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O processo de implantação do Sistema Único de 

Saúde – SUS na cidade de São Paulo traz em sua 

história de consolidação, o papel fundamental da 

Atenção Básica. A Secretaria Municipal de Saúde 

definiu como estratégia para sua reestruturação e 

fortalecimento a implantação da UBS Integral que 

visa o acesso com qualidade e atendimento inte- 

gral à saúde da população. O Atendimento nesse 

nível de atenção do sistema de saúde se carac- 

teriza por uma atuação multi e interdisciplinar, o 

que inclui as Equipes de Enfermagem. Estas têm 

desenvolvido suas atividades com envolvimento 

e compromisso, com a proposta de responder às 

necessidades de saúde do seu território. 

O presente trabalho é fruto da iniciativa dos 

profissionais da enfermagem da SMS/SP, na 

perspectiva de contribuir para o aprimoramento 

da assistência de enfermagem nas unidades de 

saúde, seguindo os princípios do SUS. 

É com satisfação e reconhecimento que a Co- 

ordenação da Atenção Básica/SMS apresenta a 

presente publicação: “Série Manuais de Enfer- 

magem – SMS/SP” composta por sete manuais 

atualizados, versando sobre os eixos: Saúde da 

Criança e do Adolescente; Saúde da Mulher; Saúde 

do Adulto/do homem; Saúde da Pessoa Idosa; 

Normas, Rotinas e Procedimentos de Enferma- 

 
 
 
 
 

gem; Risco biológico – Biossegurança na Saúde 

e Manual para Técnico e Auxiliar de Enfermagem, 

em consonância com as Diretrizes Nacionais de 

Atenção à Saúde e do exercício profissional. 

A SMS-SP coordenou o Grupo Técnico de tra- 

balho, responsável pela  revisão  e  atualização 

dos Manuais, composto por profissionais de 

Enfermagem da Coordenação da Atenção Básica 

e Coordenadorias Regionais de Saúde, com a va- 

liosa contribuição das Áreas Técnicas da Atenção 

Básica, das Áreas Temáticas e Redes de Atenção, 

Coordenação de Vigilância à Saúde, Supervisões 

Técnicas de Saúde, Unidades Básicas de Saúde, 

Instituições Parceiras e Universidades. 

Acreditamos que os Manuais de Enfermagem 

serão uma importante ferramenta para contribuir 

na organização do trabalho, para atualização e 

alinhamento técnico frente às linhas de cuidados, 

promovendo novas habilidades na Assistência de 

Enfermagem em toda Rede da Atenção Básica. 

 
Rejane Calixto Gonçalves 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 
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esentação Apr 



 
 

 
 

 

 

A política pública municipal de saúde da mulher 

conta com a participação efetiva dos profissionais 

da equipe de enfermagem para o desenvolvi- 

mento de suas diretrizes. Dessa forma, a área 

de Atenção Básica da SMS/SP lança a 4ª edição 

do PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM SAÚDE DA 

MULHER (versão Manual). 

Com a finalidade de proporcionar aos profissionais 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, 

um instrumento de consulta para orientação de flu- 

xos e atualização de condutas em saúde da mulher, 

garantindo uma assistência de enfermagem qualifi- 

cada zelando pela segurança de suas usuárias. Esta 

edição contempla todas as fases da mulher. 

Aborda a assistência no período da gestação com 

orientações referentes ao acompanhamento da mu- 

lher desde o pré-natal ao puerpério, contemplando 

os cuidados com a mulher e a criança incluindo os 

transtornos mentais puerperais e amamentação. 

Traz todos os fluxos e orientações na assistência 

de prevenção do câncer do colo de útero e de 

mama. Abrange, também, a atuação da equipe no 

aconselhamento contraceptivo incluindo a tera- 

pêutica da contracepção de urgência, as ações de 

enfermagem no atendimento às profissionais do 

sexo e os encaminhamentos para DST/AIDS. 

Por fim, abrange a fase do climatério, permitindo 

o acompanhamento da mulher ao final do ciclo re- 

produtivo colaborando para melhorar a qualidade 

de vida das suas usuários nessa fase. 

Os profissionais poderão encontrar nos anexos uma 

série de materiais com teor complementar dos capí- 

tulos iniciais. Importante notar que esse protocolo é 

válido até a próxima revisão, e que todas as atuali- 

zações serão divulgadas por meio de notas técnicas 

na página da saúde no portal desta Secretaria. 

Agradecemos a colaboração de todos os profissionais 

que se envolveram nas discussões realizadas nas 

diversas regiões do município. A experiência e conheci- 

mento desses colaboradores são de grande importân- 

cia e contribuíram para a elaboração desse conteúdo 

de modo a atender a real necessidade do profissional 

que atua na assistência direta à mulher, e que efetiva a 

aplicação das políticas públicas de saúde. 

Esperamos ter contemplado a todos e desejamos 

contribuir para a melhoria constante do serviço 

publico em nosso município. 

 
Equipe Técnica de Enfermagem 

Coordenação da Atenção Básica e Coordenadorias 

SMS-SP 

 
          

Introdução 
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MULHER NA 
GESTAÇÃO 
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Na primeira consulta, preferencialmente, agendar 

todas as demais, inclusive grupos educativos. 

Com 41 semanas a gestante será encaminha- 

da para maternidade para indução, mantendo 

vínculo com a UBS. 

Durante o evoluir da gravidez a gestante pode 

apresentar, em conjunto, ou isoladamente, fato- 

res de risco que farão com que seja encaminha- 

da pelo médico da equipe ao serviço referen- 

ciado, mas mantendo o vínculo com a UBS onde 

realiza o pré-natal. 

EM NENHUMA HIPÓTESE EXISTE ALTA 
DO PRÉ-NATAL 

Plano de ação e cronograma de 
agendamento 

 
 

 
 

 

 

A Assistência de Enfermagem à gestante começa no diagnóstico da gravidez com a 1ª consulta de pré-natal 

e continua por todo o período de gestação. 

O enfermeiro deverá seguir o cronograma de solicitações de exames conforme mostra o fluxograma 

para diagnóstico de gravidez, apresentado a seguir. 

É importante que a 1ª consulta médica seja agendada com brevidade e depois de confirmada a gestação 

de risco habitual, as consultas do médico e do enfermeiro deverão ser alternadas e, a qualquer momen- 

to que o enfermeiro considerar necessário, a avaliação médica deverá ser solicitada. 

É de extrema importância a participação da gestante nos grupos de orientação do pré-natal, portanto, o 

enfermeiro deverá desenvolver técnicas de dinâmica em grupo, adequando ao perfil da usuária e esti - 

mulando a participação das mesmas. 
 

1. Atendimento à gestante 
Unidades de Saúde – Atenção Básica SMS/SP 
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ATRASO MENSTRUAL 
de 10 dias ou mais 

 

Realização do teste imunológico para gravidez na urina pela equipe de enfermagem 

 

Resultado Positivo Resultado Negativo 

 
 

 

Ofertar e realizar teste rápido de HIV e Sífilis 
Ofertar e realizar teste de hepatite 

 

O enfermeiro realiza a 1a CE 

(Consulta de Enfermagem) 

Solicita todos os exames de rotina 

 

Repetir teste de urina após 7 dias 

com a primeira urina da manhã. 

 

RISCO HABITUAL 

OU BAIXO RISCO 

MÉDIO E 

ALTO RISCO 

 
Resultado Negativo 

 

2a CM 

 
3a CE 

 
4a CM 

 
5a CE 

 
6a CM 

 
 

Da 28a a 36a semana 

CM/CE intercaladas 

quinzenalmente 

(2 consultas/mês) 

Consulta 

Médica 

 
Acompanhamento 

do(a) Enfermeiro(a) por 
meio de grupos e VD(s) 

Não substituir a CM 

 

 
1 VD do(a) Enfermeiro(a) 

a partir da 36 a semana 

 

VD   do(a) 

Enfermeiro(a) até o 7° 

dia de vida do bebê 

 

 
Da 36a a 41a semana 

Consulta semanal 

Alternar CM e CE 

 
 

Persistindo a amenorreia, 

o (a) Enfermeiro(a) deverá 

solicitar o Beta HCG no 

sangue - método 

 
 
 

Resultado Negativo 

 
 

 
Persistindo a amenorreia, 

agendar CM e orientar 

quanto ao planejamento 

familiar 

Acompanhamento do Pré-Natal 

 
1.1 Fluxograma para Diagnóstico de Gravidez 
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1° Consulta 2° trimestre a partir da 28a semana 

• Urina tipo 1 e Urocultura • Urina tipo 1 e Urocultura • Urina tipo 1 e Urocultura 

• Hemograma completo 
• Teste de sobrecarga glicêmica – a 

partir da 24ª semana, nos casos 

com fator de risco para Diabetes 

Gestacional – TOTG – 75g após 2h 

de ingestão 

• Glicemia de jejum a partir da 24ª se- 
mana + GTT 75g nos casos de fator 
de risco para diabetes gestacional 

• Glicemia de jejum 

• *1 Sorologia para hepatite B 

(HbsAg e AntiHBc) • Sorologia para Sífilis 

• *2 Sorologia para Sífilis (solicitar 

também p/ parceiros) 

• Sorologia para HIV 

• Realizar proteinúria (fita) 

• Sorologia para Toxoplasmose 
(IgG e IgM) • Colpocitologia oncótica: se nunca co- 

lheu ou se colheu há mais de 3 anos 

• Ultrassonografia obstétrica 

• SEMANALMENTE da 28ª a 32ª sema- 

nas se fator de risco, como: alteração 

de PA e/ou presença de edema. 

• Pesquisa de Streptococcus aga- 

lactiae (GBS) ou Estreptococo do 

grupo B entre a 35ª a 37ª sema- 

nas conforme protocolo. 

• Sorologia para HIV 

• Protoparasitológico de fezes 

 
• Citologia Oncótica – realizar a cole- 

ta, ou conforme rotina ginecológica 

• Ultrassonografia obstétrica – 

preferencialmente entre 11ª até 
a 20ª semana Recomenda-se que a coleta de 

secreção vaginal e anal com swab 

em gestantes para pesquisa de 

estreptococo do grupo B, (sem 

a introdução do espéculo), seja 

realizada preferencialmente pelo 

Enfermeiro na consulta de Enfer- 

magem. Se esta coleta for realiza- 

da por Técnicos ou Auxiliares, de 

Enfermagem (treinados), necessa- 

riamente deverá sob orientação e 

supervisão do Enfermeiro. 

PARECER COREN-SP 024/2014 

• Tipagem sanguínea (ABO) com 

fator Rh negativo 

• ** Teste de Coombs Indireto – nas 
gestantes Rh negativas e para 
parceiros (se negativo repeti-lo a 
cada 4 semanas). 

• Teste rápido para Sífilis e HIV (ver 

fluxograma para diagnóstico e 

acompanhamento de gravidez) 

 

 
ATENÇÃO! 
• *3 Sorologia para Rubéola 

** Quando o Coombs for indireto: 

• POSITIVO: referir à consulta médica ime 

• NEGATIVO: entre a 28ª semana até no m 

Prescrição Médica, realizar imunoglobul 

 
diata 

áximo a 34ª semana de gravidez, com 
ina anti-D, 250 a 300 mcg, intramuscular, ou 

encaminhar à referência. 

 
1.2 Exames de rotina do pré-natal 

*1 Para população de alta vulnerabilidade (população em situação de rua), solicitar também sorologia para hepatite C. 

*2 Não é necessário esperar a sorologia do parceiro para iniciar protocolo de tratamento de sífilis. 

*3 Não realizar de rotina no pré-natal, exceto aquelas com relato de manifestações clínicas e/ou vínculo epidemológico (viagem 
ao exterior ou contato com viajantes nos últimos 30 dias). 
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Acolher a mulher respeitando sua condição emocional em relação à atual gestação, buscando 

esclarecer suas dúvidas, medos, angústias ou simplesmente curiosidades em relação a este novo 

momento em sua vida. 

Após classificação de riscos (conforme rotina), confirmação de diagnóstico, adesão ao pré-natal e 

educação para saúde estimulando o autocuidado. 

Dentre os riscos é importante salientar a busca, na consulta, às possíveis gestante usuária de 

álcool, crack e outras drogas. Portanto é necessário um olhar atento para investigar o padrão de 

uso (tipo de substancia, quantidade e frequência); Orientar sobre os danos nocivos do uso dessas 

substancia durante a gestação; 

Negociar e estabelecer conjuntamente metas de redução de uso, promovendo assim a redução de 

danos e, quando necessário, trabalhar conjuntamente com o CAPS-AD, para formular e estabelecer 

as melhores e mais adaptadas estratégia de redução de danos. 

Na primeira consulta de pré-natal, seguindo-se as diretrizes do Ministério da Saúde, será realizado 

o histórico de enfermagem (coleta de dados, exame físico). Deverão ser abordados aspectos epi- 

demiológicos, antecedentes (familiares, pessoais, ginecológicos e obstétricos) questionar o uso de 

álcool, tabaco, outras drogas e a situação da gravidez atual. 

O exame físico deverá ser completo, isto é, deve incluir avaliação de cabeça e pescoço, tórax, ab- 

dome, membros, inspeção de pele e mucosas, inclusive, exame ginecológico e obstétrico. 

Nas consultas seguintes, a consulta de enfermagem deverá focar os aspectos do bem-estar ma- 

terno e fetal. Inicialmente, deverão ser ouvidas dúvidas e ansiedades da mulher, além de pergun- 

tar sobre alimentação, hábito intestinal e urinário, movimentação fetal e pesquisa da presença de 

leucorreias, ou outras perdas vaginais. 

As anotações deverão ser realizadas tanto no prontuário quanto no cartão da gestante. Em cada 

consulta, deve-se reavaliar o risco obstétrico e perinatal. 

Sempre orientar sobre a importância do acompanhamento pré-natal, rotina das consultas, atendi- 

mento odontológico, visita domiciliária e participação nos grupos educativos. 

Prescrever Ácido Fólico 40 gotas (0,4mg) ao dia até a 14ª semana na prevenção de má formação 

do tubo neural. 

Prescrever Carbonato de Cálcio 1.250mg*, 1 cp/dia, a partir da 16ª semana até 37ª semana para 

prevenção da pré-eclâmpsia em todas as gestantes. *Equivale a Ca++500mg. 

 
1.3 A Rotina para a primeira consulta de enfermagem 

tem como objetivo: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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Aspectos do exame físico a serem observados: 

O exame das mamas é fundamental, pois por meio dele pode-se detectar situações que exigirão 

maior assistência à mulher logo após o nascimento do bebê, como por exemplo, a presença de 

mamilos muito planos ou invertidos e cicatriz de cirurgia de redução de mamas. 

A “preparação” das mamas para a amamentação, tão difundida no passado, não tem sido reco- 

mendada de rotina. 

A gravidez se encarrega disso. Manobras para aumentar e fortalecer os mamilos durante a gravidez 

não são recomendadas pois, na maioria das vezes, não funcionam e podem ser prejudiciais. 

Nos casos de mamilos planos ou invertidos, a intervenção logo após o nascimento do bebê é 

mais importante e efetiva do que as intervenções no período pré-natal. 

Os mamilos costumam ganhar elasticidade durante a gravidez e o grau de inversão tende a dimi- 

nuir em gravidez subsequente. 

Portanto, NÃO DEVEMOS: 

• Esticar mamilos com os dedos esfregá-los com buchas ou toalhas ásperas, usar conchas ou 

sutiãs com orifício central. 

• O uso de sutiã adequado ajuda na sustentação das mamas. 

• Nos casos em que a amamentação estiver contraindicada – portadoras de HIV/HTLV – orien- 

tar a mulher quanto à inibição da lactação (mecânica e/ou química) e para a aquisição de 

fórmula infantil através do programa específico. 

 

Medida da altura uterina. 

Ausculta dos batimentos cardíacos fetais (BCF). 

Palpação obstétrica e medida da altura uterina: anotar no gráfico e avaliar o crescimento fetal 

através do sentido da curva (após 16ª semana). 

Inspeção dos genitais externos. 

Exame especular de acordo com a necessidade, orientado pela história e queixas da paciente 

e quando for realizada coleta de material para exame citologia oncótica. 

O exame físico das adolescentes deverá seguir as orientações do Manual de Enfermagem para 

a Saúde da Criança /Adolescente, 2015. 

1 
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Recomendações 
Ler o prontuário (avaliar realidade socioeconômica, condições de moradia, composição familiar e 

atendimentos anteriores), preferencialmente antes da gestante entrar na sala de atendimento. 

Esclarecer que o pai da criança ou qualquer acompanhante pode e deve participar do atendi- 

mento, desde que seja vontade da mulher. 

Levantar as expectativas da gestante com relação ao atendimento do pré-natal e sua gestação. 

Utilização do Processo de Enfermagem: 

Entrevista com preenchimento do prontuário obstétrico 

Registrar os achados, diagnósticos ou levantamento de enfermagem, plano de cuidados ou 

prescrição de enfermagem. 

Agendar no grupo de gestante da unidade. 

Agendar a primeira consulta médica para avaliação de risco. 

Levantar o grau de vulnerabilidade da gestante (ANEXO 3). 

Preenchimento do cartão da gestante. 

Abertura do prontuário. 

Garantir o encaminhamento para CAPS do território das gestantes com score de abuso de 

substâncias psicoativas conforme ASSIST (anexo 4.2). 

2 
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Se a gestante já foi imunizada -> deve ser informado no SISPRENATAL e no Cartão da Gestante. 

 
 

 
 

 

 

A vacina antitetânica deverá ser aplicada em três doses. A gestante que estiver com a vacina em dia, 

mas recebeu sua última dose há mais de 05 (cinco) anos, precisará receber uma dose de reforço. Na 

dúvida ou ausência de informação a gestante deverá ser vacinada. 

