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A esentacao

O processo de implantacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS na cidade de Sao Paulo traz em sua
histéria de consolidacdo, o papel fundamental da
Atencgdo Basica. A Secretaria Municipal de Saude
definiu como estratégia para sua reestruturacgao e
fortalecimento a implantacao da UBS Integral que
visa 0 acesso com qualidade e atendimento inte-
gral a saude da populagdo. O Atendimento nesse
nivel de atenc¢do do sistema de saude se carac-
teriza por uma atuacao multi e interdisciplinar, o
que inclui as Equipes de Enfermagem. Estas tém
desenvolvido suas atividades com envolvimento
e compromisso, com a proposta de responder as
necessidades de salde do seu territdrio.

O presente trabalho é fruto da iniciativa dos
profissionais da enfermagem da SMS/SP, na
perspectiva de contribuir para o aprimoramento
da assisténcia de enfermagem nas unidades de
saude, seguindo os principios do SUS.

E com satisfacdo e reconhecimento que a Co-
ordenacao da Atencao Basica/SMS apresenta a
presente publicacdo: “Série Manuais de Enfer-
magem — SMS/SP” composta por sete manuais
atualizados, versando sobre os eixos: Saude da
Crianca e do Adolescente; Salude da Mulher; Salude
do Adulto/do homem; Salide da Pessoa Idosa;
Normas, Rotinas e Procedimentos de Enferma-

gem; Risco bioldgico — Biosseguranga na Saude
e Manual para Técnico e Auxiliar de Enfermagem,
em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Atencdo a Saude e do exercicio profissional.

A SMS-SP coordenou o Grupo Técnico de tra-
balho, responsavel pela revisao e atualizagdo
dos Manuais, composto por profissionais de
Enfermagem da Coordenacdo da Atencdo Basica
e Coordenadorias Regionais de Saude, com a va-
liosa contribuicdo das Areas Técnicas da Atencdo
Basica, das Areas Tematicas e Redes de Atenc3o,
Coordenacao de Vigilancia a Saude, Supervisbes
Técnicas de Saude, Unidades Basicas de Salde,
Instituigbes Parceiras e Universidades.

Acreditamos que os Manuais de Enfermagem
serdo uma importante ferramenta para contribuir
na organizagao do trabalho, para atualizagao e
alinhamento técnico frente as linhas de cuidados,
promovendo novas habilidades na Assisténcia de
Enfermagem em toda Rede da Atencdo Basica.

Rejane Calixto Gongalves
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
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Introducao

A politica publica municipal de saide da mulher
conta com a participacao efetiva dos profissionais
da equipe de enfermagem para o desenvolvi-
mento de suas diretrizes. Dessa forma, a area

de Atencdo Basica da SMS/SP langa a 4@ edicao
do PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA
MULHER (versdo Manual).

Com a finalidade de proporcionar aos profissionais

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,

um instrumento de consulta para orientacao de flu-
xos e atualizacdo de condutas em saude da mulher,
garantindo uma assisténcia de enfermagem qualifi-
cada zelando pela seguranca de suas usuarias. Esta
edicao contempla todas as fases da mulher.

Aborda a assisténcia no periodo da gestagao com
orientagdes referentes ao acompanhamento da mu-
Iher desde o pré-natal ao puerpério, contemplando
os cuidados com a mulher e a crianga incluindo os
transtornos mentais puerperais e amamentagao.

Traz todos os fluxos e orientacGes na assisténcia
de prevencao do cancer do colo de Gtero e de
mama. Abrange, também, a atuacao da equipe no
aconselhamento contraceptivo incluindo a tera-
péutica da contracepcdo de urgéncia, as agoes de
enfermagem no atendimento as profissionais do
sexo e 0os encaminhamentos para DST/AIDS.

EEEEEEEEESN :
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Por fim, abrange a fase do climatério, permitindo

0 acompanhamento da mulher ao final do ciclo re-
produtivo colaborando para melhorar a qualidade

de vida das suas usuarios nessa fase.

Os profissionais poderdo encontrar nos anexos uma
série de materiais com teor complementar dos capi-
tulos iniciais. Importante notar que esse protocolo é
valido até a préxima revisdo, e que todas as atuali-
zacOes serao divulgadas por meio de notas técnicas
na pagina da salde no portal desta Secretaria.

Agradecemos a colaboracdo de todos os profissionais
gue se envolveram nas discussoes realizadas nas
diversas regides do municipio. A experiéncia e conheci-
mento desses colaboradores sdo de grande importan-
cia e contribuiram para a elaboracao desse contetido
de modo a atender a real necessidade do profissional
gue atua na assisténcia direta a mulher, e que efetiva a
aplicacdo das politicas publicas de salde.

Esperamos ter contemplado a todos e desejamos
contribuir para a melhoria constante do servico
publico em nosso municipio.

Equipe Técnica de Enfermagem
Coordenacdo da Atencdo Basica e Coordenadorias
SMS-SP



Capitulo 1

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A
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GESTAGAO




1 Atendimento a gestante
1 Unidades de Salide — Atencao Basica SMS/SP

A Assisténcia de Enfermagem a gestante comeca no diagndstico da gravidez com a 12 consulta de pré-natal
e continua por todo o periodo de gestacdo.

O enfermeiro devera seguir o cronograma de solicitagdes de exames conforme mostra o fluxograma
para diagndstico de gravidez, apresentado a seguir.

E importante que a 12 consulta médica seja agendada com brevidade e depois de confirmada a gestacdo
de risco habitual, as consultas do médico e do enfermeiro deverao ser alternadas e, a qualquer momen-
to que o enfermeiro considerar necessario, a avaliacdo médica devera ser solicitada.

E de extrema importancia a participacdo da gestante nos grupos de orientacdo do pré-natal, portanto, o
enfermeiro devera desenvolver técnicas de dinamica em grupo, adequando ao perfil da usuaria e esti-
mulando a participacao das mesmas.

Plano de acao e cronograma de
agendamento

Na primeira consulta, preferencialmente, agendar
todas as demais, inclusive grupos educativos.

Com 41 semanas a gestante sera encaminha-
da para maternidade para indugdao, mantendo
vinculo com a UBS.

Durante o evoluir da gravidez a gestante pode
apresentar, em conjunto, ou isoladamente, fato-
res de risco que farao com que seja encaminha-
da pelo médico da equipe ao servico referen-
ciado, mas mantendo o vinculo com a UBS onde
realiza o pré-natal.

EM NENHUMA HIPOTESE EXISTE ALTA
DO PRE-NATAL

EEEEEEEEERN :
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1.1 Fluxograma para Diagnéstico de Gravidez
Acompanhamento do Pré-Natal

ATRASO MENSTRUAL

de 10 dias ou mais

Realizacdo do teste imunolégico para gravidez na urina pela equipe de enfermagem

Resultado Positivo

Resultado Negativo

Ofertar e realizar teste rapido de HIV e Sifilis

Ofertar e realizar teste de hepatite

0 enfermeiro realiza a 12 CE
(Consulta de Enfermagem)
Solicita todos os exames de rotina

Repetir teste de urina apos 7 dias
com a primeira urina da manha.

v v
RISCO HABITUAL MEDIO E
OU BAIXO RISCO ALTO RISCO
Consulta Acompanhamento
Médica do(a) Enfermeiro(a) por

Da 282 a 362 semana
CM/CE intercaladas

meio de grupos e VD(s)
Néao substituir a CM

v

1 VD do(a) Enfermeiro(a)
a partir da 362semana

VD do(a)
Enfermeiro(a) até o 7°

dia de vida do bebé

quinzenalmente
(2 consultas/més)

Da 36° a 41° semana
Consulta semanal
Alternar CM e CE

-

Resultado Negativo

I

Persistindo a amenorreia,
o (a) Enfermeiro(a) devera
solicitar o Beta HCG no
sangue - método

-

Resultado Negativo

Persistindo a amenorreia,

agendar CM e orientar
quanto ao planejamento
familiar
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1.2 Exames de rotin

1° Consulta

Urina tipo 1 e Urocultura

Hemograma completo
Glicemia de jejum

1 Sorologia para hepatite B
(HbsAg e AntiHBc)

*2 Sorologia para Sifilis (solicitar
também p/ parceiros)

Sorologia para Toxoplasmose
(IgG e IgM)

Sorologia para HIV
Protoparasitoldgico de fezes

Citologia Oncdtica - realizar a cole-
ta, ou conforme rotina ginecologica

Ultrassonografia obstétrica -
preferencialmente entre 112 até
a 20° semana

Tipagem sanguinea (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 rapido para Sifilis e HIV (ver
fluxograma para diagnostico e
acompanhamento de gravidez)

ATENCAO!

a do pré-natal

2° trimestre
+ Urina tipo 1 e Urocultura

+ Teste de sobrecarga glicémica — a
partir da 242 semana, nos casos
com fator de risco para Diabetes
Gestacional — TOTG — 75g apos 2h
de ingestao

+ Colpocitologia oncética: se nunca co-
lheu ou se colheu ha mais de 3 anos

** Quando o Coombs for indireto:

a partir da 282 semana

+ Urina tipo 1 e Urocultura

¢+ Glicemia de jejum a partir da 24® se-
mana + GTT 75g nos casos de fator

de risco para diabetes gestacional

Sorologia para Sifilis
Sorologia para HIV
Realizar proteinuria (fita)
Ultrassonografia obstétrica

SEMANALMENTE da 28 a 32°% sema-
nas se fator de risco, como: alteracao
de PAe/ou presenca de edema.

Pesquisa de Streptococcus aga-

lactiae (GBS) ou Estreptococo do
grupo B entre a 352 a 37% sema-
nas conforme protocolo.

Recomenda-se que a coleta de
secrecao vaginal e anal com swab
em gestantes para pesquisa de
estreptococo do grupo B, (sem

a introducao 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 devera sob orientacao e
supervisao do Enfermeiro.

PARECER COREN-SP 024/2014

POSITIVO: referir a consulta médicaim diata
NEGATIVO: entre a 28° semana até no m 4ximo a 342 semana de gravidez, co

* "3 Sorologia para Rubéola

Prescrigdo Médica, realizar imunoglobul ina anti-D, 250 a 300 mcg, intramuscular, ou

*1 Para populagdo de alta vulnerabilidade (popuI'é—c‘;né-oméﬁh;i—tﬁéaggagﬁa), solicitar também sorologia para hepatite C.
*2 N&o é necessario esperar a sorologia do parceiro para iniciar protocolo de tratamento de sifilis.

*3 Nao realizar de rotina no pré-natal, exceto aquelas com relato de manifestagdes clinicas e/ou vinculo epidemolégico (viagem
ao exterior ou contato com viajantes nos ultimos 30 dias).
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1.3 A Rotina para a primeira consulta de enfermagem

tem como objetivo:

n Acolher a mulher respeitando sua condicdo emocional em relacao a atual gestacao, buscando
esclarecer suas duvidas, medos, angustias ou simplesmente curiosidades em relacao a este novo
momento em sua vida.

