajudar a aumentar o mamilo antes das mamadas, co
estimulo (toque) do mamilo. Com cautela e supervisdo do
profissional, pode-se orientar a técnica da seringa descartavel para

dS
m

ou invertidos exteriorizacdo antes da mamada.

Promover a confianga para a mée; ajudar o bebé a abocanhar
mamilo e parte da aréola, mantendo a “pegra” em “C” com a ponta
dos dedos proxima aréola; tentar diferentes posicdes para escolher a
melhor.

Reflexo de Orientar a ordenha antes de cada mamada.

ejecao do leite Estimular a doacdo de leite materno.

exagerado Orientar diferentes posi¢des de amamentagao.
Manifesta- se por coceira, sensagdo de queimadura e dor em
agulhadas nos mamilos, aréolas e mamilos avermelhadas,
brilhantes, com fina descamacéo.
Apds as mamadas, enxaguar os mamilos, seca-los bem e manté-los
arejados; se possivel, expb-los a luz por pelo menos alguns minutos
por dia;
Nao utilizar intermediarios, conchas, protetores mamilares e
absorventes de seio;
Orientar a puérpera a realizar a troca de sutia diariamente ou mais
vezes ao dia, se necessario;
As chupetas e bicos de mamadeira sdo fontes importantes de
reinfecgdo. Por isso, se utilizados, se nao for possivel elimina-lo
devem ser fervidos uma vez ao dia por 20 minutos;

Candidiase Mae e bebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que 4

(moniliase) crianga nao apresente sinais evidentes de candidiase;

U.
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Quadro 7. Condutas mediante intercorréncias durante o aleitamento materno
(conclusao)

Intercorréncia Manejo

» ldentificar a condi¢cdo, geralmente caracterizada por mama
dolorosa, vermelha, quente e edemaciada e instituir tratamento o
mais precoce possivel, pois pode evoluir para abscesso mamario.

+ Trata-se de processo inflamatério de um ou mais segmento da
mama, que pode ou néo progredir para infecgdo bacteriana.

« A prevengao é semelhante ao ingurgitamento mamario e fissuras.
Amamentar normalmente. Nao suspender o aleitamento.

+ Comecgar a amamentacdo pelo lado comprometido; garantir
flexibilidade areolo-mamilar; realizar e orientar ordenha manug
ap6s mamada, para retirada do leite residual;

» Oferecer suporte emocional, repouso da mae, liquidos
abundantes. Encaminhar para consulta médica.

Mastite

* Mamilos curtos, planos ou invertidos; disfungbes orais nos bebés; freio de lingua
excessivamente curto; sucgdo néo nutritiva prolongada; uso impréprio de bombas de
extragdo de leite; exposi¢do prolongada a forros umidos; uso de protetores de mamilos
(intermediarios); uso de cremes e 6leos nas mamas e retirada abrupta ou incorreta do
bebé da mama, sdo causas comuns que levam ao aparecimento de lesbées nos
mamilos.

1.18.12. Amamentagao Para Reduzir Dor da Vacinagdo Em

Criangas

O Ministério da Saude recomenda o incentivo a amamentacgao, antes e
durante o uso de vacinas injetaveis em criangas, como medida nao
farmacoldgica para o manejo da dor.

A orientagdo é respaldada pela OMS e por diversos estudos que
apontaram a eficacia da abordagem na redugao do desconforto e do estresse
durante o procedimento.

Se houver vacinas orais e injetaveis a serem administradas na mesma
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Realizam captacdo de leite humano, contando ainda com coleta
domiciliar das doacbes as tergas-feiras. Também realizam controle de
qualidade e processo de pasteurizacdo para utilizagdo desse leite aos
prematuros da UTI Neonatal do HFC.

Tem equipe capacitada em aleitamento materno e estrutura adequada
para atender a populagcdo com qualidade e seguranca.

Para ser doadora é necessario realizar agendamento através do telefone
abaixo. Sera realizado o cadastro da puérpera para coleta de exames
obrigatérios e orientagbes quanto a retirada do leite e Kit para ordenha
composta por frascos estéreis, touca, avental e mascara.

O leite cru tem validade de 15 dias no congelador e apos pasteurizado 6
meses.

Vide anexo 4 — Orientacbes para extracdo e armazenamento de leite

humano.

INFORMACOES — BANCO DE LEITE HFC

|

| Esta localizado entre o 1° e 2° andar do hospital, com entrada pela portaria
I principal.

|
: Telefone: (19) 3403-2820
|
|
|

Horario de funcionamento: das 07h30 as 16h30, de segunda-feira a sexta-

feira, com agendamento de horario.

1.19. Atividade Fisica Para Gestantes E Mulheres No Pés-Parto

A pratica de atividade fisica durante a gestagao e no periodo pds-parto é
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Reduz o risco do desenvolvimento de pré-eclampsia;

Melhora a capacidade de fazer as atividades do dia a dia;

Ajuda a diminuir a intensidade das dores nas costas;

Reduz o risco de depressao;

Ajuda na inclusdo social e na criagdo e fortalecimento de lagos
sociais, vinculos e solidariedade;

Reduz o risco do bebé nascer prematuro;

Ajuda o bebé a nascer com peso adequado.

E importante salientar que a pratica de atividade fisica durante a

gestacao:

Nao aumenta o risco de malformagao do bebé;

Nao aumenta o risco de ruptura da bolsa;

Nao induz ao trabalho de parto;

Nao aumenta o risco de aborto;

Nao aumenta o risco de mortalidade do bebé apds o nascimento;
Nao altera a composi¢cdo, a quantidade e o gosto do leite
materno;

N&o seca o leite.

Se a gestante ndo apresentar contraindicagdes e preferir as atividades

fisicas moderadas, deve praticar, no minimo, 150 minutos de atividade fisica

por semana.

Atividades para fortalecimento do assoalho pélvico sdo indicadas
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televisdo ou usando o celular, computador, tablet ou videogame. Por exemplo,

a cada uma hora, movimente-se por pelo menos 5 minutos e aproveite para

mudar de posicao e ficar em pé, ir ao banheiro, beber agua e alongar o corpo.
Sao0 pequenas atitudes que podem ajudar a diminuir o comportamento
sedentario e melhorar a qualidade de vida.

Se passar muito tempo sentada ao longo do dia, tente compensar esse
comportamento incluindo mais tempo de atividade fisica no seu dia a dia.

Ter um dia a dia fisicamente ativo é bastante seguro para a maioria das
gestantes e das mulheres no pés-parto. A preocupagdo com lesdes ou
problemas de saude nao deve impedir de praticar atividade fisica.

Se tiver alguma les&o ou sentir algum desconforto anormal, orientar a
procurar a Unidade Basica de Saude. Se sentir nauseas, falta de ar ou tonturas
ao realizar atividades feitas na posicdo deitada (de barriga para cima), evitar
realizar atividades nessa posicdao. O uso de bicicleta no tempo livre ou
deslocamento ndo € contraindicado. Apenas ficar atenta ao risco de queda e
procure transitar por locais seguros, se possivel.

Se a gestante apresentar alguma das condi¢coes de saude a seguir,
a pratica de exercicio fisico precisara ser indicada, acompanhada e
orientada por um profissional de salude capacitado:

v" Doencas respiratorias leves controladas;

v" Doencas leves do coracéo;

v' Diabetes Mellitus do Tipo 1, desde que bem controlada;

v' Pré-eclampsia leve;

v" Ruptura prematura de membranas pré-termo (antes da 37°

semana de gestacao);
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v' Trabalho de parto prematuro ativo;
v' Sangramento;

v" Pré-eclampsia grave

1.20. Rede de apoio — atividade fisica para gestantes e mulheres no

pos-parto

Se a gestante apresentar duvidas ou precisar de ajuda para incluir a
atividade fisica na rotina, ai vao algumas sugestoes:

Procure a Unidade Basica de Saude, muitas oferecem programas e
acgdes de atividade fisica;

Alguns programas publicos, como o Programa Academia da Saude, o
Programa Saude na Escola, o Segundo Tempo e o Esporte e Lazer na Cidade,

e acbes como “ruas fechadas” ou “ruas de lazer’ proporcionam a pratica de
atividade fisica. O municipio participa dessas ou de outras iniciativas;

Muitas universidades, faculdades e instituicdes do sistema S (SESC,
SESI, SEST/SENAT e SENAC) também oferecem programas de atividade
fisica para a comunidade. Podera verificar nessas instituicdes mais proximas
de casa;

Local de trabalho ou estudo pode oferecer estruturas que incentivem o
deslocamento ativo, tais como espagos para guardar a bicicleta, além de

vestiarios para tomar banho e trocar as roupas.

1.21. Um novo olhar sobre o grupo de gestantes: roda de conversa

como ferramenta de trabalho
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coletivos e concretos — de lugar e tempo — destinados a comunicagao — escuta

e circulacao de informacdes sobre desejos, interesses e aspectos da realidade,
— a elaboragao — anadlise da escuta e das informagdes — e tomada de decisao —
prioridades, projetos e contratos, construindo espagos de poder compartilhado.
Dessa forma, amplia a capacidade de anadlise e de intervengao do sujeito e do
grupo. A existéncia desses espacos € um sinal de democracia. A democracia €,
portanto, a possibilidade de exercicio do poder: ter acesso a informacoes,
tomar parte em discussdes e na tomada de decisdes. Possibilita ao individuo a
capacidade de reflexao ou de critica - para estranha-lo, conhecé-lo e, as vezes,
modifica-lo. A cada encontro se buscam informacdes, as interpretam e tomam-
se decisdes, armando-se com esse procedimento um método construtivo de
conhecimento e de intervencio sobre a realidade. Nesse sentido, as evidéncias
cientificas devem ser utilizadas como ponto de partida na analise, reflexdo e
construgdo do grupo, criando-se ferramentas nesse espago para aplicagao
destas, visto que se trata da tematica saude e esta deve estar alinhada com a
ciéncia.

Essa pratica reflexiva ajuda os participantes a encararem temas antes
considerados tabus, ou desagradaveis, que perdem em acidez e efeito
desagregador vindo a baila como objetivos pragmaticos.

A proposta da roda de conversa permite que venham a tona
necessidades sociais, experiéncias pessoais, familiares e culturais, enfim,
estimulos para que o grupo reconstrua a sua prépria pratica. E considerado um
recurso importante para promover o atendimento integralizado das
necessidades da mulher gravida, d@ parceir@ e demais pessoas envolvidas.

Além disso, os grupos se constituem de pessoas com histérias de vida
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em que os encontros ocorrerdo também deve ser realizada junto com @s

usuari@s, pois eles podem ser feitos na unidade de saude, no centro

comunitario, na associacéo de bairro, na escola, entre outros.

Alguns temas que podem ser abordados nos encontros:
Paternidade e maternidade responsaveis, estimulando o
protagonismo e empoderamento dos pais;

Educacao dos filhos: protagonismo dos pais na formacado do
carater da crianga estabelecendo limites (que n&o incapacitem o
individuo para a vida); ndo terceirizagéo do cuidado;

Planejamento familiar sob o olhar do desejo da gravidez, n&o
somente das técnicas propriamente ditas de como evita-la;

Manejo de desconfortos e dores na gestacgéao e parto;

Vinculo mae bebé, inclusdo da rede de apoio (familiares, amigos,
irmaos, parceir@s, etc)

Importancia do pré-natal,

Cuidados pessoais e de higiene;

Pratica de atividade fisica na gestacgéo;

Orientagc&o nutricional (alimentagdo saudavel, suplementagdo de
ferro, acido folico e vitamina A, em areas endémicas);
Desenvolvimento da gestagao (etapas);

Modificacbes corporais e emocionais;

Alteragbes de exames na gestacdo e manejo adequado (sifilis,
HIV, toxoplasmose, RH negativo, entre outros);

Medos e fantasias referentes a gestagao e ao parto;

Pratica de atividade sexual, incluindo prevencao das ISTs/AIDS e
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* Orientagbes e incentivo para o parto vaginal, resgatando-se a
gestagdo, o parto, o puerpério e o aleitamento materno como
processos fisioldgicos;

* Orientagdes e incentivo para o aleitamento materno e orientacdes
especificas para as mulheres que nao poderao amamentar;

e Cuidados ap6s o parto com a mulher e com o recém-nascido,
estimulando o retorno aos servigcos de saude para consulta de
puerpério e puericultura;

* Importéncia dos testes de triagem (teste do pezinho, teste do
olhinho, teste da orelhinha e coragédozinho) e das vacinas;

* Orientagdes sobre saude mental e violéncia doméstica,;

* Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do
acompanhante, politicas de transferéncia de renda, licenca

maternidade, entre outros.

Devemos ser persistentes e apostar nessa estratégia, porque o modelo
de reunides em grupos de gestantes com a participagcdo dos casais,
construindo os saberes no campo do coletivo, utilizando um espaco
democratico que favorega o protagonismo dos individuos para esclarecer
duvidas, tranquilizar os temores, orientar sobre as modificagdes fisioldgicas da
gravidez, sobre o processo da parturicdo e sobre os cuidados com o recém-
nascido tem sido uma forma adequada de auxiliar na promog¢ao da
compreensao do processo de maternar e das modificacbes inerentes a
chegada de um bebé no lar. A educagao em saude é a forma mais democratica

de construir um conceito amplo de bem-estar, de promover o autocuidado e de
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2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NA PREVENGAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO

O colo uterino é constituido pelo canal cervical ou endocérvice, que é
revestido por uma camada unica de células cilindricas produtoras de muco, o
epitélio colunar simples. A parte externa, que mantém contato com a vagina, a
ectoceérvice, é revestida por um tecido de varias camadas de células planas, o
epitélio escamoso estratificado. Entre esses dois epitélios, encontra-se a JEC -
juncao escamocolunar (BRASIL, 2013a).

Na fase reprodutiva da mulher, geralmente, a JEC situa-se no nivel do
orificio externo ou para fora desse (ectopia ou eversdo). E na zona de
transformacdao que se localizam mais de 90% das lesdes precursoras ou
malignas do colo do utero (BRASIL, 2013a).

O cancer de colo do utero é caracterizado pela replicagcao desordenada
do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos préximos ou a distancia. Ha
duas principais categorias de carcinomas invasores, dependendo da origem do
epitélio comprometido: carcinoma epidermdide (tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso) e o adenocarcinoma (tipo mais raro e que
acomete o epitélio glandular).

O céancer de colo uterino constitui um dos graves problemas de saude
publica que atinge as mulheres em todo o mundo, sendo o segundo tipo de
cancer mais frequente nas que vivem em regides menos desenvolvidas do
mundo. Em 2018, foram 570 mil novos casos (84% dos novos casos no

mundo). Em 2018, aproximadamente 311 mil mulheres morreram de cancer do
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HPV de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos
casos de cancer do colo do utero (INCA, 2016).

A infeccdo pelo HPV apresenta-se na maioria das vezes de maneira
assintomatica com lesdes inaparentes visiveis apenas apos aplicacdo de
reagentes como o acido acético e solugao de Lugol, e através de técnicas de
magnificagao (colposcopia).

As lesbes clinicas podem ser multiplas ou unicas, sendo também
conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo e
podem estar presentes na regido perineal, mucosa vaginal e colo do utero. A
presenca destas lesbes em areas extra genitais € menos comum, mas pode
ocorrer.

A infeccdo pelo HPV €& muito comum, até 80% das mulheres
sexualmente ativas irdao adquiri-la ao longo de suas vidas. Na maioria das
vezes a infeccdo cervical pelo HPV é transitéria e apresenta regressao
espontanea, entre 6 meses a 2 anos apos a exposigao (INCA, 2016).

Ha duas vacinas disponiveis no Brasil contra o HPV, a bivalente que
oferece protec¢ao contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que
protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18 e contra os tipos ndo oncogénicos
6 e 11 (principais causadores de verrugas genitais). O Programa Nacional de
Imunizagao disponibiliza a vacina quadrivalente.

A realizagdo periddica do exame citopatolégico continua sendo a
estratégia mais utilizada para o rastreamento do cancer do colo do utero (INCA,
2016). O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que
ja iniciaram atividade sexual. Os exames devem seguir até os 64 anos. O

intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames negativos,
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primaria (vacinagdo contra o HPV), prevencdo secundaria (triagem e
tratamento de lesdes pré-cancerosas), prevencao terciaria (diagnostico e
tratamento do cancer invasivo do colo do utero) e cuidados paliativos.

Diante deste quadro, os profissionais de saude, devem atuar na
sensibilizagcdo das mulheres para a realizagédo do exame de citologia oncética,
além da busca ativa durante visitas domiciliares, consulta de enfermagem,

consulta médica, grupos educativos, reunides com a comunidade entre outros.

2.1. Oportunidades para coleta de citologia oncética

BUSCA ATIVA de mulheres
entre 25 e 64 anos

1
Divulgacao CE CM | ‘ Grupos Reunides Outros VD
na UBS . com a servicos de ACS,
comunidade divulgacio Técnicos/Aux. Enf
Enfermeira (o)
mMédico,
Qutros

Avaliar os exames de citologia oncotica anteriores

T

MNunca realizou Apresenta apenas Apresenta 02 ou mais
Refere que realizou o o examea um resultado resultados consecutivos,
exame, mas nio tem o de cmolclgla s_fnldo_mdas del
normal, citalogia norma
resultado rali e
h& mais de 01 ano

| T e — e
Realizar o mais breve possivel a coleta Qjﬁan/os/./
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Fluxograma de rastreamento, detecg¢ao, diagnéstico e tratamento da

mulher acerca do cancer do colo do utero em Piracicaba.

Mulheres de 25 a 64 anos, gue ja tiveram ou tém vida sexual ativa, devem realizar pelo menos 2
exames citopatologicos cervicouterinos com intervalo anual. Se ambos forem negativos, os préximos
devem ser realizados a cada 3 anos. E recomendado que haja representatividade da JEC nas

amostras para ampliar o espaco de tempo entre as coletas.
Situagoes especiais s&o discutidas na pagina 36 das Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016).

+ Preenchimento correto da requisigéo
Coleta do - Inserg#io SISCAN/gerar protocolo
Papanicolaou + Encaminhamento da lamina/requisicéo para o
laboratério semanalmente, via malote

Atencao
=| Primaria

L4

Resultado ¢ "triado” pelo
Resultado normal ou com laboratério municipal de Resultado alterado ou
alteragBes benignas, citopatologia altamente suspeito, o
unidade que coletou [ CESM e a unidade que
recebe o exame coletou recebem o exame.
*ide resumo de recomendagdes para “Vide resumo de recomendagties para
conduta inicial frente aes resultados conduta inicial frente aos resultados.
alterados nas unidades de atencio alterados nas unidades de atencao
basica, pag 31 basica, pag 31
T 1
¥ CESM convoca (via fone)
As mutheres com resultados “ASC-US" no papanicolaou, continuardo a mulhgr para _
tendo seus exames encaminhados “aos cuidados da enfermagem” colposcopia/biopsia/excisao
pelo laboratdrio, pois realmente merecem atencdo e conduta € seguimento
diferenciada pela equipe que realizou o rastreamento, ginecologico. ndo sendo
convocando-a para nova coleta conforme indicacdo da faixa etaria necessario novas coletas
(vide Resumeo de recomendagoes para conduta inicial frente aos resultados alierados de na APS até a alta do
exames citopatolégicos nas unidades de atencdo basica, pag 31); Quandao se tratar da servigo especializado
24 coleta e o resultado ainda manter-se alterado,a mulher deve ser

encaminhada para a realizagdo da colposcopia no CESM (agendar

via fone). As mulheres deverdo comparecer a consulta munidas de
encaminhamento médico ou de enfermeiro, anexado com os 2
resultados anteriores alterados para o seguimento conforme a

diretriz.
b1 Encaminhar
Exame Exame para Rede
complementar complementar f—a Hebe
normal alterado Camargo

(oncologia)

*Referencial tedrico "Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo do Utero, 22 edigéio revista, ampliada e atualizada, INCA, 2016

2.2. Situagoes especiais

Gestantes: Gestantes tém o mesmo risco que ndo gestantes de
apresentarem cancer do colo do utero ou suas lesbes precursoras. O
rastreamento em gestantes deve seguir as recomendagdes de
periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres, devendo
sempre ser considerada uma oportunidade a procura ao servigo de
saude para realizagao de pré-natal. Pode ser feito em qualquer periodo

da gestagéo, preferencialmente no segundo trimestre. Apesar de a JEC
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Mulheres virgens: a coleta em virgens ndo deve ser realizada na rotina.
A ocorréncia de condilomatose na genitalia externa, principalmente
vulvar e anal, é um indicativo da necessidade de realizagdo do exame do
colo, devendo este ser realizado pelo médico.

Mulheres submetidas a histerectomia total: mulheres submetidas a
histerectomia total por lesbes benignas, sem historia prévia de
diagnostico ou tratamento de lesbes cervicais de alto grau, podem ser
excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames anteriores
normais. Em casos de histerectomia por lesdo precursora de cancer do
colo do utero, a mulher devera ser acompanhada de acordo com a lesao
tratada (BRASIL, 2013).

2.3. Recomendacgoées prévias a mulher para a realizagao da coleta da

de citologia oncética

Segundo o Ministério da Saude, com a finalidade de garantir a qualidade
dos resultados, para a realizagdo da citologia oncética recomenda-se: nao
utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais nas 48
horas que antecedem a coleta; evitar relagdes sexuais nas 48 horas que
antecedem a coleta; nao aplicar anticoncepcionais locais/espermicidas, nas 48
horas que antecedem a coleta; preferencialmente aguardar o 5° dia apos o

término da menstruagao.

Atencao: O exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a

presenca de sangue pode prejudicar o diagndstico citoldégico. Em algumas
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24. Roteiro da consulta ginecoldgica / coleta de

citologia oncética

1) Queixa atual

2) Data da ultima menstruagao

3) Inicio da atividade sexual

4) Identificar, especificar 3 Leucorreia: coloragao, odor e prurido;
e anotan: b} Uso de métode contraceptivo;

c) Presenca de dor e/ou sangramento apds relagao sexual;
d) Sangramento fora do periodo menstrual.

a) Para a escolha do espéculo, observar:
« % de partos normais;

5) Questionar: . Chiscidade
b) Identificar fatores que interferem na coleta:
+ (3estacdo;
» Histeredomia.
a) Apreseng de leucorréia, sangramento ou dor no procedimento;
6) !Jhselr:t:r e anotar b) Avaliar a integridade do cola, utilizando as figuras abaixo para a descricio dos achados.
apos co

Colo Nulipara Colo Multipara

3  Sempre realizar as anolacoes na REQUISICAO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
& no PRONTUARIO da Unidade de Sadde.