 

 

VACINAÇÃO DA GESTANTE 
 

Dupla Adulto (dT) e 

Hepatite B 

1ª consulta: 1ª dose de Dupla Adulto e Hepatite B 

Após 60 dias: 2ª dose de Dupla Adulto e Hepatite B 

Após 120 dias: 3ª dose de Dupla Adulto e Hepatite B 

Influenza Em qualquer fase da gestação 

Dupla Adulto (dT) Naquelas já imunizadas adequadamente com última dose há 

mais de 5 anos, dar Reforço 

 
Hepatite B 

O intervalo mínimo entre a segunda e a terceira dose é de 

dois meses, desde que o intervalo entre a primeira e a ter- 

ceira dose seja no mínimo de quatro meses 

No Puerpério Sarampo-Caxumba - Rubéola - Dose Única 

 

Observação: 

Checar sempre atualizações do esquema vacinal (seguir CVE). 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=7313 

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/imuni08_ntprog.pdf 

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imuni10_suple_norma_rev.pdf 

 

1.4 Imunização 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=7313
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imuni10_suple_norma_rev.pdf


 

 
 

Após a confirmação da gravidez de baixo risco ou risco 

habitual na consulta médica 

Revisão do prontuário obstétrico e coleta de dados atuais 

Anotação da idade gestacional 

Controle do calendário de vacinação 

Exame físico e/ou gineco-obstétrico (mamas, palpação uteri- 

na, altura uterina, ausculta BCF, etc) 

Calcular o ganho de peso, anotar no gráfico e observar o sen- 

tido da curva para avaliação do estado nutricional 

6 Aferição da pressão arterial, lembrar do risco de pré-eclampsia 

7 Anotar no gráfico e avaliar o crescimento fetal através do 

sentido da curva (após 16ª semana) 

8 Exame especular, se necessário 

9 Interpretação de exames laboratoriais e encaminhar para 

avaliação médica, se necessário 

Acompanhamento das condutas adotadas pelo médico da 

equipe ou do serviço especializado 

Abordagem da dinâmica familiar com a gestação (relação com 

o companheiro, filhos, outros membros da família) 

Abordagem da situação de trabalho; sobrecarga com a 

gestação, direitos trabalhistas, adaptações necessárias para 

intercorrências com a gestação 

Orientações de enfermagem específicas durante grupos de 

gestante (ANEXO 3) 

Incentivar aleitamento materno (ANEXO 2); abordar tipos e posi- 

ções de parto 

Agendamento de retorno de acordo com o fluxograma de 

acompanhamento e/ou necessidades 

Preencher o cartão de pré-natal. 
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1.5 Roteiro para consultas de 

enfermagem - seguimento 
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OBS.: Quando se trata de gestante em situação de rua as VD devem ser realizadas mensalmente, 

para garantir as consultas mínimas das mesmas, evitando sífilis congênitas e outras comorbidades . 

 
 

Objetivo: 

Atender a mulher e a família no ambiente em que vivem, através de uma visita domiciliária (VD) pre- 

viamente agendada e com participação do maior número possível de membros da família. 

Sugere-se que a VD comece com uma reunião familiar e posteriormente passe a assumir a con- 

sulta de enfermagem no domicílio, buscando envolver toda a família no pré-natal e nos cuidados 

com o RN e a puérpera. 

Avaliar o Plano de cuidados aplicado pela equipe até o momento. 

Discutir com a gestante e seus familiares o plano alimentar do bebê; 

Ouvir suas preocupações, mitos e crenças relacionados com o aleitamento materno; 

A importância da amamentação logo após o parto e desvantagens do uso do leite não humano e chu- 

petas. Muitas mulheres “idealizam” a amamentação e se frustram ao se depararem com a realidade. 

Encontrar estratégias onde a gestante possa explicitar o seu conhecimento sobre o banho e higie- 

ne do recém-nascido, curativo do coto umbilical e vestuário. 

Conhecer o espaço físico e ambiente familiar: quarto onde o RN vai dormir: iluminação, ventilação, 

umidade, comportamento familiar frente à chegada do recém-nascido. 

Identificar com a família, possível rede de apoio para o acompanhamento da puérpera e o cuida- 

dor para os outros filhos. 

Orientar sobre a maternidade de referência 

Rever, quanto aos sinais do parto, o momento em que deve procurar a maternidade e maneiras 

facilitadoras para realização do parto. 

 

 
1.6 Visita domiciliária a partir da 36ª semana (VD) 
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  Náuseas leves  Sialorreia (salivação excessiva)  

• Explicar que esses são sintomas comuns no 

início da gestação; 

• Orientar a gestante para: repouso durante o 

dia, dieta fracionada, alimentos com pouco 

carboidrato e ricos em proteínas, evitar frituras 

e gorduras. 

• Explicar que é um sintoma comum no início da 

gestação; 

• Orientar dieta semelhante à indicada para 

náuseas e vômitos; 

• Orientar a gestante para deglutir a saliva e 

tomar líquidos em abundância (especialmente 

  Náuseas e/ou vômitos intensos  
em época de calor). 

• Orientar a agendar consulta médica para ava- 

liar a necessidade de usar medicamentos em 

casos de vômitos frequentes; 

• Avaliar perda de peso. 

   Fraquezas e desmaios  

• Orientar a gestante para que não faça mudan- 

ças bruscas de posição e evite a inatividade; 

• Indicar dieta fracionada; 

  Pirose (azia)  • Explicar à gestante que sentar-se com a 

Orientar a gestante para: 

• Dieta fracionada, evitando frituras; 

• Ingerir água gelada; 

• Ao dormir, manter o tronco elevado em rela- 

ção ao restante do corpo; 

• Após as refeições, não deitar antes de 1,ou 2h 

após as refeições; 

• Evitar café, chá preto, mates, doces, álcool e fumo. 

cabeça abaixada ou deitar-se em decúbito 

lateral esquerdo, respirando profunda e pau- 

sadamente, alivia a sensação de fraqueza e 

desmaio; 

• Evitar ambientes com pouca ventilação; 

• Orientar ingestão hídrica; 

• Avaliar Pressão Arterial. 

 

1.7 Condutas perante as queixas mais frequentes na gestação 
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Cólicas, Dores Abdominais, Flatulência e 

Obstipação Intestinal 

• Certificar-se de que não sejam 

contrações uterinas; 

• Em caso de cólicas, eventualmente, pres- 

crever Escopolamina solução oral 10 mg/ml 

frasco: 40 gts 2 vezes ao dia. Não usar para 

tratamento prolongado. Em casos de quei- 

xa intensa e persistente, orientar e agendar 

consulta médica para avaliar a necessidade 

de outros medicamentos 

• Se houver flatulência e/ou obstipação intestinal: 

• Orientar dieta rica em resíduos: frutas ri- 

cas em fibras, verduras, mamão, ameixas 

e cereais integrais (ex.: Farelo de trigo); 

• Recomendar o aumento da ingestão 

de líquidos e evitar alimentos de alta 

fermentação, tais como repolho, couve, 

ovo, feijão, leite e açúcar; 

• Recomendar caminhadas leves (se não 

for contraindicado); 

   Hemorroidas  

• Orientar alimentos ricos em fibras, a fim de 

evitar a obstipação intestinal; 

• Evitar o uso de papel higiênico colorido ou áspe- 

ro, ou utilizar umedecido e fazer higiene perianal 

com água e sabão neutro, após a evacuação; 

• Orientar banho de assento com chá de camo- 

mila; 2 colheres (sopa) cheias de flor para 1 

litro de água. 

• Solicitar avaliação médica, caso haja dor ou 

sangramento anal persistente. 

 

   Leucorreias  

• Explicar que um aumento de fluxo vaginal é 

comum na gestação; 

• Não prescrever cremes vaginais, desde que 

não haja sinais e sintomas de infecção vaginal. 

A presença de fluxo vaginal pode estar relacio- 

nada a complicações consideráveis, como rotu- 

ra prematura de membranas, parto prematuro 

ou endometrite pós-parto, entre outras; 
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• O diagnóstico pode ser clínico e os achados 

mais comuns são: 

• Prurido vulvar e presença de conteúdo 

vaginal com placas esbranquiçadas e 

aderidas à parede vaginal –> candidíase. 

• Secreção vaginal abundante, cinza-es- 

verdeada, com odor fétido –> vaginose 

bacteriana e/ou tricomoníase. 

• Se for possível, deve-se solicitar análise mi- 

croscópica da secreção vaginal com exames a 

fresco com KOH10% (hidróxido de potássio), ou 

pelo método de Gram. 

• Os seguintes achados sugerem os respectivos 

diagnósticos: 

• clue-cells (células-chave) ou flora va- 

ginal escassa ou ausente -> vaginose 

bacteriana; 

• microorganismos flagelados móveis-> 

tricomoníase; 

• hifas ou esporos de leveduras-> candidíase. 

• Em outros casos, encaminhar à consulta médica; 

• Seguir fluxograma de tratamento sindrômico 

deste manual. 

   Queixas Urinárias  

• Explicar que, geralmente, o aumento do nú- 

mero de micções é comum no início e no final 

da gestação. 

• Solicitar avaliação médica, caso exista dor ao 

urinar, dor suprapúbica, urgência miccional, 

aumento da frequência urinária e presença de 

sangramento visível na urina. 

 

   Falta de ar ou Dificuldade para Respirar  

• Explicar que esses sintomas são frequentes 

na gestação, em decorrência do aumento do 

útero ou ansiedade da gestante 

• Recomendar repouso em decúbito lateral 

esquerdo 

• Ouvir a gestante e conversar sobre as suas 

angústias 

• Estar atento para outros achados no exame 

cardiopulmonar, pois pode tratar-se de doença 

cardíaca ou respiratória 

• Solicitar avaliação médica, se necessário. 
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  Dor nas Mamas  • solicitar avaliação médica imediata na presen- 

• Recomendar o uso constante de sutiã, com 

boa sustentação, após descartar qualquer 

alteração no exame das mamas. 

ça de dor aguda e intensa 

•  Se dor recorrente agendar consulta médica e 

orientar sobre os sinais de alerta, como frequ- 

ência, intensidade, etc. 
  Dor Lombar  

• Correção da postura ao sentar-se e ao andar 

• Orientar sobre uso de sapatos com saltos bai- 

xos e confortáveis 

• Aplicação de calor local 

• Orientar exercícios para alívio de dor (alonga- 

mento, etc) 

• Orientar como abaixar-se e sobre o posicio- 

namento por períodos prolongados, em que 

estiver em pé (dobrando ou posicionando uma 

das pernas em um degrau) 

• Se a dor persistir, solicitar avaliação médica. 

   Sangramento nas Gengivas  

• Recomendar o uso de escova de dente macia 

e massagem na gengiva 

• Encaminhar ao atendimento odontológico, 

sempre que possível. 

 

   Varizes  

• Evitar permanecer muito tempo em pé, senta- 

da ou com as pernas cruzadas 

• Repousar (20 minutos), várias vezes ao dia, 

com as pernas elevadas (se possível) 

• Não usar roupas muito justas, ligas nas pernas 

  Cefaleia  
e nem meias 3/4 ou 7/8. 

• Repouso em local com pouca luminosidade e 

boa ventilação 

• Afastar hipertensão arterial e pré-eclampsia 

• Conversar com a gestante sobre suas tensões, 

conflitos e temores 

   Cãibras  

• Massagear o músculo contraído e dolorido e 

aplicar calor local 

• Evitar excesso de exercícios 

• Sugerir alimentos ricos em potássio, cálcio e 

vitamina B1 (Ex: banana, tomate, etc). 
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  Cloasma Gravídico  Anemia Ferropriva  

• Orientar o uso de bloqueador solar (fator aci- 

ma de 15) conforme orientação do fabricante 

• Explicar que é comum na gravidez e que 

costuma diminuir ou desaparecer, em tempo 

variável, após o parto 

• Recomendar não expor o rosto diretamente 

ao Sol (usar boné, chapéu ou sombrinha). 

Sulfato Ferroso de acordo com a dosagem de 

Hemoglobina: 

Hb ≥11 g/dl / ausência de anemia a partir da 

20ª, semana: 

Manter a suplementação de Sulfato ferroso 40 

mg de ferro elementar/dia - 1 comprimido ao 

dia de Ácido fólico* 5 mg ao dia, 1 hora antes 

da refeição. 
  Estrias  

• Explicar que são resultado da distensão dos 

tecidos e que não existe método eficaz de 

prevenção. As estrias, que no início apresen- 

tavam cor arroxeada, tendem, com o tempo, a 

ficar nacaradas (de cor perolada) 

• Ainda que polêmica, na tentativa de preveni-las 

pode ser recomendada a massagem local, com 

creme hidratante compatível com a gravidez, livre 

de conservantes ou qualquer outro alergênico. 

 

  Edema  

Entre > 8 mg/dl e Hb ≤11 mg/dl: anemia leve e 

moderada: 

• Encaminhar para consulta médica 
 

< 8 mg/dl: 

• Encaminhar para consulta médica 
 

 

• Atentar para a extensão do processo, princi- 

palmente em localização diferentes dos mem- 

bros inferiores (pensar em pré-eclâmpsia) 

• Valorizar a possibilidade de fenômenos 

trombóticos 

• Se fisiológico, não recomendar a dieta hipossódica. 

Atenção: 

 

Embora o Ácido Fólico não esteja associado à anemia ferro- 

priva, é indicado 40 gotas = 0,4mg ao dia até a 14ª semana de 

gestação na prevenção de má formação do tubo neural. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2013 

OBS.: 

O acompanhamento e tratamento da anemia diagnosticada 

através da dosagem de hemoglobina será realizado pela(o) 

enfermeira(o) e o médico generalista, de acordo com o 

fluxograma de atendimento ou conforme necessidade. 

Suplementar com carbonato de cálcio 1.250 mg (1 cp equivalente 

a 500 mg) 1 cp/dia a partir da 16ª semana até 37 semana para 

prevenção da pré-eclampsia em todas as gestantes. 

Fonte: Cochrane database syst rev 2014. CALCIUM SUPPLE- 

MENTATION DURING PREGNANCY FOR PREVENTING HYPER- 

TENSIVE DISORDERS AND RELATED PROBLEMS. 
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Pesquisa de Streptococus agalactiae ou Estreptococos do grupo B ou (GBS) em SECREÇÃO VAGINAL 

 

Preparo da gestante Material Coleta 
Observações 

e comentários 

1. Gestação entre 35a e • Secreção vaginal 

• Swab estéril com 

meio de transporte 

(Stuart ou Amies) 

1. Colocar a gestante em posição  

37a semana. ginecológica;  

2. Não tomar banho ou 2. Calçar as luvas;  

evacuar até o momen- 3. Não utilizar o espéculo, afastar grandes  

to da coleta e pequenos lábios com uma das mãos  

3. Se tomou banho pela ma- 

nhã, é possível coletar a 

amostra no final da tarde. 

e introduzir o swab cerca de 2,0 cm no 

introito vaginal com a mão livre; 

4. Fazer movimentos giratórios por toda 

a circunferência da parede vaginal; 

 
Não refrigerar 

a amostra! 
 5. Introduzir este swab no meio de cul-  

 tura específico;  

 6. Identificar o material com o sítio de  

 coleta: “coleta vaginal”;  

 7. Enviar ao laboratório em temperatura  

 ambiente.  

Pesquisa de Streptococus agalactiae ou Estreptococos do grupo B ou (GBS) em SECREÇÃO ANAL 
 

Preparo da gestante Material Coleta 
Observações 

e comentários 

1. Gestação entre 35a e 

37a semana. 

2. Não tomar banho ou 

evacuar até o momento 

da coleta. 

3. Se tomou banho ou 

evacuou pela manhã, é 

possível coletar a amostra 

no final da tarde. 

• Secreção anal 

• Swab estéril com 

meio de transporte 

(Stuart ou Amies) 

1. Introduzir o swab cerca de 0,5 cm no 

esfíncter anal; 

2. Fazer movimentos giratórios por toda a 

circunferência da parede anal; 

3. Inserir este swab no meio de transporte; 

4. Identificar o material com o sítio de 

coleta “coleta anal”. 

5. Enviar ao laboratório em temperatura 

ambiente 

 
 

 
Não refrigerar 

a amostra! 

 

 

Motivar a gestante sobre a importância deste exame e informar o 
resultado verbalmente, além de registrar no cartão de PN. 

 

1.8 Técnica de coleta para pesquisa de Streptococus b 
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Obs.: Quando se tratar de gestante em situação de rua, verificar se a mesma esta abrigada, se sim, seguir 

a rotina de consulta do puerpério, porém quando a mesma estiver na rua (sem ser abrigada), procurar sa- 

ber onde e com quem ficou o bebe, para garantir a continuidade aos cuidados com o recém-nascido. 

 
 

A visita domiciliária da puérpera deverá ser realizada assim que ela chegar ao domicílio e até o 7º dia  

após o parto, visando acolher e garantir toda assistência de enfermagem. Caso não seja possível a reali- 

zação da visita, realizar a consulta na unidade incluindo a criança e o companheiro. 

 

 

 
 

1.9 Visita Domiciliária da Puérpera 
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Ações em Relação à Puérpera Levantamento dos dados do parto 

Dados do parto - Verificar 

• Se o cartão obstétrico esta completo (com informações do parto) 

• Condições do atendimento ao parto e ao recém-nascido 

• Se houve alguma intercorrência durante o parto ou no pós-parto (febre, hemorragia, hiperten- 

são, diabetes, convulsões, sensibilização Rh) 

• Dados do parto (data; tipo de parto; se cesárea, qual a indicação) 

• Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sífilis ou HIV durante o parto 

• Uso de medicamentos (ferro, ácido fólico, vitamina A, outros) 

• Fechar o SISPRENATAL. 

Ouvir e orientar a puérpera em relação às suas ansiedades, dúvidas e possíveis dificuldades 

Condições de saúde puerperal - Verificar 

• Aleitamento (frequência das mamadas – dia e noite – dificuldades na amamentação, satisfa- 

ção do Recém Nascido (RN) com as mamadas, condições das mamas) 

• Não oferecer bico de borracha 

• Alimentação, higiene, sono, atividade física 

• Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinárias, febre 

• Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo, méto- 

dos já utilizados, método de preferência) 

• Atividade sexual, informando sobre prevenção de DST/Aids 

• Condições psicoemocionais (estado de humor, preocupações, desânimo, fadiga, outros) 

• Condições sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebê, condições para atendimento de neces- 

sidades básicas) 

• Direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas). 

1 

2 

3 
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Exame físico - Identificar 

• Examinar mamas, verificando a presen- 

ça de ingurgitamento, sinais inflamató- 

rios, infecciosos ou cicatrizes que dificul- 

tem a amamentação; 

• Examinar períneo e genitais externos 

(verificar sinais de infecção, presença e 

características de lóquios); 

• Observar estado geral: pele, mucosas, 

presença de edema, cicatriz (parto nor- 

mal com episiotomia ou laceração/cesá- 

rea) e membros inferiores; 

• Examinar abdome, verificando a condição 

do útero e se há dor à palpação e cólica; 

• Verificar sinais vitais, avaliar a função 

intestinal e urinária; 

• Verificar possíveis intercorrências: hiper- 

tensão, febre, dor em baixo-ventre ou nas 

mamas, presença de corrimento com odor 

fétido, sangramentos intensos. No caso 

de detecção de alguma dessas alterações, 

solicitar avaliação médica imediata; 

• Observar presença de transtornos 

puerperais – encaminhar para o médico 

(ANEXO 7 e 7.1 ) 

• Observar formação do vínculo entre 

mãe e filho; 

• Solicitar para que ofereça a mama, obser- 

var e avaliar o sinal de boa pega e acei- 

tação do RN. Em caso de ingurgitamento 

mamário, mais comum entre o terceiro e 

o quinto dia pós-parto, orientar quanto à 

ordenha manual e armazenamento. 