Apos classificacdo de riscos (conforme rotina), confirmacao de diagndstico, adesao ao pré-natal e
educacao para saude estimulando o autocuidado.

n Dentre os riscos € importante salientar a busca, na consulta, as possiveis gestante usuaria de
alcool, crack e outras drogas. Portanto é necessario um olhar atento para investigar o padrao de
uso (tipo de substancia, quantidade e frequéncia); Orientar sobre os danos nocivos do uso dessas
substancia durante a gestacao;

Negociar e estabelecer conjuntamente metas de reducao de uso, promovendo assim a reducao de
danos e, quando necessario, trabalhar conjuntamente com o CAPS-AD, para formular e estabelecer
as melhores e mais adaptadas estratégia de reducdo de danos.

Na primeira consulta de pré-natal, seguindo-se as diretrizes do Ministério da Salde, sera realizado
o historico de enfermagem (coleta de dados, exame fisico). Deverao ser abordados aspectos epi-
demioldgicos, antecedentes (familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos) questionar o uso de
alcool, tabaco, outras drogas e a situacdo da gravidez atual.

“ 0 exame fisico devera ser completo, isto é, deve incluir avaliacdo de cabeca e pescoco, toérax, ab-
dome, membros, inspecao de pele e mucosas, inclusive, exame ginecologico e obstétrico.

Nas consultas seguintes, a consulta de enfermagem devera focar os aspectos do bem-estar ma-
terno e fetal. Inicialmente, deverao ser ouvidas dlvidas e ansiedades da mulher, além de pergun-
tar sobre alimentacao, habito intestinal e urinario, movimentacao fetal e pesquisa da presenca de
leucorreias, ou outras perdas vaginais.

As anotagdes deverao ser realizadas tanto no prontuario quanto no cartao da gestante. Em cada
consulta, deve-se reavaliar o risco obstétrico e perinatal.

n Sempre orientar sobre a importancia do acompanhamento pré-natal, rotina das consultas, atendi-
mento odontologico, visita domiciliaria e participacdo nos grupos educativos.

n Prescrever Acido Félico 40 gotas (0,4mg) ao dia até a 14 semana na prevencao de ma formacao
do tubo neural.

Prescrever Carbonato de Calcio 1.250mg*, 1 cp/dia, a partir da 16® semana até 37 semana para
prevencao da pré-eclampsia em todas as gestantes. *Equivale a Ca++500mg.

: EEEEEEEEESR
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Aspectos do exame fisico a serem observados:

n O exame das mamas é fundamental, pois por meio dele pode-se detectar situacdes que exigirdo
maior assisténcia a mulher logo apods o nascimento do beb€é, como por exemplo, a presenca de
mamilos muito planos ou invertidos e cicatriz de cirurgia de reducao de mamas.

A “preparacao” das mamas para a amamentacao, tao difundida no passado, ndo tem sido reco-
mendada de rotina.

A gravidez se encarrega disso. Manobras para aumentar e fortalecer os mamilos durante a gravidez
nao sao recomendadas pois, na maioria das vezes, ndo funcionam e podem ser prejudiciais.

Nos casos de mamilos planos ou invertidos, a intervencao logo apds o nascimento do bebé é
mais importante e efetiva do que as intervengdes no periodo pré-natal.

Os mamilos costumam ganhar elasticidade durante a gravidez e o grau de inversao tende a dimi-
nuir em gravidez subsequente.

Portanto, NAO DEVEMOS:

o Esticar mamilos com os dedos esfrega-los com buchas ou toalhas asperas, usar conchas ou
sutidas com orificio central.

e O uso de sutia adequado ajuda na sustentacao das mamas.
* Nos casos em que a amamentagao estiver contraindicada — portadoras de HIV/HTLV - orien-

tar a mulher quanto a inibicao da lactagdo (mecanica e/ou quimica) e para a aquisicao de
férmula infantil através do programa especifico.

Medida da altura uterina.
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF).

Palpacao obstétrica e medida da altura uterina: anotar no grafico e avaliar o crescimento fetal
através do sentido da curva (apds 162 semana).
Inspecdo dos genitais externos.

Exame especular de acordo com a necessidade, orientado pela histéria e queixas da paciente
e quando for realizada coleta de material para exame citologia oncética.

O exame fisico das adolescentes devera seguir as orientagbes do Manual de Enfermagem para
a Saude da Crianca /Adolescente, 2015.
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Recomendacoes
IEW Ler o prontuario (avaliar realidade socioeconémica, condigdes de moradia, composigdo familiar e
atendimentos anteriores), preferencialmente antes da gestante entrar na sala de atendimento.

Esclarecer que o pai da crianca ou qualquer acompanhante pode e deve participar do atendi-
mento, desde que seja vontade da mulher.

Levantar as expectativas da gestante com relacdo ao atendimento do pré-natal e sua gestagdo.

Utilizagdo do Processo de Enfermagem:

Entrevista com preenchimento do prontuario obstétrico

Registrar os achados, diagndsticos ou levantamento de enfermagem, plano de cuidados ou
prescricao de enfermagem.

Agendar no grupo de gestante da unidade.
Agendar a primeira consulta médica para avaliagdo de risco.
Levantar o grau de vulnerabilidade da gestante (ANEXO 3).

Preenchimento do cartdo da gestante.

Abertura do prontuario.

m Garantir o encaminhamento para CAPS do territério das gestantes com score de abuso de
substancias psicoativas conforme ASSIST (anexo 4.2).
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1.4 Imunizacao

A vacina antitetanica devera ser aplicada em trés doses. A gestante que estiver com a vacina em dia,
mas recebeu sua Ultima dose ha mais de 05 (cinco) anos, precisara receber uma dose de reforco. Na
davida ou auséncia de informagdo a gestante devera ser vacinada.

Se a gestante ja foi imunizada -> deve ser informado no SISPRENATAL e no Cartao da Gestante.

VACINAGAO DA GESTANTE

Dupla Adulto (dT) e 12 consulta: 12 dose de Dupla Adulto e Hepatite B
Hepatite B Apos 60 dias: 22 dose de Dupla Adulto e Hepatite B
Apos 120 dias: 32 dose de Dupla Adulto e Hepatite B

Influenza Em qualquer fase da gestagao

Dupla Adulto (dT) Naquelas ja imunizadas adequadamente com ultima dose ha
mais de 5 anos, dar Reforco

0 intervalo minimo entre a segunda e a terceira dose é de
Hepatite B dois meses, desde que o intervalo entre a primeira e a ter-
ceira dose seja no minimo de quatro meses

No Puerpério Sarampo-Caxumba - Rubéola - Dose Unica

Observacao:

Checar sempre atualizacbes 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/imuniO8_ntprog.pdf

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imunil0_suple_norma_rev.pdf
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1.5 Roteiro para consultas de

enfermagem - seguimento

Apds a confirmagao da gravidez de baixo risco ou risco
habitual na consulta médica

Revisdo do prontuario obstétrico e coleta de dados atuais
Anotagao da idade gestacional

Controle do calendario de vacinacao

Exame fisico e/ou gineco-obstétrico (mamas, palpacdo uteri-
na, altura uterina, ausculta BCF, etc)

Calcular o ganho de peso, anotar no grafico e observar o sen-
tido da curva para avaliagao do estado nutricional

“ Afericdo da pressdo arterial, lembrar do risco de pré-eclampsia

. “ Anotar no grafico e avaliar o crescimento fetal através do
sentido da curva (apds 162 semana)

gmn Exame especular, se necessario

- Interpretacao de exames laboratoriais e encaminhar para
avaliagdo médica, se necessario

.__ Acompanhamento das condutas adotadas pelo médico da
- equipe ou do servigo especializado

Abordagem da dindmica familiar com a gestacdo (relagdo com
- o companheiro, filhos, outros membros da familia)

“ Abordagem da situacdo de trabalho; sobrecarga com a
gestacdo, direitos trabalhistas, adaptagdes necessarias para
intercorréncias com a gestacdo

Orientagdes de enfermagem especificas durante grupos de
“ gestante (ANEXO 3)

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

_ ¢oes de parto

\ e Y Agendamento de retorno de acordo com o fluxograma de
AR B et / il acompanhamento e/ou necessidades
{ \ 'y “ Preencher o cartdo de pré-natal.



1.6 Visita domiciliaria a partir da 362 semana (VD)

Objetivo:

[FW Atendera mulherea familia no ambiente em que vivem, através de uma visita domiciliaria (VD) pre-
viamente agendada e com participacdo do maior nimero possivel de membros da familia.

B3 Sugere-se que a VD comece com uma reunido familiar e posteriormente passe a assumir a con-
sulta de enfermagem no domicilio, buscando envolver toda a familia no pré-natal e nos cuidados
com o RN e a puérpera.

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

IEW Discutir com a gestante e seus familiares o plano alimentar do bebé;
Ouvir suas preocupagdes, mitos e crengas relacionados com o aleitamento materno;
A importancia da amamentagdo logo apds o parto e desvantagens do uso do leite ndo humano e chu-
petas. Muitas mulheres “idealizam” a amamentacao e se frustram ao se depararem com a realidade.

I Encontrar estratégias onde a gestante possa explicitar o seu conhecimento sobre o banho e higie-
ne do recém-nascido, curativo do coto umbilical e vestuario.

“ Conhecer o espaco fisico e ambiente familiar: quarto onde o RN vai dormir: iluminagdo, ventilacao,
umidade, comportamento familiar frente a chegada do recém-nascido.

Identificar com a familia, possivel rede de apoio para o acompanhamento da puérpera e o cuida-
dor para os outros filhos.

“ Orientar sobre a maternidade de referéncia

BB Rever, quanto aos sinais do parto, o momento em que deve procurar a maternidade e maneiras
facilitadoras para realizacao do parto.

OBS.: Quando se trata de gestante em situagdo de rua as VD devem ser realizadas mensalmente,

para garantir as consultas minimas das mesmas, evitando sifilis congénitas e outras comorbidades .
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1.7 Condutas perante as queixas mais frequentes na gestacao

Nauseas leves

Explicar que esses sdo sintomas comuns no
inicio da gestagao;

Orientar a gestante para: repouso durante o
dia, dieta fracionada, alimentos com pouco
carboidrato e ricos em proteinas, evitar frituras
e gorduras.

Nauseas e/ou vomitos intensos

Orientar a agendar consulta médica para ava-
liar a necessidade de usar medicamentos em
casos de vomitos frequentes;

Avaliar perda de peso.

Pirose (azia

Orientar a gestante para:

Dieta fracionada, evitando frituras;
Ingerir agua gelada;

Ao dormir, manter o tronco elevado em rela-
¢ao ao restante do corpo;

ApOs as refeicdes, nao deitar antes de 1,ou 2h
apos as refeicdes;

Evitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo.