7) Orientar o retorno para avaliagio do resultado do exame, de acordo com a rotina do servigo; deve-se convocar as
mulheres cujo os exames estdo alterados ou faltosos.

8) Humanizacdo do a) Criar um ambiente acolhedor e comportar-se com cortesia;
atendimento b) Respeitar a privacidade;
c) Saber ouvir a mulher e esclarecer possiveis dividas ou angustias.
9) Descrever para a mulher, em grupo ou individualmente, como sera realizada a coleta do exame, possibilitando a
sua familiarizacao com o5 materiais (kit educativo pratico: espéculo, escova, aspatula e lamina)
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2.5. Nomenclatura de resultado dos exames citopatolégicos

* Dentro dos limites da normalidade, no material examinado: diagndstico
completamente normal (INCA, 2016).

* Alteragbes celulares benignas (ativas ou reparativas): caracterizada pela
presenca de alteragdes celulares epiteliais, geralmente determinadas
pela agao de agentes fisicos, os quais podem ser radioativos, mecanicos
ou térmicos e quimicos, como medicamentos abrasivos ou causticos,
quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular.
Ocasionalmente, podem-se observar alteragdes em decorréncia do uso
do dispositivo intrauterino (DIU), em células endometriais. Casos
especiais do tipo exsudato linfocitario ou reagbes alérgicas,
representadas pela presencga de eosindfilos, sdo observados.

* Resultado indicando metaplasia escamosa imatura: a palavra imatura,
em metaplasia escamosa, foi incluida na Nomenclatura Brasileira,
buscando caracterizar que essa apresentacao € considerada como do
tipo inflamatério, entretanto o epitélio, nessa fase, esta vulneravel a acao
de agentes microbianos e, em especial, do HPV.

* Resultado indicando reparagao: decorre de lesbes da mucosa com
exposicao do estroma e pode ser determinado por quaisquer dos
agentes que indicam inflamac&o. E, geralmente, a fase final do processo
inflamatoério, momento em que o epitélio esta vulneravel a agcéo de
agentes microbianos e, em especial, do HPV.

* Resultado indicando atrofia com inflamagao: na auséncia de atipias, é

um achado normal no periodo climatérico.

a DaciilfadA inAircasanAA radiAarAA A ~acnce AAa ~AAnRAar AA AAlAa AA 1ifarn A
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Nomenclatura citopatolégica e histopatoldgica utilizada desde o inicio do
uso do exame citopatoldgico para o diagndstico das lesdes cervicais e
suas equivaléncias

Classificagcdo | Classificagao | Classificacao Sistema Classificagcao
citolégica de | histolégica da | histolégica de Bethesda Citolégica
Papanicolaou| OMS (1952) | Richart (1967) (2001) Brasileira
(1941) (2006)
Classe | - - - -
Classe Il ) ) Alterggoes AIterggoes
benignas benignas
Atipias de Atipias de
- - - significado significado
indeterminado indeterminado
Displasia leve NIC |
Classe Il Displasia NIC Il e LSIL LSIL
moderada e HSIL HSIL
NICIII
acentuada
HSIL
Classe IV Carcm_oma in NIC Il Adenocgrcmoma HSIL
situ in AlS
situ (AIS)
Carcinoma Carcinoma Carcinoma . .
Classe V . . . Carcinoma invasor
invasor invasor invasor
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2.6. Fluxograma para resultado normal e alteragdes benignas

‘_ﬁ_—'—-—_‘_—_—_——-—_._
/;:ishanmltadoanpmnhﬁ'tio \

&no livro padronizado no servigo

Encaminhar resultado para a equipe
e/ ou Enfermeira da unidade

Dentro dos limites da Alteragdes Celulares Benignas
Normalidade Reativas ou
Reparativas

Repetir o exame em 1 ano.
Apds 2 resultados normais
oonseautivos,
orientar para realizar

audiau:u;/

Atrofia Radiagio
Lo 7

inflamacao

Orientagoes de enfermagem.
Encaminhar a consulta médica

Repetir o exame em 1 ano.
Apds 2 resultados normais
consecutivos, orientar
para realizar a cada 3 anos
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2.7. Conduta inicial frente a resultados alterados de exames
citopatologicos nas unidades de atencao basica e secundaria
(CESM)

Diagnéstico

. . . Faixa etaria Conduta inicial
citopatologico

Repetir citologia em 6 meses na
atencéo basica, se na segunda

Células escamosas coleta mantiver ASC-US ou evoluir,
atipicas de significado Qualquer | deve-se encaminhar ao CESM para
indeterminado (ASCUS) colposcopia. Se regredir, colher

nova amostra em 1 ano dando
sequéncia ao rastreio.

Nao se podendo afastar
lesao de alto grau (ASC- Qualquer
H)

Encaminhar para colposcopia
(CESM)

Células glandulares
atipicas de significado
indeterminado (AGC)

Possivelmente nao Qualquer
neoplasicas ou nao se

podendo afastar lesdo de
alto grau

Encaminhar para colposcopia
(CESM)

Células atipicas de origem
indefinida (AOI)
Possivelmente nao
neoplasicas ou nio se
podendo afastar lesdo de

Encaminhar para colposcopia

Qualquer (CESM)

alto grau
. . Menor que 25 Repetir em 3 anos no CESM
Les&o de Baixo Grau anos
(LSIL) Maior ou igual| Repetir a citologia em 6 meses no

25 anos CESM
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2.8. Conduta perante resultado de exames com alteragbes pré-

malignas ou malignas

O laboratério municipal de citopatologia de Piracicaba devera
encaminhar o resultado do Papanicolaou a unidade de saude de origem aos
cuidados da equipe de enfermagem com copia ao CESM. A equipe de
enfermagem devera entrar em contato com o CESM, a fim de verificar se foi
realizado o agendamento para consulta médica especializada. Apods
confirmagéao da consulta no CESM, a mulher devera ser convocada para retirar

0 exame e receber orientagdes cabiveis.

2.9. Conduta frente aos achados microbioldgicos

Lactobacillus sp, cocos e outros bacilos sdo achados normais e fazem
parte da microbiota vaginal. Na auséncia de sinais avaliados no exame
especulas e/ou sintomas referidos pela mulher, sua presencga nio caracteriza

infeccdo que necessite de tratamento.

2.10. Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCAN)

O sistema de informacdo é uma ferramenta importante para o
profissional de saude e para o gestor avaliar e planejar as agdes pertinentes ao
bom desempenho do programa de controle do cancer do colo do utero.

ApOs a coleta, a unidade de saude devera registrar a citologia através do
site http://siscan.saude.gov.br.

211 | eucorréias e orientacoese de enfermaadem na abordaacdem



81

contraceptivos hormonais, de diafragmas, uso de gel espermicida, lubrificantes,
sabonetes intimos, alimentagao, dentre outros (FEBRASGO, 2010).

Os agentes etioldgicos mais frequentes nas vulvovaginites e vaginoses
sdo os fungos, as bactérias anaerdbicas em numero significativamente
aumentado, o tricomonas, que é um protozoario, ou até mesmo um aumento
exacerbado da flora normal de lactobacilos. Lembrando que o capitulo 6 deste
manual refere-se especificamente a abordagem sindrémica e tratamento das

leucorrréias.

a. Candidiase Vulvovaginal: € uma infeccdo causada por fungos na
regido genital, provocando secrecdo vaginal branca sem odor,
grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do utero, prurido vaginal
intenso, edema vulvar, hiperemia de mucosa e dispareunia de
introito.

b. Vaginose Bacteriana: € uma infeccéo do trato genital causada pela
desordem do trato genital inferior e perda da flora vaginal de
lactobacilos, causando secrec¢ao vaginal acinzentada, cremosa, com
odor fétido, sendo este ultimo mais acentuado apds o coito e durante
o periodo menstrual.

c. Tricomoniase: € uma infecgdo do trato vaginal inferior causada pelo
protozoario Trichomonas vaginalis. A secre¢do € amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida, ocorrem prurido e edema em vulva,
dispareunia, colo com petéquias e em “framboesa”, disuria (menos
frequente). Sua transmissdo ocorre essencialmente pelo contato

sexual e é considerada IST.
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Orientagcoes de enfermagem a mulher com queixa e presenga de

leucorréia

1. Aconselhar a ndo utilizagdo de sabonetes e cremes vulvovaginais que
nao respeitem o pH, evitando perfumados e irritantes;

2. Evitar o uso de roupas sintéticas e apertadas, pois acredita-se que o fato
de ndo permitir a aeragdo da genitalia feminina altere a flora vaginal
facilitando as infecgdes;

3. Orientar o uso de roupas mais folgadas e de algoddo que facilitem a
ventilacdo e a diminuicdo da umidade local;

4. Verificar habilidade no manuseio do preservativo e estimular o seu uso
em todas as relagdes sexuais, mesmo com parceiro unico;

Informar sobre preservativo feminino, viabilizando o seu uso;

6. Esclarecer os riscos de se ter varios parceiros sem o0 uso de
preservativos;

Explicar os mecanismos de transmisséo;

8. Enfatizar a importancia de convocar e tratar o parceiro e o uso correto
da medicacao, se indicado;

9. Evitar a relagdo sexual no periodo de tratamento;

10. Manter o tratamento se a mulher menstruar;

11. Orientar higiene pessoal mais frequente durante o fluxo menstrual;

12. Orientar a n&o ingerir bebida alcodlica durante o tratamento e até 3 dias
apods a sua conclusao;

13. Orientar o modo correto da higiene dos genitais;

14. Evitar o uso do papel higiénico perfumado, aspero e colorido;
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de utero no municipio de Piracicaba. A enfermagem tem especial atuagao
neste sentido, sendo acolhedora e olhando a mulher com competéncia e
equidade.

A equipe do CESM realiza matriciamento para as equipes da Atencéao
Basica a fim de agilizar procedimentos e garantir a mulher o acesso mais
precoce aos servigos disponiveis na rede.

A Atencdo Basica realiza acgbes para rastreio das mulheres,
principalmente entre 25 a 64 anos de idade, realizando busca ativa desse
publico e ofertando o exame de citologia oncotica (papanicolaou) se momento
oportuno para a coleta.

As laminas devem ser enviadas ao laboratério municipal no maximo
semanalmente (ou em menos tempo, a depender do numero de laminas
colhidas no periodo). Os resultados nao devem ultrapassar 60 dias para serem
recebidos pelas equipes. Assim que os resultados retornam as unidades
coletadoras, devem ser registrados no prontuario a fim de garantir o
sequenciamento correto das coletas (apdés 2 resultados normais com
representatividade da JEC colhidos com intervalo de 1 ano, a mulher pode ser
submetida a coletas a cada 3 anos).

O sistema de informagao ministerial (SISCAN) deve ser alimentado para
que haja um registro nacional do rastreio. A cada exame colhido é gerado um
protocolo que deve estar preenchido no canto superior direito da ficha de
requisicdo de exame citopatoldégico — colo de utero.

Os exames “alterados”, com lesdo suspeita para cancer, sao
encaminhados “aos cuidados da enfermagem” e destes, o CESM recebe uma

copia. O seguimento deve obedecer ao quadro “Conduta incial frente a
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Ao diagnosticar uma lesdo cancerigena, a mulher € inserida na REDE
HEBE CAMARGO, e recebe um agendamento de consulta oncolégica em um
dos hospitais de referéncia no municipio (CECAN no Hospital Santa Casa e
CEON no Hospital dos Fornecedores de Cana) onde dara seguimento ao
tratamento  necessario  (conizagdo, radioterapia, quimioterapia ou
braquiterapia).

Os agendamentos de consultas para ginecologia oncolégica no CESM
sdo realizados por telefone, e-mail ou aplicativo whatsapp. Faz-se necessario
encaminhamento (médico ou enfermeiro) e o resultado do exame papanicolaou
alterado. Nao €& necessario encaminhar no sistema Olostech. Mantemos
agenda local no intuito de discutirmos os casos com quem entra em contato, a

fim de agilizar os casos prioritarios.



3. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NA
PREVENCAO E
RASTREAMENTO DO CANCER
DE MAMA
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3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NA PREVENGAO E
RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

3.1. Conceito

O caéncer de mama é uma doenga causada pela multiplicagao
desordenada de células anormais da mama, formando um tumor com potencial
de invadir outros érgaos.

Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento rapido,
enquanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, quando tratados
adequadamente e em tempo oportuno, apresentam bom prognostico.

O cancer de mama também acomete homens, porém € raro,
representando apenas 1% do total de casos da doenga (INCA, 2022).

O surgimento de nddulo é o sintoma mais comum de cancer de mama.
Geralmente o nédulo é indolor, duro e irregular, mas existem tumores que sao
de consisténcia branda, globosos e bem definidos. O edema cutaneo
semelhante a casca de laranja, retragdo cutanea, dor, inversdo do mamilo,
hiperemia, descamacdo ou ulceragdo do mamilo e secrecdo papilar,
especialmente quando esta € unilateral e espontanea, também sio outros
sinais de cancer de mama. A secregdo associada ao cancer geralmente é
transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca de
glébulos vermelhos. Podem aparecer ainda linfonodos palpaveis na axila
(INCA, 2022).

3.2. Magnitude
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Entre todas as neoplasias diagnosticadas em mulheres brasileiras, o
cancer de mama € o qua mais leva a mortalidade com uma taxa de 16,4%. O
cancer de mama € uma doenga rara em mulheres jovens e sua incidéncia
comecga a ser mais expressiva a partir dos 40 anos. A maior parte dos casos
ocorrem acima dos 50 anos de idade (INCA, 2021b).

3.3. Fatores de risco

O cancer de mama nao tem somente uma causa. A idade € um dos mais
importantes fatores de risco para a doenga (cerca de quatro em cada cinco
casos ocorrem apos os 50 anos). Outros fatores que aumentam o risco da

doenca séao:

Fatores ambientais e Fatores da historia Fatores genéticos e

. reprodutiva e P
comportamentais p hereditarios**
hormonal

Primeira menstruagdo  Histéria familiar de cancer de

Obesidade e sobrepeso antes de 12 anos ovario

Casos de cancer de mama na

Inatividade fisica* Nao ter tido filhos familia, principalmente antes
dos 50 anos

Consumo de bebida Primeira gravidez ap6s Histéria familiar de cancer de

alcodlica os 30 anos mama em homens

Exposicao frequente a
radiagdes ionizantes para

tratamento (radioterapia) ou Parar de menstruar Alteracao genética,
exames dia nc’)sticosp (menopausa) ap6s 0s  especialmente nos genes
9 55 anos BRCA1 e BRCA2

(tomografia, Raio-X,
mamografia, etc)
Tabagismo - ha evidéncias Uso de contraceptivos

sugestivas de aumento de  hormonais (estrogénio-
risco progesterona)

Ter feito reposicao

hAarrmAarnal nAe
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3.4. Diagnéstico precoce

A estratégia de diagnosticar precocemente contribui para a redugao do
estagio de apresentagao do cancer, destacando-se a importancia da educagao
da mulher e dos profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e
sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos
servigos de saude.

A orientacao € que a mulher realize a auto palpacéo e observacéo das
mamas sempre que se sentir confortavel, em qualquer momento, seja no
banho, na troca de roupa ou em outra situacdo cotidiana, sem nenhuma
recomendagao de técnica especifica, valorizando-se a descoberta de pequenas
alteragcbes mamarias, procurando esclarecimento profissional sempre que
perceber alguma alteragédo suspeita nas mamas, além de participar das ag¢des

de deteccgao precoce do cancer de mama (INCA, 2022).

3.4.1. Mamografia

O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais em grande
parte dos casos, aumentando assim a possibilidade de tratamentos menos
agressivos e com taxas de sucesso satisfatorias. A maior parte dos canceres
de mama é descoberta pelas proprias mulheres. Além disso, o Ministério da
Saude recomenda que a mamografia de rastreamento (exame realizado
quando ndo ha sinais nem sintomas suspeitos) seja ofertada para mulheres
entre 50 e 69 anos, a cada dois anos.

A recomendacao brasileira segue a orientacéo da Organizagdo Mundial

da Saude e de paises que adotam o rastreamento mamografico. A mamografia

At1ima radinAarafina Aaec mMmamace faifta nAari1im anitiinamantna Aa raine Y Arhamadn
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nao apresenta uma boa sensibilidade em mulheres jovens, pois nessa idade as
mamas sao mais densas, € 0 exame apresenta muitos resultados incorretos
(INCA, 2021b).

Fluxograma para rastreio do Cancer de Mama

Busca ativa de
mulheres assintomaticas

Divulgacado na Reunites com a VD -> ACS, Téonico e Aux

UBS Grupos camunidade Enf, Enfermeiros, médicos e
outros

Consulta de Enfermagem e identificagdo do grupo populacional

Mulheres de risco para CA de Mama it

—» Farente de 1%grau (mae, irma ou filha) com CA de Mama na £ S

pré-menopausa ou CA de Mama bilateral ou CA de ovario
— Farente de primeiro grau com CA de Mama masculina
— Mulher com biopsia de Mama com Hiperplasia atipica ou

@rcdnoma lobular Wz situ”

Mamografia anual Mameografia - intervalo
a partir dos 35 anos minimo de 2 anos

Bi-Rads 1 e 2:
— (Controle de mamografia de acordo com a faixa de risco ou etaria.
Caso apresente queixa mamaria encaminhar para consulta médica.
Bi-Rads 0,3, 4, 5e6:
— Encaminhar para consulta médica.




Fluxograma de Rastreamento, Detec¢ao, Diagnéstico, Tratamento da

Mulher acerca do Cancer de Mama em Piracicaba

Mulher em qualquer faixa etéria com risco elevado para cancer de mama:

Mulheres
assintométicas, sem risco
elevado para cancer de
mama, entre 50 & 69 anos
te idade

+ hldidula mamério em mufheres com mats de 30 anos, que persistem por mals de um cicka
mensirual

+ Qualguer nédulo mamdria em mulheres com mais de 50 anos.

+ Niculo mamri de consisténcia andurecids & f0 ou gue vem aumentando d lamanho, em
mulheres adultas de qualquer idare.

+ Descarg papllas sangunolenta undaleral,

» Leshn eczemalosa da peke que ko responde & tratamentos topicos.

+ Hormens com s de 50 anos com lumeralo palpdvel unkaleral

+ Presanca de linfadencpaia axiar,

+ Auranto progressive do lamanho ta mama com a presenca de sinais dé edema, como pele
com aspecto de ¢asca de aranja.

+ Ratragda na pele da mama.

+ Mudanga na formata do mani,

» Histdrico familiar para cancer de mama (mie, tia, imd ou masculing).

Consulia de salide da mulher por profissianal médico ou enfermeira para
primeira avalicio e andlise de conduta emergencial

+ Solicitar mamografia de rastreio

com intervalo bianual;
até 39 anos; . - Exame clinica das mamas anual;
médico solcta acima de 40 anos - Ao exame das mamas para
Ulirassom de rnedu;u 5?““‘? ‘ autoconhecimento e deteccdo
mamas mamagaia dagndsica precoce de alerages;
- Orientar cuidados de prevencio

(alimentagdo saudavel, prética de
alividades flsicas, cessar

tabagisma).

Restllado de exames (ultrassomimamograia) BI-RADS 1 ou 2; sugere-se acompanhamento na atengao primaria a salide
(APS) anualihianualmente; Resultado de exames (ultrassomimamografia) BIFRADS 0, 3, 4, 5 ou 6 agendamento para
avaliagao com mastologista no Centro Especializado em Satide da Mulher (CESM), via contato telefdnicolemail pela equipe
APS ou prestador de servios.

Tabela 1, Ctegories do BHIADS,recomendacgies o decincer : ; ; X i
' o os e | Para mamografias. A Equipe da Unidade Basica de sadde insere 0
|

u pedido no Sistema de Informagdo (OLOSTECH) e encaminha para 0

CATEGORIA | IMPRESSAQ DIAGHORTICA BCOMERDACAD
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3.4.2. O Centro especializado em Saude da mulher (CESM) no

diagnéstico do Cancer de Mama

Ha uma grande preocupagdo com os rastreios, busca ativa e
regularizagao de situagdes acerca das lesdes suspeitas de cancer de mama no
municipio de Piracicaba. A enfermagem tem especial atuagdo neste sentido,
sendo acolhedora e olhando a mulher com competéncia e equidade.

A equipe do CESM realiza matriciamento para as equipes da Atencao
Basica a fim de agilizar procedimentos e garantir a mulher o acesso mais
precoce aos servigcos disponiveis na rede.

Foi estipulado que os prestadores de servigos municipais, ao detectarem
alteragdes nos exames realizados na rede de atengéo a saude (mamografias e
ultrassom), deverdo efetuar agendamento para avaliagdo do mastologista do
CESM, a depender da urgéncia do caso, para avaliagdo e providéncias
necessarias: solicitacdo de novos exames, biopsia ou seguimento mais
detalhado do caso.

Ao diagnosticar uma lesao cancerigena, a mulher € inserida na REDE
HEBE CAMARGO e recebe um agendamento de consulta oncolégica em um
dos hospitais de referéncia no municipio (CECAN no Hospital Santa Casa e
CEON no Hospital dos Fornecedores de Cana), onde dara seguimento ao
tratamento necessario.

O agendamento de consultas para mastologia no CESM é realizado por
telefone, e-mail ou aplicativo whatsapp. Faz-se necessario encaminhamento
(médico ou enfermeiro) e resultado de exames (mamografia para mulheres

com mais de 40 anos e/ou ultrassom com alguma alteracdo suspeita para

AANnrar da mama Nl Alie naracceifam arcomnanhasamanta rom A accenacialicta)
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3.5. Consulta de enfermagem para avaliagao das mamas
3.5.1. Entrevista

Dados de identificagao, aspectos sociais € emocionais, histéria familiar,
antecedentes pessoais, histéria obstétrica, método contraceptivo utilizado
(encaminhar para planejamento familiar se necessario), informagdes sobre os
diversos aparelhos e estado geral da saude.