Identificar a dinâmica familiar e a rede de apoio 

Avaliar situação vacinal e encaminhar a 

puérpera, se necessário, para receber a 

dupla viral e 3ª dose da dT 

Prescrever suplementação de ferro: 40 mg/dia 

de ferro elementar, até três meses após o par- 

to, para mulheres sem anemia diagnosticada 

Programar a consulta médica de puerpério 

até 42 dias após o parto. 
 

 

Checar sempre atualizações do esquema vacinal em 

(seguir CVE): 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigi- 
lancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=7313 

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/imuni/imuni08_ntprog.pdf 

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imuni10_su- 
ple_norma_rev.pdf 

 

OBS.: A equipe deve estar atenta à necessidade de 

finalização do registro do SISPRENATAL na unidade. 

4 

5 

6 

7 

8 

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigi-
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imuni10_su-
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Verificar a existência da Caderneta de Saúde da Criança e, caso não haja, providenciar 

abertura imediata; 

Verificar se a Caderneta de Saúde da Criança está preenchida com os dados da materni- 

dade. Caso não esteja, procurar verificar se há alguma informação sobre o peso, compri- 

mento, apgar, idade gestacional e condições de vitalidade, em outro documento forneci- 

do pela maternidade e anotar na caderneta; 

Destacar a necessidade e importância do aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de 

vida do bebê, não havendo necessidade de oferecer água, chá, ou qualquer outro alimento; 

Examinar a criança: ganho de peso, postura, atividade espontânea, padrão respiratório, 

estado de hidratação, eliminações e aleitamento materno, características da pele (pre- 

sença de palidez, icterícia e cianose), crânio, orelhas, olhos, nariz, boca, pescoço, tórax, 

abdome (condições do coto umbilical), genitália, extremidades e coluna vertebral. Caso 

seja detectada alguma alteração, solicitar avaliação médica imediatamente; 

Verificar a realização do teste do pezinho. Caso não tenha sido realizado, encaminhar 

para a UBS; 

Verificar se foram aplicadas na maternidade as vacinas BCG e Hepatite B; se negativo, 

encaminhar para Imunização na UBS; 

Orientar o agendamento de consultas para o acompanhamento da criança nos primeiros 

dois anos de vida; 

Verificar se o teste do reflexo vermelho foi feito; 

 
1.10 Ações em Relação ao Recém Nascido 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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Verificar Sinais da “Boa Pega” 

Para que o bebê consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama, e não machu- 

cá-la, é preciso garantir uma boa pega. 

A má pega dificulta o esvaziamento da mama, levando a uma diminuição da produção 

do leite. 

Pontos-chaves da pega adequada: 

• A boca está bem aberta; 

• O lábio inferior voltado para fora; 

• O queixo toca a mama; 

• Há mais aréola visível acima da boca do que abaixo; 

Como conseguir uma boa pega? 

1. Tocar o lábio superior do bebê com o mamilo; 

2. Aguardar o bebê abrir bem a boca e abaixar a língua, antes de colocá-lo no peito; 

• Lembre-se: O bebê é que vem até a mama (não o contrário). Para isso, a mãe 

pode, com um rápido movimento, levar o bebê ao peito quando ambos estive- 

rem prontos. 

3. Depois que o bebê fizer a pega correta, retirar a mão do seio suavemente e segurar 

o bumbum do bebê. 

4. Se sentir o bebê “morder” aproximar mais o corpo dele contra o corpo da mamãe; 

Boa posição: bebê retinho, com bumbum apoiado, corpo do bebê bem encostado no da 

mãe, nariz na altura do mamilo. 

Fonte: Adaptado MINISTERIO DA SAÚDE. 

Cadernos de Atenção Básica: 

Aleitamento Materno e Alimentação Complementar, 2009 

9 
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Assistência de enfermagem à mulher na prevenção do 
câncer do colo uterino e mamas 

 
 

O câncer de colo uterino constitui um dos graves 

problemas de saúde que atinge as mulheres em todo 

o mundo, sendo os países em desenvolvimento res- 

ponsáveis por aproximadamente 80% desses casos. 

Infelizmente, o Brasil muito contribui com esse 

panorama. 

Apesar do progressivo aumento de coletas nos 

serviços públicos de saúde, em 2001, apenas 15% 

da população feminina, acima de 20 anos, refe- 

rem ter realizado o teste de citologia oncótica 

(São Paulo, 2001). 

Segundo inquérito de saúde ISA-Capital, na cidade 

de São Paulo (2008), 10,7% das mulheres entrevis- 

tadas informaram ter realizado exame de Papa- 

nicolaou há mais de 3 anos, e, 9,7% informaram 

nunca haver realizado tal exame. 

Diante deste quadro, a(o) enfermeira(o), assim 

como os outros profissionais de saúde, devem 

atuar na sensibilização das mulheres para a reali- 

zação do exame de citologia oncótica e no auto- 

exame das mamas, além da busca ativa durante 

visitas domiciliares, consulta de enfermagem, 

grupos educativos e reuniões com a comunidade. 

 

O resultado desta sensibilização é o aumento da 

demanda, levando até as Unidades Básicas de 

Saúde um número significativo de mulheres com 

a síndrome de corrimento vaginal, que neces- 

sitam de uma conduta mediata e imediata. A(o) 

Enfermeira(o), geralmente é o profissional de re- 

ferência dentro da unidade, necessitando, muitas 

vezes, tomar algumas condutas diante de uma 

queixa avaliada. 

Desta forma, tornou-se necessária a criação deste 

protocolo que tem por objetivo a organização da 

assistência da(o) enfermeira(o), do técnico e do 

auxiliar de enfermagem durante a prevenção do 

câncer do colo uterino e das mamas, trazendo 

resolutividade para a Atenção à Saúde da Mulher, 

respaldados pela LEP 7498/86, Resoluções COFEN 

195/97, 271/02 e 385/11. 

 
 

Obs.: O(A) Enfermeiro(a) deverá pres- 

crever as ações a serem realizadas 

pela equipe de enfermagem. 
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Avaliar os exames de citologia oncótica anteriores 

Grupos 
 

CM 
 

CE 
Divulgação 

na UBS 

BUSCA ATIVA 

de mulheres entre 25 e 64 anos 

Reuniões 

com a 

comunidade 

Outros 

serviços de 

divulgação 

VD 
ACS, 

Técnicos/ 

Aux. Enf 

Enfermeira(o) 

Médico, 

Outros 

Apresenta apenas 

um resultado 

de citologia normal, 

realizado há mais de 

01 ano 

Apresenta 02 ou 

mais resultados 

consecutivos, 

sendo todos de 

citologia normal 

Realizar o mais breve possível a coleta Orientar retorno 

a cada 03 anos. 

 
Nunca realizou 

o exame 

Refere que realizou 

o exame, mas não 

tem o resultado 

 
 

 

 
 

 
2.1 Fluxograma de agendamento da Coleta de Citologia Oncótica 
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É necessário ressaltar que a presença de colpites, leucorreias, ou colpo- 

cervicites, pode comprometer a interpretação da citopatologia. 

Nesses casos, a mulher deve ser tratada conforme fluxos padronizados 

e retornar para coleta do exame preventivo do câncer do colo do útero. 

 

 

SITUAÇÕES ESPECIAIS 
 

• Mulher grávida: não se deve perder a oportunidade para a realização do rastreamento. Pode ser 

feito em qualquer período da gestação, preferencialmente até o 7º mês. Não está contraindicada a 

realização do exame em mulheres grávidas, a coleta deve ser feita com a espátula de Ayres e não 

usar escova de coleta endocervical. A coleta deve ser realizada por enfermeiros e/ou médicos. 

• Mulher com transtornos mentais ou adolescentes: solicitar a presença de um membro da família. 

• Mulheres virgens: a coleta em virgens não deve ser realizada na rotina. A ocorrência de condiloma- 

tose na genitália externa, principalmente vulvar e anal, é um indicativo da necessidade de realiza- 

ção do exame do colo, devendo-se ser realizado pelo médico. 

• Mulheres submetidas a histerectomia: 

• Histerectomia total: recomenda–se a coleta de esfregaço de fundo de saco vaginal apenas 

quando houver lesões ou controle de lesões anteriores neoplásicas de colo. 

• Histerectomia subtotal: rotina normal. 

 

 
IMPORTANTE! 
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  ENTREVISTA  

• Dados de identificação, aspectos sociais e emocionais, história familiar, antecedentes pessoais, histó- 

ria obstétrica, método contraceptivo usado (encaminhar para planejamento familiar se necessário);  

informações sobre os diversos aparelhos e estado geral da saúde. 
 

  EXAME FÍSICO  

• Avaliar a cavidade bucal, mamas, abdome, identificar possíveis pintas ou manchas de características 

anômalas sugestivas de câncer de pele, inspeção da genitália externa (último procedimento) e cole- 

ta de material para citologia oncótica. 
 

  EXAME FÍSICO DAS MAMAS  
 

  INSPEÇÃO ESTÁTICA  

• Colocar a mulher sentada, com o tronco des- 

nudo e os braços pendentes ao lado do corpo 

ou com os braços levantados sobre a cabeça. 

• Observar simetria, tamanho, contorno, forma, 

pigmentação areolar, aspecto da papila, saída 

espontânea de secreção e características da 

pele: presença de achatamento, abaulamen- 

to ou espessamento da pele da mama e/ 

ou retrações. Diferenças na cor, temperatura, 

textura e padrão de circulação venosa. 

  INSPEÇÃO DINÂMICA  

• A mulher permanece sentada e solicita-se a 

elevação dos braços em direção do segmento 

cefálico. Após, solicitar que a mulher coloque 

as mãos atrás da nuca e faça movimentos de 

abrir e fechar os braços. 

• Outra técnica é pedir para que a mulher com- 

prima as palmas das mãos umas contra as 

outras. Alguns autores recomendam que se 

faça a inspeção visual ao mesmo tempo em 

que se realiza a palpação das mamas. 

• Observar presença de retrações ou exacerbações 

de assimetrias, além de verificar comprometimen- 

to do plano muscular em casos de carcinoma. 

  PALPAÇÃO DA REGIÃO AXILAR  

• A mulher permanece sentada. Apoiar o braço do 

lado a ser examinado, no braço do examinador. 

 PALPAÇÃO DA REGIÃO SUPRA E INFRACLAVICULAR  

• A mulher permanece sentada. Palpar a região 

à procura de linfonodos palpáveis. 

 
2.2 Roteiro para Consulta de Enfermagem Ginecológica 
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  PALPAÇÃO DAS MAMAS  

• Colocar a mulher em decúbito dorsal e as 

mãos atrás da nuca. Iniciar a palpação com a 

face palmar dos dedos sempre de encontro ao 

gradeado costal, de forma suave, no sentido 

horário, partindo da base da mama para a 

papila, inclusive o prolongamento axilar. 

• Observar a presença ou ausência de massa 

palpável isolada. 

  EXPRESSÃO DA ARÉOLA E PAPILA MAMÁRIA  

• É realizada após a palpação da mama, com a 

mulher deitada. 

• Observar presença de fluxo papilar. 

 

  EXAME FÍSICO GINECOLÓGICO  

Colocar a mulher em posição ginecológica, providenciando uma boa iluminação. 

Cobrir os MMII para evitar exposição desnecessária. 

  INSPEÇÃO DA REGIÃO VULVAR  

• Observar presença de lesões cutâneas da região 

ano-vulvar como pediculose, intertrigo, eritema, 

eczemas das pregas gênito-crurais (prurido); 

• Observar presença de lesões verrugosas (con- 

diloma), lesões atróficas acentuadas, proces- 

sos inflamatórios reacionais difusos; 

• Observar a distribuição dos pelos e do tecido 

adiposo, e a morfologia do Monte de Vênus 

-> (podem estar alteradas nas insuficiências 

hormonais ou certas afecções cutâneas); 

• Observar o vestíbulo (sede de ulcerações 

de várias naturezas), presença de hipertro- 

fia do clitóris; 

• Observar o meato uretral em busca de anoma- 

lias de desenvolvimento, presença de secreções; 

• Observar o orifício vaginal em busca de secre- 

ções, presença de prolapso dos órgãos geni- 

tais internos (prova de esforço); 

• Observar presença de abscessos da glândula 

de Bartholin. 
 

 

  EXAME ESPECULAR  

• Inspecione o colo uterino anotando: cor, lace- 

rações, úlceras e neoformações; 

• Inspecione o orifício cervical anotando: tamanho, 

forma, cor e presença de secreções e ou pólipos; 

• Inspecione as paredes vaginais (deve ser feito 

no momento da retirada do espéculo). 



 

2.3 Relação das principais afec- 

ções que podem ser identifica- 

das pela inspeção da genitália 

externa e interna 

 
PROCESSOS INFECCIOSOS 

 

• Vulvite inespecífica, foliculite, abs- 

2.4 Recomendações prévias 

à mulher para a realização da 

coleta da citologia oncótica 

 

Segundo o Ministério da Saúde para a rea- 

lização da citologia oncótica com a finalida- 

de de garantir a qualidade dos resultados 

Vulva 

 

 

Vagina 

Colo Uterino 

 
NEOPLASIAS 

 
Vulva 

Vagina 

Colo Uterino 

MISCELÂNEA 

 

 
Vulva 

 
 

 
Colo Uterino 

cesso dos lábios, bartolinite, condi- 

lomas planos (lues secundária). 

• Condilomas acuminados (viral), 

herpes genital (viral). 

• Vaginite (colpite). 

• Colpite senil (atrofia do epitélio). 

• Cervicite, erosão do colo de 

origem infecciosa. 

 
 

• Câncer, tumores benignos 

• Câncer, cistos para-vaginais 

(cistos do canal de Gardner). 

• Câncer, pólipos. 

 
 

• Leucoplasia. 

• Mudanças de posição do útero 

e da vagina (prolapso uterino 

e vaginal) com formação de 

cistocele e retocele. 

• Lacerações. 

recomenda-se: 

ORIENTAR: 

• Não utilizar duchas ou medicamentos va- 

ginais ou exames intravaginais como, por 

exemplo, para a realização de ultrassono- 

grafia, durante 48 horas antes da coleta; 

• Evitar relações sexuais durante 48 horas 

antes da coleta; 

• Não aplicar anticoncepcionais locais, esper- 

micidas, nas 48 horas anteriores ao exame; 

• Aguardar o 5° dia após o término da 

menstruação. 

ATENÇÃO: 

O exame não deve ser feito no período menstru- 

al, pois a presença de sangue pode prejudicar o 

diagnóstico citológico. 

Em algumas situações particulares, como em um san- 

gramento anormal, a coleta pode ser realizada (se for 

um pequeno sangramento e passível de controle). 

O procedimento de coleta de Citologia Oncótica 

esta descrita no Manual de Normas e Rotinas de 

Enfermagem/SMS, 2015. 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

7. 

8. 

6. 

 
 
 
 
 
 

Queixa atual 

Data da última menstruação 

Início da atividade sexual 

Identificar, especificar e anotar: 

a) Leucorreia: coloração, odor e prurido; 

b) Uso de método contraceptivo; 

c) Presença de dor e/ou sangramento após 

relação sexual; 

d) Sangramento fora do período menstrual. 

  5   Questionar: 

a) Para a escolha do espéculo, observar: 

• Nº de partos normais; 

• Obesidade. 

b) Identificar fatores que interferem na coleta: 

• Gestação; 

• Histerectomia. 

  6   Observar e anotar após coleta 

a) A presença de leucorreia, sangramento ou 

dor no procedimento; 

b) Avaliar a integridade do colo, utilizando as 

figuras abaixo para a descrição dos achados. 

 
 

 
 

 

 
 

  Nulípara    Multípara  

 
Sempre realizar as anotações na REQUISIÇÃO DO EXAME 
CITOPATOLÓGICO – COLO DO ÚTERO e no PRONTUÁRIO 
da Unidade de Saúde. 

 
  7  Orientar o retorno para avaliação do resultado 

do exame, de acordo com a rotina do serviço; 

deve-se convocar as mulheres cujo os exames 

estão alterados ou faltosos. 

  8   Humanização do atendimento 

a) Criar um ambiente acolhedor e comportar-se 

com cortesia; 

b) Respeitar a privacidade; 

c) Saber ouvir a mulher e esclarecer possíveis 

dúvidas ou angústias. 

 
2.5 Roteiro para Coleta de Citologia Oncótica 

1 

2 

3 

4 
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9. 

10 

11 

 

 

Descrever para a mulher, em grupo ou indivi- 

dualmente, como será realizada a coleta do 

exame, possibilitando a sua familiarização com 

os materiais (kit educativo prático: espéculo, 

escova, espátula e lâmina) 

. Realizar entrevista da usuário com o preenchi- 

mento da ficha padronizada pelo Ministério da 

Saúde para coleta; 

Anotar no prontuário: idade, data da coleta, 

DUM, se possível, anotar o último resultado 

do exame, descrever a acuidade, avaliação e 

orientação de enfermagem e o retorno. 

 
ATENÇÃO ÀS SEGUINTES SITUAÇÕES 

 

*O SUS garante ao adolescente as ações e 

os serviços de saúde. O adolescente, desde 

que identificado como capaz de avaliar seu 

problema e de conduzir-se por seus próprios 

meios para solucioná-lo, tem o direito de ser 

atendido sem a presença dos pais ou respon- 

sáveis no ambiente da consulta, garantindo-se 

a confidencialidade e a execução dos proce- 

dimentos diagnósticos e terapêuticos neces- 

sários. Ver Art. 3º do Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA). 

 
Dessa forma, o adolescente tem o direito de 

fazer opções sobre procedimentos diagnós- 

ticos, terapêuticos ou profiláticos, assumindo 

integralmente seu tratamento. 

 
Obs.: A exigência, como a obrigatoriedade 

da presença de um responsável para acom- 

panhamento no serviço de saúde, que possa 

afastar ou impedir o exercício pleno do ado- 

lescente de seu direito fundamental à saúde 

e à liberdade, constitui lesão ao direito maior 

de uma vida saudável (M.S., 2005). 

9 

11 . 

10 

• Suspeita de gravidez ou gravidez confir- 

mada, não realizar a coleta endocervical 

(escova cervical); 

• Virgindade não informada anteriormente 

fica a critério médico coletar. 

• * A coleta de material para exames em me- 

nores de idade deve ser preferencialmente 

realizada na presença de pais ou respon- 

sáveis, entretanto poderá ser realizada em 

menores desacompanhados. As situações 

devem ser avaliadas. 
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2.6 Nomenclatura de Exames Citopatológicos 

I – RESULTADO NORMAL OU ALTERAÇÕES BENIGNAS 

1) Dentro dos Limites 

da Normalidade 

 
 
 

 
2) Alterações Celula- 

res Benignas Reati- 

vas ou Reparativas 

 
 
 

Inflamação: 

 
 
 

Metaplasia escamosa 

Reparação 

Atrofia com inflamação 
 

Radiação 

• Sem agente 

• Com agente microbiano: 

Lactobacilus sp e Cocos; Chamydia sp; Acti- 

nomyces sp; Cândida sp; Trichomonas vagi- 

nalis; Herpes vírus; Gardnerella / Mobiluncus. 