Sialorreia (salivacao excessiva

Explicar que é um sintoma comum no inicio da
gestacao;

Orientar dieta semelhante a indicada para
nauseas e vomitos;

Orientar a gestante para deglutir a saliva e
tomar liquidos em abundéancia (especialmente
em época de calor).

Fraquezas e desmaios

Orientar a gestante para que nao faca mudan-
cas bruscas de posigdo e evite a inatividade;

Indicar dieta fracionada;

Explicar a gestante que sentar-se com a
cabega abaixada ou deitar-se em decubito
lateral esquerdo, respirando profunda e pau-
sadamente, alivia a sensacao de fraqueza e
desmaio;

Evitar ambientes com pouca ventilagao;
Orientar ingestdo hidrica;

Avaliar Pressao Arterial.
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Célicas, Dores Abdominais, Flatuléncia e

Obstipacao Intestinal

e Orientar alimentos ricos em fibras, a fim de
o Certificar-se de que ndo sejam evitar a obstipacao intestinal;

0 rinas; . oA . .
contragoes uterinas; o Evitar o uso de papel higiénico colorido ou aspe-

o Em caso de cdlicas, eventualmente, pres- ro, ou utilizar umedecido e fazer higiene perianal
crever Escopolamina solugao oral 10 mg/mi com agua e sabao neutro, apds a evacuacao;
frasco: 40 gts 2 vezes ao dia. Nao usar para
tratamento prolongado. Em casos de quei-
xa intensa e persistente, orientar e agendar

consulta médica para avaliar a necessidade
de outros medicamentos « Solicitar avaliagdo médica, caso haja dor ou

sangramento anal persistente.

o Orientar banho de assento com cha de camo-
mila; 2 colheres (sopa) cheias de flor para 1
litro de agua.

* Se houver flatuléncia e/ou obstipacdo intestinal:

o Orientar dieta rica em residuos: frutas ri- Leucorreias

cas em fibras, verduras, mamdo, ameixas  «  Explicar que um aumento de fluxo vaginal é

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

* Recomendar o aumento da ingestdo + N3o prescrever cremes vaginais, desde que
de liquidos e evitar alimentos de alta ndo haja sinais e sintomas de infeccdo vaginal.
fermentagdo, tais como repolho, couve, A presenca de fluxo vaginal pode estar relacio-
ovo, feijdo, leite e agicar; nada a complicagbes consideraveis, como rotu-

ra prematura de membranas, parto prematuro
ou endometrite pos-parto, entre outras;

o Recomendar caminhadas leves (se nao
for contraindicado);
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O diagndstico pode ser clinico e os achados
mais comuns sao:

o Prurido vulvar e presenga de contetdo
vaginal com placas esbranquicadas e
aderidas a parede vaginal —> candidiase.

* Secrecao vaginal abundante, cinza-es-
verdeada, com odor fétido —> vaginose
bacteriana e/ou tricomoniase.

Se for possivel, deve-se solicitar analise mi-
croscopica da secrecao vaginal com exames a
fresco com KOH10% (hidroxido de potassio), ou
pelo método de Gram.

Os seguintes achados sugerem os respectivos
diagndsticos:

o clue-cells (células-chave) ou flora va-
ginal escassa ou ausente -> vaginose
bacteriana;

e microorganismos flagelados moveis->
tricomoniase;

o hifas ou esporos de leveduras-> candidiase.

Em outros casos, encaminhar a consulta médica;

Seguir fluxograma de tratamento sindrémico
deste manual.

Queixas Urinarias

Explicar que, geralmente, o aumento do nu-
mero de micgBes € comum no inicio e no final
da gestacao.

Solicitar avaliacdo médica, caso exista dor ao
urinar, dor suprapubica, urgéncia miccional,
aumento da frequéncia urinaria e presenca de
sangramento visivel na urina.

Falta de ar ou Dificuldade para Respirar

Explicar que esses sintomas sao frequentes
na gestacdo, em decorréncia do aumento do
Utero ou ansiedade da gestante

Recomendar repouso em decubito lateral
esquerdo

Ouvir a gestante e conversar sobre as suas
angustias

Estar atento para outros achados no exame
cardiopulmonar, pois pode tratar-se de doenca
cardiaca ou respiratoria

Solicitar avaliagdo médica, se necessario.
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e Recomendar o uso constante de sutia, com
boa sustentacdo, apds descartar qualquer
alteracao no exame das mamas.

o Correcdo da postura ao sentar-se e ao andar

e Orientar sobre uso de sapatos com saltos bai-
xos e confortaveis

* Aplicacdo de calor local

» Orientar exercicios para alivio de dor (alonga-
mento, etc)

e Orientar como abaixar-se e sobre o posicio-
namento por periodos prolongados, em que
estiver em pé (dobrando ou posicionando uma
das pernas em um degrau)

* Se a dor persistir, solicitar avaliagao médica.

e Repouso em local com pouca luminosidade e
boa ventilagao

o Afastar hipertensdo arterial e pré-eclampsia

o Conversar com a gestante sobre suas tensoes,
conflitos e temores
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e solicitar avaliagdo médica imediata na presen-
Ga de dor aguda e intensa

o Se dor recorrente agendar consulta médica e
orientar sobre os sinais de alerta, como frequ-
éncia, intensidade, etc.

¢ Recomendar o uso de escova de dente macia
€ massagem na gengiva

e Encaminhar ao atendimento odontoldgico,
sempre que possivel.

Varizes

o Evitar permanecer muito tempo em pé, senta-
da ou com as pernas cruzadas

Repousar (20 minutos), varias vezes ao dia,
com as pernas elevadas (se possivel)

e Nao usar roupas muito justas, ligas nas pernas
e nem meias 3/4 ou 7/8.

¢ Massagear o musculo contraido e dolorido e
aplicar calor local

o Evitar excesso de exercicios

o Sugerir alimentos ricos em potassio, calcio e
vitamina B1 (Ex: banana, tomate, etc).



Cloasma Gravidico Anemia Ferropriva

e Orientar o uso de bloqueador solar (fator aci- Sulfato Ferroso de acordo com a dosagem de
ma de 15) conforme orientacao do fabricante Hemoglobina:

¢ Explicar que é comum na gravidez e que Hb 211 g/dl / auséncia de anemia a partir da
costuma diminuir ou desaparecer, em tempo 20?3, semana:
variavel, apds o parto Manter a suplementacdo de Sulfato ferroso 40

+ Recomendar ndo expor o rosto diretamente mg de ferro elementar/dia - 1 comprimido ao
ao Sol (usar boné, chapéu ou sombrinha). dia de Acido folico* 5 mg ao dia, 1 hora antes

da refeicdo.
____ Estias |

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

o Explicar que sdo resultado da distensdo dos
moderada:

tecidos e que ndo existe método eficaz de
prevencdo. As estrias, que no inicio apresen- + Encaminhar para consulta medica
tavam cor arroxeada, tendem, com o tempo, a

ficar nacaradas (de cor perolada) < 8 mg/dI:

¢ Encaminhar para consulta médica

¢ Ainda que polémica, na tentativa de preveni-las

pode ser recomendada a massagem local, com OBS.:
0 acompanhamento e tratamento da anemia diagnosticada

através da dosagem de hemoglobina sera realizado pela(o)

creme hidratante compativel com a gravidez, livre

de conservantes ou qualquer outro alergenico. enfermeira(o) e o médico generalista, de acordo com o

_3_ fluxograma de atendimento ou conforme necessidade.

o Atentar para a extensao do processo, princi-
palmente em localizagdo diferentes dos mem- [ 37 e a0 el L e Lol b L L[ oy B L o

bros inferiores (pensar em pré-eclampsia) priva, é indicado 40 gotas = 0,4mg ao dia até a 143 semana de
] o . gestagdo na prevencao de ma formagao do tubo neural.
* Valorizar a possibilidade de fenomenos Fonte: Ministério da Saiide, 2013

trombdticos

Suplementar com carbonato de calcio 1.250 mg (1 cp equivalente
»  Sefisiolégico, ndo recomendar a dieta hipossodica. |l ) R e LIl et Lk e bl ey e e
prevencao 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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1.8 Técnica de coleta para pesquisa de Streptococus b

Pesquisa de Streptococus agalactiae ou Estreptococos do grupo B ou (GBS) em SECRECAO VAGINAL

. Observacoes
Preparo da gestante Material Coleta e comentarios
1. Gestagdo entre 35° e e Secregdo vaginal 1. Colocar a gestante em posigao
372 semana. . Swab estéril com ginecoldgica;
2. N&o tomar banho ou meio de transporte 2. Calgar as luvas;
evacuar até o momen- (Stuart ou Amies) 3. N&o utilizar o espéculo, afastar grandes
to da coleta e pequenos labios com uma das maos

e introduzir o swab cerca de 2,0 cm no

3. Setomou banho pela ma- . - -
introito vaginal com a mao livre;

nha, é possivel coletar a = .
ETESE e Rl R EEE 4. Fazer movimentos giratorios por toda Nao refrigerar

a circunferéncia da parede vaginal; a amostra!

5. Introduzir este swab no meio de cul-
tura especifico;

6. Identificar o material com o sitio de
coleta: “coleta vaginal”;

7. Enviar ao laboratério em temperatura
ambiente.

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

: Observacoes
Preparo da gestante Material Coleta e comentarios
1. Gestagdo entre 35% e . Secrecao anal 1. Introduzir o swab cerca de 0,5 cm no
372 semana. L esfincter anal;
e Swab estéril com ] L
2. N3o tomar banho ou meio de transporte 2. Fazer movimentos giratérios por toda a
evacuar até o momento (Stuart ou Amies) circunferéncia da parede anal; Nao refrigerar
da coleta. 3. Inserir este swab no meio de transporte;
. . P, a amostra!
3. Setomou banho ou 4 Identificar o material com o sitio de
evacuou pela manhs, é coleta “coleta anal”.
possivel coletar a amostra 5. Enviar ao laboratdrio em temperatura
no final da tarde. ambiente

Motivar a gestante sobre a importancia deste exame e informar o

resultado verbalmente, além de registrar no cartao de PN.
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1.9 Visita Domiciliaria da Puérpera

A visita domiciliaria da puérpera devera ser realizada assim que ela chegar ao domicilio e até o 7° dia
apos o parto, visando acolher e garantir toda assisténcia de enfermagem. Caso ndo seja possivel a reali-
zagao da visita, realizar a consulta na unidade incluindo a crianga e o companheiro.