Antes de qualquer exame fisico a mulher deve ser orientada e

questionada, oferecendo autorizagao verbal para a realizagao.

3.5.2. Exame fisico das mamas

3.5.2.1. Inspecao estatica

Colocar a mulher sentada, com o tronco desnudo e os bracos pendentes
ao lado do corpo ou com os bracos levantados sobre a cabeca.

Observar simetria, tamanho, contorno, forma, pigmentacdo areolar,
aspecto da papila, saida espontdnea de secrecdo e caracteristicas da pele:
presenca de achatamento, abaulamento ou espessamento da pele da mama
e/ou retracdes. Observar também, diferencas na cor, temperatura, textura e

padrao de circulagao venosa.

3.5.2.2. Inspecao dinamica

A mulher permanece sentada e solicita-se a elevagdo dos bragos em
diregao do segmento cefalico. Em seguida, solicitar que a mulher coloque as

maos atras da nuca e faga movimentos de abrir e fechar os bragos.
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3.5.2.4. Palpacgao da regiao supra e infraclavicular

A mulher permanece sentada. Palpar a regido a procura de linfonodos

palpaveis.

3.5.2.5. Palpagao das mamas

Colocar a mulher em decubito dorsal e as maos atras da nuca. Iniciar a
palpacdo com a face palmar dos dedos sempre de encontro ao gradeado
costal, de forma suave, no sentido horario, partindo da base da mama para a
papila, inclusive o prolongamento axilar.

Observar a presencga ou auséncia de massa palpavel isolada.

3.5.2.6. Expressao da aréola e papila mamaria

E realizada apds a palpacdo da mama, com a mulher deitada. Observar

presenca de fluxo papilar.



4. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NA
ATENCAO AO DIREITO
REPRODUTIVO
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4, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NA ATENGAO AO
DIREITO REPRODUTIVO

“O planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao

Estado proporcionar recursos educacionais e cientificos para o

\ exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por

parte de instituigbes oficiais ou privadas”
(Constituigao Brasileira, 1988).

O objetivo maior da assisténcia de enfermagem em saude sexual e
reprodutiva € a humanizacdo do atendimento e a qualificacdo da atencido ao
planejamento familiar da pré-concepgao a anticoncepg¢ao, com avaliagdo e
assisténcia priorizada ao risco reprodutivo, visando a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal, da gravidez precoce e das gestacdes
indesejadas.

Os elementos fundamentais para a qualidade de atencao sao: escolha
livre de métodos contraceptivos, informagdo completa para os usuarios,
competéncia técnica de quem dispensa os métodos, boa relagdo usuario-
servico, acompanhamento adequado e a integracdo do planejamento familiar
ao atendimento em saude reprodutiva. As atividades clinicas, voltadas para a
saude sexual e a saude reprodutiva, devem ser realizadas visando a
promogao, a protecao e a recuperacao da saude.

E importante salientar que elas devem se inserir na perspectiva da
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opgdes de anticoncepcionais, de maneira que a cliente seja capaz de realizar
uma escolha livre e informada.

Devem ser fornecidas as informagdes de maneira clara e completa sobre
mecanismo de acado dos anticoncepcionais, modo de uso, eficacia, efeitos

colaterais e efeitos ndo contraceptivos (OMS, 2007).

4.1. Assisténcia de enfermagem no Planejamento Familiar (PF)

O PF deve ser um elemento essencial na prevencéao primaria de saude,
auxiliando as pessoas que procuram o0s servicos, oferecendo-lhes informacoes
necessarias para a escolha e o uso efetivo dos métodos anticoncepcionais
(MAC) que melhor se adaptem as condi¢des atuais de saude. De acordo com o
Ministério da Saude, planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem a
infformacdo e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e
conscientemente por ter ou nao ter filhos. O numero, o espagamento entre eles
e a escolha do método anticoncepcional mais adequado sao opgdes que toda
mulher deve ter em relagao ao direito de escolher de forma livre e por meio da

informacé&o, sem discriminagéo, coer¢cao ou violéncia.

4.1.1. Assisténcia de Enfermagem na Pré-concepg¢ao

A assisténcia de enfermagem a pré-concepgao tem o objetivo de orientar
e assistir as mulheres/casais em idade fértil, que desejam engravidar, com o
intuito de prevenir eventos que possam alterar a evolugdo saudavel de uma
futura gestagao.

Sendo assim, durante todas as consultas de enfermagem referentes a
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3. Realizar a coleta de citologia oncoética e testes rapidos IST/HIV, tratar
alteragdes conforme Manual de Saude da Mulher e do Adulto;

4. Verificar a presenga de fatores de risco genético, tais como: idade
materna e/ou paterna avangada, filhos afetados em gestagcdes
anteriores, antecedentes de familiares com doenca;

5. Verificar a presenca de risco reprodutivo, tais como presenca de
doencas crénicas;

6. Verificar a presenga de risco para agentes quimicos e outros produtos
téxicos sobre a concepcao;

7. Abordar cessagao do fumo, alcool e outras drogas antes da gravidez, se
necessario;

8. Verificar e atualizar esquema vacinal do casal (em caso de necessidade
de apicagdo das vacinas triplice viral e febre amarela na mulher, esta
devera evitar a concepcao até pelo menos 30 dias apds completar o
esquema vacinal indicado);

9. Se mulher expressar desejo iminente de engravidar, prescrever acido

félico 5 mg/dia por 3 meses antes da concepgao.

4.1.2. Assisténcia de Enfermagem na Contracepgao

4.1.2.1 Primeira Consulta da Mulher/Casal

Durante a consulta o enfermeiro deve fornecer informacdes claras e
adequadas a respeito de cada opgdo - vantagens, desvantagens, custo,
eficacia (Conforme Tabela 1), riscos, efeitos adversos e retorno a fertilidade a

fim de que a paciente possa participar ativamente do processo de escolha e
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eficacia, efeitos colaterias e contra-indicagdes, procurando sempre um linguajar
que seja compreensivel ao (a) usuario(a).

E importante destacar ainda que nenhum método é isento de falhas e
que o uso correto minimiza as falhas. Em cada contraceptivo ha a taxa de falha
inerente a0 método (uso perfeito ou tedérico do método) e a taxa de falha
associada ao uso tipico do método.

Além disso, € importante levantar o historico ginecoldgico e obstétrico,
rastrear e registrar o risco cardiovascular da paciente, interrogar comorbidades
e medicamentos em uso, investigar gestacdo em curso, 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.

A consulta de enfermagem deve considerar:

v Levantamento de dados: identificar as necessidades individuais e/ou do
casal;

v' Exame fisico geral;

<

Exame de mamas;

v" Exame ginecoldgico e realizagdo de coleta de citologia oncoldgica, se for
necessario;

v' Orientagdo para prevencado de IST/HIV, com incentivo ao uso de
preservativo. Oferecer testes rapidos;

v' Encaminhar a consulta médica para prescricdo de métodos hormonais
orais ou injetaveis disponiveis na rede de Atengao Basica;

v" Orientagao sobre método contraceptivo definitivo (laqueadura tubarea ou

vasectomia) quando for pertinente (critérios e desejo do casal/individuo),
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A tabela 1 mostra as taxas de falha e de continuidade de cada método

em um ano de uso do mesmo.

Tabela 1: Percentual de mulheres que apresentam falha do método contraceptive durante o
primeiro ano de uso (tipico ou perfeito) e percentual de continuidade do uso ao final do

primeiro ano

Taxa de falha (%) em

100 mulheres em 1 ano de uso

METODO Uso tipico Uso perfeito Taxa de continuidade
(%) apos 1 ano
Nenhum 85 85 N/A
Espermicida 29 18 42
Coito interrompido 27 4 43
Abstinéncia periodica 29 1-9 51
Diafragma 16 6 57
Preservativo
Feminino 21 5 49
Masculino 15 2 53
Pilula (combinada ou apenas de progestagénio) 8 0.3 68
Adesivo / Anel g 0.3 68
Injetavel trimestral 3 0,3 56
Injetavel mensal 3 0,05 56
DIU
Cobre (T380A) 0.8 0.6 78
SIU-LNG 0.1 0.1 81
Implante liberador de etonogestrel 0.05 0.05 84
Cirurgicos
Vasectomia 0.15 0.1 100
LT 0.5 0.5 100

Adaptada de Trussell (2007).

DIU: Dispositivo intrauterino, SIU-LNG: Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, LT:

Laqueadura tubarea.

Segue abaixo compilado de informagdes quando da busca voluntaria do

usuario por método contraceptivo na rede de atengao a saude de Piracicaba:



Lagueadurn para nilo grividas Waseotomia

Laguendura para gravvidas
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Busca Voluntania do usudrio por métoda contraceptivo na Rede de Atencio a Salde de Piracicaba

Homem

Minimo 25 anos

1 filho ou mais registrade no nome do interessada

Guia de referdncia médica

Guia de referéncia enfermeny (discussio dos métndas)

Guia de cirurgia ambultorial (UMA via)

Xenax do RG ou CNH do ineressado, onigingl &2 camd3aRG dos filhas
Vir acompanhado dg parcer @ sa houver

Encaminhar no sistema - Agenda SRCE, Triagem Vassciomia

Muber

Minimo 25 anos

2 filhos vivos (independente das vias de parto)

Guia de referéncia médica

Guia de refierénicia enfermeino (discussdo dos mésodos)

Documentaglo; XEROX - RG ou CNH da muther, CHS da mudher, RG ou CNH
4@ parcer, certidio de casamenio, certiddo de nascmento ou RG dos filhos
Vir acompanhada A8 panceirg sa houver

Encamintar no sibema - Ajenda SRCE, Tragem Laqueadura ndo gestants

Mudher gestante prederenciaiments aié 29 semanas
Mirimao 25 anos
2 parics cesariancs anteriores a aival gesiagio
2 filhos vivas

Guia de referénca madica

Guia de refierénaa enfermeind (decusslo dos mésados e deschcan das
crtnes)

Hanax do RG ou CNH da mierestada, onginal do RG ou Ceriddo dos filkas

Vir acompantiado d parceir@ se houver
Encaminhar no sistema - Agenda SRCE, Triagem Lagqueadura Gestanle

Menbum dos métodos acima descilos peobegem de

infecido de sexuakmente ransmissivel, sendo assm,

deve-ge encorjar o uso de presenvalivos exiemo e
e

Anticonce poionals ORAIS

Anticoncepoionals IMJETAVEIS

V indrobe rino com oobnes

=1

|0 deSCONINAT O
método, & leniidace
Tema)

!
Combinados: baixas dotes de um progestigent & um estndgend,
agem impedindo a liberacio dos dvulos pelos ovanos. A eficicia estd
ligada na regulandade do uso das plulas, quando ndo hd emos
ocome menos de 1 gestacio a cada 100 mulhenes, Efsiios colaberais:
cedaléia, ordura, ndusea, sensibilidade nas mamas, alteraclo de
peso @ humor, acne. N&o causam inlendidade ou abono. Deve sef
avabiado o uso em mulhenes com mais de 35 anos que fumam. Nio &
a pikita de escolha durante amamentacio matema exdushva.

Pilula de progestigeno: doses banas de progestagend, espessam
o mico cenical @ impedem a ovulaclo. A eficdcia esth igada na
reguiandade do uso das plulas, quanda nda ha emos oconme 3
gestagies a cada 1000. Efeilos colaberais. parecidos com acima
citados. Podem ser utilizadas durants a amamentacdo (inicio &
semanas apds o pano) e por muleres que fumam,

e

Combinados: Progastagend e etirigans, valerato de estradl,
Messayna. Evitam a kberacdo do dvuko pelos owdnos, Tormando a
infeco N [empo oo scofmem 5 gravidezes em 10,000 mulhenes
que usam, Usudrizs relatam aheracio de sangramento menstrual,
ganha de peso, cefakéia, sensibilidade de mama. Bom para uso em
adolescentes. Para tabagistas com menos de 35 anos ou que fumem
aé 15 cigaros depois dos 35 anos, pode ser uglizada. Seu uso &
mensal (“ver protocolo de atrascs),

Progestigenn: acetato de mediaiprogestenna. Pode sef ulikzada
durante a aamentaco, funcona eviands 4 beracio do dvulo pela
v, Tomando a ingecA0 no Bempo OO0, Doieme menos de 1
gravicdez a cada 100 mulheres que usam. O retomo a fentlidade
ocore em média 4 meses apds o desuso, Efeitos indesejados:
ahieragies no padeio do sangramento vaginal, ganha de peso,
cefaléia, tontura, ndusea diminuiclo da ibido. Reduz sinomas de
endometriase, anemias por deficiénca de femo, Podem ser usadas

por fumanies. Seu uso & trimesiral *ver prolocolo de atrasos)

Protecio de longo prazo (5 ou 10 ances), quando removido retoma
imesdiamente a fertiidade da mulher, ndo depande de hamdnios
para afichoa, nem da lembranca de datasMoranics para 1omar,
Provocam uma aleraclo quimica que daniica e espermatoztide e
o dwuilo anges que eles se encontrem. Ocorme 1 grasdez para cada
100 mulheres que colocam o DIU. Mulbsanes relatam aumenta de
cilicas e sangramenta nos prmeinas aclos apds a inserclo. No
momerio da inserclo a mulher deve estar lvre de infecfes
ginecoligicas ou alteragies esiniurais de col de Gtero. No
municipio de Piracicaba, & desaidvel que a mulher tenha pal

mencs 1 fika para inserco. Pode sef usadd pof adolescantes ou
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4.1.2.2. Métodos contraceptivos disponiveis em Piracicaba:

métodos reversiveis
. Métodos naturais (muco cervical, tabela e coito interrompido):

Métodos associados ao maior numero de falhas (NAO
RECOMENDADOS);

Deve-se oferecer um aconselhamento especial para assegurar que o
meétodo seja utilizado corretamente;

Observar as condi¢gdes e circunstancias que possam afetar a fungao
ovariana ou a regularidade dos ciclos menstruais;

Esclarecer que o método n&o protege contra IST.

. Métodos de barreira (preservativo masculino ou feminino):

Deverdo ser sempre recomendados para a prevengao de ISTs/AIDS
(ndo existem contraindicacdes, exceto a rara ocorréncia de alergia ao
latex e/ou poliuretano);

Disponibilizar preservativo em livre demanda;

Orientar uso correto e seguro;

Falha de 2% podendo chegar a 15% se uso inadequado.

. Métodos hormonais:

> Contraceptivo oral combinado
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Ingerir o comprimido uma vez ao dia por 21 dias, sempre no mesmo
horario, dar 7 dias de intervalo e reiniciar uma nova cartela;

Em caso de vémitos: Se ocorrer no periodo de 4 horas apds a ingestao

do comprimido, orientar o uso de preservativo até o final da cartela;

Esclarecer que o método n&o protege contra IST.

Em caso de esquecimento:

Até 12 horas: Orientar a ingestdo do comprimido esquecido assim que

se lembrar;

Acima de 12 horas: Orientar a ingestdo do comprimido esquecido assim
que se lembrar, mesmo que isso signifique tomar 2 comprimidos num
unico dia e ainda utilizar preservativo por 07 dias;

Mais de 1 episédio de esquecimento na mesma cartela: Ultilizar

preservativo até o término da cartela.

Efeitos colaterais mais frequentes:

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas, nauseas, tontura: tranquilizar usuaria,
geralmente a melhora € esponténea;

Alteracao de humor: geralmente a melhora € espontanea;

Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses;

Se dor de cabeca severa ou alteragdo da visdo: Encaminhe para

avaliacdo médica.

Contraindicacoes:
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Historia prévia de TEP e TVP
Cancer de mama diagnosticado ou suspeito
AVC

Tabagistas acima de 35 anos

» Contraceptivo oral simples

Padronizagao: Noretisterona 0,35 mg, 28 comprimidos

Uso continuo e sem interrupgao
Prescrigcao: Médico (validade 1 ano)

Renovagao: Médico

Orientagdes quanto ao uso:

Escolher este método se a mulher estiver amamentando e apds 6
semanas do parto;

Ingerir o comprimido uma vez ao dia por 28 dias, sempre no mesmo
horario;

Ao término, iniciar nova cartela no dia seguinte (sem pausa);

Esclarecer que o método nao protege contra IST.

Em caso de esquecimento:

Até 12 horas: Orientar a ingestado do comprimido esquecido assim que
se lembrar;

Acima de 12 horas: Orientar a ingestdo do comprimido esquecido assim

que se lembrar, mesmo que isso signifique tomar 2 comprimidos num
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4 Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses;
v Se dor de cabeca severa ou alteracdo da visdo: Encaminhe para

avaliagcao médica.

Contraindicagodes:

Histdria de cirurgia bariatrica

Suspeita ou confirmagao de gravidez

Suspeita ou confirmacao de cancer de mama

Sangramento vaginal anormal ndo diagnosticado
Hipersensibilidade a algum dos componentes da formulagao
Tumor benigno ou maligno do figado

AN N NN N SR

Doencga hepatica aguda ou crénica com fungao hepatica anormal

»> Contraceptivo injetavel mensal

Padronizagdo: Enantato de noretisterona 50 mg/ml / Valerato de
Estradiol 5mg/ml

Prescrigao: Médico (validade 1 ano)

Renovagao: Médico

Orientagdes quanto ao uso:

4 Injecao IM a cada 4 semanas (no minimo 23 e no maximo 37 dias);

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

v Usar preservativo nos primeiros 7 dias apdos a primeira aplicacdo do
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Efeitos colaterais mais frequentes:

v
v

\

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas, nauseas, tontura: Tranquilizar usuaria,
geralmente a melhora é espontanea;

Alteracdo de humor: Geralmente melhora espontanea;

Sangramento anormal: Comum nos 3 primeiros meses;

Se dor de cabeca severa ou alteracdo da visdao: Encaminhe para

avaliacdo médica.

Contraindicacdes:

N N N N S N N N N N N N

Historia de cirurgia bariatrica

Doencga tromboembdlica

Amamentagdo com < 6 meses do parto
Sangramento uterino anormal ndo diagnosticado
Enxaqueca com ou sem aurea

Gravidez confirmada ou suspeita

Obesidade com IMC > 35

HAS descompensada: PA > 160x100 mmHg
Lactacao (primeiros 6 meses pos-parto)
Historia prévia de TEP e TVP

Cancer de mama diagnosticado ou suspeito
AVC

Tabagistas acima de 35 anos

> Contraceptivo injetavel trimestral:
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- Intervalo maximo de aplicagao: 13 semanas

v Pode iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual (preferencialmente
no primeiro dia) ou nos 5 primeiros dias pds-parto se a paciente nao
estiver mantendo aleitamento materno;

v Caso a paciente esteja mantendo a crianga em aleitamento materno
exclusivo, a administracdo deve ser realizada somente a partir da 62
semana pos-parto (45 dias);

4 Usar preservativo no minimo nos primeiros 7 a 14 dias apds aplicacao;

4 Esclarecer que o método n&o protege contra IST.;

v Método injetavel de escolha durante a amamentacéo.

Em caso de esquecimento:
4 Acima de 13 semanas (acima de 91 dias) da ultima aplicagédo: seguir
Fluxograma de manejo do atraso da aplicagdo de anticoncepcional

injetavel trimestral.

Efeitos colaterais mais frequentes:

v Amenorreia (comum);

v Ganho de peso;

4 Sangramento anormal: Comum nos 3 primeiros meses;

v Demora no retorno da fertilidade;

v Se dor de cabeca severa ou alteragcdo da visdo: encaminhe para

avaliacdo médica.