II – RESULTADO COM ALTERAÇÕES PRÉ-MALIGNAS OU MALIGNAS 

Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas, não se pode afastar a lesão de alto grau (ASCUS-H) 

Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas -> Não se pode afastar lesão de alto grau (ASCUS) 

Atipias em células glandulares - o INCA padronizou nas novas diretrizes - ACG e não mais AGUS. 

Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas – Células de Origem Indefinida 

Lesão Intra-epitelial de baixo grau - (LSIL) e não mais NIC I 

Lesão Intra-epitelial de alto grau - (HSIL) e não mais NIC II e NIC III 

Carcinoma Micro Invasor 

Carcinoma Epidermoide Invasor 

Atipias em Células Glandulares- Adenocarcinoma “in situ” 

Adenocarcinoma Invasor: Cervical – Endometrial – Sem outras especificações 

M.S. Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatológicos Cervicais – INCA, 2012 
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Metaplasia 
Escamosa Imatura 

Reparação 
Atrofia com 

inflamação 
Radiação 

Encaminhar resultado para a equipe 

e/ ou Enfermeira da unidade 

 
 

Registrar o resultado 

em prontuário e no livropadronizado 

no serviço 

 

 

 

Alterações Celulares Benignas 

Relativas ou Reparativas 

 
 

Repetir o 

exame em 1 ano. Após 

2 resultados normais 

consecutivos, orientar 

para realizar a cada 

3 anos. 

 
 

 
Não 

 

 
 

 
Possui 

agentes 

Microbiológicos e/ou 

queixa de 

Leucorreia? 

 
Sim 

 

 
Seguir fluxo para 

resultados com acha- 

dos microbiológicos 

e/ ou Abordagem 

Sindrômica 

Repetir o exame 

em 1 ano. Após 2 resul- 

tados normais conse- 

cutivos, orientar para 

realizar a cada 

3 anos. 

RESULTADO COM AMOSTRA INSATISFATORIA FAZER NOVA COLETA 

RESULTADO COM AMOSTRA LIMITADA COM REPRESENTAÇÃO APENAS DO EPITÉLIO ESCAMOSO REPETIR COLETA EM 1 ANO 

Inflamação 

 
2.7 Fluxograma para RESULTADO NORMAL e alterações benignas 

Dentro dos limites 

da Normalidade 

Orientações de enfer- 

magem. Encaminhar 

a consulta médica 
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Encaminhar resultado para a equipe 

e/ ou Enfermeira da Unidade 

 
 

 
 

 

 

 

Registrar o resultado em prontuário 

e no livro padronizado pelo serviço 

 

 

 

 

Candidíase; 

Trichomoníase; 

Vaginose Bacteria- 

na ou Gardnerose 

 

 

Mulher 

refere queixas ? 

Sim 

 

 

Não 

 

 

 

Repetir o exame em 1 

ano. Após 2 resultados 

normais consecutivos, 

orientar para realizar a 

cada 3 anos 

 
 

 
Seguir fluxograma de 

Abordagem Sindrômica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Encaminhar para 

CONSULTA MÉDICA 

Orientações de enfer- 

magem na abordagem 

sindrômica 

Enc. a Consulta Médica 

Chlamydia sp; 

Actinomyces sp; 

Herpes Vírus 

 
2.8 Fluxograma para resultado de exames associados 

aos achados microbiológicos 

Cocos 

Lactobacillus sp 
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Repetir o exame 

em 6 meses 
Encaminhar prioritariamente 

para consulta médica 

 
 

 
 

 

 
 

 

Registrar o resultado em pron- 

tuário e no livro padronizado 

no serviço 

 

Encaminhar resultado para a equipe 

e/ ou Enfermeira da unidade 

 

 

Atipias de Significado Inde- 

terminado em células esca- 

mosas possivelmente não 

neoplásicas, ou Lesão Intra- 

Epitelial de Baixo Grau 

 

 

 
 

 
 

 

Atipias de Significado Indeter- 

minado em: 

• Lesão Epitelial de alto grau 

• Células Escamosas - Não 

se pode afastar Lesão de 

Alto Grau 

• Células Glandulares 

• Células de origem Indefinida 

 
 
 

Consulta médica prioritária 

para solicitação de exames 

complementares 

Orientações de Lesão Intra 

Epitelial de Alto Grau 

CA Micro Invasor 

CA Epidermoide Invasor 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

A SOLICITAÇÃO DE COLPOSCOPIA 

DEVE SER REALIZADA PELO MÉDICO 

 
2.9 Fluxograma para resultado de exames com 

alterações Pré-Malignas ou Malignas 
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A abordagem sindrômica baseia-se na classificação dos principais agentes etiológicos, segundo os sinais 

e sintomas (síndromes clínicas) por ele causados e facilmente reconhecidos; utilizando-se de fluxogra- 

mas que ajudam o profissional a identificar as causas de uma determinada síndrome, bem como a pres- 

tação de um tratamento que abrange os agentes etiológicos mais frequentes na síndrome. 

As (Os) Enfermeiras(os) da rede devem se ater à abordagem sindrômica contida neste manual. 

 
 

Atenção! 
 

ORIENTAÇÕES GERAIS NA ABORDAGEM SINDRÔMICA 

Teste de Whiff: (teste das aminas ou do “cheiro”) 

• Lâmina com uma gota de KOH 10%(hidróxido de potássio) sobre uma a duas gotas de conteúdo 

vaginal, considerando o resultado positivo se o cheiro for de peixe podre). 

 

Fazer teste do swab do conteúdo cervical 

• Colher swab endocervical com cotonete e observar se é muco purulento contrapondo em pa- 

pel branco. 

 

Se houver muco purulento endocervical (teste do swab positivo), colo friável, dor à mobilização do 

colo ou presença de algum critério de risco 

• Encaminhar à consulta médica para o tratamento como cervicite (gonorreia e clamídia). 

 
Obs.: Na vaginose bacteriana – os parceiros não precisam ser tratados. 

 

2.10 Abordagem Sindrômica 
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pH vaginal > 4,5 e/ou KOH 10% positivo 

Prurido, ardência, dispaneuria, disúria 

eventual, leucorreia amarelo esver- 

deado bolhoso, fétido, escoriações. 

Secreção malcheirosa branca acin- 

zentada, em geral, escassa, sem 

prurido ou irritação local. 

pH vaginal < 4,5 e/ou KOH 10% negativo 

Sugestivo de 
Gardenerose 

Sugestivo de 
Tricomoníase 

Sugestivo de 
Candidíase 

Orientações de enfermagem 

TRATAR Gardenerose e/ou Tricomoníase 

1ª opção: 

Metronidazol creme por 10 dias. 

Metronidazol* 500mg,por via oral, 12 em 12 horas por 7 dias. 

2ª opção: 

Tinidazol 2 g em dose única, por via oral, após a refeição 

(4 cps 500mg) 

TRATAR CANDIDÍASE 

1ª opção: 

Nitrato de Miconazol 2% creme vaginal, uso intravaginal 

com um aplicador de 5 g, uma vez ao dia, por 14 dias. 

 
2ª opção: 

Fluconazol 150 mg, por via oral, em dose única apenas 

para casos de candidíase vaginal não complicados. 

 

 
 

 
 
 

Retorno após 15 dias do término do tratamento 

Se KOH Positivo no momento da coleta: 

Sempre convocar e tratar o parceiro: 

1ª opção: 

Tinidazol 2g ou secnidazol 2g via oral em dose única 

2ª opção: 

*Metronidazol 500 mg de 12 em 12 horas por 7 dias 

Se KOH Negativo no momento da coleta: 

Não tratar o parceiro 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

Realização do Exame Especular 

Não 
A mulher 

ref as? ere Queix Sim 

Coleta de Rotina Realizar a Consulta de Enfermagem 

* 500mg pode ser substituído 

2 doses de 250mg 

Corrimento vaginal e cervicite. 

 
2.11 Fluxograma da Abordagem Sindrômica: 

Prurido; ardência; dispaneuria; disúria even- 

tual; leucorreia branca em grumos (”leite 

coalhado”); hiperemia local e escoriações 
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Realização do 

exame especular 

 
 
 

A mulher 

refere queixas? 
 

Não 

Sim 
 

 
Coleta de rotina 

 

 
Presença de prurido, 

disúria, leucorreia branca em grumos, 

hiperemia local ? 

 
 

 
Avaliação Médica 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

Seguir o fluxo de Abordagem Sindrômica 

após 14ª semana de gestação confirmada 

Sugestivo de Candidíase 

 

2.12 Fluxograma de Tratamento Sindrômico na Gestante 
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Verificar habilidade no manuseio do preser- 

vativo e estimular o seu uso em todas as 

relações sexuais, mesmo com parceiro único; 

Informar sobre preservativo feminino, viabi- 

lizando o seu uso; 

Em caso de prurido, indicar o preparo e a 

utilização do banho de assento, várias vezes 

ao dia com chá de camomila; 

Esclarecer os riscos de se ter vários parceiros 

sem o uso de preservativos; 

Orientar o uso de roupas mais folgadas e de 

algodão que facilitem a ventilação e a dimi- 

nuição da umidade local; 

Explicar os mecanismos de transmissão; 

Enfatizar a importância de convocar e tratar 

o parceiro e o uso correto da medicação; 

Evitar a relação sexual no período de trata- 

mento caso não seja possível, fazer uso do 

preservativo; 

Manter o tratamento se a mulher menstruar; 

Importância do retorno após 15 dias de tér- 

mino do tratamento; 

No caso de tricomoníase vaginal, pode haver 

uma alteração da classe da citologia oncológica. 

Por isso, nos casos em que houver alterações 

morfológicas celulares e tricomoníase: 

• Deve-se realizar o tratamento e repetir a 

citologia após 3 meses, para avaliar se as 

alterações persistem. 

Orientar que, diante de qualquer dúvida ou 

reação medicamentosa, deve-se procurar 

algum profissional da equipe para melhores 

esclarecimentos; 

Orientar higiene pessoal mais frequente du- 

rante o fluxo menstrual; 

Orientar a não ingerir bebida alcoólica durante o 

tratamento e até 3 dias após a sua conclusão; 

Orientar a ingestão de medicamentos às refeições; 

Orientar o modo correto da higiene dos genitais; 

Evitar uso de talco e outros produtos perfumados; 

Evitar o uso do papel higiênico perfumado, 

áspero e colorido; 

-> Oferecer e solicitar sorologia anti-HIV, 

VDRL, Hepatite B e C 

->   Fatores agravantes de leucorreia: 

• Deficiência hormonal 

• Duchas vaginais 

• Obesidade 

• Doenças endócrinas como diabetes 

• Uso de imunossupressores 

• Uso de anticoncepcional 

 

2.13 Orientações de enfermagem na Abordagem Sindrômica 

1 11 

12 

13 

16 

17 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

9 

15 

14 
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Busca ativa de 
mulheres assintomáticas 

VD -> ACS, Técnico e Aux Enf, 

Enfermeiros, Médicos e outros 

Reuniões com a 

comunidade 

Grupos Divulgação na UBS 

Consulta de Enfermagem e identificação do grupo populacional 

Mulheres de risco para CA de Mama 
• Parente de 1ºgrau (mãe, irmã ou filha) com CA de Mama na 

pré-menopausa ou CA de Mama bilateral ou CA de ovário 

• Parente de primeiro grau com CA de Mama masculina 

• Mulher com biópsia de Mama com Hiperplasia atípica ou 

carcinoma lobular “in situ” 

Mulheres entre 
50 à 69 anos 

 
> Realizar orientações de Enfermagem 

> Encaminhar à consulta médica 

para leitura do laudo da mamografia 

Mamografia - intervalo 

mínimo de 2 anos 

Mamografia anual 

a partir dos 35 anos 

 

 

A solicitação da mamografia de rastreamento somente poderá ser realizada pelo Enfermeiro quando ele 

estiver na condição de integrante da equipe de saúde, ou seja, lhe é vedada a realização desta atividade 

no exercício autônomo da profissão ou na falta do profissional médico. O profissional de enfermagem não 

terá competência para indicar o exame de mamografia diagnóstica, ato destinado somente ao médico. 

A solicitação da mamografia deverá ocorrer no contexto da Consulta de Enfermagem: 

 

 

 

 
2.14 Fluxograma para solicitação de mamografia 

de rastreamento por enfermeiros 
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CATEGORIA 

BI-RADS INTERPRETAÇÃO RECOMENDAÇÃO 

0 

 

 
1 

 
 
 
 

 
2 

 
 
 

 
3 

 
4 (A,B,C) 

 

5 

 

6 

Inconclusivo 
Encaminhar para consulta 

com ginecologista. 

Benigno (Negativa): 

Não há comentário algum a ser feito nesta categoria. As mamas são 
simétricas e não há massas, distorção arquitetural ou microcalcificações 
suspeitas presentes.) 

Controle de mamografia de 

acordo com a faixa de risco ou 

etária. Caso apresente queixa 

mamária encaminhar para 

consulta com ginecologista 

Benigno: 
Não há evidência mamográfica de malignidade. 

É uma avaliação considerada “normal”, mas é descrito o achado be- 

nigno no laudo mamográfico: Fibroadenomas: múltiplas calcificações 
secretórias, lesões que contenham gordura (cistos oleosos, lipomas, 
galactoceles e densidade mista, hamartoma). 
Todos têm caracteristicamente aparências benignas e podem ser classifi- 
cados com confiança. Podendo, também, ser descrito linfonodos intra- 

mamários, calcificações vasculares, implantes ou distorção claramente 
relacionada à cirurgia prévia enquanto ainda concluindo. 

 

Controle de mamografia de 

acordo com a faixa de risco 

ou etária a critério médico. 

Caso apresente queixa 

mamária encaminhar para 

consulta com ginecologista 

Provavelmente Benigno 
Encaminhar para consulta 

com ginecologista 

 
Provavelmente Suspeito 

O serviço deve realizar o enca- 
minhamento para mastologista 
ou serviço terciário 

 
Provavelmente Maligno 

O serviço deve garantir enca- 
minhamento para mastologista 
ou serviço terciário 

Lesão já biopsiada e diagnosticada como maligna, mas não 

retirada ou tratada. 

O serviço deve garantir enca- 

minhamento para mastologista 

ou serviço terciário 

Quadro adaptado: Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS, 4ª ed. American College of Radiology, 2003. 

 
 

2.15 Recomendações para a mamografia de rastreamento 



 

 

Capítulo 3 

ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM À 
MULHER NA ATEN- 
ÇÃO À SAÚDE RE- 
PRODUTIVA E À 
SAÚDE SEXUAL 



 

 
 

Assistência de Enfermagem à ulher na Atenção à Saúde 
Reprodutiva e à Saúde Sexual 

Unidade de Saúde – Atenção Básica – SMS/SP 
 

 
O objetivo maior da assistência de enfermagem em saú- 

de sexual e reprodutiva é a humanização do atendimen- 

to e a qualificação da atenção ao planejamento familiar 

em suas várias etapas da pré-concepção à anticon- 

cepção; com avaliação e assistência priorizada ao risco 

reprodutivo, visando à redução da morbimortalidade 

materna e neonatal, gravidez precoce e gestações inde- 

sejadas. Deve ser ofertada observando-se como princípio 

o respeito aos direitos sexuais e direitos reprodutivos. 

Os elementos fundamentais para a qualidade de aten- 

ção são: escolha livre de métodos, informação completa 

para os usuários, competência técnica de quem dispen- 

sa os métodos, boa relação usuário-serviço, acompa- 

nhamento adequado e a integração do planejamento 

familiar ao atendimento em saúde reprodutiva. As ativi- 

dades clínicas, voltadas para a saúde sexual e a saúde 

reprodutiva, devem ser realizadas visando a promoção, 

a proteção e a recuperação da saúde. 

É importante salientar que elas devem se inserir na 

perspectiva da atenção integral à saúde, evitando-se a 

fragmentação das ações. 

Observa-se, no entanto, que as ações voltadas para a 

saúde sexual e a saúde reprodutiva, em sua maioria, 

têm sido focadas mais na saúde reprodutiva, tendo 

como alvo a mulher adulta, com poucas iniciativas para 

o envolvimento dos homens. E, mesmo nas ações 

direcionadas para as mulheres, predominam aquelas 

voltadas ao ciclo gravídico-puerperal e à prevenção do 

câncer de colo de útero e de mama. 

É preciso ampliar a abordagem para outras dimensões 

que contemplem a saúde sexual em diferentes momen- 

tos do ciclo de vida e, também, para promover o efetivo 

envolvimento e corresponsabilidade dos homens. 

As ações educativas devem ser preferencialmente realiza- 

das em grupo, precedendo a primeira consulta, e devem 

ser sempre reforçadas pela ação educativa individual. Ela 

pode ser realizada em pequenos grupos, usando me- 

todologia participativa, tendo o objetivo de estabelecer 

um processo contínuo de educação que vise trabalhar a 

atenção integral, focalizando outros aspectos da saúde 

reprodutiva, tais como sexualidade, conhecimento do 

corpo, questões de gênero, vulnerabilidade às doenças 

sexualmente transmissíveis, violência, direitos sexuais 

e reprodutivos e, também, sobre as diferentes opções 

anticoncepcionais, de maneira que a usuário seja capaz de 

realizar uma escolha livre e informada. 

Devem ser fornecidas as informações de maneira clara 

e completa sobre mecanismo de ação dos anticon- 

cepcionais, modo de uso, eficácia, efeitos colaterais e 

efeitos não contraceptivos. 

 
          

“ O planejamento familiar é livre decisão do casal, competindo ao Estado proporcionar recursos 

educacionais e científicos para o exercício desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por 

parte de instituições oficiais ou privadas “ (Constituição Brasileira, 1988). 
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A saúde do casal exerce impacto na fertilidade e na gestação, portanto, a assistência de enfermagem à 

pré-concepção tem o objetivo de orientar e assistir as mulheres/ casais em idade fértil, que desejam engra- 

vidar, com o intuito de prevenir eventos que possam alterar a evolução saudável de uma futura gestação. 

A/O Enfermeira(o) deverá, ao assistir a mulher e/ou ao casal, prevenir, detectar e encaminhar fatores 

que possam interferir na fertilidade e na concepção. 

Sendo assim, durante todas as Consultas de Enfermagem referentes à mulher é 

importante a atenção para os seguintes fatores: 

• Orientar a mulher a anotar o primeiro dia dos seus ciclos menstruais subsequentes. 