Obs.: Quando se tratar de gestante em situacao 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.
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Acoes em Relacdao a Puérpera Levantamento dos dados do parto
W Dados do parto - Verificar

o Se o cartdo obstétrico esta completo (com informagdes do parto)

o Condigdes do atendimento ao parto e ao recém-nascido

o Se houve alguma intercorréncia durante o parto ou no pds-parto (febre, hemorragia, hiperten-
sdo, diabetes, convulsdes, sensibilizacao Rh)

o Dados do parto (data; tipo de parto; se cesarea, qual a indicacdo)

o Serecebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis ou HIV durante o parto

o Uso de medicamentos (ferro, acido fdlico, vitamina A, outros)

¢ Fechar o SISPRENATAL.
B3 ouvir e orientar a puérpera em relagio as suas ansiedades, davidas e possiveis dificuldades
[E}) Condicdes de saide puerperal - Verificar

o Aleitamento (frequéncia das mamadas — dia e noite — dificuldades na amamentacao, satisfa-
¢do do Recém Nascido (RN) com as mamadas, condicoes das mamas)

* Nao oferecer bico de borracha
e Alimentacao, higiene, sono, atividade fisica
e Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre

o Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo, méto-
dos ja utilizados, método de preferéncia)

o Atividade sexual, informando sobre prevencao de DST/Aids
o Condigdes psicoemocionais (estado de humor, preocupacdes, desanimo, fadiga, outros)

* Condigoes sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢des para atendimento de neces-
sidades basicas)

¢ Direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).
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n Exame fisico - Identificar

¢ Examinar mamas, verificando a presen-
ca de ingurgitamento, sinais inflamaté-
rios, infecciosos ou cicatrizes que dificul-
tem a amamentagao;

o Examinar perineo e genitais externos
(verificar sinais de infeccdo, presenca e
caracteristicas de léquios);

¢ Observar estado geral: pele, mucosas,
presenca de edema, cicatriz (parto nor-
mal com episiotomia ou laceracdo/cesa-
rea) e membros inferiores;

o Examinar abdome, verificando a condicao
do Utero e se ha dor a palpagdo e cdlica;

» Verificar sinais vitais, avaliar a funcao
intestinal e urinaria;

o Verificar possiveis intercorréncias: hiper-
tensdo, febre, dor em baixo-ventre ou nas
mamas, presenga de corrimento com odor
fétido, sangramentos intensos. No caso
de deteccao de alguma dessas alteracoes,
solicitar avaliagdo médica imediata;

¢ Observar presenca de transtornos
puerperais — encaminhar para o médico
(ANEXO 7e7.1)

o Observar formagdo do vinculo entre
mae e filho;

¢ Solicitar para que ofereca a mama, obser-
var e avaliar o sinal de boa pega e acei-
tacdo do RN. Em caso de ingurgitamento
mamario, mais comum entre o terceiro e
o quinto dia pds-parto, orientar quanto a
ordenha manual e armazenamento.
IEl 1dentificar a dindmica familiar e a rede de apoio

[ 6 | Avaliar situagdo vacinal e encaminhar a
puérpera, se necessario, para receber a
dupla viral e 32 dose da dT

Prescrever suplementacio de ferro: 40 mg/dia
de ferro elementar, até trés meses apos o par-
to, para mulheres sem anemia diagnosticada

“ Programar a consulta médica de puerpério
até 42 dias apds o parto.

OBS.: A equipe deve estar atenta a necessidade de

finalizacao do registro do SISPRENATAL na unidade.

Checar sempre atualizagoes 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
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1.10 Acoes em Relacao ao Recém Nascido

W Verificar a existéncia da Caderneta de Saude da Crianga €, caso ndo haja, providenciar
abertura imediata;

BN Verificar se a Caderneta de Salide da Crianca esta preenchida com os dados da materni-
dade. Caso ndo esteja, procurar verificar se ha alguma informacao sobre o peso, compri-
mento, apgar, idade gestacional e condicOes de vitalidade, em outro documento forneci-
do pela maternidade e anotar na caderneta;

IEM Destacar a necessidade e importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida do bebé, nao havendo necessidade de oferecer agua, cha, ou qualquer outro alimento;

IEW Examinar a crianca: ganho de peso, postura, atividade espontanea, padrdo respiratdrio,
estado de hidratacdo, eliminagdes e aleitamento materno, caracteristicas da pele (pre-
senca de palidez, ictericia e cianose), cranio, orelhas, olhos, nariz, boca, pescoco, torax,
abdome (condigbes do coto umbilical), genitalia, extremidades e coluna vertebral. Caso
seja detectada alguma alteracao, solicitar avaliacao médica imediatamente;

BN verificar a realizacao do teste do pezinho. Caso nao tenha sido realizado, encaminhar
para a UBS;

Il Verificar se foram aplicadas na maternidade as vacinas BCG e Hepatite B; se negativo,
encaminhar para Imunizagao na UBS;

Orientar o agendamento de consultas para o acompanhamento da crianga nos primeiros
dois anos de vida;

Il Verificar se o teste do reflexo vermelho foi feito;
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IEN Verificar Sinais da “Boa Pega”
Para que o bebé consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama, e ndao machu-
ca-la, é preciso garantir uma boa pega.
A ma pega dificulta o esvaziamento da mama, levando a uma diminuicao da produgao
do leite. A\

Pontos-chaves da pega adequada:

. A boca esta bem aberta;

. O labio inferior voltado para fora;

. O queixo toca a mama;

. Ha mais aréola visivel acima da boca do que abaixo;

Como conseguir uma boa pega?

1. Tocar o labio superior do bebé com o mamilo;
2. Aguardar o bebé abrir bem a boca e abaixar a lingua, antes de coloca-lo no peito;

¢ Lembre-se: O bebé é que vem até a mama (ndo o contrario). Para isso, a mae
pode, com um rapido movimento, levar o bebé ao peito quando ambos estive-
rem prontos.

m-=E2Z2>=- 00TV~

3. Depois que o bebé fizer a pega correta, retirar a mao do seio suavemente e segurar
o bumbum do bebé.

4, Se sentir o bebé “morder” aproximar mais o corpo dele contra o corpo da mamae;

Boa posicao: bebé retinho, com bumbum apoiado, corpo do bebé bem encostado no da
mae, nariz na altura do mamilo.

Fonte: Adaptado MINISTERIO DA SAUDE.
Cadernos de Atencdo Bdsica:
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar, 2009
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Capitulo 2
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Assisténcia de enfermagem a mulher na prevencao do
cancer do colo uterino e mamas

O cancer de colo uterino constitui um dos graves
problemas de salide que atinge as mulheres em todo
o mundo, sendo os paises em desenvolvimento res-
ponsaveis por aproximadamente 80% desses casos.

Infelizmente, o Brasil muito contribui com esse
panorama.

Apesar do progressivo aumento de coletas nos
servicos publicos de saude, em 2001, apenas 15%
da populagao feminina, acima de 20 anos, refe-
rem ter realizado o teste de citologia oncotica
(Sao Paulo, 2001).

Segundo inquérito de saude ISA-Capital, na cidade
de Sdo Paulo (2008), 10,7% das mulheres entrevis-
tadas informaram ter realizado exame de Papa-
nicolaou ha mais de 3 anos, e, 9,7% informaram
nunca haver realizado tal exame.

Diante deste quadro, a(0) enfermeira(o), assim
como os outros profissionais de salde, devem
atuar na sensibilizacao das mulheres para a reali-
zagao do exame de citologia oncética e no auto-
exame das mamas, além da busca ativa durante
visitas domiciliares, consulta de enfermagem,
grupos educativos e reunides com a comunidade.

O resultado desta sensibilizacdao é o aumento da
demanda, levando até as Unidades Basicas de
Saude um nudmero significativo de mulheres com
a sindrome de corrimento vaginal, que neces-
sitam de uma conduta mediata e imediata. A(0)
Enfermeira(o), geralmente é o profissional de re-
feréncia dentro da unidade, necessitando, muitas
vezes, tomar algumas condutas diante de uma
queixa avaliada.

Desta forma, tornou-se necessaria a criacdao deste
protocolo que tem por objetivo a organizacao da
assisténcia da(o) enfermeira(o), do técnico e do
auxiliar de enfermagem durante a prevengao do
cancer do colo uterino e das mamas, trazendo
resolutividade para a Atencdo a Saude da Mulher,
respaldados pela LEP 7498/86, Resolucdes COFEN
195/97, 271/02 e 385/11.

Obs.: O(A) Enfermeiro(a) devera pres-
crever as acoes a serem realizadas
pela equipe de enfermagem.
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2.1 Fluxograma de agendamento da Coleta de Citologia Oncotica

BUSCA ATIVA
de mulheres entre 25 e 64 anos

e T

Divulgagao
na UBS ek (S

Reunides Outros VD
com a servigos de ACS,

comunidade M divulgacio Técnicos/
Aux. Enf
Enfermeira(o)
Médico,
Outros

Avaliar os exames de citologia oncatica anteriores

Apresenta 02 ou
mais resultados
consecutivos,

Refere que realizou : Apresenta apenas
T, TS Nunca realizou um resultado
Sy e 0 eéxame de citologia normal,
realizado ha mais de sendo todos de
01 ano citologia normal

Orientar retorno
a cada 03 anos.
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Realizar o mais breve possivel a coleta




SITUACOES ESPECIAIS

o Mulher gravida: ndo se deve perder a oportunidade para a realizacao do rastreamento. Pode ser
feito em qualquer periodo da gestacdo, preferencialmente até o 70 més. Nao esta contraindicada a
realizagdo do exame em mulheres gravidas, a coleta deve ser feita com a espatula de Ayres e ndo
usar escova de coleta endocervical. A coleta deve ser realizada por enfermeiros e/ou médicos.

o Mulher com transtornos mentais ou adolescentes: solicitar a presenca de um membro da familia.

o Mulheres virgens: a coleta em virgens nao deve ser realizada na rotina. A ocorréncia de condiloma-
tose na genitdlia externa, principalmente vulvar e anal, € um indicativo da necessidade de realiza-
cao do exame do colo, devendo-se ser realizado pelo médico.

¢ Mulheres submetidas a histerectomia:

¢ Histerectomia total: recomenda—se a coleta de esfregago de fundo de saco vaginal apenas
quando houver lesdes ou controle de lesdes anteriores neoplasicas de colo.

e Histerectomia subtotal: rotina normal.

IMPORTANTE!

E necessario ressaltar que a presenca de colpites, leucorreias, ou colpo-
cervicites, pode comprometer a interpretacao da citopatologia.

Nesses casos, a mulher deve ser tratada conforme fluxos padronizados
e retornar para coleta do exame preventivo do cancer do colo do utero.
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2.2 Roteiro para Consulta de Enfermagem Ginecoldgica

ENTREVISTA

EXAME FISICO DAS MAMAS
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Dados de identificagdo, aspectos sociais e emocionais, historia familiar, antecedentes pessoais, histo-
ria obstétrica, método contraceptivo usado (encaminhar para planejamento familiar se necessario);
informac0es sobre os diversos aparelhos e estado geral da saude.

Avaliar a cavidade bucal, mamas, abdome, identificar possiveis pintas ou manchas de caracteristicas
anOmalas sugestivas de cancer de pele, inspecao da genitalia externa (Gltimo procedimento) e cole-

ta de material para citologia oncdtica.