Contraindicacoes:
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Histdria prévia de TEP e TVP
Cancer de mama diagnosticado ou suspeito
AVC

Tabagistas acima de 35 anos

Instrumentos norteadores da aplicagao de contraceptivos injetaveis

disponiveis na rede municipal de saude de Piracicaba:

107
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Calendario perpétuo para aplicagao do acetato de medroxiprogesterona

150 mg/ml, considerando intervalos minimos e maximos

Medroxiprogesterona 150 mg/ml
Com base em Intervalos de dosagem de 3 meses (13 semanas), com a
flexibilidade de dosagem entre as semanas 11 e 13

Calendario Perpétuo

APucacho PROXIMA APLICACAD PROMNIMA apucacho PROKIMA apLCACRD PROMIMA
Jan 1 Mar 15 Abr 2 Fev16 | Maio 2 Malols [TF] Jum 13- Jul 3 Malo 15 Ago 4 Ago 18
Jan 2 Mar 20- Abr 3 Few17 | Maio 5 Malol3 | Abr g Jum 20- Jul & Maio 20 Ao 5 Ago 19
Jan 3 Mar 21- Abr 4 Fev 128 | Maio & Mako20 | Abr S Jum Z1- Jul 5 Maig 21 AgD & AgD 20
lan & Mar 22 Abr 5 Fev13 | Maio 7-Mako21 | Abr & Jum 22 Jul B Maio 22 Ago 7- Ago 21
Jan 5 Mar 23- Abr & Fev20 | Maio 5 Mako22 | Abr 7 Jum 23 Jul 7 Maio 23 AgD 5 Ago 22
lan & Mar 24 Abr 7 Few2l | Maio 9 Mako23 | Abr 2 Jum 24- Jul B Maio 24 Ago 9 Ago 23
lan 7 Mar 25- Abr 8 Fev22Z | Malo 10-Mako 24| Abr 9 Jum 25 Jul 5 Malo 25 Ago 10- Ago 24
Jan & Mar 26 Abr 9 Fev23 | Malo11-mMalo 25 | Abrio Jun 26 Jul 10 Maio 26 #go 11- Ago 25
Jan 8 Mar 27- abr 10 Fev24 | Malo1z-mako2e| Abrid Jum 27 Jul 11 Maio 27 £gn 12- Ago 26
Jam 10 Mar 28- Abr 11 Fev25 | Malo 13- Malo 27 | Abraz Jum 28 Jul 12 Maio 28 #go 13- Ago 27
Jam 11 Mar 29- abr 12 Fev26 | Malo 14- Maio 28 | Abri3 Jum 29 Jul 13 Malo 25 #go 14- Ago 28
Jam 12 Mar 30- Abr 13 Fev2? | Malo 15-Maio 25 | Abria Jum 30- Jul 14 Maio 30 Ago 15- Ago 29
Jan 13 Mar 31- Abr 14 Fev 28 | Malo 15- Maio 30 | Abris jul 1 Jul 15 Malo 31 Ago 16- Ago 30
Jan 14 Abr 1- Abr 15 Mar 1 | Malo17-Malo 31| Abris Jul 2 hul 16 Jun 1 Ago 17- Ago 31
Jam 15 Abr 2- Abr 16 Mar 2 Mala 18- Jun 1 Abr 17 jul 3 Jul 17 Jun 2 Ago 18- Set 1
lan 16 Abr 3 br17 Mar 3 Mala 18- Jun 2 fbr 18 Jul & Jul 18 Jun 3 Ago 19-Set 2
Jam 17 Abr & abr18 Mar 4 Mala 20- Jun 3 Abr 19 Jul 5 Jul 19 un & Ago 20-Set 3
Jam 18 Abr 5- Abr19 Mar 5 Mala 21- Jun 4 abr 20 jul & Jul 20 un 5§ Ago21-Set 4
Jam 13 Abr G- Abr 20 Mar & Mala 22: Jun § Abr 21 jul 7 dul 21 un & Agol2-Set 5
Jan 20 Abr 7- AbrZ1 Mar 7 Mala 23- Jun & Abr 22 Jul B Jul 22 un 7 Ago23-5et B
Jam 21 Abr 8- abr22 Mar & Mala 24- Jun 7 abr 23 jul 5 Jul 23 un B Ago24-Set 7
Jam 12 Abr 9. br23 Mar 3 Mala 25- Jun 8 Abr 24 Jul 10 Jul 24 un 8§ Ago 255t B
Jan 13 Albr 10- Abr 24 Marl0 | M3k 26-Jun 9 Abr 25 Jul 11-3ul 25 Jun 10 Ago 26-Set 9
Jam 24 Albr 11: Abr 25 Marll | Malo27.Junln | Abr2s Jul 12« bul 26 Jun 11 Ago 27- Set 10
Jan 15 Albr 12- Abr 26 Marl2 | Maio 28 Jun 11 abr 27 tul 13- Jul 27 Jun 12 Ago 28- Set 11
lan % Abr 13- Abr 27 Marld | Malo29.Jun12 | Abr2s Jul 14 Jul 28 Jun 13 #go 29- Set 12
Jan 27 Albr 14- Abr 28 Marld | Malc30-Junl3 | Abr29 Jul 15- Jul 29 Jun 18 Ago 30-5et 13
Jan 18 Albr 15- Abr 29 Marls | Malo3l.Junl4 | Abr3g Jul 16 Jul 30 Jun 15 Ao 31-Set 14
lan 3 Abr 16- Abr 30 Mar 16 Jum 1 Jum 15 Maio 1 Jul 17-3ul 31 Jun 16 Set 1 Set 15
Jan 30 Abr17-Maio 1 | Mar17? Jun - Junm 16 Maio 2 Jul 18- Ago 1 Jun 17 Set 2- Set 16
Jam 31 Abr 18 Maio 2 | Marls Jun 3 Jum 17 Maio 3 Jul 18- Ago 2 Jun 18 Set 3 Set 17
Fev 1 Abr15-Maio 3 | Mar1s Jun 4 Jum 18 Maio & Jul 20- Ago 3 Jun 18 Set 4 Set 18
Fev 2 Abr20-Maio & | mar20 lun 5 Jum 19 Maio 5 Jul 21- Ago 4 Jun 20 Set 5 Set 19
Fev 3 Abr2l-Malo 5 | Mar2l Jun & Jum 20 Maio & Jul 22 Ago § Jun 21 Set B Set 20
Fev 4 Abr22-Maio & | Mar22 lun 7 Jum 21 Maio 7 Jul 23- Ago & Jun 22 Set 7-Set 21
Fev 5§ Abr23.maio 7 | marz3 Jun & Jum 22 Maio 8 Jul 24- Ago 7 Jun 23 Set 8- Set 22
Fev B Abr 24 Maio 8 | Mar2s Jun % Jum 23 Maio 9 Jul 25- Ago 8 Jun 24 Set 5. Set 23
Fev 7 Abr2s.Maio 3 | mar2s un10-lun2a | Malo10 | Jul 26 ago 9 Jun 25 Set 10- Set 24
Emy B Ahe . Bais 10 | sdsr 26 Bur 11 lum € | mEsds 18 | sul 37, A 100 lisn 3E T . CpE I
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APLICACAD [ APUCACAD PRI APLCACRD PR A APLICAGAD PROKIMA
al & Set 15- ODut 3 Ago 19 Now 4 Mo 18 Out & Dez20- Jan 3 Maw 19 Fev & Fev 18
Il 5 Set 20- Out & Ago 20 Now 5 Mo 19 Out 5 Dez il kan & Maow 20 Fev 5- Fev 19
Il & Set 21- Out 5 Ago 21 Now & Mo 20 Out & Dez22:Jan 5 Maw 21 Fev B« Fov 20
al 7 Set 22. Out & Ago 12 Now 7- Mow 21 Out 7 Dez23 lan & Mow 22 Fev 7-FevZl
ul B Set 23- Out 7 Ago 23 Now & Mo 22 Out & Dez2d Jan 7 Maow 23 Fev B- Fov 12
al 3 Set 24- Out 8 Ago 24 Now 9. Mow 23 Out 9 Dz 25 Jan & Mow 24 Fev 5. Fev 3
Jul 10 Set 25- Dut 9 Ago25 | Mowlo-mov2e | Out10 Dez 26 Jan 9 Maw 25 Fev 10- Few 24
Jul 11 Sct 26- Out 10 Ago2E | Mowll-Mov2s | Outll Dz 27- Jan 10 Maow 26 Fev 11 Few 25
Jul 12 Sct 27 Out 11 Ago27 | Mowlz-mMov2e | ODutlz Dz 28- Jan 11 Maw 27 Fev 12. Few 26
Jul 13 Sct 28 Out 12 Ago28 | Mow13-mMov2? | outi3 Dz 29- Jan 12 Mow 28 Few 13- Few 27
Jul 14 Sct 29 Out 13 Ago29 | Mowl4-mov2E | Outl4 Dz 30- Jan 13 Maw 29 Fev 14- Few 28
Jul 15 Sct 30- Out 14 Ago30 | Mow1s-Mov29 | Outis Dz 31- Jan 14 Maow 30 Few 15 Mar 1
Jul 16 Out 1- Out 15 Ago3l | Mow1s-Mov3D | ODutls lan 1. Jan 15 Dec 1 Fev 16 Mar 2
Jul 17 Out 2 Out 16 Set 1 Mow 17- Dez 1 Out 17 lan 2-Jan 16 Dez 2 Few 17- Mar 3
Jul 18 Out 3- Out 17 Set 2 Mow 18- Dez 2 Out 18 lan 3 Jan 17 Dez 3 Fev 15 Mar &
Jul 19 Out 4 Out 18 Set 3 Mow 15- Dez 3 Out 19 lan 4-Jan 18 Dez 4 Few 19- Mar 5
Jul 20 Out 5 Out 19 Set 4 MNow 20- Dez & Out 20 lan 5-Jan 19 Dez 5 Fev 20- Mar &
Jul 21 Out & Out 20 Set 5 Mow 21- Dez 5 Out 21 lan G- Jan 20 Dez & Few 21 Mar 7
Jul 22 Out 7- Out 21 Set B MNow 22 Dez & Out 22 lan 7:Jan 21 Dez 7 Fev 22 Mar B
ul 13 Out 8- Out 22 Set 7 Mow 23- Dez 7 Out 23 lan 8- Jan 22 Dez & Few 23 Mar 5
Jul 24 Out 8- Out 23 Set B MNow 24- Dez B Out 24 lan 8- Jan 23 Dez 3 Few 24- Mar 10
Jul 25 Out 10- Out 24 Set 9 MNow 25- Dez 5 Out 25 1an 10- Jan 23 Dez 10 Few 25- Mar 11
Jul 26 Out 11 Out 25 Set 10 Mow 8- Dez10 | Owt3s lan 11- lan 25 Dez 11 Fey 26- Mar 12
Jul 27 Out 12 Out 26 Set 11 Mov27T-Dezll | Ouwta? 1an 12- Jan 28 Dez 12 Few 27 Mar 13
Jul 28 Out 13- Out 27 Set 12 Mov2B-Dezl? | Qut2s 1an 13- lan 27 Dez13 Few 28- Mar 14
Jul 29 Out 14- Out 28 Set 13 Mov29-Dezld | putzs 1an 14- Jan 28 Dez 14 Mar 1- Mar 15
Jdl 30 Dut 15- Out 29 Set 13 Mov3D-Dezld | Ouwt3n 1an 15 Jan 23 Dez 15 Mar 2. Mar 16
Jul 31 Out 16- Dut 20 Set 15 Dez 1- Dez 15 Ot 31 lan 18- Jan 30 Dez 16 Mar 3- Mar 17
Agn 1 Dut 17- Out 31 Set 16 Dez 2- Dez 16 Now 1 1an 17- Jan 31 Dec 17 Mar & Mar 18
Ago 2 Cut 18- Mov 1 Set 17 Dez 3- Dez 17 Now 2 Jam 18- Few 1 Dez 18 Mar 5- Mar 159
Agao 3 Cut 18- Nov 2 Set 18 Dez 4 Dez 18 Now 3 Jan 15 Fev 2 Dez 13 Mar &- Mar 20
Ago 4 Cut 20- Mov 3 Set 15 Dez 5 Dez 19 Now & Jan 20- Fev 3 Dez 20 Mar 7- Mar 21
Ago 5 Cut Z1- Nov 4 Set 20 Dez & Dez 20 Now 5 Jan 21- Fev & Dez 21 Mar - Mar 22
Ago & Cut 22: Mov § Set 21 Dez 7- Dez 2l Now B Jan 22 Fev 5 Dez 22 Mar 5 Mar23
Aga 7 Ot 23 Mov & Set 22 Dez 8 Dez 22 Now 7 Jan 23 Fev B Dez 23 Mar 10- Mar 24
Ago & Cut 24- Mov 7 Set 23 Dez 9 Dez 23 Now B Jan 24 Fev 7 Dez 24 Mar 11- Mar 25
Ago 3 Ot 25- Mov 8 Set 23 Dez 10- Dez 24 Now 9 Jan 25 Fev B Dez 25 Mar 12- Mar 26
Ago 10 Cut 26 Mov 9 Set 25 Dex 11- Dez 25 Mow 10 Jan 26 Fev 9 Dez 26 Mar 13- Mar 27
Ago1l | OwtZ7-MowlD Set 26 Dez 12- Dez 26 Mow 11 Jan 27- Fev 10 Dez 27 Mar 14- Mar 28
Ago 12 | Owt ZE- Mow 11 Set 27 Dex 13- Dez 27 Mow 12 Jan 28- Fev 11 Dez 28 Mar 15- Mar 29
Ago 13 | Owt 29 Mow12 Set 28 Dez 18- Dez 28 Mow 13 Jan 29 Few 12 Dez 29 Mar 16- Mar 30
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Fluxograma de manejo do atraso da aplicagdao de anticoncepcional

injetavel mensal

CONTRACEPTIVO INJETAVEL MENSAL (AIM)

Esquecimento
\J
Se houver atraso de até 7 dias da data Se houver atraso superior a 93‘:”:(:,:::‘0;[ més
da aplicagéo, independente da 7 dias, encaminhar usuéria referencia?mente r;a ——
ocorréncia de relagdo sexual para o(a) enfermeiro(a) p

data (facilita a adesao);

desprotegida, aplicar AIM e manter data l - H& uma margem de

agendada para proxima aplicagdo. seguranca para a aplicagdo de

7 dias para mais ou para
S| menos.

EEnfermei ro(a)

Houve relagao
sexual desprotegida durante o
periodo de atraso?

- Realizar teste de gravidez 20 dias ap6s a
tltima relacéo sexual desprotegida. Nesse
periodo usudria devera manter abstinéncia sexual

ou uso de preservativo; - Aplicar AIM e agendar proxima
- Se o teste for negativo, aplicar AIM e usar aplicago com intervalo de 30 dias;
: 5 Ed L % i Nio. i
g;zzr::g\;z ;2; r?ncll:inv Aa E%:n;g gg::_a@ao devera ~ <———Sim - Aconselhar relagdes sexuais protegidas
: 2 ' i por pelo menos 7 dias apés a aplicagéo.
- Se usudria menstruar, aplicar AIM até o 5° dia da
menstruacéo;

- Informar & usuaria que pode ocorrer
sangramento irregular neste periodo.

Fonte: Ribeirdo Preto, 2022 (adaptado para o municipio).
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Fluxograma de manejo do atraso da aplicagcao de anticoncepcional

injetavel trimestral

CONTRACEPTIVO INJETAVEL TRIMESTRAL (AIT)

!

Esquecimento
Se houver atraso de até 15 dias da Se houver atraso superior a
data da aplicagdo, independente da 15 dias, encaminhar usuaria
ocorréncia de relagdo sexual para o(a) enfermeiro(a)

desprotegida, aplicar AIT e manter data
agendada para proxima aplicagao.

!

, Enfermeiro(a)
}
E

Uso correto:

- Uma vez a cada 12 semanas
ou 84 dias;
- Intervalo minimo: 11 semanas puérpera ha
ou 77 dias;

. menos de 6 meses e/ou
- Intervalo maximo: 13 semanas estd amamentando
ou 91 dias; -

exclusivamente?
- Ha uma margem de seguranga

para a aplicacdo de 15 dias para
mais ou para menos . |
(considerando intervalo de 12 Sim

'\J:‘s\oﬁ
semanas). *

Aplicar AIT e agendar
préxima aplicagao com Houve relagéo
intervalo de 12 semanas sexual desprotegida durante o
- Realizar teste de gravidez 20 dias ap6s a periodo de atraso?
ultima relagao sexual desprotegida. Nesse periodo

usudria devera manter abstinéncia sexual ou uso de
preservativo;

- Se o teste for negativo, aplicar AlT e usar preservativo J

por 7 dias. A proxima aplicagdo devera ser agendada - Nas
com intervalo de 12 semanas;
- Se usudria menstruar, aplicar AIT até o 5° dia da
menstruagao,;
- Informar a usuaria que pode ocorrer sangramento - Aplicar AIT e agendar proxima aplicagao
irregular neste periodo. com intervalo de 12 semanas;
- Aconselhar relagdes sexuais protegidas por
pelo menos 7 dias apds a aplicagéo.

Fonte: Ribeirdo Preto, 2022 (adaptado para o municipio).
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> Protocolo para utilizacdo do levonorgestrel na anticoncepcao

hormonal de emergéncia (contracepcao de emergéncia)

Padronizagao: Comprimidos de 0,75 mg (02 comprimidos em

dose unica) e 1,5 mg de Levonorgestrel (cartela com 1

comprimido dose unica)

Prescrigao: Médico / Enfermeiro

O medicamento Levonorgestrel usado para a anticoncepg¢ao hormonal
de emergéncia se insere no contexto da Rede Cegonha como insumo eficaz
para evitar a gravidez indesejada e, consequentemente, o abortamento
inseguro, contribuindo para a redugao da morbimortalidade materna.

O método mais adequado para a anticoncepc¢ao de emergéncia utiliza o

Levonorgestrel.

Apresentacao: Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 comprimidos) e

1,5mg de Levonorgestrel (cartela com 1 comprimido).

Mecanismo _de Acao: Quando administrado na primeira fase do ciclo

menstrual, altera os foliculos e impede ou retarda a ovulacao por varios dias.
Quando administrado na segunda fase do ciclo, altera o transporte dos
espermatozoides e do 6vulo nas trompas, modifica o0 muco cervical e interfere
na mobilidade dos espermatozoides. De um modo ou de outro, impede o

encontro entre 6vulo e espermatozoide, ndo ocorrendo a fecundacgao.
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Calculo incorreto do periodo fértil, erro no periodo de abstinéncia ou
interpretacédo equivocada da temperatura basal;

Casos de violéncia sexual, quando a mulher ou adolescente sao
privadas de escolha e submetidas a gravidez indesejada;

Relagéo sexual desprotegida sem uso de nenhum método contraceptivo

e preservativos (masculino ou feminino).

Modo de usar Levonorgestrel na Anticoncepcao de Emergéncia

12 opgéo — Utilizar 1 comprimido de 1,5mg via oral ou 2 comprimidos de
0,75mg de uma s6 vez, até 5 dias ap0ds a relagao sexual.
22 opgao — Utilizar 1 comprimido de 0,75mg via oral de 12/12 horas, no

total de 2 comprimidos até 5 dias apods a relacédo sexual.

Observacao
A eficacia da anticoncepgdo de emergéncia com o Levonorgestrel é

muito grande até o 5° dia ap6s a relagédo desprotegida, entretanto esta
eficacia € sempre maior quanto mais proximo da relagao for utilizada.
O uso repetitivo da contracepcédo de emergéncia diminui a sua eficacia,

nao sendo, portanto, um método a ser adotado como de rotina.

Efeitos Colaterais: Os efeitos secundarios mais frequentes sao

nauseas e vomitos de pequena intensidade e que podem ser minimizados com
0 uso de antieméticos uma hora antes do uso do medicamento. A
anticoncepgao hormonal de emergéncia com Levonorgestrel ndo provoca

sangramento nem altera significativamente o ciclo menstrual.
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Aconselhamento

Nao utilizar este método de forma planejada, previamente programada,

substituindo o anticonceptivo de rotina.

Este método ndo protege a wusuaria das doengas sexualmente
transmissiveis (aids, sifilis, hepatite B, HPV, gonorreia).

Quando acontecer vémitos nas duas primeiras horas apds a
administragdo do Levonorgestrel, € recomendavel que a dose seja
repetida. Caso haja repeticdo dos vOmitos apds segunda tomada,
orienta-se nova administragdo, agora por via vaginal, que tem boa

absorcéao e, portanto, mesma efetividade.

Disponibilidade

Nas farmacias da rede de atencio a saude do municipio de Piracicaba,

mediante prescrigdo do médico ou enfermeiro, bem como nas UPA'’s (nestas

ultimas apenas para casos de violéncia sexual, conforme fluxograma “Violéncia

Sexual”’, disponivel neste manual) — estda disponivel gratuitamente o

Levonorgestrel de 0,75mg.

A dispensacao segue o seguinte fluxo:

Acolhimento e oferta de informagdes como pratica de todos os
profissionais da equipe multiprofissional. E fundamental ouvir e analisar
a historia da usuaria, com atencdo especial a adolescentes, realizar
aconselhamento e orientagcdo sobre o uso do Levonorgestrel.

Caso se trate de relagao sexual em que houve falha no uso de método
contraceptivo, deve ser prescrito pelo médico ou enfermeiro, uma cartela

com dois comprimidos de 0.75ma de Levonorgestrel. além de
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« Caso se trate de relagao sexual desprotegida decorrida de situacao de
violéncia sexual, encaminhar a UPA (conforme fluxograma “Violéncia
Sexual”, neste manual).

« Esse atendimento deve ocorrer, de preferéncia, nas primeiras 72 horas
apos a violéncia para que se alcance a eficacia desejada. Fazem parte
do protocolo a contracepg¢ao de emergéncia e a profilaxia de infecgbes
sexualmente transmissiveis. A mulher agredida sexualmente, apos ser
atendida em situagcdo emergencial na UPA, devera ser encaminhada
para continuidade do cuidado em uma unidade de atencdo primaria a
saude, ou outro servico da rede de atengcdo a saude conforme a
necessidade apresentada. Nesse contexto é importante o atendimento
individual e familiar.

« Para a dispensagdo do Levonorgestrel @s enfermeir@s poderao
prescrever a contracepg¢ao de emergéncia, a ser retirada nas farmacias
da rede de atengao a saude do municipio de Piracicaba, com posterior

encaminhamento da usuaria as agdes de planejamento reprodutivo.

D. Contracepcao reversivel de longa agao

> Dispositivo Intrauterino — DIU

Padronizacao: DIU de Cobre

Prescricao: Médico / Enfermeiro

Insercaolretirada: Médico
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de horménios. Toda mulher, adolescente ou adulta, que n&o se

enquadre nas contra-indicagdes (vide abaixo), é elegivel para o método.

Contraindicagcoes para uso do DIU:

Nuliparidade;

Gravidez confirmada ou suspeita;

Infeccao pds-parto ou pds-aborto;

Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) atual ou nos ultimos 3 meses;
Cervicite purulenta;

Sangramento vaginal sem diagnéstico etioldgico;

Tuberculose pélvica;

Antecedente pessoal de DIP por duas ou mais vezes;

Cancer cérvico-uterino, do endométrio, do ovario e coriocarcinoma;

NN N N N N N RN

Alteracdes anatdbmicas do utero que impegam uma correta posicado do

DIU;

v Sangramento menstrual aumentado (aumento da quantidade ou do
numero de dias);

4 Risco aumentado de IST (parceiros multiplos ou parceiro com multiplas

parceiras);

v Doenga trofoblastica benigna.

Avaliar risco beneficio da inser¢ao do DIU nos seguintes casos:

v Anemia ferropriva, talassemia, anemia falciforme;

W4 DAA rmerkb~as A miacam AlhAavtAsn AA AacadtirmAA frimmamacmtr~Nn Ao mrma o rmvmdtAaAas A~
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Doenca cardiaca valvar complicada (fibrilagdo com risco de

tromboembolismo).

Orientagoes gerais e efeitos colaterais mais comuns:

v

Alertar sobre sinais de febre, nos primeiros 20 dias apds a insergao
(pode ser indicativo de pelveperitonite, encaminhar para avaliacao
médica);

Colicas menstruais fortes podem ser mais frequentes nas usuarias do
DIU. Se necessario, encaminhar para avaliagao médica;

Hemorragia: encaminhar para avaliagdo médica;

Atraso menstrual: Realizar o teste rapido de gravidez ou solicitar BHCG.
Exames negativos: repetir em 15 dias. Se persistir negativo, solicitar
avaliacao médica,;

Em caso de gravidez com DIU: sugerir avaliagdo do ginecologista de

referéncia.