Esta atitude diminui significativamente o número de mulheres que desconhece a data da última mens- 

truação, comprometendo posteriormente o cálculo da idade gestacional. 

• Durante a consulta de enfermagem à mulher, sempre realizar a aferição dos dados vitais e do peso 

pré-concepção. Aquelas que apresentarem desnutrição, sobrepeso ou obesidade e/ou alterações 

dos dados vitais, deverão ser encaminhadas à consulta médica. 

• Orientar a importância de realizar o exame preventivo – citologia oncótica. 

• Investigação para rubéola e hepatite B, para o casal. Em casos negativos, providenciar a imunização 

prévia à gestação, tanto para a mulher quanto para o homem. 

• Investigação para toxoplasmose. 

• Oferecer a realização do teste anti-HIV, para o casal, com aconselhamento pré e pós-teste. 

• Em caso de teste negativo, orientar para os cuidados preventivos e, em casos positivos, prestar 

esclarecimentos sobre os tratamentos disponíveis e sobre as medidas para o controle da infecção 

materna e para a redução da transmissão vertical do HIV. 

• Investigação para sífilis, para o casal. 

 
3.1 Assistência de enfermagem na pré-concepção 
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• Para as outras DST, nos casos positivos, instituir diagnóstico e tratamento no momento da consulta 

(abordagem sindrômica das DST) e orientar para a sua prevenção. 

• Verificar a presença de patologias crônicas que necessitem de uso prolongado ou mesmo esporádi- 

co de medicação que possa comprometer a fertilidade, a concepção e o feto. 

Ex.: 

Quimioterápicos -> provocam alterações das funções ovarianas e testiculares, menopausa pre- 

matura e azoospermia; 

Lítio -> causa ablação da tireoide fetal; 

Antagonistas dos folatos -> aumentam o risco de malformações do SNC. 

• Verificar a situação vacinal da mulher (rubéola, tétano e hepatite B) e encaminhar se necessária 

atualização. Aguardar o prazo de segurança antes da concepção. 

• Verificar a presença de fatores de risco genético, tais como: 

• Idade materna e/ou paterna avançada; 

• Filhos afetados em gestações anteriores; 

• Antecedentes de familiares com doença 

• Verificar a presença de risco reprodutivo, tais como: 

• Presença de doenças crônicas, ex.: diabetes, obesidade, desnutrição, etc. 

• Verificar a presença de risco para doenças sexualmente transmissíveis. 

• Verificar a presença de risco para agentes químicos e outros produtos tóxicos sobre a concepção. 

• Verificar suplementação com ácido fólico nos 3 meses que antecedem a concepção. 
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Primeira Consulta da Mulher/Casal 
 

A - AVALIAÇÃO CLÍNICA E GINECOLÓGICA COMPLETA 

 
 
 

 
Levantamento de dados: 

Identificação das necessidades individuais e/ou do casal, incen- 

tivando a livre expressão dos sentimentos e dúvidas quanto à 

sexualidade e à saúde reprodutiva 

Identificação de dificuldades quanto às relações sexuais ou de 

disfunção sexual 

Identificação da data da última coleta da citologia oncótica e 

mamografia 
 

Exame físico geral 

 

Exame de mamas 

 

Exame ginecológico e realização do exame preventivo de câncer de colo uterino, caso seja necessário 

Orientações para a prevenção do câncer de pênis, incluindo recomendações para o autoexa- 

me, principalmente para homens com idade acima de 50 anos 

 

Orientação para prevenção de DST/HIV/Aids, com incentivo à dupla proteção 

 

Acompanhamento da mulher ou do casal. 

 
 

3.2 Assistência de enfermagem na anticoncepção 
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O termo transcrição, hoje em desuso, foi muito utilizado para orientar o enfermeiro (mediante 

protocolos institucionais) quanto a prescrição oriunda de uma consulta/acompanhamento mé- 

dico, que deveria ser escrita da mesma forma que a prescrição médica, não podendo se alterar 

nenhuma informação. 

Este ato não isenta o enfermeiro de responder legalmente pelo procedimento e indicação de cuida- 

dos e tratamentos, que em alguns casos são medicamentosos, sendo desta forma uma prescrição. 

 

B - ANÁLISE DA ESCOLHA DO MÉTODO ANTICONCEPCIONAL 

Esclarecer sobre o uso e os possíveis efeitos esperados, específicos de cada método 

Orientação para a escolha dos recursos à anticoncepção, incentivando a participação ativa na 

decisão individual ou do casal 

 
Alertar sobre as complicações e orientar para que procure atendimento imediatamente 

Prescrição conforme este protocolo e oferta do método escolhido 

(Vide: ESQUEMA DE ORIENTAÇÃO PARA O ACOMPANHAMENTO NA ANTICONCEPÇÃO 3.4) 

O(A) Enfermeiro(a) somente poderá prescrever os métodos anticoncepcionais já prescritos an- 

teriormente pelo médico da equipe/unidade. 

Obs.: Esta prescrição medicamentosa realizada pelo enfermeiro (a) terá a validade de somente 1 mês e, 

após este período a mulher deverá ser avaliada pelo médico, onde receberá uma nova prescrição. 

Com a nova portaria a prescrição medica tem validade de um ano 

C - ENCAMINHAR ÀS ATIVIDADES EDUCATIVAS 

D- REALIZAR O PREENCHIMENTO ADEQUADO DAS FICHAS DE SOLICITAÇÃO DE DIU E MÉTODOS DEFINITIVOS 
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Frente aos altos índices de doenças transmissíveis por via sexual, torna-se imprescindível a aborda- 

gem da prevenção das DST/HIV/Aids, dando-se ênfase à dupla proteção, que é dada pelo uso combi- 

nado do preservativo masculino ou feminino com algum outro método anticoncepcional, tendo como 

finalidade promover, ao mesmo tempo, a prevenção da gravidez e a prevenção da infecção pelo HIV/ 

Aids e outras DSTs. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Consulta de Retorno da mulher/casal 

• Reavaliação da indicação e da aceitabilidade do método, de acordo com a presença ou não de rea- 

ções adversas e efeitos colaterais, dificuldades na aplicação do método, participação do parceiro, etc. 

• Avaliação do ciclo menstrual. 

• Avaliação de: peso, PA, exame das mamas, exame ginecológico, intercorrências clínicas ou ginecológicas. 

• Orientação sobre a importância do retorno e a participação nas atividades educativas. 

• Agendamento do retorno - a periodicidade dos retornos depende do método em uso. 
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MÉTODO 

 
Coleta de 

dados 

 
Exame 

físico 

geral 

 
Exame 

ginecoló- 

gico 

 
Exame 

de 

mama 

 
PRESCRI- 

ÇÃO 

 
Orien- 

tações 

quanto 

ao uso 

 
Retorno 

 
1º retorno 

 
2º retorno 

 
Subse- 

quentes 

 
Anticon- 

cepcionais 
Orais Com- 

binados 

(ACO) 

 
Investigar 

condições 

que contra 

indiquem 

ACO 

 
 

SIM 

 
 

SIM 

 

 
SIM 

 

Médico 

Enfermeiro 

->ver 

orientação 

item 3.2 

 
 
 

Enfermeiro 

 
 
 

Médico 

 

Conforme a 

necessida- 

de ou 30 

dias 

 
 
 

3 meses 

 
 

Anuais 

 
 
Minipílula 

 
Investigar 

condições 

que contra 

indiquem 

ACO 

 
 

SIM 

 

 
SIM 

 

 
SIM 

 
 

Médico 

 

 
Enfermeiro 

 
 
 

Médico 

 

 
Conforme a 

necessida- 

de ou 30 

dias 

 

 
3 meses 

 

 
Anuais 

Anticon- 

cepcional 
injetável 
(mensal e 
trimes- 

tral) 

Investigar 

condições 

que contra 

indiquem 

ACI 

 
 

SIM 

 

 
SIM 

 

 
SIM 

 

 
Médico 

 

 
Enfermeiro 

 
 

 
Médico 

 

Conforme a 

necessida- 

de ou 30 

dias 

 
 

3 meses 

 
 

Anuais 

Preserva- 

tivo mas- 

culino / 
feminino 

Verificar o 

conheci- 

mento do 

método e 

dúvidas no 

retorno 

 

 
NÃO 

 

 
NÃO 

 
 

NÃO 

 
 

Médico / 

Enfermeiro 

 

 
Enfermeiro 

 
 
 

 
Médico 

 

 
30 dias 

  

Anuais 

 

Diafragma 

Verificar o 

conheci- 

mento do 

método e 

dúvidas no 

retorno 

 
 

NÃO 

 

 
SIM 

 

 
NÃO 

 
 

Médico / 

Enfermeiro 

 

 
Enfermeiro 

 
 
 

Médico 

 

 
1 semana 

 
 
 

30 dias 

 

 
Anuais 

 
 
DIU 

Investigar 

condições 

que contra 

indiquem 

AOC 

 
 

SIM 

 
 

SIM 

 
 

SIM 

 
 

Médico 

 

 
Enfermeiro 

 
 

Médico 

 

Após a 

primeira 

menstrua- 

ção após a 

inserção 

 
A cada 

6 meses no 

1º ano 

 

 
Conduta 

médica 

 

3.3 Esquemas de orientação para o 

acompanhamento na anticoncepção 
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Apresentação 

• Comprimidos de 0,75 mg de Levonorgestel (cartela com 2 comprimi- 

dos) e 1,5 mg de Levonorgestrel (cartela com 1 comprimido) 

 

 
Indicação 

• Uso sempre que necessário nas relações desprotegidas: 

• Falha ou esquecimento do uso de algum método: ruptura do pre- 

servativo, esquecimento de pílulas ou injetáveis, deslocamento 

do DIU ou do Diafragma. 

• No caso de violência sexual, se a mulher não estiver usando ne- 

nhum método anticoncepcional. 

 
Coleta de dados 

• Verificar se a mulher está com atraso menstrual. Se estiver, fazer 

teste de gravidez e, caso venha resultado positivo, encaminhar para 

o pré-natal 

Exame físico • NÃO É NECESSÁRIO 

 
 
 

Prescrição 

• Médico / Enfermeiro 

Modo de usar: 

• 1ª opção: (a mais recomendada) Utilizar 1 comprimido de 1,5 mg 

via oral ou 2 comprimidos de 0,75 mg de uma só vez, até 72h 

após a relação sexual. 

• 2ª opção: Utilizar 1 comprimido de 0,75 mg via oral de 12/12 horas, 

no total de 2 comprimidos até 72h após a relação sexual. 

Orientações quanto ao uso • Médico / Enfermeiro 

 
 

 
Obs.: 

• A mulher deve tomar as pílulas de anticoncepção de emergência até 

5 dias após a relação sexual desprotegida , entretanto esta eficácia 

é sempre maior quanto mais próximo da relação for utilizada. O uso 

repetitivo da contracepção de emergência diminui a sua eficácia, não 

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

• Encaminhar para o grupo de planejamento familiar 

• Atender de forma acolhedora, sem considerações de ordem moral. 

 

3.4 Protocolo de orientação para anticoncepção de emergência 
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Uma primeira recomendação muito importante quanto à atenção integral à saúde das pessoas que 

exercem o sexo como profissão, é que possamos contribuir para a superação do estigma e da discrimi - 

nação que existe na sociedade e nas instituições em geral. Esse é um passo fundamental para a promo- 

ção do acesso universal ao sistema de saúde. 

Orienta-se a todos os profissionais de saúde da Atenção Básica 
Ter postura ética, acolhedora e respeitosa, assegurando o sigilo e a confidencialidade das informações sobre a 
intimidade, estado de saúde, atividade profissional, entre outras. 

Que a atenção em saúde seja ofertada sob o ponto de vista de uma abordagem integral, em que se deve 
considerar o contexto de vida da pessoa e as implicações de agravos ou condições socioeconômicas e am- 
bientais sobre a saúde sexual e a saúde reprodutiva. 

Na abordagem sobre a saúde sexual, considerá-la tanto na dimensão da vida privada como na do exercício 
profissional. 

Promover o respeito à orientação sexual e aos diferentes estilos de vida, na unidade de saúde e junto às 
famílias e à comunidade. 

Abordar o tema da violência às pessoas que exercem o sexo como profissão, na unidade de saúde e junto às 

famílias, instituições e à comunidade em geral, com o objetivo de preveni-la. 

Promover o diálogo objetivo sobre sexualidade e uso de drogas. 

Nos casos de consumo de álcool e outras drogas, é necessário trabalhar com as estratégias de redução de 
danos, inclusive com a integração de redutores de danos, onde for possível. 

Desenvolver ações de promoção à saúde das pessoas que exercem o sexo como profissão, buscando, sempre 
que possível a articulação com outros setores. 

Buscar articulação e realizar ações de forma integrada com a sociedade civil organizada, organizações não 
governamentais e outras instituições que rea lizem trabalhos direcionados às pessoas que exercem o sexo 
como profissão. 

Realizar ações educativas, preventivas e assistenciais em saúde sexual e saúde reprodutiva, adequadas à 
realidade e especificidades desse grupo. 

Adequar, na medida do possível, horários de atendimento e a quantidade de insumos (preservativos, lubrificantes e 
outros) disponibilizados, considerando as necessidades das pessoas que exercem o sexo como profissão. 

Quando for necessário e indicado, realizar encaminhamentos a unidades de atenção especializada e manter 
acompanhamento sobre a situação de saúde da pessoa. 

Contribuir com a inserção social das pessoas que exercem o sexo como profissão. 

Ofertar a realização do exame de citologia oncótica, exame das mamas e os testes sorológicos para sífilis, 

hepatite B e HIV. 

3.5 Recomendações para a atenção em saúde sexual e em saúde 
reprodutiva das pessoas que exercem o sexo como profissão 

1 
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A violência é um problema de todos os segmentos 

da sociedade. É uma questão de saúde pública, 

afetando a saúde individual e coletiva. Prevenir e 

minimizar o impacto dos diversos tipos de violência 

exige a formulação de políticas públicas específicas 

do campo da saúde, que devem se articular com 

outros setores do Governo e da sociedade civil. 

Investir na formação e qualificação dos profissio- 

nais e das equipes é fundamental para o fortaleci- 

mento da Rede de Cuidado às pessoas em situação 

de violência. A violência sexual e domestica é um 

fenômeno complexo e multideterminado, que atin- 

ge indistintamente mulheres de todas as classes 

sociais, etnias, religiões, culturas e idades. 

A prevalência é mais alta em grupos de maior vul- 

nerabilidade. Entre os segmentos mais vulneráveis 

estão as crianças, as adolescentes e as portadoras 

de deficiências mentais. Pessoas que vivenciam 

situações violentas apresentam medo e vergonha 

de falar de seu sofrimento A notificação dos casos 

suspeitos ou confirmados de violência é obriga- 

tória por lei. Infelizmente, ainda se observa um 

número significativo de subnotificações. Alguns 

profissionais de saúde ainda demonstram resis- 

tências para notificar e assumir a responsabilidade 

pelo cuidado dessa população vulnerável. 

Em relação aos casos de violência sexual, é neces- 

sário garantir um espaço de atenção e acolhimen- 

to que respeite o contexto da mulher. As vítimas 

temem ser submetidas ao interrogatório policial e 

ao atendimento no IML. Igualmente, estão inse- 

guras em relação à eventual vingança do agressor 

e a divulgação do fato pela imprensa. Estima-se 

que apenas entre 10 a 20% dos casos de violência 

sexual cheguem ao conhecimento dos serviços 

de saúde e das autoridades competentes. Mui- 

tas mulheres chegam a abandonar seus estudos, 

emprego e a família. 

As consequências emocionais das diversas moda- 

lidades de violência podem ser intensas e comple- 

xas quanto aos agravos à saúde, desencadeando 

transtornos físicos e emocionais. A superação dos 

problemas sugere a utilização de abordagem mul- 

tidisciplinar para garantir uma assistência integral. 

Jonas Melman 
Elaine Aparecida Lorenzato 

 

3.6 Atenção às vítimas de violência doméstica e sexual 



61 SÉRIE ENFERMAGEM SMS - SP 
 

 

 
 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM À VÍTIMA DE VIOLÊNCIA 

O atendimento às mulheres, adolescentes e crianças vitima de violência doméstica e/ou sexual é sem- 

pre emergencial e prioritário. A pessoa deve ser atendida imediatamente no dia. 

 
Identificar as demandas e necessidades da mulher 

Acolhimento com atitude compreensiva e solidária. Evitar comentários, críticas e juízos de 

valor, que podem causar mais sofrimento 

A escuta empática se dirige ao processo de compreensão e análise do contexto da pessoa 

e de sua família 

Avaliar o grau de risco de vida que a pessoa possa estar submetida. Em caso de risco im- 

portante, tomar as providências necessárias para proteção da vítima 

Garantir o atendimento para além da situação de emergência 

Respeitar sempre o direito de autonomia da mulher adulta 

Notificar e acionar o Conselho Tutelar e/ou a Vara da Infância nos casos de suspeita ou 

confirmação de violência contra adolescentes e crianças 

Toda violência doméstica e/ou sexual é de notificação obrigatória ao serviço de vigilância 

epidemiológica do município, através do Sistema de Informação para Vigilância de Violên- 

cia e Acidentes (SIVVA). 
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ATENDIMENTO DOS CASOS DE VIOLÊNCIA SEXUAL 

Atendimento imediato é considerado dentro do período de até 5 dias da ocorrência da violência sexual. 

O primeiro contato é essencial para se conquistar a confiança da vítima e adesão ao tratamento. 

A complexidade dos casos demanda o esforço da presença de uma equipe multidisciplinar capacitada  

para cuidar das diferentes repercussões do problema. Atualmente, estão em funcionamento as equipes 

dos Núcleos de Prevenção de Violência (NPV) nas UBS, CAPS, URSI, e ambulatórios do Município. 

Durante o atendimento buscar identificar as necessidades imediatas da mulher: 

Apoio Psicológico 

Avaliação e tratamento das lesões físicas, genitais e extragenitais 

Prevenção contra a gravidez indesejada> Seguir o protocolo de anticoncepção de emergência - AE. 

Informar a mulher sobre o risco potencial de uma gestação decorrente de estupro mesmo após o 

uso de AE. Orientar para retornar ao serviço para realizar teste de gravidez se houver atraso mens- 

trual de 7 dias da data esperada 

Oferta de profilaxia e tratamento precoce das DST/HIV, seguindo protocolo estabelecido 

Informação e orientação sobre seus direitos: Lei Maria da Penha, realização de boletim de ocor- 

rência (se for de sua vontade), exame de corpo de delito, aborto legal, e segmento ambulatorial 

médico-psicossocial especializado 

Acompanhamento pelo Serviço de Assistência Social 

Obs: 

Nos casos de suspeita ou gestação confirmada decorrente de estupro, após realização do aco- 

lhimento, oferecer informações sobre os direitos da mulher vítima de violência sexual. A mulher  

deve ser encaminhada aos Serviços de Referência em Atendimento às Vítimas de Violência Sexual 

do Município de São Paulo caso sua vontade e decisão seja o aborto legal. Caso decida levar  

adiante a gravidez, garantir o pré-natal especializado. 
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Capítulo 4 

ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM 
À MULHER NO 
CLIMATÉRIO 
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Segundo a OMS, o climatério corresponde à transi- 

ção da mulher do ciclo reprodutivo para a fase de 

senectude (senescência ou senilidade). 