INSPEGAO ESTATICA

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

Observar simetria, tamanho, contorno, forma,
pigmentacao areolar, aspecto da papila, saida
espontanea de secrecdo e caracteristicas da

pele: presenca de achatamento, abaulamen-
to ou espessamento da pele da mama e/

ou retragOes. Diferencas na cor, temperatura,
textura e padrao de circulacao venosa.

INSPECAO DINAMICA

A mulher permanece sentada e solicita-se a
elevacao dos bracos em direcao do segmento
cefalico. Apos, solicitar que a mulher coloque
as maos atras da nuca e faca movimentos de
abrir e fechar os bragos.

Outra técnica é pedir para que a mulher com-
prima as palmas das maos umas contra as
outras. Alguns autores recomendam que se
faca a inspecao visual ao mesmo tempo em
gue se realiza a palpagao das mamas.

Observar presenca de retragdes ou exacerbagdes
de assimetrias, além de verificar comprometimen-
to do plano muscular em casos de carcinoma.

PALPACAO DA REGIAO AXILAR

A mulher permanece sentada. Apoiar o braco do
lado a ser examinado, no braco do examinador.

PALPACAO DA REGIAO SUPRA E INFRACLAVICULAR

A mulher permanece sentada. Palpar a regidao
a procura de linfonodos palpaveis.



PALPAGAO DAS MAMAS

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

Observar a presenga ou auséncia de massa
palpavel isolada.

EXPRESSAO DA AREOLA E PAPILA MAMARIA

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

Observar presenca de fluxo papilar.

EXAME FISICO GINECOLOGICO

INSPECAO DA REGIAO VULVAR

Observar presenga de lesGes cutaneas da regido
ano-vulvar como pediculose, intertrigo, eritema,
eczemas das pregas génito-crurais (prurido);

Observar presenca de lesdes verrugosas (con-
diloma), lesGes atroficas acentuadas, proces-
sos inflamatorios reacionais difusos;

Observar a distribuicao dos pelos e do tecido
adiposo, e a morfologia do Monte de Vénus

-> (podem estar alteradas nas insuficiéncias

hormonais ou certas afecgdes cutaneas);

Observar o vestibulo (sede de ulceragoes
de varias naturezas), presenca de hipertro-
fia do clitoris;

Observar o meato uretral em busca de anoma-
lias de desenvolvimento, presenca de secrecoes;

Observar o orificio vaginal em busca de secre-
¢oes, presenca de prolapso dos érgaos geni-
tais internos (prova de esforco);

Colocar a mulher em posicao ginecolégica, providenciando uma boa iluminacao.
Cobrir os MMII para evitar exposicdao desnecessaria.

Observar presenca de abscessos da glandula
de Bartholin.

EXAME ESPECULAR

Inspecione o colo uterino anotando: cor, lace-
ragOes, Ulceras e neoformagoes;

Inspecione o orificio cervical anotando: tamanho,
forma, cor e presenca de secrecdes e ou pdlipos;

Inspecione as paredes vaginais (deve ser feito
no momento da retirada do espéculo).

: EEEEEEEEEN
E!EI SERIE ENFERMAGEM SMS - SP




2.3 Relacao das principais afec- 2.4 Recomendacoes preévias

c¢oes que podem ser identifica- |a mulher para a realizacao da
das pela inspecao da genitalia coleta da citologia oncética
externa e interna

Segundo o Ministério da Saude para a rea-

PROCESSOS INFECCIOSOS R . . . -
lizacao da citologia oncotica com a finalida-

+  Vulvite inespecifica, foliculite, abs- de de garantir a qualidade dos resultados
Vulva cesso dos labios, bartolinite, condi- recomenda-se:
lomas planos (lues secundaria). ORIENTAR:
) Cond1loma§ acurmnados (viral), + Nao utilizar duchas ou medicamentos va-
herpes genital (viral). ginais ou exames intravaginais como, por
. +  Vaginite (colpite). exemplo, para a realizacdo de ultrassono-
agina +  Colpite senil (atrofia do epitélio). grafia, durante 48 horas antes da coleta;
+ Cervicite, erosao do colo de + Evitar relacoes sexuais durante 48 horas
Colo Uterino . . . .
origem infecciosa. antes da coleta;

NEOPLASIAS + Nao aplicar anticoncepcionais locais, esper-
micidas, nas 48 horas anteriores ao exame;

Vulva + Cancer, tumores benignos . Aguardar o 5° dia ap6s o término da
. a i -vaginai menstruacao.
Vagina Céncer, cistos para-vaginais ¢
(cistos do canal de Gardner). ATENCAO:
Colo Uterino +  Cancer, polipos. O exame nao deve ser feito no periodo menstru-

al, pois a presenca de sangue pode prejudicar o

MISCELANEA diagnéstico citolégico.

+ Leucoplasia. Em algumas situacoes particulares, como em um san-

) gramento anormal, a coleta pode ser realizada (se for
+ Mudancas de posicao do utero

Vulva um pequeno sangramento e passivel de controle).
e da vagina (prolapso uterino
. s (P P B 0 procedimento de coleta de Citologia Oncética
e'vagmal) com formacao de esta descrita no Manual de Normas e Rotinas de
cistocele e retocele. Enfermagem/SMS, 2015.
Colo Uterino | . Laceracoes.

EEEEEEEEER -
SERIE ENFERMAGEM SMS - SP l!'



2.5 Roteiro para Coleta de Citologia Oncotica

Queixa atual
B} Data da Gltima menstruacdo

EER inicio da atividade sexual

n Identificar, especificar e anotar:
a) Leucorreia: coloracdo, odor e prurido;
b) Uso de método contraceptivo;

¢) Presenca de dor e/ou sangramento apds
relacao sexual;

d) Sangramento fora do periodo menstrual.
I | Questionar:
a) Para a escolha do espéculo, observar:
¢ NO© de partos normais;

¢ Obesidade.

b) Identificar fatores que interferem na coleta:

o Gestagdo;
¢ Histerectomia.
ElObservar e anotar apos coleta

a) A presenca de leucorreia, sangramento ou
dor no procedimento;

b) Avaliar a integridade do colo, utilizando as

figuras abaixo para a descricao dos achados.

- EEEEEEEEESR
Ez:l SERIE ENFERMAGEM SMS - SP

Sempre realizar as anotagdes na REQUISICAO DO EXAME
CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO e no PRONTUARIO
da Unidade de Saude.

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

I} |Humanizag&o do atendimento

a) Criar um ambiente acolhedor e comportar-se
com cortesia;

b) Respeitar a privacidade;

¢) Saber ouvir a mulher e esclarecer possiveis
davidas ou angustias.



BN Descrever para a mulher, em grupo ou indivi-

dualmente, como sera realizada a coleta do
exame, possibilitando a sua familiarizagdo com
os materiais (kit educativo pratico: espéculo,
escova, espatula e lamina)

m Realizar entrevista da usuario com o preenchi-

mento da ficha padronizada pelo Ministério da
Saude para coleta;

m Anotar no prontuario: idade, data da coleta,

DUM, se possivel, anotar o ultimo resultado
do exame, descrever a acuidade, avaliacao e
orientacdo de enfermagem e o retorno.

ATENCAO AS SEGUINTES SITUACOES

Suspeita de gravidez ou gravidez confir-
mada, nao realizar a coleta endocervical
(escova cervical);

Virgindade nao informada anteriormente
fica a critério médico coletar.

* A coleta de material para exames em me-

nores de idade deve ser preferencialmente
realizada na presencga de pais ou respon-
saveis, entretanto podera ser realizada em
menores desacompanhados. As situacoes
devem ser avaliadas.

>|<O SUS garante ao adolescente as acoes e

os servicos de saude. O adolescente, desde
que identificado como capaz de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo, tem o direito de ser
atendido sem a presenca dos pais ou respon-
saveis no ambiente da consulta, garantindo-se
a confidencialidade e a execucgao dos proce-
dimentos diagndsticos e terapéuticos neces-
sarios. Ver Art. 3° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

Dessa forma, o adolescente tem o direito de
fazer opgoes sobre procedimentos diagnos-
ticos, terapéuticos ou profilaticos, assumindo
integralmente seu tratamento.

Obs.: A exigéncia, como a obrigatoriedade
da presenca de um responsavel para acom-
panhamento no servico de salide, que possa
afastar ou impedir o exercicio pleno do ado-
lescente de seu direito fundamental a saide
e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior
de uma vida saudavel (M.S., 2005).
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2.6 Nomenclatura de Exames Citopatologicos

1 - RESULTADO NORMAL OU ALTERACOES BENIGNAS

1) Dentro dos Limites
da Normalidade

Sem agente

o Com agente microbiano:

Inflamacgao: Lactobacilus sp e Cocos; Chamydia sp; Acti-
nomyces sp; Candida sp; Trichomonas vagi-
nalis; Herpes virus; Gardnerella / Mobiluncus.

2) Alteragoes Celula-
res Benignas Reati-

vas ou Reparativas Metaplasia escamosa

Il - RESULTADO COM ALTERACES PRE-MALIGNAS OU MALIGNAS

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

Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas -> Nao se pode afastar lesao de alto grau (ASCUS)
Atipias em células glandulares - o INCA padronizou nas novas diretrizes - ACG e ndao mais AGUS.

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

Lesdo Intra-epitelial de baixo grau - (LSIL) e ndo mais NIC I

Lesao Intra-epitelial de alto grau - (HSIL) e ndo 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 especificagdes

M.S. Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatologicos Cervicais - INCA, 2012
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2.7 Fluxograma para RESULTADO NORMAL e alteracoes benignas

Registrar o resultado
em prontuario e no livropadronizado
no servico

Encaminhar resultado para a equipe
e/ ou Enfermeira da unidade

Dentro dos limites Alteragdes Celulares Benignas
da Normalidade Relativas ou Reparativas

Repetir o
exame em 1 ano. Apés
2 resultados normais
consecutivos, orientar

para realizar a cada Possui
3 anos. agentes
Microbioldgicos e/ou
queixa de
Leucorreia?