Seguimento da mulher apés insergéo:

Retorno com o profissional que realizou a inser¢do, apresentando

ultrassonografia transvaginal - USTV (o profissional médico devera fornecer a

guia para a realizagdo da USTV logo apds a insergao).

Em caso de insercdo pods-parto, o acompanhamento devera ser

realizado na unidade de referéncia.

Para acompanhamento das mulheres ja em uso de DIU, solicitacdo de

USTV a critério médico para confirmagdo do bom posicionamento do

dispositivo. A solicitacdo também se faz necessaria para identificar a presenca
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Fluxo para inserg¢ao do DIU

4 Acolhimento com consulta individual ou em grupo abordando aspectos
éticos, legais e de direitos reprodutivos do homem e da mulher,
explicando de forma simplificada o procedimento a ser realizado, tirando
assim todas as duvidas e angustias manifestadas pelos usuarios;

v Entregar encaminhamento d@ enfermeir@ em 2 vias, dizendo que a
mulher participou do programa de planejamento familiar na unidade e
optou pela insercdo do DIU (vide anexo 7 - Termo de Consentimento
Informado para Colocagao de Dispositivo Intrauterino DIU);

v Prover a realizacdo do preventivo antes da insergao, caso esteja com
rastreamento em atraso; se CO em dia, ou nao estiver na idade de
rastreio, realizar exame especular para avaliacdo de infecgdes
ginecoldgicas ou alteragdes estruturais que impossibilitem a inser¢gao do
dispositivo;

v Encaminhar no sistema Olostech — Ginecologia DIU — Agendar agora.

4.1.2.3. Métodos contraceptivos disponiveis em Piracicaba:

métodos irreversiveis

O municipio de Piracicaba disponibiliza os métodos definitivos de
esterilizagdo feminina e masculina, sendo eles laqueadura e vasectomia,

conforme critérios e orientacdes abaixo:

Lagueadura de mulheres gravidas

- |[dade minima 25 anos;
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E obrigatério a presenca do casal na entrevista tanto no CESM como na
unidade de saude da paciente. Caso a mulher ndo tenha companheiro, podera
vir sozinha.

Trazer no dia da entrevista no CESM:

v Guia de referéncia — contrarreferéncia preenchida pelo médico

indicando o procedimento de laqueadura (vide anexo 8);

v" Encaminhamento da enfermeira, dizendo que o casal participou do
programa de planejamento familiar na unidade e optou pela
laqueadura (vide anexo 9);

v' Cartao do pré-natal;

Xerox do R.G. (ou CNH) da mulher;

v' Apresentar as certiddes de nascimento dos filhos (somente os

(\

originais, que serao conferidos e devolvidos).

Apos a entrevista no CESM a mulher recebera uma carta de indicagéo
para o procedimento da realizagdo da laqueadura tubarea (que devera ser
anexada ao cartdo de gestante durante o pré-natal e apresentada ao médico

que realizara o parto no hospital).

Laqueadura de mulheres nao gravidas

- Idade minima 25 anos;

- Ter dois filhos vivos;

- Independe do tipo de parto anterior;

- Ter necessariamente um fator de risco biolégico acompanhado ou nao de

risco social/psicolégico (vide anexo 11 - Pedido de Prioridade para
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v Encaminhamento da Enfermeira informando a participagdo do
casal/paciente no programa de planejamento familiar local e da opgao

feita (vide anexo 9);

v" Xerox do RG (ou CNH) da mulher;
v' Xerox das certiddes de nascimento ou RG dos filhos.

O casal/mulher passara pelo processo de entrevistas do CESM, seréao
solicitados exames pré-operatérios, quando estes estiverem prontos deverao
ser trazidos ao CESM para avaliagcdo médica e conduta. Caso mulher estiver
apta para realizagao da cirurgia, sera encaminhada ao servigo social do Centro

Médico de Especialidades (sala 24 para agendamento do procedimento).

Vasectomia
- |[dade minima 25 anos;

- Ter um ou mais filhos vivos registrados no nome do interessado.

E obrigatdria a presenca do casal tanto no dia da entrevista no CESM
quanto no dia da entrevista na unidade de saude. Caso o homem nao tenha
companheira, podera vir sozinho.

Trazer no dia da entrevista no CESM:

v' Guia de referéncia - contrarreferéncia preenchida pelo médico, indicando
a vasectomia (vide anexo 8);

v' Encaminhamento da enfermeira responsavel pela unidade dizendo que
0 casal participou do programa de planejamento familiar na unidade e
optaram pela vasectomia (vide anexo 9);

v Xerox do RG (ou CNH) do homem;
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Observacgoes:

1 — A triagem dos pacientes deve ser feita na unidade de saude, seguindo os
critérios acima preconizados pelo Ministério da Saude;

2 — Os pacientes que estiverem fora desses critérios deverao ser orientados a
utilizar outros métodos contraceptivos alternativos disponiveis na rede;

3 — A data que deve constar no encaminhamento médico e da enfermagem é a
de quando a/o paciente procurou a unidade, manifestando o desejo de realizar
o procedimento de esterilizagédo definitiva, garantindo assim os 60 dias entre a

manifestacdo do desejo pela esterilizagdo definitiva e o procedimento.

4.1.2.4. Consulta de retorno da mulher/casal

Reavaliacédo da indicagao e da aceitabilidade do método, de acordo com
a presenca ou nao de reacdes adversas e efeitos colaterais, dificuldades
na aplicagcao do método e participagao do parceiro;

Avaliacao do ciclo menstrual;

Orientacao de retornos e acompanhamentos necessarios.

4.2. Recomendagbes para a atengdao em saude sexual e em saude

reprodutiva das pessoas que exercem o sexo como profissao

Uma primeira recomendag¢ao muito importante quanto a atengao integral
a saude das pessoas que exercem 0 sexo como profissdo, € que possamos

contribuir para a superagcdo do estigma e da discriminagdo que existe na

P 2 p— r ”~
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Na abordagem sobre a saude sexual, considera-la tanto na dimenséao da
vida privada como na do exercicio profissional.

Promover o respeito a orientagao sexual e aos diferentes estilos de vida,
na unidade de saude e junto as familias e a comunidade.

Abordar o tema da violéncia as pessoas que exercem 0O SexX0 COMO
profissdo na unidade de saude e junto as familias, instituicbes e a comunidade
em geral, com o objetivo de preveni-la.

Promover o didlogo objetivo sobre sexualidade e uso de drogas.

Nos casos de consumo de alcool e outras drogas, € necessario trabalhar
com as estratégias de redugdo de danos, inclusive com a integragdo de
redutores de danos, onde for possivel.

Desenvolver acbes de promog¢ao a saude das pessoas que exercem O
sexo como profissao buscando, sempre que possivel, a articulagdo com outros
setores.

Buscar articulagao e realizar agdes de forma integrada com a sociedade
civil organizada, organizagdes nao governamentais e outras instituigdes que
realizem trabalhos direcionados as pessoas que exercem O Se€xo COMO
profissdo.

Realizar agdes educativas, preventivas e assistenciais em saude sexual
e saude reprodutiva, adequadas a realidade e especificidades desse grupo.

Adequar, na medida do possivel, horarios de atendimento e a
quantidade de insumos (preservativos, lubrificantes e outros) disponibilizados,
considerando as necessidades das pessoas que exercem O SEX0 COMO
profissao.

Quando for necessario e indicado, realizar encaminhamento a unidades
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5. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NO
CLIMATERIO
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5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NO CLIMATERIO

O climatério ocorre habitualmente entre os 40 e 65 anos e corresponde a
transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo. E uma fase
biolégica da vida da mulher e um periodo de mudangas psicossociais, de
ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que podem afetar a forma como
ela vive (BRASIL, 2016).

A menopausa geralmente ocorre entre os 48 e 50 anos de idade, e é
caracterizada pela interrupcdo permanente da menstruagcdo. O diagnéstico é
feito de forma retroativa, apdés 12 meses consecutivos de amenorreia.
Denomina-se menopausa precoce ou faléncia ovariana precoce quando ocorre
antes dos 40 anos (BRASIL, 2016).

A confirmagao do climatério e da menopausa € eminentemente clinica,
sendo desnecessarias dosagens hormonais. Muitas mulheres passam pelo
climatério sem queixas, mas outras podem apresentar queixas diversificadas e
com intensidades diferentes, sendo transitorias ou permanentes. As principais
manifestacbes que levam as mulheres a procurar o servico de saude estao
descritas no quadro abaixo.

Podemos dividir o climatério em 3 fases:

12 fase: 40 aos 45 anos — E a fase de transicdo menopausal, periodo

esse em que surgem o0s primeiros sinais de esgotamento folicular do

ovario, com aumento da incidéncia de ciclos anovulatérios e

consequentemente aparecimento de ciclos irregulares que podem ser

tanto oligomenorreicos como polimenorreicos. Nessa situagdo podemos

encontrar niveis de FSH altos no inicio do ciclo e a diminuicdo da
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dispareunia por hipotrofia ou atrofia genital, cistite, incontinéncia urinaria,

ITU de repeticdo, ressecamento da pele, osteoporose entre outros.

Apods 65 anos - Senescéncia: € uma fase normal da vida de um
individuo sadio; geralmente inicia-se depois dos 65 anos e nao € manifestacao
doentia; na senescéncia ndo ocorrem disturbios de condutas, amnésias ou

perda do controle de si mesmo; em outras palavras, é o idoso sadio.

A assisténcia ao climatério compreendera o tratamento das
irregularidades menstruais e hemorragias disfuncionais, tratamento dos
sintomas climatéricos, acdes de prevencao e rastreamento de doencas
cardiovasculares, osteoporose, cancer ginecolégico € mamario e apoio as
alteracdes psicologicas proprias do periodo, além de orientacdes as medidas
de manutencdo geral de saude como dieta, exercicios fisicos e apoio para
superagao de habitos como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e outros.

Tal abrangéncia é conseguida através de agbes educativas, orientagbes
higiénico-dietéticas, estimulo a atividades fisicas e mentais, exames clinicos e
laboratoriais periddicos, conforme o preconizado pelas ultimas evidéncias
cientificas voltadas para a atencdo primaria, e Terapia Hormonal

quando indicado (realizada com acompanhamento médico).
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5.1. Alteragoes Frequentes No Climatério

Alteragdes no aparelho génito-urinario:
— Ciclos de periodos irrequlares com intervalos amenorreicos até a amenorreia completa
— Sangramento disfuncional
— Menstruacdes prolongadas e que permanecem apos 0s 50 anos de vida
— Diminuicgo da prapria lubrificacdo vulvovaginal, &rofia da mucosa endocervical e dispareunia
— Hipertrofia do clitoris
— Ondas de calor, com episadios que duram de sequndos a 2 ou 3 minutos
— Incontinéncia urinria, crises de cistites e de urgéncia miccional
Alteracdes do Sistema Nervoso:

— Sintomas vasomotores, simbolizados por fogachos, sudorese e insonia
— Parestesias
- Vertigens de todos os tipos
- (rises nervosas com irritabilidade e ansiedade que provocam periodos de indiferenca sexual
— Perda progressiva de memoria
— Hluxo de sangue e calor frequente no rosto
— Torpor na cabeca
Alteracoes no tequmento:
— Hipertricose
— (abelos e pele ressecados, queda de cabelos
Alteracdes psicomotoras:
- AlteracBes de humor frequentes como irritabilidade, depresséo e o choro facil
— PalpitacBes, sensacdo de sufocamento, ansiedade
— Sensactes slbitas e violentas de calor no repouso ou, com o minimo de movimento
— Diminuicdo da libido
— Mtaques de fraqueza, melancolia e distUrbio mental
Alteragoes na cavidade bucal:
— Doenca inflamatoria periodontal
— Perda de elementos dentarios
Alteracoes do aparelho cardiovascular:
— Episodios taquicardicos
— Doenca cardiovascular: anginas, insuficiéncia coronariana, 1AM (Infarto agudo do miocardio)

Y T S P r . T T T2 T I T T T T T B T S .
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E importante enfatizar que as queixas que mais interferem na qualidade
de vida da mulher no climatério sdo as de ordem psicossocial e afetiva.
Recomenda-se abordagem humanizada destas mulheres, com o minimo de
intervencdo farmacolégica, ja que o reconhecimento do climatério é
essencialmente clinico e a maior parte das manifestacbes pode e deve ser
manejada com habitos de vida saudaveis, medidas comportamentais e
autocuidado. O envelhecer é um processo bioldgico, ndo patoldgico, exigindo
dos profissionais da saude o cuidado pautado em principios éticos aliados a
competéncias relacionais, aconselhamento, orientagdes e educacido para a
saude e a qualidade de vida (BRASIL, 2016).

5.2. Principais agoes de enfermagem no atendimento a mulher no

climatério

O enfermeiro deve manter uma escuta qualificada, atentando para o
perfil emocional e como a cliente esta enfrentando esse periodo de mudancas.
Observar e avaliar, preventivamente, sinais e sintomas de risco que podem
surgir no periodo do climatério (neoplasias, doengas cardiovasculares,
alteracdes neuroldgicas, motoras, entre outras).

A pratica da anticoncepg¢éo no climatério pode ser de grande valia, visto
que ha possibilidade de complicagdes maternas em uma gravidez nessa fase
da vida, além de maior ocorréncia de anomalias cromossOmicas fetais e
abortamentos espontaneos (BURITIZAL, 2021). A anticoncepgédo, quando

requerida, deve ser avaliada pelo médico.

Niirante A Aaftendimantna Aea anfarmanam A miitlher na AlimatA&rin A



128

Orientar e oferecer testagem rapida de sorologias IST/HIV;

Solicitar exames laboratoriais sempre que julgar necessario;

Orientar e estimular atividade fisica regular;

Estimular a participagao em atividades sociais;

Estimular o autocuidado;

Orientar evitar cafeina proximo ao horario de dormir;

Orientar sobre a necessidade de uma dieta equilibrada: rica em
calcio e o consumo reduzido de alcool, sal e cafeina.

Considerar a orientagdo para uso de lubrificantes vaginais, se

necessario.



6. ABORDAGEM SINDROMICA
DAS INFECCOES
SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS (IST)
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6. ABORDAGEM SINDROMICA DAS INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo transmitidas pelo
contato sexual e, mais raramente, pela corrente sanguinea; também podem
ocorrer transmissdo da mae para o feto durante a gravidez, parto ou
amamentacéo.

Atualmente, as estratégias e agcdes para o combate as IST s&o guiadas
pelo conceito de prevengédo combinada, que preconiza uma oferta conjugada e
individualizada de diferentes intervengbes biomédicas, comportamentais e
estruturais, centrada na necessidade e concordancia de cada pessoa. Essa
estratégia abrange o uso de preservativo masculino e feminino, uso de gel
lubrificante, agcbes de prevencgao, diagndstico e tratamento das IST, testagem
para HIV, sifilis e hepatites virais B e C, profilaxia pés-exposigcéao (PEP) e pré-
+exposicao (PrEP) ao HIV, imunizagéo para HPV e hepatite B, prevengao da
transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatite B, tratamento antirretroviral para
todas as PVHA (pessoas vivendo com HIV/AIDS), reducdo de danos, entre
outros. (BRASIL, 2018).
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E importante lembrar que essas infeccdes também podem apresentar-se
de forma assintomatica e, portanto, a atengdo integral as pessoas com IST
deve idealmente incluir o rastreamento das mesmas. Ja o manejo das
infeccbes sintomaticas segue condutas baseadas em fluxogramas, que
abrangem a detecgao e o tratamento das IST que se apresentam sob a forma
de \Ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e verrugas
anogenitais (LONDRINA, 2016). Assim sendo, €& necessario que O0s
profissionais de saude, sobretudo os trabalhadores da atencdo primaria,
tenham amplo conhecimento sobre uma abordagem facil, rapida e efetiva no
tratamento e seguimento aos portadores dessas doencas (FLORIANOPOLIS,
2017).

Assim sendo, a abordagem sindrébmica consiste em incluir a doencga
dentro de sindromes pré-estabelecidas, baseadas em sinais e sintomas, e
instituir tratamento imediato sem aguardar resultados de exames confirmatorios
(LONDRINA, 2016). Seus principais objetivos séo classificar os principais
agentes etioldgicos segundo as sindromes clinicas por eles causadas; utilizar
fluxogramas que ajudam o profissional a identificar as causas de sindromes;
indicar o tratamento para os agentes etiologicos mais frequentes; incluir a
atenc&o dos parceiros e o aconselhamento (EVANGELISTA et al., 2012).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem ganha destaque, uma vez que
desempenha atividades de naturezas diversas, incluindo aquelas relacionadas
as IST. Frequentemente € este profissional quem identifica as infecgdes
sexualmente transmissiveis nas consultas realizadas, além de desempenhar
importante fungdo no acolhimento a demanda espontdnea nas unidades de
Atencdo Primaria a Saude (FLORIANOPOLIS, 2017).
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gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissdo. Além disso, a Lei n° 7.498, de 25 junho de
1986, que dispbe sobre a regulamentagcdao do exercicio de enfermagem,
estabelece que cabe ao(a) enfermeiro(a), como integrante da equipe de saude,
a prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e

em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

6.1 Consulta de enfermagem

Anamnese: O uso da abordagem centrada na pessoa e de habilidades
na comunicagdo para este momento tanto na abordagem dos portadores de
IST como com seus (suas) parceiros(as) € fundamental, pois deve focar no
aconselhamento com oferecimento de testes rapidos para HIV, hepatites B e C
e sifilis, assim como na percepcado dos individuos sobre a necessidade do
cuidado e prote¢cado n&o somente individual, mas de seus(suas) parceiros(as),
prevenindo assim a transmissao e reincidéncia da IST, estimulando a adesao
ao tratamento. Além disto, e fundamental que se discuta a existéncia de casos
assintomaticos ou pouco sintomaticos, também suscetiveis a graves
complicagdes (COREN-SP, 2019).

Como falar em IST implica lidar com questbées de foro intimo,
decorrentes do exercicio da sexualidade, uma anamnese consistente e precisa
implica a construgao de uma relagcédo de confianga entre o profissional de saude
e o (a) usuario em atendimento. Dessa forma, atitudes de preconceito, juizos
de valor e imposigao de condutas deverao ser evitadas, garantindo o dialogo,
apesar das diferencgas. As equipes da Atencao Basica tém permanentemente a

oportunidade de conversar sobre aspectos da intimidade da vida dos pacientes
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circinada etc.) deverdo ser anotadas e correlacionadas com a histéria em
questao. A sifilis € uma doenca sistémica, manifestando-se nos genitais e em
outros locais, tais como orofaringe, couro cabeludo, sistema nervoso central
etc. A gonorreia pode apresentar formas diferentes da enfermidade,
abrangendo regides ndo-genitais (faringite, osteoartrite, conjuntivite, periepatite
etc.). O eritema multiforme e a cefaleia podem acompanhar o linfogranuloma
venéreo. Assim, as IST ndo devem ser procuradas por sinais isolados, mas sim
por um conjunto de informagcbes e de dados clinicos que possam sugerir o
diagndstico (LONDRINA, 2016).

6.2 Abordagem dos parceiros sexuais

Uma das mais importantes estratégias de enfrentamento das IST é a
quebra da cadeia de transmissdo, a qual ocorre principalmente através do
tratamento dos parceiros. Contudo, sabemos que devido a questbes de
privacidade, estigmas sociais e relacionamento entre as pessoas, o tratamento
de parceiros acaba ficando muito abaixo do ideal, de modo que a reinfecgao da
pessoa que procura o servico de saude é algo recorrente. Nesse quesito, o
vinculo com os usuarios adscritos e os profissionais de saude sao importantes
ferramentas para potencializar essa estratégia.

O tratamento para os parceiros deve ser prioritariamente orientado
mediante consulta presencial com o0 mesmo, ja que este pode ter duvidas e
necessidades diferentes do usuario que procurou a consulta inicialmente.
Orientagdes e tratamentos fornecidos através de outrem podem gerar adesao

menor do que o esperado, além de desconfortos entre as pessoas que

nAadAariimrm ecar aAavitaAdAe madianta Ariantar”ARnace AaAdAarniiaAdAAce Araeancriallmanta
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ocasiao do retorno da paciente para resultado de exames ou controle de cura o
problema persistir, avaliar a necessidade de consulta médica e/ou
encaminhamento da paciente para o ginecologista de referéncia.

Em todos os casos, se houver relato ou registro de que a paciente
possui algum tipo de imunossupressao (HIV/AIDS, diabetes mal controlado,
doenga renal/hepatica/autoimune, cancer ou outro tipo de terapia
imunossupressora), o enfermeiro devera referenciar para atendimento médico,
auxiliando, como membro da equipe de saude, nas condi¢des pertinentes a sua
pratica.

A seguir apresentaremos os fluxogramas de diagnostico de manejo

clinico das principais manifestagdes clinicas das IST.

6.3.1 Manejo da Sindrome do corrimento uretral

As uretrites sao caracterizadas por inflamacao da uretra acompanhada
de corrimento uretral. Excetuando-se os casos em que podem ter origem
traumatica, sao IST transmitidas através da relagdo sexual desprotegida (anal,
vaginal e oral). A infecgdo uretral no homem costuma ser assintomatica em
menos de 10% dos casos. Nos casos sintomaticos, ha presenca de dor uretral
(independentemente da micgéo), disuria, estranguria (micg&o lenta e dolorosa),
prurido uretral, eritema de meato uretral e corrimento, sendo este ultimo
presente na ampla maioria dos casos cerca de dois (2) a cinco (5) dias apos o
contagio. O corrimento mucopurulento ou purulento € frequente e a maior
indicacdo de complicagcdo e deve-se a ascensdo da infecgdo, a qual pode
causar prostatite, orquiepididimite e/ou infertilidade (FLORIANOPOLIS, 2017).

Ne AnantAace AfRIAIAAIAACE male framiiantace acR2A Nlalcearima Ananarrkhams A
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podendo gerar consequéncias mais graves, além de oneragdo do servigo de
saude.

Estes mesmos agentes podem infectar a mulher, gerando cervicites, e
nao uretrites como nos homens (uma vez que apenas no homem a uretra
compde parte do sistema reprodutor). Assim, ainda que a cervicite costume ser
assintomatica na maioria dos casos, apresenta como principal sintoma na
mulher a presenca de mucopus endocervical. Por esse motivo, a abordagem a
este tipo de problema esta descrita nos fluxogramas do item 6.3.2 deste

capitulo (Manejo da Sindrome do corrimento vaginal e cervicite).