Caracteriza-se por duas fases: 

transição menopausal: 

• variação de mais de 7 dias entre os ciclos 

• falha de dois ciclos ou de 60 dias entre 

os ciclos. 

pós-menopausa: amenorreia, considerada 

apenas um ano do último ciclo menstrual. 

O climatério acontece entre 40 e 59 anos podendo 

ser precoce (antes de 40 anos) ou tardio (após 52 a 

55 anos). No Brasil a média de idade de mulheres 

no climatério é de 42 a 52 anos (FEBRASGO, 2004). 

Sua ocorrência é marcada por alterações na pro- 

dução dos hormônios sexuais femininos: queda da 

produção de estrogênio e progesterona e aumento 

da produção do Hormônio Folículo Estimulante o 

que acarreta a interrupção da atividade folicular e, 

consequentemente, a ausência do ciclo menstrual. 

É considerado como transição já que acontece em 

períodos variáveis entre as mulheres, podendo 

haver alternâncias entre fases de produção hormo- 

nal normal e alterada. Ao instalar-se, o climatério 

desencadeia uma série de alterações fisiológicas 

no organismo feminino que devem ser conhecidas 

pelos profissionais de saúde para que as mulheres 

possam ser orientadas, diminuindo sua ansiedade. 

O climatério está culturalmente relacionado ao 

envelhecimento e a intensidade da manifestação 

de seus sinais e sintomas pode estar relacionada à 

imagem que a mulher tem de todo esse processo. 

A reposição hormonal pode contribuir para a 

diminuição do desconforto relatado no climatério, 

porém, atualmente é bastante discutida e deve ser 

cuidadosamente indicada pelo médico ginecologis- 

ta baseado em toda a história clínica da usuária. 

Além da terapêutica hormonal o médico poderá 

indicar tratamento sintomático para controle de 

alguns sinais e sintomas bem como tratamento 

de possíveis alterações (“comorbidades”) também 

comuns nesse período. 

1 

2 

Unidade de Saúde – Atenção Básica – SMS/SP 

 

 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À MULHER NO CLIMATÉRIO 



 

 
 

Alterações no aparelho gênito-urinário: 

• Ciclos de períodos irregulares com intervalos 
amenorreicos até a amenorreia completa 

• Sangramento disfuncional 

• Menstruações prolongadas e que permane- 
cem após os 50 anos de vida 

• Diminuição da própria lubrificação vulvovaginal, 

atrofia da mucosa endocervical e dispareunia 

• Hipertrofia do clitóris 

• Ondas de calor, com episódios que duram de 

segundos a 2 ou 3 minutos 

• Incontinência urinária, crises de cistites e de 
urgência miccional 

Alterações do Sistema Nervoso: 

• Sintomas vasomotores, simbolizados por foga- 
chos, sudorese e insônia 

• Parestesias 

• Vertigens de todos os tipos 

• Crises nervosas com irritabilidade e ansiedade 

que provocam períodos de indiferença sexual 

• Perda progressiva de memória 

• Afluxo de sangue e calor frequente no rosto 

• Torpor na cabeça 

Alterações no tegumento: 

• Hipertricose 

• Cabelos e pele ressecados, queda de cabelos 

Alterações psicomotoras: 

• Alterações de humor frequentes como irritabi- 

lidade, depressão e o choro fácil 

• Palpitações, sensação de sufocamento, ansiedade 

• Sensações súbitas e violentas de calor no re- 

pouso ou, com o mínimo de movimento 

• Diminuição da libido 

• Ataques de fraqueza, melancolia e 

distúrbio mental 

Alterações na cavidade bucal: 

• Doença inflamatória periodontal 

• Perda de elementos dentários 

Alterações do aparelho cardiovascular: 

• Episódios taquicárdicos 

• Doença cardiovascular: anginas, insuficiência 
coronariana, IAM (Infarto agudo do miocárdio) 

• Risco elevado de alterações tromboembólicas 

(principalmente em obesas e/ou tabagistas) 

Alterações no aparelho locomotor: 

• Diminuição progressiva da contratura muscular 

• Desmineralização óssea desencadeando a 
osteoporose 

Alterações metabólicas: 

• Transpiração ao comer, após as refeições, an- 

siedade, suor frio 

• Diabetes 

• Dislipidemia 

• Obesidade. 
 

 
 

          

 
4.1 Alterações Frequentes no Climatério 
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O enfermeiro em sua consulta da mulher no climatério deve primar pela escuta qualificada, percebendo 

o perfil emocional da sua usuário e a maneira como ela encara o período atual. 

Necessita também trabalhar preventivamente observando os principais riscos do climatério: neoplasias, 

doenças cardiovasculares, neurológicas e motoras. Ao detectar sinais e sintomas de complicações deve 

encaminhar para a consulta médica imediatamente. 

Também é importante a realização de grupos visando a orientação, conscientização, apoio emocional 

bem como, o estímulo a realização de atividade física frequente. 

Principais ações: 

• Exercícios da musculatura perineal para recuperação da pressão vesical e de todo o sistema urinário; 

• Ações preventivas para câncer de mama, ovário, colo uterino, endométrio e cólon; 

• Deve-se levar em consideração os riscos de gestação no período pré-menopausa, portanto, poderão 

ser indicados métodos contraceptivos conforme a necessidade de cada mulher; 

• Avaliações de risco para Síndrome Metabólica; 

• Controle de diabetes, dislipidemia e alterações cardiovasculares; 

• Orientação de prevenção para DST e pesquisa de DST/HIV/Hepatites; 

• Orientação e estímulo para atividade física regular e acompanhamento dos resultados de densitometria 

óssea. Encaminhar para atividade física; 

• Orientação sobre a necessidade de uma dieta equilibrada: rica em cálcio e o consumo reduzido de 

álcool, sal e cafeína. Avaliação médica para reposição de vitamina D, se necessário; 

• Orientação para a necessidade de exposição ao sol em horários não nocivos; 

• Escuta qualificada e formação de grupos de apoio com reforço das orientações sobre a vida social, 

atividades de lazer e sexualidade; 

• Orientação para uso de lubrificantes vaginais, se necessário. 

4.2 Principais ações de enfermagem no 
atendimento à mulher no climatério 



 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

Anexos 
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ANEXO 01 
Texto Norteador para os grupos de gestantes 

 

Ainda que a gestação expresse um processo natural 

e fisiológico ocorrem diversas modificações no orga- 

nismo materno, sejam elas emocionais como físicas. 

Portanto, os encontros deverão respeitar as ges- 

tantes em suas peculiaridades e individualidade, 

e ainda, estimular a participação ativa de cada 

mulher gerando o esclarecimento de suas dúvidas 

e ansiedades através do significado atribuído por 

ela, oferecendo um ambiente de conhecimento, 

de trocas e de vínculos. 

As atividades educativas poderão ser realizadas 

em grupo ou individual, em roda de conversa ou 

outro formato, com a presença do companheiro/ 

outro familiar, se a gestante assim o desejar, evi- 

tando o uso de termos técnicos. 

Os objetivos principais destes encontros são: 

1. Orientar a gestante em suas práticas de cuidados 

à saúde durante todo o ciclo grávido puerperal; 

2. Possibilitar uma vivência plena e prazerosa 

do período grávido e puerperal assim como o 

preparo para a maternidade/paternidade, 

3. Fortalecer o vínculo com a unidade de saúde. 

Os temas a serem desenvolvidos em cada encon- 

tro são flexíveis, entretanto, as informações que 

devem ser abordadas são: 

• Adesão ao pré-natal com explicação do plano 

de pré-natal. 

• Importância do cartão da gestante e neces- 

sidade da mulher manter este documento 

sempre junto a ela. 

• Promoção da alimentação saudável com foco 

na prevenção dos distúrbios nutricionais e das 

doenças associadas à alimentação e nutri- 

ção, como baixo peso, sobrepeso, obesidade, 

hipertensão e diabetes; e suplementação de 

ferro e ácido fólico. 

• Desenvolvimento da gestação. 

• Medos e fantasias referentes à gestação e 

ao parto. 

• Atividade sexual, incluindo prevenção das DST/ 

Aids, aconselhamento para o teste anti-HIV e 

para a pesquisa da sífilis. 

• Sintomas comuns na gravidez e orientações 

para as queixas mais frequentes. 

• Sinais de alerta e o que fazer nessas situações 

(sangramento vaginal, dor de cabeça, trans- 

tornos visuais, dor abdominal, febre, perdas 

vaginais, dificuldade respiratória e cansaço). 
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• Orientações e incentivo para o parto normal 

e humanizado, resgatando-se a gestação, o 

parto, o puerpério e o aleitamento materno 

como processos fisiológicos. 

• Orientações quanto ao direito do acompa- 

nhante em sala de parto. 

• Apoio àquelas que não puderem realizar parto 

normal, evitando possíveis frustrações. 

• Orientação e incentivo ao aleitamento mater- 

no e apoio específico para as mulheres que 

não poderão amamentar. 

• Sinais e sintomas do parto. 

• Cuidados após o parto com a mulher e o 

recém-nascido, estimulando o retorno ao ser- 

viço de saúde. 

• Saúde mental e violência doméstica e sexual. 

• Benefícios legais a que a mulher tem direito, 

incluindo a Lei do Acompanhante. 

• Impacto e agravos das condições de trabalho 

sobre a gestação, o parto e o puerpério. 

• Participação do pai durante a gestação e o 

parto, para incentivar o vínculo entre pai e 

filho, importante para o desenvolvimento sau- 

dável da criança. 

• Gravidez na adolescência e dificuldades sociais 

e familiares. 

• Gestação não desejada: apoio psicossocial e 

possibilidades de adoção. 

• Importância das consultas puerperais. 

• Cuidados com o recém-nascido (banho, mas- 

sagem, curativo do coto, etc). 

• Importância da realização da triagem neonatal 

(teste do pezinho) na 1ª semana de vida do 

recém-nascido, assim como a apresentação do 

resultado na primeira consulta do bebe. 

• Importância do acompanhamento do cresci- 

mento e desenvolvimento da criança, assim 

como das medidas preventivas (vacinação, 

higiene e saneamento do meio ambiente). 
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Modificações corporais e alterações emocionais: 
 

Modificações corporais e emocionais 

• Maior sensibilidade 

• Alteração de humor/ labilidade emocional 

• Irritabilidade, melancolia, medo, insegurança 

• Maior vulnerabilidade 

Orientações e informações: 

• Identificação e compreensão das mudanças 

físicas e emocionais 

• Necessidade da participação e apoio fami- 

liar/parceiro 

• Abordar os sinais de transtornos emocionais 

visando o diagnóstico precoce de depressão 

pós-parto. 

Alterações da pele 

 
• Hiperpigmentação (cloasma/melasma, aréola 

secundária, linha nigra) 

• Presença de manchas e estrias (face, abdo- 

me, mamas) 

Orientações: 

• Evitar exposição direta ao sol 

• Usar filtro solar 

• Usar cremes e óleos apropriados exceto em 

mamas, aréolas e mamilos 

• Controle de peso. 

Alterações digestórias 

• Sangramento das gengivas 

• Maior salivação 

• Alteração da posição e função do estômago 

e intestinos 

• Digestão mais lenta 

• Constipação 

• Flatulência 

• Pirose e emese 

Orientações: 

• Higiene bucal frequente com escova de 

cerdas macias 

• Visita regular ao dentista 

• Menor uso de açúcar 

• Rx só com proteção abdominal 

• Dieta fracionada – 6 vezes ao dia 

• Ingerir alimentos naturais e fibras que facilitem 

o funcionamento dos intestinos 

• Ingerir verduras, frutas, carnes, aves, peixes, 

ovos e derivados do leite 

• Evitar doces, frituras, refrigerantes e alimentos 

condimentados 

• Evitar temperos a base de sal industrializado 

• Ingerir líquidos em abundância 

• Evitar deitar-se imediatamente após as refeições. 
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É importante que as atividades sejam registradas 

e incluídas como ação assistencial realizada. 

Alterações digestórias 

• Aumento de 50% do volume sanguíneo 

• Compressão da veia cava, dificultando o 

retorno venoso ao deitar 

• Aumento da frequência cardíaca 

• Ocorrência de falta de ar 

• Hipotensão postural (compressão da veia cava) 

• Taquicardia, palpitação 

• Varizes e hemorroidas 

• Edemas 

• Cãibras 

Orientações: 

• Exercícios moderados 

• Repouso 

• Deitar do lado esquerdo e evitar mudanças 

bruscas de posição 

• Evitar ambientes fechados 

• Fazer caminhadas com moderação 

• Elevar os membros inferiores quando 

em repouso. 

Alterações digestórias 

• Diminui o tônus do trajeto da urina 

• Maior tendência a infecções urinárias 

• Maior frequência urinária 

Orientações: 

• Higiene adequada após a evacuação, observan- 

do o sentido de frente para trás 

• Banho diário 

• Ingerir no mínimo 8 copos de água ao dia 

• Estar alerta aos sinais de infecção: ardor ao 

urinar, urina mais escura, pouca quantidade que 

não satisfaz, urina mais quente, peso, dor ou 

pressão no baixo ventre. 
 

Situações de atenção que devem ser comunicadas 

ao médico ou enfermeiro 

• Contrações frequentes (barriga dura) em qual- 

quer época da gestação (mais que cinco vezes 

ao dia ficar alerta e comunicar ao médico) 

• Dor ou peso em baixo ventre 

• Leucorreias. 

Situações de emergência em que a gestante deve 

procurar o Hospital 

• Sangramento vaginal 

• Dor que não alivia 

• Febre acima de 37,5ºC 

• Perda de líquido vaginal (bolsa rota) 

• Diminuição ou parada dos movimentos do bebê. 

SINAIS DE TRABALHO DE PARTO 

Contrações uterinas: 

• Frequência: 2 ou mais em 10 minutos 

• Duração: no mínimo de 30 segundos 

• Perda do tampão mucoso (pode ocorrer uns 

dias antes do trabalho de parto) 

• Perda do líquido amniótico (na maioria das 

vezes não ocorre). 
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ANEXO 02 
Promoção e manejo da amamentação: No pré-natal, parto e puerpério 

A boa alimentação começa com a amamentação... 
 

  
• Tem todas as vitaminas, proteínas, minerais 

e outros nutrientes que garantem o melhor 

crescimento e desenvolvimento do bebê 

• Protege contra doenças, principalmente diar- 

reias, alergias e infecções 

• Está sempre pronto e na temperatura certa 

• Transmite amor e carinho, fortalecendo os 

laços entre a mãe e o bebê 

• Após o parto, protege a mãe da perda de 

sangue em grande quantidade, diminuindo a 

possibilidade em desenvolver anemia 

• Diminui as chances da mãe ter câncer de 

mama, ovário e útero 

• Evita gastos da família com outros leites e 

remédios, garantindo mais saúde ao bebê. 

• Os benefícios da amamentação na primeira 

hora de vida 

• Que o bebê deve mamar sempre que quiser. 

Sem hora marcada (Livre Demanda) 

• Que quanto mais o bebê mamar mais leite ela 

terá. E que o bebê pequeno vai querer mamar 

a toda hora 

• Que descanse sempre que puder. Lembrar 

sempre que amamentar a noite é essencial 

para manter a produção de leite 

• Que procure grupos de apoio a mulheres que 

amamentam seja na unidade de saúde ou em 

sua comunidade. 

Durante o período Pré-Natal e nos 

grupos de apoio, explicar às mães: 

O Leite Materno é completo por que: 
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** Em 2009, foi aprovada a lei Empresa Cidadã, que regulamenta a licença maternidade de seis meses. 

Alerte a mulher a verificar se a empresa na qual trabalha aderiu ao programa. 

Informações Fundamentais para a prática profissional 

• A composição do leite muda durante a mamada: no começo, ele é fino e claro porque 

tem mais água e serve para matar a sede do bebê. Já o leite do fim da mamada é mais 

grosso, porque tem mais gordura e serve para matar a fome e engordar a criança. 
 

• O bebê ao mamar deve pegar o mamilo e boa parte da aréola para que o leite saia facil- 

mente. A boa pega dificulta o aparecimento de problemas precoces e tardios nas mamas, 

como por exemplo: Fissuras, mastites, ductites, etc.; 

• A mãe deve encontrar uma posição confortável para amamentar. Se achar necessário 

poderá apoiar os pés, braços e as costas; 

• A posição do bebê também é importante, ele precisa estar de frente para o peito, bem 

encostado no corpo da mãe, com o bumbum apoiado pelos braços da mãe. 
 

• Para não tirar a proteção natural da pele da aréola, não passar cremes, sabonetes, 

ou loções. 

• Evite esfregar ou massagear os mamilos. 

• Passar o próprio leite antes e após as mamadas, objetivando limpar e proteger a aréola. 

• Para prevenir e evitar fissuras, o mais importante é ensinar o bebê abrir bem a boca ao 

abocanhar o peito (através de uma pega correta). 
 

• Aconselhe as mães a não oferecer chupetas, chucas ou mamadeiras, porque levam o 

bebê a mamar errado e podem causar alterações fonoaudiológicas e ortodônticas. 

• Enfatize que esses bicos são de difícil limpeza e esterilização, sendo, portanto de fácil 

contaminação, podendo causar doenças como diarreia. 

• Alerte a mulher que quando o bebê experimenta outro bico, ele pode ficar confuso e 

começar a se atrapalhar na hora de mamar, às vezes isso o leva a abandonar o peito. 

 

• A amamentação é recomendada até dois anos ou mais, após essa idade, mãe e bebê de- 

vem decidir se continuarão ou não. O leite acompanha o crescimento do bebê e contém 

proteínas, vitaminas, energia e anticorpos que protegem a criança. 
 

• Estimule a mulher a procurar conversar com quem está passando pela mesma experiên- 

cia (na comunidade ou na unidade de saúde). Envolva sua família nas tarefas de casa. 
 

• Licença paternidade de 5 dias a contar do dia do nascimento do bebê. 

• As trabalhadoras têm direito à licença maternidade de 120 dias, sem prejuízo do emprego 

e do salário** 

• Após retornar ao trabalho, oriente a mulher que ela tem direito a dois descansos remu- 

nerados por dia, cada um de 30 minutos a cada 4 horas trabalhadas, até 6 meses de 

idade do bebê. 
 

 
Leis de proteção à 

amamentação 

Rede social de apoio 

Até que idade 

amamentar? 