Metaplasia Atrofia com

Inflamacao Escamosa Imatura TR inflamagao

Radiacao

Orientacoes de enfer-

magem. Encaminhar
a consulta médica

Seguir fluxo para
resultados com acha-
dos microbioldgicos
e/ ou Abordagem
Sindromica

em 1 ano. Apds 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 REPRESENTAGAO APENAS DO EPITELIO ESCAMOSO =———Jp REPETIR COLETA EM 1 ANO
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2.8 Fluxograma para resultado de exames associados
aos achados microbiologicos

Registrar o resultado em prontuario
e no livro padronizado pelo servigo

Encaminhar resultado para a equipe
e/ ou Enfermeira da Unidade

Cocos Chlamydia sp; Candidiase;
Lactobacillus sp Actinomyces sp; Trichomoniase;
Herpes Virus Vaginose Bacteria-
na ou Gardnerose

Mulher

) Orientagdes de enfer-
refere queixas ?

magem na abordagem
sindromica
Enc. a Consulta Médica

Repetir o exame em 1
ano. Apos 2 resultados
normais consecutivos,
orientar para realizar a Encaminhar para Seguir fluxograma de

cada 3 anos CONSULTA MEDICA Abordagem Sindromica
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2.9 Fluxograma para resultado de exames com
alteracoes Pré-Malignas ou Malignas

Registrar o resultado em pron-
tuario e no livro padronizado
no servico

Encaminhar resultado para a equipe
e/ ou Enfermeira da unidade

Atipias de Significado Inde- Atipias de Significado Indeter- Orientacoes de Lesao Intra
terminado em células esca- minado em: Epitelial de Alto Grau
mosas possivelmente ndo Lesao Epitelial de alto grau CA Micro Invasor
neoplasicas, ou Lesdo Intra- Células Escamosas - Nao CA Epidermoide Invasor
Epitelial de Baixo Grau se pode afastar Lesao de
Alto Grau

Células Glandulares

Células de origem Indefinida

Repetir o exame Consulta médica prioritaria Encaminhar prioritariamente
em 6 meses para solicitacdo de exames
complementares

para consulta médica

A SOLICITAGAO DE COLPOSCOPIA
DEVE SER REALIZADA PELO MEDICO
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2.10 Abordagem Sindromica

A abordagem sindrémica baseia-se na classificacdo dos principais agentes etioldgicos, segundo os sinais
e sintomas (sindromes clinicas) por ele causados e facilmente reconhecidos; utilizando-se de fluxogra-

mas que ajudam o profissional a identificar as causas de uma determinada sindrome, bem como a pres-
tacdo de um tratamento que abrange os agentes etioldgicos mais frequentes na sindrome.

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

Atencgao!

0RIENTA(}6ES GERAIS NA ABORDAGEM SINDROMICA

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

e Lamina com uma gota de KOH 10%(hidroxido de potassio) sobre uma a duas gotas de contelddo
vaginal, considerando o resultado positivo se o cheiro for de peixe podre).

Fazer teste do swab do contetido cervical

o 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 friavel, dor a mobilizacdo do

colo ou presenga de algum critério de risco

o Encaminhar a consulta médica para o tratamento como cervicite (gonorreia e clamidia).

Obs.: Na vaginose bacteriana — os parceiros nao precisam ser tratados.
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2.11 Fluxograma da Abordagem Sindromica:
Corrimento vaginal e cervicite.

Realizacao do Exame Especular

A mulher
refere Queixas?

Coleta de Rotina

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

Secrecao malcheirosa branca acin-
zentada, em geral, escassa, sem
prurido ou irritacao local.

Realizar a Consulta de Enfermagem

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

|

Prurido, ardéncia, dispaneuria, disuria Prurido; ardéncia; dispaneuria; distria even-
eventual, leucorreia amarelo esver- tual; leucorreia branca em grumos (”leite
deado bolhoso, fétido, escoriacoes. coalhado”); hiperemia local e escoriacoes

Sugestivo de Sugestivo de Sugestivo de
Gardenerose Tricomoniase Candidiase

Orientacoes de enfermagem

TRATAR Gardenerose e/ou Tricomoniase

12 opgao:
Metronidazol creme por 10 dias.

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

22 opgao:
Tinidazol 2 g em dose Unica, por via oral, apds a refeicao
(4 cps 500mg)

Se KOH Positivo no momento da coleta:
Sempre convocar e tratar o parceiro:

12 opgao:
Tinidazol 2g ou secnidazol 2g via oral em dose Unica

dazol 500 mg de 12 em 12 horas por 7 dias

* 500mg pode ser substituido
2 doses de 250mg
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Retorno apos 15 dias do término do tratamento

TRATAR CANDIDIASE

1% opgao:

Nitrato de Miconazol 2% creme vaginal, uso intravaginal
com um aplicador de 5 g, uma vez ao dia, por 14 dias.

22 opgao:
Fluconazol 150 mg, por via oral, em dose Unica apenas
para casos de candidiase vaginal nao complicados.

Se KOH Negativo no momento da coleta:
Nao tratar o parceiro




2.12 Fluxograma de Tratamento Sindromico na Gestante

Realizacao do
exame especular

A mulher
refere queixas?

Coleta de rotina

Presenca de prurido,
disuria, leucorreia branca em grumos,
hiperemia local ?

Avaliagao Médica

Sugestivo de Candidiase

!

Seguir o fluxo de Abordagem Sindromica
apos 142 semana de gestacdo confirmada
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2.13 Orientacoes de enfermagem na Abordagem Sindromica

Verificar habilidade no manuseio do preser-
vativo e estimular o seu uso em todas as
relagGes sexuais, mesmo com parceiro Unico;

B} Informar sobre preservativo feminino, viabi-
lizando o seu uso;

Em caso de prurido, indicar o preparo € a
utilizagdo do banho de assento, varias vezes
ao dia com cha de camomila;

IEW Esclarecer os riscos de se ter varios parceiros
sem o uso de preservativos;

Il Orientar o uso de roupas mais folgadas e de
algodao que facilitem a ventilacdo e a dimi-
nuigdo da umidade local;

Il Explicar os mecanismos de transmissdo;

Enfatizar a importancia de convocar e tratar
0 parceiro e o uso correto da medicacao;

IEl Evitar a relagdo sexual no periodo de trata-
mento caso nao seja possivel, fazer uso do
preservativo;

Bl Manter o tratamento se a mulher menstruar;

ET) Importancia do retorno apés 15 dias de tér-

mino do tratamento;

No caso de tricomoniase vaginal, pode haver

uma alteracdo da classe da citologia oncoldgica.

Por isso, nos casos em que houver alteracées

morfoldgicas celulares e tricomoniase:

+ Deve-se realizar o tratamento e repetir a
citologia apds 3 meses, para avaliar se as
alteracées persistem.
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Tl Orientar que, diante de qualquer duvida ou

reacao medicamentosa, deve-se procurar
algum profissional da equipe para melhores
esclarecimentos;

Orientar higiene pessoal mais frequente du-
rante o fluxo menstrual;

Orientar a ndo ingerir bebida alcodlica durante o
tratamento e até 3 dias apds a sua concluséo;

Orientar a ingestdo de medicamentos as refeicoes;
Orientar o modo correto da higiene dos genitais;
Evitar uso de talco e outros produtos perfumados;

Evitar o uso do papel higiénico perfumado,
aspero e colorido;
-> Oferecer e solicitar sorologia anti-HIV,
VDRL, Hepatite Be C
-> Fatores agravantes de leucorreia:
o Deficiéncia hormonal
¢ Duchas vaginais
¢ Obesidade
« Doengcas enddcrinas como diabetes
e Uso de imunossupressores
e Uso de anticoncepcional



2.14 Fluxograma para solicitacdo de mamografia

de rastreamento por enfermeiros

A solicitacdo da mamografia de rastreamento somente podera ser realizada pelo Enfermeiro quando ele
estiver na condicao de integrante da equipe de saude, ou seja, lhe é vedada a realizacao desta atividade
no exercicio auténomo da profissao ou na falta do profissional médico. O profissional de enfermagem nao
tera competéncia para indicar o exame de mamografia diagnostica, ato destinado somente ao médico.

A solicitacdo da mamografia devera ocorrer no contexto da Consulta de Enfermagem:

Busca ativa de
mulheres assintomaticas

Divulgacdo na UBS Reunides com a VD -> ACS, Técnico e Aux Enf,
comunidade Enfermeiros, Médicos e outros

Consulta de Enfermagem e identificacdo do grupo populacional

Mulheres de risco para CA de Mama Mulheres entre
Parente de 1°grau (mae, irma ou filha) com CA de Mama na 50 a 69 anos
pré-menopausa ou CA de Mama bilateral ou CA de ovario
Parente de primeiro grau com CA de Mama masculina
Mulher com biopsia de Mama com Hiperplasia atipica ou
carcinoma lobular “in situ”

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

> Realizar orientacdes de Enfermagem

> Encaminhar a consulta médica
para leitura do laudo da mamografia
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2.15 Recomendacdes para a mamografia de rastreamento

CATEGORIA

BI-RADS

4 (A,B,C)
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INTERPRETACAO

Inconclusivo

RECOMENDAGAO

Encaminhar para consulta
com ginecologista.

Benigno (Negativa):

Néo ha comentario algum a ser feito nesta categoria. As mamas sdo
simétricas e ndo ha massas, distor¢ao arquitetural ou microcalcificagoes
suspeitas presentes.)

Controle de mamografia de
acordo com a faixa de risco ou
etaria. Caso apresente queixa
mamaria encaminhar para
consulta com ginecologista

Benigno:

Nao ha evidéncia mamografica de malignidade.

E uma avaliacdo considerada “normal”, mas é descrito o achado be-
nigno no laudo mamografico: Fibroadenomas: miuiltiplas calcificagoes
secretorias, lesoes que contenham gordura (cistos oleosos, lipomas,
galactoceles e densidade mista, hamartoma).

Todos tém caracteristicamente aparéncias benignas e podem ser classifi-
cados com confianga. Podendo, também, ser descrito linfonodos intra-
mamarios, calcificagoes vasculares, implantes ou distorcdo claramente
relacionada a cirurgia prévia enquanto ainda concluindo.

Controle de mamografia de
acordo com a faixa de risco
ou etaria a critério médico.

Caso apresente queixa
mamaria encaminhar para
consulta com ginecologista

Provavelmente Benigno

Encaminhar para consulta
com ginecologista

Provavelmente Suspeito

0 servico deve realizar o enca-
minhamento para mastologista
ou servico terciario

Provavelmente Maligno

0 servico deve garantir enca-
minhamento para mastologista
ou servico terciario

Lesdo ja biopsiada e diagnosticada como maligna, mas nao
retirada ou tratada.

0 servico deve garantir enca-
minhamento para mastologista
ou servico terciario

Quadro adaptado: Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS, 4% ed. American College of Radiology, 2003.
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Assisténcia de Enfermagem a ulher na Atencao a Saude
Reprodutiva e a Saide Sexual

Unidade de Salde — Atencao Basica — SMS/SP

Wo planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado proporcionar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por

parte de instituicdes oficiais ou privadas \

(Constituicdo Brasileira, 1988).

O objetivo maior da assisténcia de enfermagem em sau-
de sexual e reprodutiva é a humanizagdo do atendimen-
to e a qualificagdo da atengao ao planejamento familiar
em suas varias etapas da pré-concepcdo a anticon-
cepcdo; com avaliacdo e assisténcia priorizada ao risco
reprodutivo, visando a redugdo da morbimortalidade
materna e neonatal, gravidez precoce e gestacdes inde-
sejadas. Deve ser ofertada observando-se como principio
o respeito aos direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Os elementos fundamentais para a qualidade de aten-
¢do sdo: escolha livre de métodos, informagdo completa
para o0s usuarios, competéncia técnica de quem dispen-
sa 0s métodos, boa relagdo usuario-servico, acompa-
nhamento adequado e a integragdo do planejamento
familiar ao atendimento em saude reprodutiva. As ativi-
dades clinicas, voltadas para a salde sexual e a saude
reprodutiva, devem ser realizadas visando a promogao,
a protecdo e a recuperacdo da saude.