6.3.2 Manejo da Sindrome do corrimento vaginal e cervicite

O corrimento vaginal € uma das maiores causas de consultas de
enfermagem na atengcdo primaria, tendo o profissional enfermeiro um
importante papel no diagndstico e tratamento do mesmo. E fundamental
diferenciar o corrimento vaginal fisiolégico do causado por agentes infecciosos.
Uma boa coleta de dados e o exame fisico criterioso devem ser capazes de
definir a melhor conduta em cada situacéao.

Pode-se classificar o corrimento vaginal em infeccbes endogenas
(candidiase e vaginose bacteriana) e em infecgdes sexualmente transmissiveis
(ex. tricomoniase, gonorreia, clamidia). Esta classificacdo torna-se importante
pelo fato que no primeiro caso ndo ha necessidade de tratamento dos parceiros
(exceto se os mesmos estiverem sintomaticos), enquanto na outra situagao o
tratamento é fundamental para a quebra da cadeia de transmisséo.

O fluxograma abaixo apresenta de forma resumida as condutas para o

fratarmanta AAa AAarrirmanta viaAairnAal AceannrianAAa AinAAa A AnlnccithilidaAA AA
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Fluxograma para manejo da Sindrome do corrimento vaginal e

cervicite

Critdrios de rlsco: parceino com
sintoma; sexo desprotegido nos

Lisudiria ralaa

corrifmento, prutddo ou
guelmagio
vaginalivubvar Gltiros 3 mesas; usudna pensa tem
sigo exposta & uma IST.

Investigar outras causas (Secrecio

L :
: fiziokdgica, Muluacio hormonal,
ectopla Irtensa, llguen, #tc). Se

Anamirese & :
excame fisheo + K
anvaliagio de necessario, ancaminhar para
Fleg atendiments medico
&
N&o
L
Corrrmento Corrimento fétido,
acirzentado ou
&m

Lisudria atends &

todos 0f critérios de Qrumosn el
esverdeado e/ou colo

MNan MNaa
aritema’sdemaescoriacies
aspecto de morango &/ou

rlsco alou hi presenca de
mcopus ou fragilidade do
codo utering (sangramento na vilva? ache de WHIN
mia ranipulagio com postthvo?
Swra? )
S Sim
Sim i !
Tralar gonorrels & Tratar
clamidia. Agendar Tralar vaginoge
retormne para 7 dias. candidiase bacteriana &
Orientar consulta & ticomoniase
ratamento para ofg)
parceirols)
Excluir reinfeccio, ratamento Inadeguado
Slntormas
persistam para clamidla & gonorrela, resistnca
antimicroblana, rauma, Irrtacio guirlca ou
Incar=Xr e SArRne actran e

apds T dias



6.3.3. Tratamento do corrimento vaginal e cervicite

Quadro 8. Causa, agente etiolégico, manifestagdes clinicas e tratamento para corrimentos vaginais e cervicite
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(continua)
Tratamento Tratamento para o
Causa Agente etiolégico Manifestacoes clinicas medicamentoso (1? | Gestantes e nutrizes - Observagoes
opgio) parceiro
Miconazol creme a 20
mg/g - um aplicador (5g) Mesmo ndo sendo uma
a noite, via vaginal ao IST, na minoria dos
deitar-se, por 7 noites casos pode manifestar |
sintomas no homem, |Orientar:
ou como prurido e irritagdo | e Uso de roupas intimas
na glande. Orientar lavar de algodao (para
Fluconazol, 150mg, VO, o local varias vezes ao melhorar ventilacdo e
dose unica (casos Miconazol creme a 20 | dia apenas com agua, diminuir umidade na
Secregao vaginal branca resistentes ao tratamento| mg/g - um aplicador secando regido vaginal);
N ’ tépico) (59) a noite, via vaginal| adequadamente. Se o . i
grumosa, aderida a parede a0 deitar-se, por 7 | incomodo persistir, pode Evitar calgas apertadas;
Candidiase Candida albicans |vaginal e ao colo uterino; sem ’ ’

vulvovaginal®

(mais frequente)

odor; prurido vaginal intenso;
edema de vulva; dispareunia
de introito; disuria

No caso de Candidiase
recorrente (mais de 4
episodios em um ano):
Fluconazol 150mg, VO,
1x/dia, dias 1,4 e 7

ou

Miconazol creme vaginal

20 mg/g topico diario por

10-14 dias + Fluconazol

150mg, VO, 1x/semana,
por 6 meses

noites

O tratamento oral esta
contraindicado na
gestagao e lactagao

ser necessario o
tratamento
medicamentoso:
Fluconazol, 150mg, VO,
dose Unica

No caso de parceira
(feminina) que
compartilhe objetos de
uso vaginal, o
tratamento devera ser o
de primeira opgéo

Retirar roupa intima para
dormir.

E comum durante a
gestacéo, apresentar
recidivas pelas
condigbes propicias do
pH vaginal que se
estabelecem nesse
periodo.




Quadro 8. Causa, agente etiolégico, manifestagdes clinicas e tratamento para corrimentos vaginais e cervicite

138

(continua)
Tratamento Tratamento para o
Causa Agente etiolégico Manifestacoes clinicas medicamentoso (1? | Gestantes e nutrizes . Observacoes
opgio) parceiro(a)
Devido a possibilidade de
coinfecgao e
desenvolvimento de doenca
inflamatdria pélvica (DIP),
justifica-se o tratamento
o - combinado de clamidia e
?s cervutzltes s?o gonorreia em todos os casos
: requentemente . -
Clamidia Chlamydia assintom%ticas, mas podem * Fornecer informagdes
trachomatis ; sobre as IST e suas
apresentar corrimento Azitromicina 500mg, 2 formas de prevencao:
vaginal, sangramento comprimidos, VO dc;se ormas ce prevencas:
intermenstrual ou pdés-coito, Azi - e e ¢ ofertar testes para HIV,
. . A itromicina 500mg, 2 Unica o . .
dispareunia, disuria, . . . sifilis e hepatite B;
olacitria e dor pélvica comprlm!dgs, VO, dose Azﬂro_rmpma 500mg, 2 . ]
pola iy Unica** comprimidos, VO, dose ofertar preservativos e
cronica. Ao exame fISICf) Gnica™ MAIS gel lubrificante;
podem apresentar dor a L
mobilizagdo do colo uterino, MAIS * (;fertar vchma(;ao contra
material mucopurulento no MAIS Ceftriaxona 500mg, IM hepatite B se esquema
orificio externo do colo, dose tnica ** T !nco.mpleto.ou
edema cervical e , inexistente;
sangramento ao toque da Ceftriaxona 5.00mg, IM, . ¢ ofertar profilaxia pos-
. dose unica ** Ceftriaxona 500mg, IM, L
espatula ou swab. dose tnica** exposicao sexual para o
Se ao exame especular for Todos os parceiros dos HIV, quando indicado;
limos 60 s devem | * convocar o atr as
Gonorreia Neisseria do colo ou teste do cotonete ser tratados parc.:.erlas sexuals;
gonorrhoeae positivo, a paciente deve ser * Notlflgar as IST conforme
tratada para gonorreia e portaria n°1.271, de 6 de
clamidia. junho de 2014 ou as que
sobrevierem.
Principais complicagdes da
cervicite por clamidia ou
gonorreia nao tratadas: DIP,
infertilidade, gravidez
ectopica e dor pélvica crénica
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(concluséo)

Causa Agente etilogico

Manifestagoes clinicas

Tratamento
medicamentoso (1°

opgio)

Gestantes e nutrizes

Tratamento para o
parceiro(a)***

Observagoes

Gardnerella
vaginalis;

Mobiluncus ssp.;

. . Bacteroides ssp.;
Vaginose bacteriana*® p-:

Mycoplasma
hominis;

Peptococcus e
outros anaerobio

Secregao vaginal
acinzentada, cremosa, odor
fétido, mais acentuada apés o
coito e durante o periodo
menstrual;
dispareunia

Tricomoniase

Trichomonas
vaginalis

Corrimento abundante,
amarelo ou amarelo-
esverdeado, bolhoso; prurido
e/ou irritagéo vulvar; dor
pélvica (ocasionalmente);
sintomas urinarios (disuria,
polaciuria); hiperemia das
mucosas com placas
avermelhadas, inclusive no
colo uterino, com aspecto de
framboesa

Metronidazol gel vaginal
100mg/g, um aplicador
cheio via vaginal, a noite
ao deitar-se, por 5a 10
dias (apenas para
vaginose bacteriana)

Ou

Metronidazol 250mg, 02
comprimidos, VO, a cada
12 horas por 7 dias (para
abordagem sindromica
de tricomoniase e

vaginose bacteriana)

Ou

Metronidazol, 250mg,
VO, 08 comprimidos em
dose Unica, dose total 2g

(para abordagem
sindromica de
tricomoniase e

vaginose bacteriana)

Metronidazol gel
vaginal 100mg/g, um
aplicador cheio via
vaginal, a noite ao
deitar-se, por 5a 10

dias (apenas para
vaginose bacteriana)

Ou

Metronidazol 250mg,
02 comprimidos, VO, a
cada 12 horas por 7
dias (para abordagem

sindromica de
tricomoniase e

vaginose bacteriana)
Ou

Metronidazol, 250mg,

VO, 08 comprimidos

em dose Unica, dose
total 2g (para

abordagem
sindromica de

tricomoniase e
vaginose bacteriana)

Metronidazol 250
mg, 8 comprimidos
VO (dose total 2 g),

dose Unica***

Orientar quanto ao efeito
antabuse (palpitagao,
sudorese, cefaleia, nausea e
vomitos) — Nao fazer uso de
bebida alcodlica ou alimentos
/medicamentos que
contenham alcool durante e
24 horas apos o tratamento.

Durante o tratamento,
suspender as relagbes
sexuais.

Manter o tratamento durante
a menstruagéo.

O tratamento do parceiro
deve ser feito
preferencialmente de forma
presencial, com a devida
orientagao,

Solicitar exames de outras
IST (sifilis, HIV, hepatites B e
C) e identificar, captar e tratar
outras parcerias sexuais,
buscando interromper a
cadeia de transmissao.

*Candidiase e vaginose bacteriana ndo s&do consideradas IST;

** O paciente devera ser encaminhado para retirada e aplicagdo da_Ceftriaxona no CEDIC, de 2% a 62 feira, das 09:00 as 15:00h, onde

azitromicina;

também sera dispensada a
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**A diferenciagédo clinica entre vaginose bacteriana e tricomoniase pode ser dificil, sendo recomendada a abordagem sindrémica com tratamento comum a ambos os
problemas, de acordo com o quadro acima, incluindo tratamento do parceiro. Caso seja realizada diferenciagdo clinica com diagnostico de_vaginose bacteriana, o

tratamento do parceiro ndo se faz necessario.
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6.3.4. Manejo da sindrome da ulcera genital

As Ulceras genitais representam sindrome clinica, muitas vezes produzida
por agentes infecciosos sexualmente transmissiveis e se manifestam como
lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por pustulas e/ou vesiculas,
acompanhada ou nado de dor, ardor, prurido, drenagem de material
mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional (FLORIANOPOLIS,
2017). A presenga de Ulcera genital estd associada a elevado risco de
transmissao e aquisicdo do HIV e tem sido descrita como a principal causa
para a difusao do virus nas populacdes de maior vulnerabilidade, portanto, o
diagnostico e tratamento imediato dessas lesbes constituem medidas de
prevencao e controle da epidemia de HIV.

Nos casos em que a ulcera genital for claramente diagnosticada como
uma IST, a paciente deve ser assistida adequadamente, de acordo com o
fluxograma abaixo, que apresenta de forma resumida as condutas para o

tratamento de ulceras genitais.
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Fluxograma para manejo da Sindrome da ulcera genital

Usudrio relata ferkda
ou dilcera genital

ANAMnese &
acanme fisks

Aconselnar o Uso de presenativo
fornecE-log. Soliciiar axanmes
anti-HIY, VDAL, hep. B & C {ou
reallzar testes rapidos,
preferanclalments?

Presenca de
Uleera genital?

=im J—* Sim
Li : ¥
Encaminbarnentn
para atendimento Lesdo com mals de Encarminbar para atendiments
medico (suspeita de 4 Semanas ou medico (suspeita de Donovanoss &
Herpes Genltal) linfancdos Ingulnals necessiiade de realizagio de

Inchadog, dolovdos &
guentas?

bidpsia)

p  Mao

Tratar siflliz & cancto
mole. Agendar retarme
para T dias; orlentar
consulta & ratamento
para of&) parceirofs).




6.3.5. Tratamento da ulcera genital

Quadro 9. Causa, agente etiolégico, manifestagdes clinicas e tratamento para ulcera genital
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(concluséo)

de linfonodos inguinais

genital, prosseguindo ao
tratamento caso necessario. Nos
alérgicos a penicilina devera ser
utilizada doxiciclina (exceto nas
gestantes e nutrizes).

Agente Manifestagoes Tr_a tamento Gestantes e Tratamento ~
Causa S P medicamentoso . para o(a) Observagoes Quem pode tratar
etiolégico clinicas a ~ nutrizes .
(12 opgao) parceiro(a)
Lesdes geralmente
multiplas em regido
g:nqgﬂ’oioé?rc;:r?i;gg O tratamento sistémico deve ser
ip . - . - acompanhado de medidas locais de
e edemaciados e fundo Azi . 00 Azitromicina Azitromicina hiai
H hilus | irregular, recoberto por zitromicina 500mg, 500mg, 2 500mg, 2 'giene.
Cancro mole azmop 9 d ’ Tio pori, comprimidos, VO, . g"d h g',d Enfermeiro/Médico
uerey exsudato necrotico, dose unica comprimicos, ComprimIdos, 1 tratamento das parcerias sexuais é
amarelado, com odor VO, dose unica | VO, dose Unica
o recomendado, mesmo quando
fétido e que, quando : o
. . assintomaticas.
removido, revela tecido
de granulagéo com
sangramento facil
A primeira manifestagéo é
caracterizada por ulcera, geralmente
Unica, que ocorre no local de entrada
da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo
uterino, anus, boca ou outros locais do
~ o tegumento).
Lesao genital indolor, N d il
geralmente Unica, com 0 caso Iedtratarpento p?rg udcera
Sifilis (cancro duro) Trepqnema fundo limpo, base VER SIFILIS genital, evera ser so icitado Enfermeiro/Médico
pallidum . VDRL para parceiro(a), mesmo que
endurecida, aumento ~ AT ~
este(a) ndo tenha evidéncia de leséo
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6.3.6. Verrugas anogenitais

O HPV é um DNA-virus que pode induzir uma grande variedade de
lesdes proliferativas na regido anogenital. O HPV pode se apresentar latente,
quando as pessoas infectadas n&o apresentam qualquer lesdo; de forma
subclinica, diagnosticadas por meio de exame de Papanicolau e/ou
colposcopia com biopsia; e clinica, sendo a forma mais comum conhecida
como verruga genital ou condiloma acuminado. Os tipos de HPV que causam
verrugas genitais sdo quase sempre diferentes daqueles que causam cancer. A
infecgao por um determinado tipo viral ndo impede a infecgcao por outros tipos
de HPV, podendo ocorrer infecgao multipla.

As lesdes da infecgdo pelo HPV s&o polimérficas, sendo as lesdes
pontiagudas denominadas condiloma acuminado. Variam de um a varios
milimetros, podendo atingir varios centimetros. Costumam ser unicas ou
multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre papilomatosas. Por essa
razao, a superficie apresenta-se fosca, aveludada ou semelhante a da couve-
flor. Apresentam-se da cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas. Em
geral sado assintomaticas, mas podem ser pruriginosas, dolorosas, friaveis ou
sangrantes (BRASIL, 2020).

A vacinagao € uma opgao segura e eficaz na prevengao da infecgéo pelo
HPV e suas complicagdes. A partir de 2014, o MS ampliou o Calendario
Nacional de Vacinagao, com a introdugao da vacina quadrivalente contra HPV
tipos 6 e 11 (de baixo risco oncogénico, responsaveis por lesdes verrucosas) e
16 e 18 (de alto risco oncogénico).

O objetivo do tratamento das verrugas anogenitais € a destruicdo das

lac”RAace 1IAAntifirndAvAale Anacar Aa haviar rarAarmandAanAa AAa fratarmanta na2Aa kA
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6.3.7. Sifilis Adquirida

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum,
subespécie pallidum. A transmissao ocorre principalmente por via sexual (oral,
vaginal ou anal). Pode ser transmitida também verticalmente, com uma taxa de
mortalidade fetal superior a 40% (FREITAS et al., 2021).

A maioria das pessoas com sifilis € assintomatica, o que contribui para
manter a cadeia de transmissao. Se nao tratada, a doencga pode evoluir para
complicagbes sistémicas graves, apos varios anos da infecgédo inicial. Sem o
tratamento adequado da gestante com sifilis, consequéncias graves séao
esperadas no feto ou concepto, tais como abortamento, prematuridade, baixo
peso ao nascer, natimortalidade e manifestagdes clinicas precoces ou tardias
da sifilis congénita.

Os treponemas penetram diretamente nas membranas mucosas ou
entram por abrasdes da pele. A transmissado € maior nos estagios iniciais (sifilis
primaria e secundaria) da infec¢do, diminuindo gradativamente com o tempo.

Para orientar o tratamento e o seguimento clinico-laboratorial, a infecgéao
sifilitica é dividida nos estagios sifilis recente (primaria, secundaria e latente
recente) com até um ano de evolugao, e sifilis tardia (latente tardia e terciaria),
com mais de um ano.

Nas fases iniciais a sintomatologia ¢é varidvel e desaparece,
independentemente de tratamento. As manifestagbes clinicas propiciam a
suspeicdo clinica, mas n&o ha sinal ou sintoma exclusivo, o que pode gerar

confusdo com outras patologias e dificultar o diagnostico.
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Estagios e manifestagoes clinicas da sifilis adquirida

Estagios

Manifestagdes dinicas

Primaria

Cancro duro (tlcera genital) rico em treponemas, geralmente Gnico e indolor, com borda bem definida e
regular, base endurecida e fundo limpo, localizado no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina,
colo uterino, dnus, baca, ou outros locais do tequmento)

Linfonodos regionais aumentados em tamanho e ndmero

Secunddria

Lesdes cutdneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas, sifilides palmoplantares,
condiloma plano, alopecia em dareira, madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até um ano de duragao)

Assintomatica

Latente tardia (mais de um ano de duragao

Assintomatica

Terciaria

Cutdneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

(sseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nddulos justa-articulares

Cardiovasculares: estenose de corondrias, aortite e aneurisma da aorta, especialmente
da porcdo tordcica

Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo dptico, lesao do sétimo par
araniano, manifestacdes psiquidtricas, tabes dorsalis e quadros demendiais, como
o da paralisia geral

Fonte: adaptado de Brasil (2020).

6.3.7.1. Diagnéstico da Sifilis Adquirida

Para o diagnéstico da sifilis, € necessario combinar dados clinicos,

resultados de testes diagndsticos, historico de infecgbes anteriores e

investigacao de recente exposicao sexual de risco (BRASIL, 2016).

Os testes imunolégicos (treponémicos e n&o treponémicos) s&o os mais

comuns na pratica clinica para rastreamento de pessoas assintomaticas e

diagnostico de sintomaticas. Caracterizam-se pela pesquisa de anticorpos

p—
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mas nao estdo indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento
(FREITAS et al., 2021).

Os testes nao treponémicos (VDRL ou RPR) detectam anticorpos

anticardiolipina nao especificos para os antigenos do T. pallidum e tornam-se

reagentes cerca de uma a trés semanas apés o aparecimento do cancro duro.

Caracterizam-se por serem testes semiquantitativos, pois, nos casos de

resultado reagente, realiza-se a diluicdo da amostra para titulacdo desses

anticorpos. Esses testes sdo importantes para o diagnoéstico e monitoramento

da resposta ao tratamento. Chama-se cicatriz soroldgica a nédo negativacéo dos

testes ndo treponémicos apods o tratamento. Esse evento pode ser temporario

ou persistente, e apresentar desde titulos baixos até elevados, a depender do

titulo inicial encontrado no momento do diagndstico (FREITAS et al., 2021).

Possiveis interpretagcoes e conduta frente ao resultado dos testes

imunoldgicos

Primeiro teste* + teste
complementar

Possiveis interpretagbes

Conduta

Teste treponémico reagente + teste
ndo treponémico reagente ou Teste
ndo treponémico reagente + teste
treponémico reagente

- Diagndstico de sifilis

« (assificacdo do estagio dinico a ser
definida de acordo com o tempo de
infecgdo e o historico de tratamento.

- (icatriz soroldgica®

Teste ndo treponémico reagente +
teste trepenémico nao reagente ou
Teste treponémico reagente + teste
ndo treponémico ndo reagente

- Realiza-se um terceiro
teste treponémico com
metodologia diferente do
treponémico realizado.

- Se reagente: diagndstico de sifilis ou
cicatriz soroldgica.

« 58 ndo reagente: considera-se
resultado falso reagente para o

primeiro teste, sendo excluido o
diagnastico de sifilis.

- 5e 0 terceiro teste treponémico nao estiver disponivel, avaliar
exposicao de risco, sinais e sintomas e historico de tratamento para

- Quanda for sifilis, tratar, realizar
monitoramento com teste nao
treponémico e notificar o caso de
sifilis.

- Quando for confirmado caso de
dicatriz soroldgica, apenas orientar.