 
Uso de bicos 

artificiais 

 
 
Como evitar fissuras 

 

 
Como amamentar 

Leite fraco 



74 SÉRIE ENFERMAGEM SMS - SP 
 

Problemas comuns na amamentação e seu adequado manejo 
 

Traumas mamilares (Fissuras) 

• Iniciar a mamada pela mama menos afetada. 

• As fissuras podem ser sinal de que é preci- 

so melhorar o jeito do bebê pegar a mama 

(Corrigir a pega). 

• Ordenhar um pouco de leite antes da mama- 

da, o suficiente para desencadear o reflexo de 

ejeção de leite, evitando dessa maneira que a 

criança tenha que sugar muito forte no início 

da mamada para desencadear o reflexo. 

• Atualmente tem-se recomendado o tratamen- 

to úmido das lesões mamilares, com o objeti- 

vo de formar uma camada protetora que evite 

a desidratação das camadas mais profundas 

da epiderme. Para isso, pode-se recomendar 

o uso do próprio leite materno ordenhado nas 

fissuras entre as mamadas. 

• Não recomendar uso de cremes, óleos e lo- 

ções, pois eles podem causar alergias e, even- 

tualmente, obstrução de poros lactíferos. 

 

 
• Evitar ingurgitamento mamário. 

• Ao final da mamada, introduzir o dedo indica- 

dor ou mínimo na comissura labial da boca do 

bebê, de maneira que a sucção seja interrom- 

pida antes da criança ser retirada do seio. 

• Usar diferentes posições para amamentar, 

reduzindo a pressão nos pontos dolorosos ou 

áreas machucadas. 

ATENÇÃO: Mamilos curtos, planos ou invertidos; 

disfunções orais nos bebes; freio de língua exces- 

sivamente curto; sucção não nutritiva prolongada; 

uso impróprio de bombas de extração de leite; ex- 

posição prolongadas a forros úmidos; uso de pro- 

tetores de mamilos (intermediários); uso de cremes 

e óleos nas mamas e retirada abrupta ou incorreta 

do bebê da mama, são causas comuns que levam 

ao aparecimento de lesões nos mamilos. 

• Se não houver melhora procurar ajuda no serviço 

de saúde e/ou Banco de Leite Humano da região. 
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Ingurgitamento Mamário (mamas empedradas) 

É importante diferenciar o ingurgitamento fisiológi- 

co (que não necessita de nenhuma intervenção) do 

patológico, que ocorre principalmente do terceiro 

ao quinto dia após o parto. Nos casos patológicos, 

as mamas ficam excessivamente distendidas, dolo- 

rosas, com áreas difusas avermelhadas, edemacia- 

das e brilhantes. A mulher pode ter febre. 

• Quando isso acontece, é preciso esvaziar bem 

as mamas. 

• Para evitar ingurgitamento, a pega e a posição 

para amamentação devem estar adequadas 

e, quando houver produção de leite superior 

à demanda, as mamas devem ser ordenhadas 

manualmente, de preferência. 

• É importante retirar um pouco de leite antes 

da mamada para amolecer a mama e facilitar 

para o bebê pegar a aréola; 

• Massagear delicadamente as mamas, com 

movimentos circulares, particularmente nas 

regiões mais afetadas pelo ingurgitamento. A 

massagem fluidifica o leite viscoso acumulado, 

facilitando a retirada do leite, sendo importan- 

te estímulo do reflexo de ejeção do leite. 

• A mãe não deve deixar de amamentar; ao 

contrário, deve amamentar com frequência, sem 

horários fixos, inclusive à noite (Livre Demanda). 

• Estimular a mãe a usar ininterruptamente um 

sutiã com alças largas e firmes, para aliviar a 

dor e manter os ductos em posição anatômica. 

• Compressas frias (não geladas), em intervalos 

regulares após, ou nos intervalos das mamadas. 

• Orientar para não colocar gelo ou calor 

nas mamas. 

• O esvaziamento da mama é essencial para 

dar alívio à mãe, diminuir a pressão dentro 

dos alvéolos, aumentar a drenagem da linfa e 

do edema e não comprometer a produção do 

leite, além de prevenir a ocorrência de mastite. 

• Se houver piora, a mãe deve procurar ajuda 

no serviço de saúde e/ou Banco de Leite Hu- 

mano da região. 

 

Fonte: Adaptado MINISTERIO DA SAÚDE. Cadernos de Atenção 

Básica: Aleitamento Materno e Alimentação Complementar, 2009. 
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Mastites 

Mastite é um processo inflamatório de um ou 

mais segmentos da mama (o mais comumente 
afetado é o quadrante superior esquerdo), geral- 

mente unilateral, que pode progredir ou não para 
uma infecção bacteriana. Ela ocorre mais comu- 

mente na segunda e terceira semanas após o 
parto e raramente após a 12ª semana. 

O tratamento da mastite deve ser instituído o 

mais precocemente possível, pois a mastite pode 

evoluir para abscesso mamário. 

O tratamento inclui os seguintes componentes: 

• Esvaziamento adequado da mama: esse é 
o componente mais importante no trata- 

mento da mastite. 

• Manutenção da amamentação: está 

indicada por não oferecer riscos ao recém- 
-nascido a termo sadio (AMERICAN ACA- 
DEMY OF PEDIATRICS, 2000). A retirada 

manual do leite após as mamadas pode 
ser necessária se não houve um esvazia- 

mento adequado; 

• Antibioticoterapia: indicação médica quan- 

do houver sintomas graves. 

• Suporte emocional: esse componente do 

tratamento da mastite é muitas vezes 
negligenciado, apesar de ser muito impor- 

tante, pois essa condição é muito dolo- 
rosa, com comprometimento do estado 

geral; estimular o apoio familiar. 

• Outras medidas de suporte: repouso da 

mãe, líquidos abundantes; iniciar a ama- 
mentação na mama não afetada; e usar 

sutiã bem firme. 

Fonte: MINISTERIO DA SAÚDE. Cadernos de Atenção Básica: 

Aleitamento Materno e Alimentação Complementar, 2009 

Candidíase (Monilíase) 

• A infecção da mama no puerpério por Candida 

sp (candidíase ou monilíase) é bastante co- 

mum e pode comprometer os ductos lactíferos. 

• São fatores predisponentes a umidade e lesão 

dos mamilos, bem como o uso de antibióticos, 

contraceptivos orais e esteroides. 

• Na sua maioria é a criança quem transmite o fun- 

go, mesmo quando a doença não seja aparente. 

• Costuma manifestar-se por coceira, sensação 

de queimação e dor em agulhadas nos mami- 

los que persiste após as mamadas. Raramente 

se observam placas esbranquiçadas no local. 

• Mãe e bebê devem ser tratados simultaneamen- 

te, mesmo que a criança não apresente sinais 

evidentes de candidíase. O tratamento inicialmen- 

te é local, com Nistatina tópica por duas semanas. 

Caso persista, agendar consulta médica. 

• As chupetas e bicos de mamadeira são fontes 

importantes de reinfecção, por isso, caso não seja 

possível eliminá-los, eles devem ser fervidos por 

20 minutos, pelo menos, uma vez ao dia. 

 
Fonte: MINISTERIO DA SAÚDE. Cadernos de Atenção Básica: 

Aleitamento Materno e Alimentação Complementar, 2009 
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Pouco leite 

• Para manter uma boa quantidade de leite, é im- 

portante que a mãe amamente com frequência. 

• A sucção é o maior estímulo à produção do 

leite: quanto mais o bebê suga, mais leite a 

mãe produz. 

• É importante dar tempo ao bebê para que ele 
esvazie bem o peito em cada mamada. 

• Se o bebê dorme bem e está ganhando peso, 

o leite não está sendo pouco. 

• Se a mãe achar que está com pouco leite, 

deve procurar orientação no serviço de saúde 

e/ou Banco de Leite Humano da região. 

Leite fraco 

• A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco. 

• Nem todo choro do bebê é de fome. A criança 

chora quando quer aconchego ou sente algum 
desconforto. Sabendo disso, não deixe que 

ideias falsas atrapalhem a amamentação. 

• É importante acreditar que a mãe é capaz de 
alimentar o filho nos primeiros seis meses só 

com o seu leite. 

Como ordenhar o Leite Humano 

• Faça massagens suaves em todo peito; 

• Coloque o polegar e o indicador 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. 

 
 
 
 

 
Retorno ao trabalho 
• Estimular a mulher a dar somente 

o peito, sem qualquer outro líquido 

durante a licença maternidade; 

• Ao voltar ao trabalho, oriente que a 

mulher ofereça o peito antes de sair 

para o trabalho e imediatamente 

quando retornar; 

• No trabalho, se possível, retirar o leite 

tantas vezes quanto o bebê mamaria 

se tivesse com a mãe; 

• Nos dias de folga, oferecer o peito 

à vontade; 

• Na ausência da mãe, o leite estocado 

deve ser dado em xícara ou copinho. 

Devemos evitar dar mamadeiras, 

chucas e chupetas. 
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COMO ESTOCAR O LEITE HUMANO Como alimentar o bebê com o copo: 

Estimule a mulher a começar a tirar seu leite e 

guardá-lo para fazer um estoque, uma ou duas 

semanas antes de voltar a trabalhar. 

Para retirar e guardar o leite humano a mãe deve: 

• lavar as mãos, 

• retirar e guardar seu leite em um frasco 

de vidro, com tampa plástica e de rosca, 

lavado e fervido. 

Explicar que o leite deve ser congelado imediata- 

mente após a ordenha. Após a ordem colocar a 

data e o horário no frasco de vidro 

Para ser dado ao bebê, o leite deve ser desconge- 

lado e aquecido no próprio frasco, em banho-ma- 

ria. O leite materno não pode ser descongelado 

em forno microondas e não deve ser fervido. 

O leite aquecido que não foi usado deve ser 

jogado fora. 

 
• Discuta com a mãe porque alimentar com 

o copo ou xícara; 

• O copo é mais fácil de limpar com água e 

sabão, se a fervura não for possível; 

• O copo tem menor chance do que as 

mamadeiras de serem carregadas por um 

longo período de tempo, dando às bacté- 

rias tempo para crescer; 

• A alimentação com o copo é associada a 

menor risco de diarreia, infecções de ouvi- 

do e cáries dentárias; 

• Um copo não pode ser deixado ao lado do 

bebê para que ele se alimente sozinho. A 

pessoa que alimenta um bebê com xícara 

precisa segurar e olhar para ele, suprindo 

parte do contato que ele necessita; 

• O copo não interfere com a sucção ao peito; 

• O copo permite que o bebê controle sua 

própria ingestão; 

• Faça a demonstração sobre como usar o 

copo ou xícara, se possível treine a mãe e 

o cuidador. Inicie o treino no copo, quinze 

dias antes do retorno ao trabalho. 

CONSERVAÇÃO E VALIDADE: 
 

(Fonte RDC171 2006 – ANVISA) 

Na geladeira: 

• leite cru: 12 horas 

• leite pasteurizado: 24 horas 

No freezer: 

• leite cru: até 15 dias 

• leite pasteurizado: 6 meses 
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Como alimentar o bebê com o copo: Com 6 meses 

1. Lave suas mãos; 

2. Segure o bebê sentado ou semi-sentado 

em seu colo; 

3. Despeje a quantidade de leite estimada 

para a refeição; 

4. Segure o copo ou xícara de leite junto aos 

lábios do bebê. Incline um pouco a xícara para 

que o leite apenas toque os lábios do bebê; 

A xícara deve repousar suavemente no lábio 

inferior e as bordas tocam a parte externa do 

lábio superior do bebê. 

5. O bebê fica alerta e abre a boca e os olhos. Um 

recém-nascido a termo ou um bebê mais velho 

suga o leite cuspindo um pouco. Ele faz movi- 

mentos com a boca e a face e começa a sorver 

o leite com a língua para dentro da boca; 

6. Não derrame o leite na boca. Apenas segure a 

xícara próxima ao seu lábio e deixe-o tomar por 

si mesmo. Pode acontecer de escorrer leite; 

7. Quando o bebê tiver recebido o suficiente, ele 

fecha a boca e não tomará mais. Se ele não to- 

mou a quantidade calculada, poderá tomar mais 

na próxima vez ou precisamos alimentá-lo mais 

frequentemente; 

8. Meça a sua ingestão durante 24 horas, não 

apenas em cada refeição. 

Adaptado. Fonte: OMS. Aconselhamento em alimentação de 

lactentes e crianças de primeira infância: um curso integrado. 

• A partir dos seis meses, introduza aos 

poucos outros alimentos, mantendo o leite 

materno até os dois anos de idade ou mais; 

• Os alimentos complementares (verduras, 

legumes, arroz e outros cereais, feijão e 

outros grãos, carnes e frutas) devem ser 

dados à criança na forma de papas ou pu- 

rês amassados; 

• Criança que mama não precisa de outro leite; 

• A partir do momento que passa a comer 

outros alimentos deve ser oferecida água 

no copo. 

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE.. Nutrição Infantil Aleitamento 

Materno e Alimentação Complementar Caderno de Atenção 
Básica, 23, Brasília, 2009. 



 

 

 

ANEXO 03 
Quadro de Vulnerabilidades 

• Adolescente (<20 anos) e mulheres acima 

de 40 anos 

• Início precoce de vida sexual 

• Múltiplos parceiros sexuais 

• Parceiros sexuais que possuem outras parceiras 

• História pregressa de DST ou HPV 

• Tabagista 

• Usuária de drogas (ilícitas ou não incluindo álcool) 

• Situação conjugal insegura ou violência do- 

méstica e/ou sexual 

• Gravidez indesejada (aborto inseguro) 

• Afrodescendente (preta ou parda) 

• Analfabeta ou analfabeta funcional 

• Gestante vitima de violência 

• História de depressão pós-parto 

• Mulheres em situação de rua. 

ANEXO 04 
Transtornos mentais puerperais 

A gestação e o pós-parto são considerados perío- 

dos de elevado risco para o surgimento de sinto- 

mas e transtornos psiquiátricos. 

São frequentes após o parto, momento marcado 

por alterações hormonais e por mudanças impor- 

tantes relações sociais, na organização familiar e 

na identidade feminina. 

Os principais transtornos psíquicos no puerpério são: 

DISFORIA PÓS-PARTO 

Costuma acometer as mulheres nos primeiros dias 

após o nascimento do bebê, atingindo um pico no 

quarto ou quinto dia após o parto. Geralmente a 

remissão é espontânea, em no máximo 2 semanas. 

Observa-se choro fácil, labilidade do humor, irrita- 

bilidade e comportamento hostil em relação aos 

familiares e acompanhantes. 

Esses quadros normalmente não necessitam de 

intervenção farmacológica. É importante acolher 

e manter o suporte emocional, desenvolvendo 

uma atitude de compreensão e auxílio nos cuida- 

dos com o bebê. 
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DEPRESSÃO PÓS-PARTO 

As mulheres apresentam-se com humor depri- 

mido, choro fácil, labilidade afetiva, irritabilidade, 

perda de interesse pelas atividades de cuidado de 

si e do bebe, sentimentos de culpa e capacidade 

de concentração prejudicada. Sintomas neurove- 

getativos, incluindo insônia e perda do apetite, são 

descritos com frequência. 

• Os principais fatores de risco psicossociais rela- 

cionados à depressão maior no puerpério são: 

idade inferior a 16 anos, história de transtorno 

psiquiátrico prévio, eventos estressantes ex- 

perimentados nos últimos 12 meses, conflitos 

conjugais, estado civil de solteira ou divorcia- 

da, situação de desemprego (a mulher ou o 

cônjuge), e apresentar pouco suporte social. 

PSICOSE PÓS-PARTO 

A psicose puerperal costuma ter início mais abrupto. 

Observa-se uma alteração do contato com a rea- 

lidade. Descreve-se um quadro com presença de 

delírios, alucinações e estado confusional. 

Pode haver sintomas depressivos, maníacos ou 

mistos associados. 

Não foi estabelecida nenhuma apresentação típi- 

ca. No entanto, essas mulheres costumam apre- 

sentar comportamento desorganizado e delírios 

que envolvem seus filhos, com pensamentos de 

insegurança e/ou perseguição. 

Nos quadros de infanticídio ou suicídio é mais fre- 

quente a presença de quadros depressivos. 

Transtornos Mentais Puerperais 

cuidados de enfermagem 

Sugerimos os seguintes cuidados nos atendi- 

mentos de enfermagem: 

• Expressar empatia. 

• Acolher a mulher respeitando sua condição emocio- 

nal em relação à atual situação (gestação, humor 

deprimido, euforia, irritabilidade). 

• Proporcionar um ambiente seguro, confortável e 

agradável. 

• Orientar a mulher quanto as questões de saúde. 

• Valorizar as queixas. 

• Avaliar e levar em consideração na abordagem de 

cada caso a realidade socioeconômica, condições 

de moradia, composição familiar e antecedentes 

psiquiátricos. 

• Avaliar a autonomia e deficiências para o autocuidado. 

• Realizar visita domiciliária para oferecer apoio, e 

avaliar com mais precisão a situação socioeconô- 

mica e cultural. 

• Realizar aconselhamento nutricional para mulheres 

com transtornos alimentares associados. 

• Realizar atividades menos estressantes no perío- 

do próximo ao repouso para evitar insônia. 

• Estimular atividades que proporcionem prazer. 

• Incentivar o autocuidado valorizando a autoestima. 

• Proporcionar o envolvimento em atividades externas 

como benefício na redução da ansiedade e tensão. 

• Nas gestantes, estimular a adesão ao pré-natal e 

as praticas de educação para saúde estimulando o 

autocuidado. 

• Encaminhar a paciente para o profissional médico, 

caso haja piora dos sintomas. 

• Articular-se com a unidade especializada na con- 

dução do caso. 
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ANEXO 4.1 
Escala de depressão pós-parto de Edimburgo (EPDS) 

A Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) é instrumento de auto-avaliação ou aplicação que tem a finalidade de ras- 

trear depressão após a gestação, adequadamente visto que possibilita uma triagem rápida e simples, que pode ser aplicada por 

qualquer profissional, principalmente nas unidades que possuem grande número de atendimentos às puérperas. 

Escores de sintomas sugestivos de depressão devem ser avaliados com abordagens mais completas. 

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) 
J. L. Cox, J. M. Holden, R. Sagovsky, 1987  © British Journal of Psychiatry; tradução: Maria Fátima S. dos Santos e Célia C. Moraes  / supervisão de tradução: Prof. João Dino F. P. 

Santos Depto. de Letras  UnB / Validação: Maria Fátima S. Santos, Francisco M. C. Martins e Luis Pasquali  Depto. de Psicologia UnB 

Nome:    
Data de nascimento do bebê: / /   

Você teve há pouco tempo um bebê e nós gostaríamos de saber como você está se sentindo. Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do 

que você tem sentido NOS ÚLTIMOS SETE DIAS, não apenas como você está se sentindo hoje. 