E importante salientar que elas devem se inserir na
perspectiva da atencdo integral a salde, evitando-se a
fragmentacao das acoes.

Observa-se, no entanto, que as agdes voltadas para a
salde sexual e a saude reprodutiva, em sua maioria,
tém sido focadas mais na salde reprodutiva, tendo
como alvo a mulher adulta, com poucas iniciativas para
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o envolvimento dos homens. E, mesmo nas agbes
direcionadas para as mulheres, predominam aquelas
voltadas ao ciclo gravidico-puerperal e a prevencao do
cancer de colo de Utero e de mama.

E preciso ampliar a abordagem para outras dimensdes
gue contemplem a salude sexual em diferentes momen-
tos do ciclo de vida e, também, para promover o efetivo
envolvimento e corresponsabilidade dos homens.

As agOes educativas devem ser preferencialmente realiza-
das em grupo, precedendo a primeira consulta, e devem
ser sempre reforgadas pela acdo educativa individual. Ela
pode ser realizada em pequenos grupos, usando me-
todologia participativa, tendo o objetivo de estabelecer
um processo continuo de educacgdo que vise trabalhar a
atencdo integral, focalizando outros aspectos da salde
reprodutiva, tais como sexualidade, conhecimento do
corpo, questdes de género, vulnerabilidade as doencas
sexualmente transmissiveis, violéncia, direitos sexuais

e reprodutivos e, também, sobre as diferentes opgGes
anticoncepcionais, de maneira que a usuario seja capaz de
realizar uma escolha livre e informada.

Devem ser fornecidas as informagdes de maneira clara
e completa sobre mecanismo de agao dos anticon-
cepcionais, modo de uso, eficacia, efeitos colaterais e
efeitos ndo contraceptivos.



3.1 Assisténcia de enfermagem na pré-concepcao

A salde do casal exerce impacto na fertilidade e na gestacdo, portanto, a assisténcia de enfermagem a
pré-concepcao 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 evolugdo saudavel de uma futura gestacao.

A/O Enfermeira(o) devera, ao assistir a mulher e/ou ao casal, prevenir, detectar e encaminhar fatores
que possam interferir na fertilidade e na concepcao.

Sendo assim, durante todas as Consultas de Enfermagem referentes a mulher é
importante a atengao para os seguintes fatores:

e Orientar a mulher a anotar o primeiro dia dos seus ciclos menstruais subsequentes.
Esta atitude diminui significativamente o nimero de mulheres que desconhece a data da ultima mens-
truacdo, comprometendo posteriormente o cdlculo da idade gestacional.

o Durante a consulta de enfermagem a mulher, sempre realizar a afericdo dos dados vitais e do peso
pré-concepcao. Aquelas que apresentarem desnutricdo, sobrepeso ou obesidade e/ou alteracoes
dos dados vitais, deverao ser encaminhadas a consulta médica.

» Orientar a importancia de realizar o exame preventivo — citologia oncotica.

» Investigacgdo para rubéola e hepatite B, para o casal. Em casos negativos, providenciar a imunizacao
prévia a gestagdo, tanto para a mulher quanto para o homem.

» Investigagao para toxoplasmose.
o Oferecer a realizacdo do teste anti-HIV, para o casal, com aconselhamento pré e pos-teste.

e Em caso de teste negativo, orientar para os cuidados preventivos e, em casos positivos, prestar
esclarecimentos sobre os tratamentos disponiveis e sobre as medidas para o controle da infecgdo
materna e para a redugao da transmissao vertical do HIV.

o Investigacdo para sifilis, para o casal.

: EEEEEEEEESR
Eg SERIE ENFERMAGEM SMS - SP



e Para as outras DST, nos casos positivos, instituir diagndstico e tratamento no momento da consulta
(abordagem sindromica das DST) e orientar para a sua prevencao.

o Verificar a presenca de patologias crénicas que necessitem de uso prolongado ou mesmo esporadi-
co de medicagao que possa comprometer a fertilidade, a concepgao e o feto.

Ex.:

Quimioterapicos -> provocam alteracoes das funcdes ovarianas e testiculares, menopausa pre-
matura e azoospermia;

Litio -> causa ablagdo da tireoide fetal;
Antagonistas dos folatos -> aumentam o risco de malformagdes do SNC.

o Verificar a situagdo vacinal da mulher (rubéola, tétano e hepatite B) e encaminhar se necessaria
atualizacdo. Aguardar o prazo de seguranca antes da concepcao.

o Verificar a presencga de fatores de risco genético, tais como:
¢ Idade materna e/ou paterna avancgada;
o Filhos afetados em gestacdes anteriores;
¢ Antecedentes de familiares com doenca
o Verificar a presenca de risco reprodutivo, tais como:
o Presenca de doengas cronicas, ex.: diabetes, obesidade, desnutricdo, etc.
« Verificar a presenca de risco para doengas sexualmente transmissiveis.
» Verificar a presenca de risco para agentes quimicos e outros produtos tdxicos sobre a concepgao.

o Verificar suplementagdo com acido félico nos 3 meses que antecedem a concepgao.
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3.2 Assisténcia de enfermagem na anticoncepc¢ao

Primeira Consulta da Mulher/Casal

A - AVALIACAO CLINICA E GINECOLOGICA COMPLETA

Identificacdo das necessidades individuais e/ou do casal, incen-
tivando a livre expressao dos sentimentos e dividas quanto a
sexualidade e a saude reprodutiva

Levantamento de dados: Identificacao de dificuldades quanto as relacdes sexuais ou de
disfuncao sexual

Identificacdo da data da ultima coleta da citologia oncoética e

mamografia

Exame fisico geral

Exame de mamas

Exame ginecologico e realizacao do exame preventivo de cancer de colo uterino, caso seja necessario

Orientacdes para a prevencao do cancer de pénis, incluindo recomendacdes para o autoexa-
me, principalmente para homens com idade acima de 50 anos

Orientacao para prevencao de DST/HIV/Aids, com incentivo a dupla protecao

Acompanhamento da mulher ou do casal.
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B - ANALISE DA ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

Esclarecer sobre o uso e os possiveis efeitos esperados, especificos de cada método

Orientacao para a escolha dos recursos a anticoncepcao, incentivando a participacao ativa na

decisao individual ou do casal
e

Alertar sobre as complicacoes e orientar para que procure atendimento imediatamente

Prescricao conforme este protocolo e oferta do método escolhido
(Vide: ESQUEMA DE ORIENTACAO PARA O ACOMPANHAMENTO NA ANTICONCEPCAO 3.4)

O(A) Enfermeiro(a) somente podera prescrever os métodos anticoncepcionais ja prescritos an-
teriormente pelo médico da equipe/unidade.

Obs.: Esta prescricao medicamentosa realizada pelo enfermeiro (a) tera a validade de somente 1 més e,
apos este periodo a mulher devera ser avaliada pelo médico, onde recebera uma nova prescricao.

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

C - ENCAMINHAR AS ATIVIDADES EDUCATIVAS

D- REALIZAR O PREENCHIMENTO ADEQUADO DAS FICHAS DE SOLICITAGAO DE DIU E METODOS DEFINITIVOS

O termo transcricao, hoje em desuso, foi muito utilizado para orientar o enfermeiro (mediante :
protocolos institucionais) quanto a prescricao oriunda de uma consulta/acompanhamento mé-
dico, que deveria ser escrita da mesma forma que a prescricao médica, nao podendo se alterar

I
I

I

I

I

I

| nenhuma informacao.

I

: Este ato ndo isenta o enfermeiro de responder legalmente pelo procedimento e indicacao de cuida-
I

dos e tratamentos, que em alguns casos sao medicamentosos, sendo desta forma uma prescricao.
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Consulta de Retorno da mulher/casal

o Reavaliacdo da indicagdo e da aceitabilidade do método, de acordo com a presenga ou ndo de rea-
¢Oes adversas e efeitos colaterais, dificuldades na aplicacdo do método, participacdo do parceiro, etc.

e Avaliacao do ciclo menstrual.

o Avaliacdo de: peso, PA, exame das mamas, exame ginecoldgico, intercorréncias clinicas ou ginecoldgicas.

o Orientacdo sobre a importancia do retorno e a participagado nas atividades educativas.

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

Frente aos altos indices de doencas transmissiveis por via sexual, torna-se imprescindivel a aborda-
gem da prevencdo das DST/HIV/Aids, dando-se énfase a dupla protecdo, 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 prevencdo da gravidez e a prevencao da infeccdo pelo HIV/
Aids e outras DSTs.
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3.3 Esquemas de orientacao para o
acompanhamento na anticoncepcao

METODO Coleta de

Anticon-
cepcionais
Orais Com-
binados
((.Xe0)}

Minipilula

Anticon-
cepcional
injetavel
(mensal e
trimes-
tral)

Preserva-
tivo mas-
culino /

feminino

Diafragma
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dados

Investigar
condicoes
que contra
indiquem
ACO

Investigar
condicoes
que contra
indiquem
ACO

Investigar
condicdes
que contra
indiquem
ACI

Verificar o
conheci-
mento do
método e
davidas no
retorno

Verificar o
conheci-
mento do
método e
davidas no
retorno

Investigar
condigoes
que contra
indiquem
AOC

Exame
fisico
geral

Exame
ginecolo-
gico

SIM

M
(0]

S
S
S

M

Exame
de
mama

PRESCRI-
cAo

Médico
Enfermeiro

->ver
orientacao
item 3.2

Médico

Médico

Médico /
Enfermeiro

Médico /
Enfermeiro

Médico

Orien- Retorno 1°retorno
tacoes
quanto

ao uso

Conforme a

Enfermeiro L necessida-
de ou 30
dias

Conforme a
necessida-
de ou 30
dias

Conforme a
Enfermeiro necessida-
Médico de ou 30
dias
Enfermeiro 30 dias
Médico
i 1 semana
Enfermeiro

Apos a
primeira
menstrua-
Gao apos a
insercao

Enfermeiro
Médico

Enfermeiro

Subse-
quentes

2° retorno

3 meses

Anuais

Anuais

Anuais

Anuais

A cada
6 meses no
1°ano

Conduta
médica




3.4 Protocolo de orientacao para anticoncepcao de emergéncia

. + Comprimidos de 0,75 mg de Levonorgestel (cartela com 2 comprimi-
Apresentacao dos) e 1,5 mg de Levonorgestrel (cartela com 1 comprimido)

« Uso sempre que necessario nas relacoes desprotegidas:

+ Falha ou esquecimento do uso de algum método: ruptura do pre-
servativo, esquecimento de pilulas ou injetaveis, deslocamento
do DIU ou do Diafragma.