- Para os casos concluidos como
auséncia de sifilis, apenas orientar.
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Fluxograma para diagnoéstico da sifilis com a utilizagcao de testes rapidos

treponémicos
Realizar Teste Rapido (TR) Tem sifilis ou teve sifilis [ f;f“‘;‘fﬁiﬁ:*“i;dj JFJI_‘E‘FP;E
ngms - X x [ SO SN BVB A 12ar
para Sifilis : (titulos baixos) ou falso (+) ! ¥kles IracinolSgicos: 2} har fies
I ¥ 5 tadas com asquama de sifilis
L i — —— laterte tardia, na auséncia da
Nag — Resultado reagente? — Sim=—> Iniciar primeira dose de sinais & sintomas e quanda im-
¢_ penicilina benzatina na possivel estabelecer-sa a data
gestante e agendar retorno da infecedo; 3) ser lraladas na
i Aunidada, am caso
Apresentou alguma para resultado de TNF em 7 dias TEE;T:;;W ;
: ik ey ) [ew quanto ao sagulmeanio
Nio Situagao de exposicao g Testar e tratar parceria sexual () (**)
a sifilis nos dltimos o
trés meses? Coletar sangue periférico
para realizar teste nao
treponémico (TMNP) na
TE."Etﬂ'gEm na 285_ Te_stagem Dara mesma consulta
semana de gestagao sifilis em 30 dias
Nao Resuliado reagente? — Sim
Coletar nova amostra para realizar Completar o esquema de tratamento
TMP em 30 dias e repetir fluxograma, Realizar titulagio (p.ex. VDRL ou RPR)
se resultado reagente mensal para gestantes e trimestral
para o5 demais.
Fonte: DDAHV/SVSIMS, 2015.

Motificar o caso

6.3.7.2. Tratamento

O profissional deve seguir os esquemas terapéuticos especificos
conforme a classificag&o clinica da sifilis.

A benzilpenicilina € o medicamento de escolha para o tratamento de
sifilis, sendo a unica droga com eficacia documentada durante a gestagéo.
Deve ser administrada por via intramuscular (IM). A regido ventro-glutea é o
local preferencial, por ser livre de vasos e nervos importantes e constituir tecido
subcutaneo de menor espessura, o que implica poucos efeitos adversos e

menor dor local. A regido do vasto lateral da coxa e o dorso gluteo sao outras



149

desse evento benigno e autolimitado, e, especialmente, sobre a distingdo em
relacdo aos quadros de alergia a penicilina (BRASIL, 2020).

O receio de profissionais de saude relacionado as reacgdes adversas
decorrentes da penicilina, sobretudo a rarissima reacao anafilatica, contribui
para a perda do momento oportuno de tratamento de pessoas com sifilis; além
disso, mantém a cadeia de transmissdo da infecgdo e a ocorréncia de sifilis
congénita. Estima-se que 80% a 90% dos autorrelatos de alergia a penicilina
sao considerados equivocados, na sua maioria em decorréncia da dificuldade
em diferenciar o que é reagdo ou sintoma da doenca. Algumas situagdes
isoladamente nao configuram alergia, como sintomas gastrointestinais,
cefaleia, prurido, historia familiar e reacdes suspeitas ha mais de dez anos
(BRASIL, 2020).

6.3.7.3. Monitoramento / Controle de cura

Deve ser realizado o monitoramento poés-tratamento com teste néo
treponémico (VDRL - Controle) para determinar a resposta imunoldgica
adequada (SAO PAULO, 2016):

« Gestantes: VDRL “controle” mensal;
« Nao gestantes: VDRL “controle” trimestral no primeiro ano e semestral

no segundo ano.

Resultado esperado: VDRL nado reagente ou a queda na titulacdo em,
pelo menos, duas diluicdes em até seis meses para sifilis recente e queda na
titulagdo em, pelo menos, duas diluicbes em até 12 meses para sifilis tardia.

OCRA AritAriace AA vrAatratarmAarmta AAare khAarn=ilnAanrniaillinma lhAanm=mt irnmeas A1IcA N ALA
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Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em individuos

nao gestantes ou nao nutrizes e seguimento ambulatorial pés-tratamento

Fase clinica

nen Alternativa:
Esquema terapéutico - X
. alérgicos a

preferencial T
penicilina

Seguimento

1. Sifilis primaria
2. Sifilis secundaria
3. Sifilis latente recente

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, IM (1,2 milhdes
Ul em cada gluteo), dose
Unica

Doxiciclina 100mg

(comprimido),

12/12h, VO, por 15

Seguimento trimestral, com
testes ndo treponémicos
(VDRL Controle)

(até um ano do contato) | p,ce total: 2.4 milhdes Ul dias
A Alternativa:
. Esquema terapéutico . . R .
Fase clinica referencial alérgicos a Seguimento
P penicilina
1. Sifilis latente tardia|Penicilina G benzatina 2,4

(mais de 1 ano do contato)
2. Sifilis latente com
duracéo ignorada

3. Sifilis terciaria

em

milhdées Ul (1,2 milhdes Ul

cada gluteo),

semanal, por 3 semanas*
Dose total: 7,2 milhdes Ul

M,

Doxiciclina 100mg

(comprimido),

12/12h, VO, por 30

dias**

Seguimento trimestral, com
testes ndo treponémicos
(VDRL Controle)

*O intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar 07 dias. Caso isso ocorra, o
esquema deve ser reiniciado.
**Nos alérgicos a penicilina devera ser utilizada a doxiciclina 100 mg (exceto nas
gestantes e nutrizes).
Fonte: Nota Informativa Conjunta N° 001/2017/AB/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP

Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em gestantes e

seguimento ambulatorial pés-tratamento

Fase clinica

Esquema terapéutico

Seguimento

1. Sifilis primaria
2. Sifilis secundaria

3. Sifilis latente recente
(até um ano do contato)

Penicilina G benzatina 2,4
milhées Ul, IM (1,2 milhdes
U em cada gluteo),
semanal, por 2 semanas®
Dose total: 4,8 milhdes Ul

Seguimento mensal, com
testes nao treponémicos
(VDRL Controle)

Fase clinica

Esquema terapéutico

Seguimento

[

— . eas Py o . Y~ 2
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6.3.7.4. Respaldo legal para prescrigao e administragao da

Penicilina G benzatina por profissionais de enfermagem

Oficio 157/18 da Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba,
autorizando a realizacdo da prescricdo de Enfermeiro do Municipio de
Piracicaba para os casos de sifilis adquirida e sifilis na gestacao, de
acordo com protocolo do Departamento de Atencéo Basica;

Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispbe sobre a
administracdo da Penicilina G Benzatina nas unidades de Atencgéao
Basica & Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), diz que:
“Art. 1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as
unidades de Atencdo Basica & Saude, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), nas situagbes em que seu uso é indicado”. Portanto, a
administracao da penicilina nas UBS é segura, desde que estes sigam
protocolos de identificacao precoce de casos suspeitos de anafilaxia, de
tratamento imediato e de encaminhamento para unidades de referéncia,
como tal temos o Caderno de Atencdo Basica n° 28 do Ministério da
Saude, que apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de
reacOes anafilaticas;

Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde a regulamentagao do
exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao enfermeiro a
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as

Pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
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complementares, a prescricdo de medicamentos e o encaminhamento,
quando necessario, de usuarios a outros servicos;

Nota Técnica do COFEN/CTLN N° 03/2017 (ou as que sobrevierem),
reafirma que: a) A Penicilina Benzatina pode ser administrada por
profissionais de enfermagem no ambito das Unidades Basicas de
Saude, mediante prescrigio médica ou de enfermagem; b) Os
Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme
protocolo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude. c) A
auséncia do meédico na Unidade Basica de Saude n&o configura motivo
para nao realizagao da administracdo oportuna da Penicilina Bezantina

por profissionais de enfermagem.
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Fluxograma de atendimento por classificagao de risco/vulnerabilidade
aos casos de reagao anafilatica

Paciente com histéria de contato com alérgenc e gque apresenta sintomas
respiratérios, cardiovasculares, dermatolégicos ou gastrointestinais

!

Atendimente médico imediato, Apresenta comprometimento de vias
a fim de estabilizar o gquadro: areas, dispneia grave, auséncia de
murmirio vesicular, sibilos, sinais
S de choque (taguicardia, palidez,

hipotensaoe, diminui¢do de perfusio
periférica), angiodema ou alteracio
do nivel de consciéncia?

Atendimento prioritarie

Paciente deve ser avaliado pela
equipe de enfermagem (seguir
protocolos) e atendide no Si

Prurido cutdneo
mesmao turno pele médico.

intenso efou
urticaria?

Paciente com histdria pregressa de urticaria, angicedema ou reagao
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos

'

Intervencio nio é wrgente: avaliagio inidal da enfermagem
e orientacdes (de acordo com protocolos). Observar a necessidade de agendamento
de consulta médica para avaliagdo do quadro. Atentar parasituagbes de vulnerabilidade
para néo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em caso de
agravamento dos sintomas,

\J

Considerar o uso de broncedilatadores em caso de broncoespasmaos (ver corpo do texta)

Dose crianca Dose adultos

% ; : - 0,3ml-0,5ml IM ou SC até 3 doses
Epinefrina 1:1.000 (1mag/ml) 0,01mg/kg/dia IM e

Prometazina injetavel 25mag/ml | Nao deve ser usado em menores de 2 anos
(pode ser repetida em 2 horas, | 5a 10 anos: 6,25mg a 12,5mg IM 25mg IM
5@ Necessario) Dose maxima 0,5ma/kg/dose




7. ATENDIMENTO AS
MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA
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7. ATENDIMENTO AS MULHERES VIiTIMAS DE VIOLENCIA

No Brasil e no mundo, a violéncia contra as mulheres constitui um sério
problema de saude publica, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade feminina. Todo e qualquer ato de violéncia contra a mulher
configura-se como violagdo de seus direitos, sendo necessario esforgco da
sociedade para garantir a prevencdo e seu efetivo enfrentamento.
(PIRACICABA, 2020).

No setor da saude, as instituicdes envolvidas na atencao as pessoas em
situagdo de violéncia sexual devem assegurar cada etapa do atendimento. A
mulher agredida sexualmente, apos ser atendida em situagao emergencial na
UPA ou no hospital, devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em
uma unidade de ateng¢ao primaria a saude, ou outro servico da rede de atencéo
a saude conforme a necessidade, de acordo com os fluxogramas apresentados
nesse capitulo, sendo importante o atendimento individual e familiar.
(PIRACICABA, 2020).

O atendimento dessas mulheres inclui a contracepg¢ao de emergéncia e
a profilaxia de infec¢gdes sexualmente transmissiveis (deve-se iniciar a
Profilaxia P6s Exposigao ao HIV em até 72 horas), além do abortamento legal
se for o caso e se solicitado pela mulher ou adolescente, de acordo com a
legislagao vigente. A pessoa que procura atendimento apés 72 horas do abuso
devera ser atendida pela Unidade de Atencado Primaria em Saude e realizar os
exames de investigacdo de ISTs/HIV e atualizagdo do estado vacinal no
primeiro atendimento, independentemente do tempo decorrido, além do

encaminhamento para aborto legal se for o caso, desde que manifestado o
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Referéncia de Atencdo a Saude da Mulher em Situacéo de Violéncia (CRAM),
Delegacia da Mulher (DDM), Conselho Tutelar, ONGS e Coletivos e
Associacoes Civis, entre outros (PIRACICABA, 2020).

A notificagcdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi
universalizada pela Portaria n°® 104/2011. Em 2014, essa portaria foi substituida
pela Portaria n°® 1.271, que estabeleceu também a notificagdo imediata dos

casos de violéncia sexual em ambito municipal. (PIRACICABA, 2020).
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ANEXOS
1. Diagnésticos de enfermagem (NANDA 2018/2019) sugeridos para

consultas relacionadas a mulher

Estilo de vida sedentario

Disposicao para letramento em saude melhorado
Comportamento de saude propenso a risco
Controle ineficaz da saude

Disposigao para controle da saude melhorado
Manutencéo ineficaz da saude

Producao insuficiente de leite materno
Amamentacao ineficaz

Amamentagao interrompida

Disposigao para amamentagdo melhorada
Padrao ineficaz de alimentacao do lactente
Obesidade

Sobrepeso

Risco de sobrepeso

Risco de glicemia instavel
Hiperbilirrubinemia neonatal

Risco de hiperbilirrubinemia neonatal
Incontinéncia urinaria de esforco
Constipacéao

Risco de constipacao

Fadiga

Riceco de baiva aritoectima <itiiacional



2. Modelo de plano de parto

( ) Com relagao a placenta, eu tenho um pedido
especial:

Sobre os cuidados com o bebé&

( ) Gostaria que fossem realizados os
cuidados, a higiene e o banho do bebé nas
primeiras 24h conforme a rotina do hospital,

assistido pelo meu acompanhante (se
possivel), salvo em situagdes especiais (HIV, Hepatite,
CovID)

{ ) Eu gostaria de dar o 1° banho do bebé apés as
primeiras 24h

() Nao tenho preferéncia

2. Quanto a aplicagio de colirio de Nitrato de
Prata (usado para prevencido de conjuntivite
por gonococo e clamidia):

{ ) Nao me oponho a aplicagao do colirio, nos casos
recomendados pelo Ministério da Salde (apés parto
vaginal e nas balsas rotas)

() Nao gostaria gue fosse aplicado colirio. Para que
isso seja possivel, sei que é obrigatorio que eu ja tenha
coletado exame vaginal para clamidia e gonococo no
final da gestacao, e que esses exames sejam negativos

{ }Nao tenho preferéncia

3. Quanto a administracdo de vitamina K (para
prevencdo de hemorragia):

( ) Nao me oponho & administracao de vitamina K
intramuscular, como recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria

{ ) MNao gostaria que fosse aplicado vitamina K
intramuscular, Nesse caso, existe a obrigatoriedade do
preenchimento do Termo de Recusa & aplicacdo da
vitamina K viaintramuscular

4. Quanto 3 amamentacdo:

{ ) Quero amamentar o bebé sob livre demanda e
exclusiva

() Nao me importo em complementar a amamentagao
do bebé com formula lactea, caso esteja prescrito pela
equipe assistente

() Nao quero ou nao vou amamentar o bebé

Adaptado de http://www.hcmriopreto.com.br/files/pub/1876/plano-de-parto.pdf.

Eu, i estou
ciente de que o parto pode tomar diferentes rumos.
Listei minhas preferéncias em relagao ao nascimento
do meu filho. Entendo que a equipe obstétrica tentara
sempre tomar as melhores condutas no meu
atendimento, mas gostaria de ser avisada ou
consultada sempre que os planos nac puderem ser
seguidos.

Por fim, gostaria de agradecer a atencao e a ajuda de
todos em tornar seguro e especial esse momento tao
importante. Confio na intencdo da equipe obstétrica
deseqguir esse Plano de Parto, dentro do possivel.

Data: / g

Assinatura da gestante

Assinatura do profissional

Lei federal 11.108/2005 - Garante a gestante
o direito a acompanhante durante todo trabalho
de parto, parto e pés-parto, no Sistema Unico
de Satde, da rede propria ou conveniada.

Lei Estadual 15.759/2015 — Assegura o direito
ao parto humanizado nos estabelecimentos piblicos
de salide do Estado e d4 outras providéncias

Se vocé nao se sentiu bem assistida no seu parto,
denuncie através do Disque Violéncia
contra a Mulher (180).

X Piracicaba

05 - 3027 - Custe unitheia AS0,807000

chéo

@ Presene a natureza & mantenha & cidads Impa: RECICLE. Colabora, ndo joque no
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Durante o trabalho de parto

oque vocé deve saber? *esssressssssssencenes oy

Vocé tem direito a um ambiente sossegado
com a presenga do seu acompanhante;
podera mudar de posigao, buscando
maior conforto em cada momento.
Porém existem varios procedimentos
que NAO devem ser realizados de
rotina, como: lavagem intestinal
(enema), raspagem dos pelos
(tricotomia), romper a bolsa das aguas
(amniotomia), soro com ocitocina e episiotomia.

( ) Gostaria de ter liberdade para ingerir alimentos
( ) Prefiro ficar em jejum
( ) Prefiro ver como me sentirei na hora

2.Quanto a deambulagao (andar):

( ) Gostaria de ter liberdade para caminhar e me
movimentar

( ) Prefiro ficar mais deitada

( ) Prefiro ver como me sentirei na hora

3.Quanto ac exame de toque vaginal:

( ) Gostaria que o toque vaginal seja realizado a cada 4
horas, conforme recomendado pelo Ministério da
Salide e se necessario

( )} Nao me oponho & realizacio do toque vaginal

() Gostaria de saber o motivo quando for necessério

4. Se eu sentirdor:

( ) Gostaria de usar apenas métodos nao-
farmacolégicos para seu controle (banho, bola de
pilates, massagens)

( ) Gostaria que me oferecessem analgésicos

() Gostaria de fazer analgesia obstétrica raqui-
peridural se eu solicitar

( ) Prefiro ver como me sentirei na hora

5. Sobre ter uma veia “pega” (pungao venosa)

ou sobre infusdo continua de soro, durante o
trabalho de parto:
( )Prefironaoter ( )Prefiroter

{ }Nao tenho preferéncia
6. Sobre ter infusio de soro com ocitocina

(horménio que facilita contragées):

{ )Prefiro nao ter

( ) Prefiro ter somente para corrigir o trabalho de parto
quando nao estiver evoluindo bem

{ )Nao tenho preferéncia

7. Sobre ter a bolsa das Aguas rompidas

artificialmente (amniotomia):

{ )Prefiro nao ter

({ }Nao tenho preferéncia

( ) Prefiro ter somente para corrigir o trabalho de parto
quando nao estiver evoluindo bem

8. Se a minha bolsa das aguas romper
espontaneamente, antes de eu entrar em

trabalho de parto (ruptura prematura de
membranas):

( )Gostaria de iniciar a inducao do parto em seguida, se
nao houver contraindicacao

( ) Prefiro entrar espontaneamente em trabalho de
parto, se nao houver contraindicagao

( )Naotenho preferéncia

O parto
E importante saber que essa dor
varia de mulher para mulher e se
torna maior se vocé esta tensa
ecom medo. \
As posicoes de cdcoras,
sentada ou de joelhos sdo as
melhores para favorecer a saida do
bebé.

O Ministério da Sadde contra-indica a manobra
Kristeler (profissional empurrar com a mao/braco a
barriga da gestante na horado parto).

1. Quanto a posicdo:

{ ) Acho que vou preferir ficar na sequinte posigao;

{ }Prefiro ver como me sentirei na hora
{ ) Néo tenho preferéncias especiais sobre a posigao na
hora do parto

( ) Prefiro que nao seja realizada a episiotomia como
rotina, somente se muito necessario
( ) Nao tenho nenhuma oposicao a episiotomia

( ) Gostaria que me expliquem o motivo
( ) Ter a presenca do meu acompanhante
Nome:

Observacdes:

Quando ocorrer a participagao da Doula, esta devera
estar devidamente cadastrada no Hospital da Crianga e
Maternidade. Caso a Doula ndo tenha cadastro prévio
realizado, ela nido podera atuar e deve aguardar o
proximo periodo determinado pelo hospital para
cadastramento. Sua participacao como acompanhante
para conforto materno devera ser acordado
diretamente com a paciente.

Apos o hascimento dobebé imediatosssesses

1. Assim que nascer o bebé

(ndo importa se por parto
vaginal ou cesariana):

{ ) Gostaria gue ele fosse -
colocado imediatamente no
meu colo, se estiver tudo bem

( ) Gostaria de tentar
amamentar o bebé na
primeira hora, se estiver tudo
bem

() Nao gostaria de (ou sei gue nao
posso) amamentar

( ) Nao tenho preferéncia

2. Quanto a placenta e corddo umbilical:

() Prefiro aguardar a expulsao espontanea da placenta,
sem manobras, tragio do cordao ou massagens

{ ) Prefiro que sejam feitas manobras para ajudar a
placenta a sair (como tragdo do corddo e massagens),
como recomenda a Organizagdo Mundial de Saide

( ) Prefiro aguardar a cessacdo dos batimentos do
cordao para o seu clampeamento

Adaptado de http://www.hcmriopreto.com.br/files/pub/1876/plano-de-parto.pdf.
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3. Modelo de plano de amamentagao

S - BANCO DE LEITE HFC

Vocé sabia que é possivel
doar o seu leite materno?
Em um frasco de vidro

cabe muita coisa, inclusive milhares de vidas.

Cada gota faz a diferenca!

Esta localizado entre o 1% e 2° andar do hospital,
com entrada pela portaria principal.
Telefone: (19) 3403-2820

Horario de funcionamento:
7h30 as 16h30,
de segunda-feira a sexta-feira,
com agendamento de horario

Referéncias Bibliograficas
SES - Secretaria de Estado de Salde,
governo do Mato Grosso
e Universidade Federal do Mato Grosso.
Direitos da Mulher que amamenta.

Australian Breastfeeding Association.
Plano de Amamentacao Australiano.
Dezembro de 2020.

Plano de Amamentacao:
ja pensou em elaborar o seu?

Disponivel em:
https:/faleitamento.com.br/secoesfamamentacao/pla
no-de-amamentacao-ja-pensou-em-elaborar-o-
seu/5520/

PREFEITURA DE

Piracicaba

SMS

SECRETARIA DE SAUDE

(@® #reserva a naturaza @ mantenha & cidada impa: RECICLE. Cotabons, ndo jogue no chéo

= o
plaho de € _

Amamentacao
\
Meu nome: \\

Como quero ser chamada:

]

“Ter um plano

pode ajuda-la ndo a

guais sdo suas p

sobre a alimentacéo d

mas também a identificar as pessoas
que apoiardo seus desejos”.

amakpentacio
as § descobrir
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1. Sobre os cuidados com minhas mamas
DESEJO:
( ) ndo passar hidratantes, tomar banho de sol, passar
bucha ou utilizar outros acessorios como conchas e
bicos de silicone
() que minhas mamas sejam tratadas com
cuidado, de forma delicada e que sé sejam
tocadas apds minha autorizacao.