Eu tenho me sentido feliz: 

Sim, todo o tempo. 

Sim, na maior parte do tempo. 

Não, nem sempre. 

Não, em nenhum momento. 

Esta resposta quer dizer: "Eu me senti feliz na maior parte do tempo" na última semana. Por favor, assinale as questões seguintes do mesmo modo. 
 

Nos últimos sete dias 

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graça das coisas. 

Como eu sempre fiz. 

Não tanto quanto antes. 
Sem dúvida menos que antes. 
De jeito nenhum. 

2. Eu sinto prazer quando penso no que está por acontecer em meu 

dia a dia. 

Como sempre senti. 

Talvez menos do que antes. 

Com certeza menos. 
De jeito nenhum. 

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas. 

Sim, na maioria das vezes. 

Sim, algumas vezes. 

Não muitas vezes. 

Não, nenhuma vez. 

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razão. 

Não, de maneira alguma. 

Pouquíssimas vezes. 
Sim, alguma s vezes. 
Sim, muitas vezes. 

5. Eu tenho me sentido assustada ou em pânico sem um bom motivo. 

Sim, muitas vezes. 

Sim, algumas vezes. 

Não muitas vezes. 

Não, nenhuma vez. 

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia a dia. 

Sim. Na maioria das vezes eu não consigo lidar bem com eles. 

Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem como antes. 

Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles. 

Não. Eu consigo lidar com eles tão bem quanto antes. 

7. Eu tenho me sentido tão infeliz que tenho tido dificuldade de dormir. 

Sim, na maioria das vezes. 

Sim, algumas vezes. 

Não muitas vezes. 

Não, nenhuma vez. 

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada. 

Sim, na maioria das vezes. 

Sim, muitas vezes. 

Não muitas vezes. 
Não, de jeito nenhum. 

9. Eu tenho me sentido tão infeliz que tenho chorado. 

Sim, quase todo o tempo. 

Sim, muitas vezes. 

De vez em quando. 

Não, nenhuma vez. 

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeça. 

Sim, muitas vezes, ultimamente. 

Algumas vezes nos últimos dias. 

Pouquíssimas vezes, ultimamente 

Nenhuma vez. 

Como fazer a pontuação 

Questões 1, 2, e 4 

• Se você marcou a primeira resposta, não conte pontos. 

• Se você marcou a segunda resposta, marque um ponto. 

• Se você marcou a terceira resposta, marque dois pontos. 

• Se você marcou a quarta resposta, marque três pontos. 

Questões 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 

• Se você marcou a primeira resposta, marque três pontos. 

• Se você marcou a segunda resposta, marque dois pontos. 

• Se você marcou a terceira resposta, marque um ponto. 

• Se você marcou a quarta resposta, não conte pontos. 

Considera-se como Depressivas puérperas com score de respostas igual ou superior a 12 
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ANEXO 05 
Portaria SMS.G Nº 295, Protocolo para o fornecimento de contracepti- 
vos reversíveis na Rede de Atenção Básica do Município de São Paulo 
de 19 de maio de 2004 
GONZALO VECINA NETO, Secretário Municipal da 

Saúde, no uso das atribuições que lhe são conferi- 

das por Lei, 

Considerando que a porcentagem de adolescentes 

usuárias do SUS que engravidam, muitas delas 

de forma não planejada e cada vez mais jovens, 

permanece elevada; 

Considerando o Projeto Nascer Bem - gravidez 

saudável e parto seguro, implantado pela Prefei- 

tura do Município de São Paulo, em que o Planeja- 

mento Familiar tem fundamental importância, não 

só pela garantia de um direito constitucional dos 

cidadãos, mas também pela oportunidade dos ca- 

sais planejarem o número de filhos que desejam 

ter, assim como o intervalo entre as gestações; 

Considerando que a gravidez indesejada leva, fre- 

quentemente, ao aborto em condições inseguras, 

causando sequelas e até a morte de mulheres; e 

Considerando a Lei do Exercício Profissional do 

Enfermeiro 7498/86 e a Resolução 271/02, que 

dispõe sobre o que cabe a(o) Enfermeira(o) como 

integrante da equipe de saúde: realizar prescrição 

de medicamentos estabelecidos em programas de 

saúde pública e em rotinas aprovadas pela insti- 

tuição de saúde, Resolve: 

Art. 1º - Instituir o Protocolo para o fornecimento 

de contraceptivos reversíveis na Rede de Atenção 

Básica do Município de São Paulo, com a finalida- 

de de ampliar e agilizar a oferta dos métodos aos 

usuários do SUS de forma segura e com acompa- 

nhamento adequado. 

§ Único - Garantir o cumprimento deste protocolo 

através da publicação anexa à esta Portaria, para 

conhecimento dos Gerentes, Gestores e Profissio- 

nais de Saúde da Rede Pública do SUS do Municí- 

pio de São Paulo. 

Art. 2º - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua 

publicação, revogadas as disposições em contrário. 

Anexo único 

Protocolo para o fornecimento de contraceptivos 

reversíveis na Rede Básica 

A atuação dos Profissionais de Saúde na atenção 

à Saúde Sexual e Reprodutiva, com ênfase na 

anticoncepção, deve seguir um Fluxo de Atendi- 

mento dentro da UBS, para facilitar a organização 

do processo de trabalho e melhorar a qualidade 

da assistência prestada. 
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Propomos que, preferencialmente, o usuário 

seja encaminhado para as Atividades Educativas 

em Saúde Sexual e Reprodutiva - Planejamento 

Familiar e a seguir encaminhado para a Consul- 

ta Médica e/ou Consulta de Enfermagem. Esta 

consulta de enfermagem está respaldada na Lei 

do Exercício Profissional 7.498/86 e na Resolução 

271/02, onde determinam que cabe ao Enfermeiro, 

como integrante da equipe, realizar prescrição de 

medicamentos estabelecidos em programas de 

saúde pública e em rotinas aprovadas pela insti- 

tuição de saúde. 

Preferencialmente, a primeira consulta individu- 

al ou do casal deverá ser no mesmo dia em que 

participar da atividade educativa. Não havendo 

esta possibilidade (por dificuldade pessoal ou por 

que a UBS não dispõe de grupo formado), o usu- 

ário deverá ser encaminhado para uma consulta 

médica ou de enfermagem, onde as atividades de 

orientação e educação serão individuais, de modo 

a garantir o acesso ao serviço. 

ANEXO 06 
Anticoncepção na adolescência 
Em relação aos usuários adolescentes, a Lei Fe- 

deral 8.069/90 – Estatuto da Criança e do Ado- 

lescente reconhece-os como sujeitos de direitos, 

devendo ser assegurado atendimento à criança 

e ao adolescente por meio do Sistema Único de 

Saúde, garantindo o acesso universal e igualitário 

às ações e serviços para a promoção, proteção e 

recuperação da saúde. 

Os Códigos de Ética Médica (art. 103) e de Ética do 

Enfermeiro - COREN/SP (art. 29) determinam a im- 

portância do sigilo profissional no atendimento aos 

menores de idade, inclusive em relação a seus pais 

ou responsáveis legais, desde que o menor tenha 

capacidade de avaliar seu problema e de conduzir- 

-se por seus próprios meios, salvo quando a não 

revelação possa acarretar danos aos pacientes. A 

Sociedade de Pediatria de São Paulo e a Federa- 

ção Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia referen- 

dam estas recomendações. 

O Fórum 2002 em Contracepção: Adolescência e 

Ética, organizado pela Unidade de Adolescentes 

do Instituto da Criança do Hospital das Clínicas - 

FMUSP, reunindo profissionais de Saúde, da Justiça 

e de Comissões de Bioética, concluiu que a prescri- 

ção de contraceptivos às meninas menores de 14 

anos não constitui ato ilícito, desde que não haja 

situação de abuso ou vitimização e que a adoles- 
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cente detenha capacidade de autodeterminação 

com responsabilidade e consciência a respeito dos 

aspectos que envolvem a sua saúde e a sua vida. 

Os adolescentes, estando entre a população mais 

vulnerável às DSTs/AIDS, devem ser orientados 

para a “Dupla Proteção”, ou seja, devem usar um 

método de barreira (Preservativo masculino ou fe- 

minino) associado a outro método ( por exemplo, 

um método hormonal como a pílula combinada ou 

a pílula do dia seguinte ou ainda os injetáveis). 

Critérios Clínicos de Elegibilidade: 

Após a escolha do método contraceptivo de sua 

preferência, o usuário receberá este método de 

acordo com os critérios clínicos de elegibilidade 

(classificados de 1 a 4 em ordem crescente de res- 

trições ao uso) preconizados pela OMS e adotados 

pelo Ministério da Saúde: 

Categoria 1 - Método pode ser usado sem restrições; 

Categoria 2 - Método pode ser usado com restrições; 

Categoria 3 - Método de última escolha; e 

Categoria 4 - Método é contraindicado na situação 

clínica encontrada, podendo o contraceptivo ser 

prescrito pelo Médico ou Enfermeiro conforme o 

critério no qual o método se enquadrar. 

A. Métodos Comportamentais: 

- Ogino-Knaus (tabelinha); 

- Temperatura basal; 

- Billings (muco cervical); 

- Sinto-térmico (sintomas e sinais de ovulação as- 

sociados à temperatura basal e muco cervical). 

Enquadram-se na Categoria 1 - não existem con- 

dições clínicas que restrinjam o seu uso, podendo 

ser orientado e acompanhado por qualquer Profis- 

sional de Saúde bem treinado. 

B. Métodos de Barreira: 

• Preservativo masculino: 

Categoria 1 - não existem condições clínicas que 

restrinjam o seu uso, podendo ser orientado, for- 

necido e acompanhado por qualquer Profissional 

de Saúde bem treinado (*). 

Exceto no caso de alergia ao látex (não se enqua- 

dra ao preservativo de plástico), quando o méto- 

do muda para a Categoria 3 - Método de última 

escolha, pois os riscos decorrentes do seu uso 

superam os benefícios, sendo necessário acompa- 

nhamento rigoroso pelo médico. 



88 SÉRIE ENFERMAGEM SMS - SP 
 

 

 

• Preservativo feminino: 

Categoria 1, idem ao masculino (*) - lembrar que 

o preservativo feminino é de poliuretano, sendo 

mais raros os casos de alergia. 

C. (*) Atuação do Profissional de Saúde: 

a. Primeira consulta (feita preferencialmente com 

o casal): 

Avaliar o grau de participação masculina na práti- 

ca da contracepção. Reforçar o aconselhamento. 

Explicar detalhadamente e discutir com os usu- 

ários a técnica de uso do método. 

Fornecer preservativos em quantidade suficien- 

te para o primeiro mês de uso, considerando a 

frequência de relações sexuais do indivíduo e/ 

ou do casal. 

Considerar o oferecimento de outro método 

contraceptivo, para uso associado ao preserva- 

tivo (por exemplo, a contracepção de emergên- 

cia), com vista à redução do risco de gravidez 

por falha de uso do método nos grupos de 

maior risco, como nos adolescentes. 

b. Consultas de retorno: 

Podem ser feitas por qualquer profissional de 

saúde, desde que devidamente treinado. 

O fornecimento sistemático dos métodos não 

precisa estar vinculado à consulta com profis- 

sional de saúde 

 
 

• Diafragma: 

Enquadra-se em uma das 3 Categorias: 

- Categoria 1 - não existem condições clínicas que 

restrinjam o seu uso, pode ser orientado, dispen- 

sado e acompanhado por Enfermeiro (**). 

- Categoria 2 - método pode ser usado com res- 

trições, as vantagens geralmente superam riscos 

possíveis ou comprovados, como nos casos de 

doença cardíaca valvular complicada por Hiperten- 

são Pulmonar, Fibrilação atrial e história de Endo- 

cardite Bacteriana sub-aguda e nas usuárias com 

baixo risco para infecção pelo HIV e outras DST, 

podendo ser orientado, fornecido e acompanhado 

por Enfermeiro (**). 

- Categoria 3 - é o método de última escolha, pois 

os riscos possíveis e comprovados superam os 

benefícios do método, nos casos de alergia ao lá- 

tex (não se aplica ao diafragma de silicone) ou de 

história de Síndrome do Choque Tóxico, sendo ne- 

cessário acompanhamento rigoroso pelo médico. 

(**) Atuação do Profissional de Saúde: 
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f. Primeira consulta: 

Explicar detalhadamente a técnica de uso 

do método. 

Determinar o tamanho adequado do diafragma. 

Verificar se o tamanho escolhido está adequado. 

Agendar retorno em uma semana, com o dia- 

fragma colocado em casa para verificar se está 

adequado. 

Na ocorrência de coito desprotegido orientar a mu- 

lher para o uso de anticoncepção de emergência. 

g. Primeiro retorno (uma semana após a primeira 

consulta): 

Verificar se a colocação do diafragma está cor- 

reta, pelo toque vaginal. 

Solicitar que a mulher retire e recoloque o dia- 

fragma. Verificar a exatidão da técnica. 

Agendar novo retorno em 30 dias, recomen- 

dando que a mulher traga consigo o diafragma. 

h. Demais consultas de retorno: 

mostrando que sua eficácia não se altera e além 

disso ele pode aumentar o risco de transmissão 

sexual do HIV e outras DST por provocar lesões 

(fissuras/microfissuras) na mucosa vaginal e retal. 

Em relação às UBS(s) que não tiverem os medido- 

res de diafragma, esta Área Temática recomenda 

que utilizem o próprio diafragma como medidor 

(um para cada numeração), tomando o cuidado 

de fazer uma perfuração no meio para não ser 

utilizado e esterilizá-lo no autoclave. 

D. Anticoncepção Hormonal Oral: 

• Contracepção de emergência: 

Oral apenas com progestogênio (Código REMUME 

G03AC01 ou SUPRI 11.064.009.047.0040-9 - Levo- 

norgestrel 0,75mg) 

Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas ou os 2 

comprimidos de uma vez até 72 horas, podendo 

o prazo ser ampliado até 5 dias após a relação 

sexual desprotegida.    

-> Tomar 2 comprimidos de 

 
Retornos anuais. 

Obs.: A Área Temática de Saúde da Mulher reco- 

menda o uso do diafragma sem a geleia esper- 

maticida à base de nonoxinol-9 pois há trabalhos 

0,75mg em dose única 

-> Tomar um comprimido de 

1,5mg em dose única    

Inserção deste 

documento 
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• Método de Yuspe: 

Orais combinados (Código REMUME G03AA07 ou 

SUPRI 11.064.009.047.009-3, contendo 0,15mg de 

Levonorgestrel e 0,05mg de etinilestradiol). 

Tomar 4 comprimidos de 12 em 12 horas (Total de 

8) até 72 horas, podendo o prazo ser ampliado até 

5 dias após a relação sexual desprotegida. 

Enquadra-se na Categoria 1 - Qualquer mulher 

pode usar a contracepção de emergência desde 

que não esteja grávida. Deve ser usada apenas 

em situações de emergência, como por exemplo: 

Estupro; 

Ruptura de preservativo ou diafragma; 

Expulsão do DIU; 

Esquecimento de duas ou mais pílulas anticon- 

cepcionais de progestogênio; 

Atraso menstrual há mais de duas semanas 

para usuária de acetato de medroxiprogestero- 

na de depósito (injetável trimestral); 

Relação sexual no período fértil em casais usu- 

ários de abstinência periódica (ritmo, Billings 

entre outros); 

Pode ser prescrita, orientada e acompanhada por 

Enfermeiro (inclusive para as adolescentes, con- 

forme o item contracepção na adolescência) 

Obs.: 

7. Para se coibir abusos, os casos em que a mesma 

usuária solicitar a contracepção de emergência 

mais de uma vez em um período inferior a 30 dias, 

deverão ser encaminhados para avaliação médica. 

8. A prescrição efetuada pelo enfermeiro só terá 

validade para dispensação dentro da própria UBS. 

9. Depois do atendimento de urgência, a usuária 

deve ser encaminhada para o trabalho educativo 

(em grupo ou individual). 

• Anticoncepcional oral combinado (pílula 

combinada): 

(Código REMUME G03AA07 ou SUPRI 

11.064.009.047.009-3 - Levonorgestrel 0,15mg + 

Etinilestradiol 0,03mg) 

Pode se enquadrar em uma das 4 Categorias. 

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico. 

• Minipílula (oral com apenas progestogênio): 

(Código REMUME G03AC01 ou SUPRI 

11.064.009.049.0011-4 - Noretisterona, Acetato 

0,35mg) 
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Indicada para ser usada durante amamentação. 

Pode se enquadrar em todas as Categorias (igual 

à pílula combinada). 

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico. 

E. Anticoncepção Hormonal Injetável: 

• Hormonal injetável trimestral (injetável ape- 

nas com progestogênio): 

(Código REMUME G03AC03 - Medroxiprogesterona, 

Acetato 150mg/ml) 

Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4). 

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico. 

• Hormonal injetável mensal (injetável com 

estrogênio e progestogênio): 

(Código REMUME G03 AC - Enantato de Estradiol + 

Acetofenido de algestona) 

Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4). 

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico. 

F. Dispositivo Intra Uterino (DIU): 

(Código REMUME G02BA ou SUPRI 

11.065.004.001.6595-8 - DIU T de Cobre 380) 

Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4). 

Deve ser indicado, inserido e acompanhado 

pelo médico. 

Obs.: Para a elaboração deste Protocolo conta- 

mos com a valiosa colaboração das Áreas Temá- 

ticas de Saúde do Adolescente e do Jovem e de 

Assistência Farmacêutica. 

 

 
Diário Oficial da Cidade de São Paulo - quinta-feira, 6 de feverei- 
ro de 2014 - São Paulo, 59 (25) – 19 

Ar.5º 

A validade da receita de contraceptivos hormonais será de 
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de tratamento, a partir 
da data de sua emissão, desde que expressa a condição “uso 
continuo”. Caso contrário deverá se respeitar a duração do 
tratamento expressa pelo prescritor não ultrapassando 365 
(trezentos e sessenta e cinco) dias. 

§ 2º Ao enfermeiro é permitido prescrever medicamentos con- 
forme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas 
pelo gestor municipal. 

Portaria SMS.G Nº 82/2015 e Portaria SMS.G Nº 915/2015, de 05 
de dezembro de 2015 

Normatiza a prescrição e a dispensa de medicamentos, no 
âmbito das unidades pertencentes ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) sob gestão municipal. 

Art. 4º. Para fins de prescrição de medicamentos são conside- 
rados prescritores os seguintes profissionais: médico, cirurgião- 
-dentista, enfermeiro e farmacêutico. 

§ 2º Ao enfermeiro é permitido prescrever medicamentos con- 
forme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas 
pelo gestor municipal. 
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