2. Durante o pré-natal

DESEJO:

() gue o profissional que me
acompanha esclareca as

. minhas dividas em relacdo aos
/\-— . cuidados com as mamas

; ( ) conversar com meu

* (minha) parceiro (a) e minha
* rede de apoio sobre a
importancia da amamentacao para

mim e para nosso bebé

/3. Logo apos o nascimento (Golden Hour/Hora ouro)
DESEJO:
() gue o bebé seja colocado em meu colo
imediatamente apés o nascimento, se naoc houver
restricdes médicas
() permanecer em alojamento conjunto
{ )que sejam realizadas todas as avaliaches pediatricas
pertinentes e fundamentais com o bebé em contato
pele a pele, se nao houver contra indicacdo médica
() caso nao seja possivel realizar o contato pele a pele
imediatamente apés o nascimento devido a alguma
intercorréncia com o bebé, realizd-lo tao logo seja
possivel
() caso ndo seja possivel realizar o contato pele a
pele apds o nascimento devido alguma
intercorréncia comigo desejo que meu
(minha) parceiro (a) realize o contato pele a
pele com o bebé
() caso o bebé esteja impossibilitado de
mamar na primeira hora de vida, desejo
auxilio para retirada do meu colostro para e
estimular a producao deleite ! {
() nao desejo realizar contato pele a pele
logo apds o nascimento

(4.Em relagdo alivre demanda:

"0 contato pele a pele com vocé logo apds o
nascimento ajuda seu bebé a estabilizar a
temperatura, respiracao, frequéncia cardiaca e niveis
de aglicar no sangue. O contato pele a pele precoce
incentiva a amamentagao bem sucedida, e o contato
da mao e da boca do bebé com a barriga e os seios
estimula a ocitocina materna para aumentar as
contragdes uterinas, a produgdo do leite e a ligagao
mée-bebé"”

4.Sobre o uso de formulas
e bicos artificiais

DESEJO:

{ ) que o bebé néo receba bicos artificiais (chupetas e
mamadeiras) em nenhum momento. Caso seja
necessaria alguma forma alternativa de alimentacao
do leite ordenhado, que ele seja oferecido com
seringa, copo ou colher

{ ) que o bebé nao receba outro alimento que nao seja
o leite materno, apenas em situagdes em que haja
necessidade. Neste caso, desejo discutir primeiro sobre
essa prescricio com o pediatra

{ ) ndome oponho & utilizacao de bicos artificiais

“A mamadeira requer movimentos de lingua e
mandibula muito diferentes e tem um
fluxe de leite muito diferente da
amamentacdo. A alimentacdo com copo
mostrou-se segura para bebés a termo e
pré-termos e pode ajudar a preservar a
amamentacido para bebés que
necessitam de formas alternativas de
alimentacao”.

() informo que desejo amamentar
exclusivamente em livre demanda
{ ) MNaoquerooundo posso amamentar

“Extrair leite dd ao seu corpo o sinal para
continuar produzindo leite (oferta =
demanda). O colostro é produzido nas
quantidades certas para se adeguar ao
tamanho do estémago de um recém-nascido e
contém importantes fatores anti-infecciosos,
como anticorpos que ajudam a proteger seu
bebé contra infeccoes.”

| 5. Leis que protegem a amamentacgao:
Direito 4 estabilidade do emprego
Tribunal Superior do Trabalho - simula 244/2012:
direito 4 estabilidade no emprego desde o momento da
concepgao até cinco meses do pds-parto.
Direito 4 licenca maternidade
Licenca a gestante sem prejuizo do emprego
e do salario com duragao de 120 dias,
inclusive p/ maes adotantes. Licenca
paternidade, nos termos fixados em lei
(Ato das Disposiches Constitucionais
Transitdrias — 5 dias). Prorrogacao da
licenca maternidade p/ 180 dias
(Programa Empresa Cidada)
Direito das maes estudantes ]
Lei n. 6.202/1979 permite que

maes estudantes obtenham suas -

notas com trabalhos realizados %
em casa (regime domiciliar).

No retorno ao trabalho - =
Art. 396 — CLT. dois descansos

especiais de meia hora cada para amamentar o filho,
até que ele complete 6 meses. § Gnico - periodo de &
meses podera ser dilatado, se assim exigir a sadde do
filho. Horarios de descanso deverdo ser acordados
entre empregada e empregador.

Se precisar de mais informacées ou suporte procure sua
Unidade de Basica de Salde

Nome da UBS:

Telefone da UBS:

Piracicaba, de de

Assinatura da gestante

Assinatura do profissional
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4. Orientagoes para extragao e armazenamento de leite humano

Como ordenhar o Leite Humano

Faga massagens suaves em toda mama;

Coloque o polegar e o indicador (“mdo em C”) na linha que divide a
aréola do restante do peito;

Apertar suavemente um dedo contra o outro;

O leite inicialmente sai em gotas e em seguida em pequenos jatos;
Estimular a mulher a dar somente o peito, sem qualquer outro liquido
durante os primeiros 6 meses/retorno ao trabalho;

Ao voltar ao trabalho, oriente que a mulher ofereca o peito antes de sair
para o trabalho e imediatamente quando retornar;

No trabalho, se possivel, retirar o leite tantas vezes quanto o bebé
mamaria se es tivesse com a méae;

Nos dias de folga, oferecer o peito a vontade;

Na auséncia da mae, o leite estocado deve ser dado em xicara ou

copinho. Evitar dar mamadeiras, chucas e chupetas.

Como estocar o Leite Humano

Estimule a mulher a comecar a tirar o leite e guarda-lo para fazer
um estoque, idealmente duas semanas antes de voltar a trabalhar. Para
retirar e guardar o leite humano a mae deve:

Lavar as maos;

Retirar e guardar seu leite em um frasco de vidro, com tampa plastica e
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Para ser dado ao bebé, o leite deve ser descongelado e aquecido no
préprio frasco, em banho-maria. O leite materno nido pode ser
descongelado em forno microondas e nao deve ser fervido.

O leite aquecido que nao foi usado deve ser jogado fora.

Como alimentar o bebé com o copo:

Lavar as maos;

Segurar o bebé sentado ou semi-sentado;

Despejar a quantidade de leite estimada para a refei¢ao;

Segurar o copo ou xicara de leite junto aos labios do bebé. Incline um
pouco a xicara para que o leite apenas toque os labios do bebé. A xicara
deve repousar suavemente no labio inferior e as bordas tocam a parte
externa do labio superior do bebé;

O bebé fica alerta e abre a boca e os olhos. Um recém-nascido a termo

ou um bebé mais velho sugara o leite cuspindo um pouco. Ele faz
movimentos com a boca e a face e comecga a sorver o leite com a lingua
para dentro da boca;

N&o derrame o leite na boca. Apenas segure a xicara proxima ao seu
labio e deixe- o tomar por si mesmo;

Pode acontecer de escorrer leite;

Quando o bebé tiver recebido o suficiente, ele fechara a boca e néao
tomara mais. Se ele ndo tomou a quantidade calculada, podera tomar
mais na proxima vez ou precisaremos alimenta-lo mais frequentemente;
Calcule a ingestdo durante 24 horas, ndo apenas em cada refeicdo
(BRASIL, 2009).



5. Formulario de Observagao da Mamada

bt ] Prefeitura do Municipio de Piracicaba
Secretaria Municipal de Satde
Estado de 530 Paulo — Brasil
FORMULARIO DE OBSERVACAO DA MAMADA
Home da mie Data
Mame do bebé Idade do bebe
Sinais de que 3 amamentacio vai bem Simais de possivel dificuldade
OBSERVACAO GERAL
Mie
O Mie parece sandivel O MEe parece doente ou deprimida
O Mierelaxada e confortivel O MiEe parece tensa e desconfortavel
O Sinais de vinculo enfre mie & bebé O Sem contato visnal com o bebe
Bebé
O Bebé parece saudavel O Bebe parece sonolento ou doente
O Bebé calmo e relaxado O Bebé inguieto ou chorando
O O bebé busca ou alcanga 3 mama se fome O O bebé nio busca, nem alcanga o peito
MARMA
O Mamas parecem ssudiveis O Mamas parecem vermelhas, inchadas oo doloridas
O Sem dor ou desconforto O Mamas oo mamilos doloridos
O Mama bem spoisda com dedos fora do mamilo O Mama apoisds com dedos na aréola
POSICAD DO BEBE
O Acabega e o corpo do bebé estio alinhados O Pescoo e cabega do bebé girados durante mamada
O Bebé seguro proxime ao corpe da mae O Bebé nio & seguro proximo a0 corpe da mie
O Bebé com todo o corpo apoiado O Bebé apoiado spenas pela cabeca e pescogo
O Bebé de frente para 3 mama_ nariz para o mamilo O Behé provimo a mama, lhio infarior & queite para mamdlo
FEGA
O Mais aréola é vista acima do labie superior do bebé O Mais aréola & vista shaixo do 1abio nferior
O Ahboca do bebé estd bem aberts O Aboca do bebé esta pouco aberta
O O libio inferior esta virado para fora O Labios voltados para frente ou virados para dentro
O O queixo do bebé toca 3 mama O O queixo do bebé nio toca 3 mama
SUCCAD
O Sucgbes lentas e profindas com pausas O Sucgdes ripidas e superficisis
10 EBochechss redondas durante succag O Esforco da bochechs duranie succao
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6. Aplicagao do Formulario de Observacao da Mamada

Este formulario ira ajuda-lo a lembrar os pontos que devem ser
avaliados durante a amamentagdo e esta organizado em 5 sessoes:
informagdes gerais sobre mae e bebé, sobre a mama, posicionamento
do bebé durante a mamada, pega e sucgao, organizados em duas
colunas, a primeira sdo de sinais avaliados que indicam se a
amamentacao esta evoluindo bem e, a segunda, de sinais que avaliam
possiveis dificuldades com a a amamentacao.

Ao lado de cada item a se observar, ha uma caixa para assinalar
com um “x” se o mesmo foi observado. Quando o sinal n&o for
observado n&o se deve assinalar.

Ao terminar os registros e aplicagdo do formulario, se todos os “x”
estiverem na primeira coluna, significa provavelmente que a
amamentacao esta indo bem. Se houver alguns “x” na segunda coluna,
significa que a amamentacao pode nao estar indo bem, concluindo que a

mae pode ter uma dificuldade e que precisa de ajuda.

a. Duas primeiras sessodes: Avaliacdo Geral Mae e Bebé e das Mamas
Como aplicar:

Olhe para a mae para ver se ela estd bem. Sua expressdao pode lhe
dizer algo sobre como ela se sente - por exemplo, se ela mostra
sofrimento.

Observe se a mae parece relaxada e confortavel. Se segura seu bebé

de forma segura e se sente confiante, isto faz com que seja mais facil
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quanto a amamentacao, isso fara com que o reflexo de ocitocina
funcione bem, e isso ajudara o leite a fluir.
Se a amamentar é confortavel e agradavel para a mae, seu bebé
provavelmente tera um bom vinculo. Pergunte para a mée como se
sente amamentando
Observar se o bebé procura ao peito para mamar, tenta abocanha-lo.
Tenha atencdo para a saude geral, a nutricdo e o estado de alerta do
bebé. Procure situagdes que podem interferir com a amamentagao: um
nariz bloqueado ou uma respiracao dificil.
Observe se as mamas parecem saudaveis. Vocé pode notar um mamilo
rachado, ou pode visualizar uma mama inflamada, ingurgitada.
Observe como a méae esta segurando a mama, este € um ponto
importante a se avaliar na amamentacéo.
Ela segura o peito com a mao préxima da areola? Isso torna mais dificil
para o bebé sugar e ainda, pode bloquear os ductos de leite de modo
que seja mais dificil para o bebé extrair o leite materno.
A mae afasta a regido do peito ao redor do nariz do bebé com o dedo?
Isso ndo é necessario.
A mae posiciona a médo, na mama, em forma de "tesoura"? Quando ela
segura o mamilo e a aréola com o dedo indicador acima e o dedo médio
abaixo, isso pode tornar mais dificil para que o bebé faga a pega correta.
Observar se a mée apoia sua mama de forma apropriada:

- com os dedos contra a parede do térax;

- com o primeiro dedo apoiando a mama,;

- com o polegar acima, longe do mamilo.
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sucgdo. Se a méae segurar o bebé superficialmente, ndo o apoiar “barriga
com barriga” ou afastar seu pescogo deixando-o torcido, sera mais dificil
que o bebé sugue eficazmente.

Observar se bebé esta proximo a mama, com nariz altura do mamilo e

nao queixo e labio inferior na altura do mamilo.

c. Quarta sessao: Pega do bebé

Observar se na pega do bebé é visualizada mais areola acima do labio
superior do bebé. Se mais aréola for observada abaixo do labio inferior,

isto pode ser problema, pois o labio pode estar para dentro.

Observar se a a boca se encontra bem aberta abocanhando bico e
areola e com os labios evertidos e queixo apoiado a mama. Se bebé
estiver com labio invertido ou abocanhando somente bico, boca pouca

aberta, fazer a corregao da pega.

d. Quinta sessao: Succio do bebé

Observe e escute se o bebé tem succgao lenta, profundo e com pausas.
Este é um sinal importante de que o bebé esta recebendo o leite
materno e estd amamentando efetivamente, ou seja, estd com boa
succao.

Se o0 bebé esta mamando rapidamente, superficialmente o tempo todo,
isso é um sinal de que o bebé nao estd amamentando efetivamente. Se
0 bebé emite sons na succédo, isso € um sinal de que ele ndo esta com
boa succéo.

Observe se o bebé libera o proprio peito apdés a mamada e parece com
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a expressao manual o leite espirra. A reposta de que a mae tem leite o
suficiente para seu bebé, é a avaliacdo deste na curva de crescimento.
Apos a aplicacdo do formulario, faz-se as orientagdes pertinentes,
seguindo as informagdes sobre manejo da amamentagao que constatam
neste manual, reforcando as méaes para a importancia da amamentacao,
e agenda-se retorno para seguimento do caso, conforme o risco para o
desmame, que se dara segundo os sinais de possiveis dificuldades que
se apresentaram na avaliagao e nao foram totalmente sanadas.

Outras informacoes

Se uma mae diz que a amamentacao esta indo bem, mas o profissional
visualiza, através do instrumento de observagdo da mamada, sinais que
indicam uma possivel dificuldade, este deve fazer uma intervengéo.

Nos dias logo apds o parto, enquanto a mae ainda esta aprendendo e se
adaptanto, € importante oferecer apoio. Mesmo que ela n&do tenha
conhecimento de nenhuma dificuldade naquele momento. O profissional
podera evitar que uma dificuldade ocorra mais tarde, com as orientagdes
que faz.

Se a amamentacdo parece estar bem estabelecida, o profissional
provavelmente ndo necessitara intervir. Geralmente é mais util revé-la
num outro momento breve, e acompanhar o crescimento do bebé, para
garantir que a amamentagao continua bem. Deve-se intervir apenas se
surgir uma dificuldade.

Este formulario de avaliagdo da mamada pode ser aplicado em outros

momentos com a mesma diade mae/bebé.
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7. Termo de Consentimento Informado para Colocagao de Dispositivo

Intrauterino (DIU)

oy

PREFEITURA DE

SMS | ) °
«zwe (A Piracicaba

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA COLOCACAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIV)

Eu, . RG
residente a , telefone
manifesto meu desejo de usar como método anticoncepcional o dispositivo intrauterino
(DIV), depois de ter sido orientada sobre os demais métodos anticoncepcionais para o meu

caso.
Declaro que recebi as seguintes informacgdes:

0 DIU é um pequeno objeto plastico que sera colocado dentro do ttero, por profissional
habilitado, podendo ser retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se for meu
desejo retira-lo.

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem
colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil engravidam usando DIU
no primeiro ano. Este niimero diminui ao longo do tempo.

Como qualquer procedimento, a colocagédo do DIU néo é livre de riscos. Pode ocorrer, em
casos raros, perfuracdo uterina, hemorragia ou infec¢des. Se, no momento da colocagéo,
surgir algum imprevisto, o procedimento sera suspenso, visando garantir minha saude e
bem-estar.

Mulheres que usam DIU podem ter alteracdo no ciclo menstrual e célicas. Esses sintomas sdo
mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem com o passar do tempo.
Para diminuir a possibilidade de complicages e aumentar a eficacia do método, é€ muito
importante que sejam seguidas as informagdes fornecidas pelo profissional de satide, bem
como as revisdes periddicas programadas. Se aparecerem sintomas que possam indicar
problemas com o DIU, como hemorragias, dor intensa, corrimento vaginal amarelado ou
febre sem explicagao, devo me dirigir a unidade onde meu DIU foi colocado.

Declaro, ainda, que recebi a orientacdo de que o DIU funciona apenas como anticoncepcional
e ndo serve para prevenir doengas sexualmente transmissiveis, tendo sido orientada de com
preveni-las.

Entendi as informagdes que me foram fornecidas em linguagem clara e simples e tive todas
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8. Métodos Definitivos de Esterilizacao Feminina e Masculina: Guia de

referéncia — contrarreferéncia

¢ SECRETARIA ‘%ECRFTARIA -
SUS &moon )Dt 252 GUIA PARA REFERENCIA
2 DA SAUDE DE PIRACIC Anf\
DE (SERVIGO): PARA (SERVIGO):
BAIRRO: ESPECIALIDADE:
MUNICIPIO: END:
DATA____/___/____ |SALA___HORA:
NOME DO(A) PACIENTE: N° PRONTUARIO (ORIGEM)
QUADRO CLINICO:
EXAMES REALIZADOS:
HIPOTESE DIAGNOSTICA: _ _ _ _
CONDUTA: N o R - .
ASSINATURA/ CARIMBO
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: -
\_ - - DATA / / -/
SECRETARIA o8 SECRETARIA )
SUS e (3) 5515 GUIA DE CONTRARREFERENCIA
DA SAUDE DE PIRACICABA
DE (SERVIGO): . PARA: R B
ESPECIALIDADE: — =
N° PRONTUARIO (ORIGEM
NOME DO(A) PACIENTE: ( )
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Métodos Definitivos de Esterilizagao Feminina e Masculina:
Encaminhamento do casal/usuario para métodos contraceptivos

cirargicos definitivos

PREFEITURA DE

SMS (B2 yme B
secie Piracicaba

Unidade:

Encaminhamento do casal/usuario para métodos contraceptivos cirdrgicos
definitivos - CESM

Declaro para os devidos fins que os usudrios:

Participaram de a¢do educativa sobre Planejamento Familiar e receberam
orientacdes quanto aos métodos contraceptivos alternativos e quanto as suas
respectivas vantagens e desvantagens, assim como todos os disponiveis na rede
municipal.

Também foram informados a respeito dos métodos definitivos e os riscos das
cirurgias de laqueadura e vasectomia, possiveis efeitos colaterais e dificuldades
de reversao.

Os mesmos optaram, por vontade prépria, pelo método:

e expressam manifestacao de vontade no

presente documento.

Assinatura:
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10. Métodos Definitivos de Esterilizagao Feminina e Masculina: Guia

para cirurgia ambulatorial

N°® 1-14
%’%ﬁ; Prefeitura do Municlpio de Piracicaba GUIA PARA @ Ne* DA GUIA
S¥7 % Estado de S3o Paulo - Brasil Ji = i e
e RURG =
\\?:f?‘," SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cl TAAMBULATORIAL AUTOREZAGAO - UAC
Nz
@ DA UNIDADE @ PARA,
@ ENDEREGO @ ESPECIALIDADE
@ END.
@ TELEFONE @ o ) F
NOME DO PACIENTE IDADE RG:
NOME DO CONJUGE IDADE RG:,
ENDERECO BAIRRO TEL
N* DE FILHOS SALARIO § RESIDE NO MUNICIPIO HA ANOS

@ TERMO DE CONCORDANCIA : DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE TIVEMOS ORIENTAGAO A RESPEL
TO DO METODO DE CCNTRACEPCAC CIRURGICA COMO METODO IRREVERSIVEL, A QUE ME PROPONHO
SER SUBMETIDO E COM CONCORDANCIA DE MEU CONJUGE, CONFORME ASSINATURAS ABAIXO.

ASSINATURA DO PACIENTE ASSINATURA DO CONJUGE

@ AVALIACAO PSICO-SOCIAL :

ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL

INDICAGAQ CIRURGICA :

@ CIRURGIA REALIZADA :
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11. Métodos Definitivos de Esterilizagao Feminina e Masculina: Pedido
de Prioridade para LAQUEADURA ou VASECTOMIA

Prefeitura do Municipio de Piracicaba
Secretaria Municipal de Satde

Pedido de Prioridade para LAQUEADURA ou VASECTOMIA

Unidade de Sadde

Encaminhar para Centro de Ateng3o a Saide da Mulher (CESM)

Via malote ou por e-mail

Dados do interessado no método | ) VASECTOMIA { ) LAQUEADURA
Nome
Idade Matricula Fillos vivos

(SE MULHER, PREENCHER DADOS ABAIXO)
Gestante: Nio( }Sim({ ) DUM DPP

IG US

Gestag3o Paridade __ Cesarea__ Parto Vaginal ___ Abortos_

Sindromes genéticas

Local do PN: Unidade de Sadde( ) SantaCasa( ) HFC( ) Outros( )

HISTORICD

RISCO OBSTETRICO

HAS crénica [ ) Doenga Renal Cronica [ )

Ecldmpsia | ) Hemodialise [ )

SINDROME HELLP { ) Doenga Auto Imune { )

Cardiopatia { ) Prematuridade {

Uso Anticoagulantes [ ) TEFouTVP( )

Meoplasia [ ) Outros { )

[DADOS A SEREM PREENCHIDODS PARA HOMENS OU MULHERES)

RISCD SOCIAL

Situagio de Vicléncia Filhos acolhidos | Adicgio () Rede identifica |Fumante | }

muai } domeéstical )} |[ ) dificuldades com
criangas | )

OUTROS RISCOS

TB Resistente [ } IMC>33( ) Outros( )

Qutras informagdes:

Parceirol/a

Idade

Mlatricula
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12. Exames autorizados para solicitagao d@ enfermeir@

PROTOCOLO DE EXAMES AUTORIZADOS PARA SOLICITAGAO DO ENFERMEIRO

Acido Urico

Citologia oncética

Colesterol total e fragcbes

Creatinina

Cultura para Streptococcus Grupo B via anal e via vaginal para gestantes
Eletrocardiograma (se DM e HAS)

Eletroforese de Hemoglobina (gestantes)

Fundoscopia (rastreamento de Retinopatias e HAS)
Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada (se DM)

Hemograma completo

Mamografia de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos
Microalbuminuria (se DM e HAS)

Potassio

PPF

PPF com Kato/ Hoffman

Sédio

Sorologias (Anti HIV, VDRL, Anti HCV, HBsAg)
Tipagem sanguinea + RH

TOTG 75 g (3 tempos) para gestantes, conforme protocolo de DMG
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