No caso de violéncia sexual, se a mulher nao estiver usando ne-
nhum método anticoncepcional.

Indicacao

+ Verificar se a mulher esta com atraso menstrual. Se estiver, fazer
Coleta de dados teste de gravidez e, caso venha resultado positivo, encaminhar para
o pré-natal

Exame fisico «  NAO E NECESSARIO

+ Médico / Enfermeiro

Modo de usar:

+ 1% opgao: (a mais recomendada) Utilizar 1 comprimido de 1,5 mg
Prescricao via oral ou 2 comprimidos de 0,75 mg de uma s6 vez, até 72h
apos a relacao sexual.
2® opgao: Utilizar 1 comprimido de 0,75 mg via oral de 12/12 horas,
no total de 2 comprimidos até 72h apos a relacao sexual.

Orientagdes quanto ao uso + Médico/Enfermeiro

+ A mulher deve tomar as pilulas de anticoncepcao de emergéncia até
5 dias apos a relacdo sexual desprotegida , entretanto esta eficacia
€ sempre maior quanto mais proximo da relacao for utilizada. O uso
repetitivo da contracepcao de emergéncia diminui a sua eficacia, nao
sendo, portanto, um método a ser adotado como de rotina.

« Encaminhar para o grupo de planejamento familiar

+ Atender de forma acolhedora, sem consideracées de ordem moral.
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3.5 Recomendacgoes para a atencao em sauide sexual e em saude

reprodutiva das pessoas que exercem o sexo como profissao

Uma primeira recomendagdo muito importante quanto a atengdo integral a salide das pessoas que
exercem o sexo como profissdo, € que possamos contribuir para a superagao do estigma e da discrimi-
nacao que existe na sociedade e nas instituicdes em geral. Esse é um passo fundamental para a promo-
¢do do acesso universal ao sistema de salde.

Orienta-se a todos os profissionais de salide da Atencao Basica

n Ter postura ética, acolhedora e respeitosa, assegurando o sigilo e a confidencialidade das informacdes sobre a
intimidade, estado de salde, atividade profissional, entre outras.

Que a atengdo em saude seja ofertada sob o ponto de vista de uma abordagem integral, em que se deve
considerar o contexto de vida da pessoa e as implicacdes de agravos ou condigGes socioeconémicas e am-
bientais sobre a salde sexual e a salde reprodutiva.

Na abordagem sobre a salde sexual, considera-la tanto na dimensdo da vida privada como na do exercicio
profissional.

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

Abordar o tema da violéncia as pessoas que exercem o sexo como profissdo, na unidade de salde e junto as
familias, instituicdes e a comunidade em geral, com o objetivo de preveni-la.

Promover o didlogo objetivo sobre sexualidade e uso de drogas.

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

Desenvolver agbes de promogdo a salde das pessoas que exercem o sexo como profissdo, buscando, sempre
que possivel a articulagdo com outros setores.

Buscar articulagao e realizar agdes de forma integrada com a sociedade civil organizada, organizagdes ndo
governamentais e outras instituicdes que rea lizem trabalhos direcionados as pessoas que exercem 0 Sexo
como profissao.

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

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

Quando for necessario e indicado, realizar encaminhamentos a unidades de atengdo especializada e manter
acompanhamento sobre a situacdo de salde da pessoa.

Contribuir com a insergdo social das pessoas que exercem o sexo como profissao.

Ofertar a realizagdo do exame de citologia oncdtica, exame das mamas e os testes soroldgicos para sifilis,
hepatite B e HIV.
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3.6 Atencao as vitimas de violéncia domeéstica e sexual

Jonas Melman
Elaine Aparecida Lorenzato

A violéncia é um problema de todos os segmentos
da sociedade. E uma questdo de salde publica,
afetando a salde individual e coletiva. Prevenir e
minimizar o impacto dos diversos tipos de violéncia
exige a formulagdo de politicas publicas especificas
do campo da salde, que devem se articular com
outros setores do Governo e da sociedade civil.
Investir na formacao e qualificacdo dos profissio-
nais e das equipes é fundamental para o fortaleci-
mento da Rede de Cuidado as pessoas em situacao
de violéncia. A violéncia sexual e domestica é um
fenémeno complexo e multideterminado, que atin-
ge indistintamente mulheres de todas as classes
sociais, etnias, religides, culturas e idades.

A prevaléncia é mais alta em grupos de maior vul-
nerabilidade. Entre os segmentos mais vulneraveis
estao as criangas, as adolescentes e as portadoras
de deficiéncias mentais. Pessoas que vivenciam
situagdes violentas apresentam medo e vergonha
de falar de seu sofrimento A notificagao dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia é obriga-
toria por lei. Infelizmente, ainda se observa um
numero significativo de subnotificacbes. Alguns
profissionais de salide ainda demonstram resis-
téncias para notificar e assumir a responsabilidade
pelo cuidado dessa populacao vulneravel.

Em relagdo aos casos de violéncia sexual, € neces-
sario garantir um espago de atengdo e acolhimen-
to que respeite o contexto da mulher. As vitimas
temem ser submetidas ao interrogatorio policial e
ao atendimento no IML. Igualmente, estdo inse-
guras em relacdo a eventual vinganga do agressor
e a divulgacao do fato pela imprensa. Estima-se
que apenas entre 10 a 20% dos casos de violéncia
sexual cheguem ao conhecimento dos servigos

de salde e das autoridades competentes. Mui-
tas mulheres chegam a abandonar seus estudos,
emprego e a familia.

As consequéncias emocionais das diversas moda-
lidades de violéncia podem ser intensas e comple-
Xas quanto aos agravos a salde, desencadeando
transtornos fisicos e emocionais. A superacao dos
problemas sugere a utilizacao de abordagem mul-
tidisciplinar para garantir uma assisténcia integral.
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ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A VITIMA DE VIOLENCIA

O atendimento as mulheres, adolescentes e criangas vitima de violéncia doméstica e/ou sexual é sem-
pre emergencial e prioritario. A pessoa deve ser atendida imediatamente no dia.

Identificar as demandas e necessidades da mulher

Acolhimento com atitude compreensiva e solidaria. Evitar comentarios, criticas e juizos de
valor, que podem causar mais sofrimento

A escuta empatica se dirige ao processo de compreensao e analise do contexto da pessoa
e de sua familia

Avaliar o grau de risco de vida que a pessoa possa estar submetida. Em caso de risco im-
portante, tomar as providéncias necessarias para protecdo da vitima

Garantir o atendimento para além da situagdo de emergéncia

Respeitar sempre o direito de autonomia da mulher adulta

Notificar e acionar o Conselho Tutelar e/ou a Vara da Infancia nos casos de suspeita ou
confirmacao de violéncia contra adolescentes e criancas

Toda violéncia doméstica e/ou sexual é de notificagdo obrigatdria ao servigo de vigilancia
epidemiolégica do municipio, através do Sistema de Informagao para Vigilancia de Violén-
cia e Acidentes (SIVVA).
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ATENDIMENTO DOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Atendimento imediato é considerado dentro do periodo de até 5 dias da ocorréncia da violéncia sexual.

O primeiro contato é essencial para se conquistar a confianca da vitima e adesao ao tratamento.

A complexidade dos casos demanda o esforco da presenca de uma equipe multidisciplinar capacitada
para cuidar das diferentes repercussdes do problema. Atualmente, estao em funcionamento as equipes
dos Nucleos de Prevencao de Violéncia (NPV) nas UBS, CAPS, URSI, e ambulatérios do Municipio.

Durante o atendimento buscar identificar as necessidades imediatas da mulher:
W Apoio Psicolégico

P Avaliagdo e tratamento das lesdes fisicas, genitais e extragenitais

n Prevencgdo contra a gravidez indesejada> Seguir o protocolo de anticoncepgdo de emergéncia - AE.
Informar a mulher sobre o risco potencial de uma gestacdo decorrente de estupro mesmo apds o
uso de AE. Orientar para retornar ao servigo para realizar teste de gravidez se houver atraso mens-
trual de 7 dias da data esperada

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

ﬂ Informagao e orientagao sobre seus direitos: Lei Maria da Penha, realizacao de boletim de ocor-
réncia (se for de sua vontade), exame de corpo de delito, aborto legal, e segmento ambulatorial
médico-psicossocial especializado

Il Acompanhamento pelo Servigo de Assisténcia Social

Obs:

Nos casos de suspeita ou gestacao confirmada decorrente de estupro, apds realizacdo do aco-
Ihimento, oferecer informagdes sobre os direitos da mulher vitima de violéncia sexual. A mulher
deve ser encaminhada aos Servigos de Referéncia em Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual
do Municipio de Sao Paulo caso sua vontade e decisdo seja o aborto legal. Caso decida levar
adiante a gravidez, garantir o pré-natal especializado.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NO CLIMATERIO

Unidade de Saude — Atencao Basica — SMS/SP

Segundo a OMS, o climatério corresponde a transi-
¢do da mulher do ciclo reprodutivo para a fase de
senectude (senescéncia ou senilidade).

Caracteriza-se por duas fases:

Il transicdo menopausal:
* variagdo de mais de 7 dias entre os ciclos
o falha de dois ciclos ou de 60 dias entre
0s ciclos.

IPX po6s-menopausa: amenorreia, considerada
apenas um ano do ultimo ciclo menstrual.

O climatério acontece entre 40 e 59 anos podendo
ser precoce (antes de 40 anos) ou tardio (apds 52 a
55 anos). No Brasil a média de idade de mulheres
no climatério é de 42 a 52 anos (FEBRASGO, 2004).

Sua ocorréncia é marcada por alteragdes na pro-
ducao dos horménios sexuais femininos: queda da
produgdo de estrogénio e progesterona e aumento
da producdo do Hormonio Foliculo Estimulante o
que acarreta a interrupcao da atividade folicular e,
consequentemente, a auséncia do ciclo menstrual.

E considerado como transicdo ja que acontece em
periodos variaveis entre as mulheres, podendo
haver alternancias entre fases de produgdo hormo-
nal normal e alterada. Ao instalar-se, o climatério
desencadeia uma série de alterages fisioldgicas
no organismo feminino que devem ser conhecidas
pelos profissionais de saude para que as mulheres
possam ser orientadas, diminuindo sua ansiedade.

O climatério esta culturalmente relacionado ao
envelhecimento e a intensidade da manifestacao
de seus sinais e sintomas pode estar relacionada a
imagem que a mulher tem de todo esse processo.

A reposicao hormonal pode contribuir para a
diminuicdo do desconforto relatado no climatério,
porém, atualmente é bastante discutida e deve ser
cuidadosamente indicada pelo médico ginecologis-
ta baseado em toda a histdria clinica da usuaria.

Além da terapéutica hormonal o médico podera
indicar tratamento sintomatico para controle de
alguns sinais e sintomas bem como tratamento
de possiveis alteracGes (“comorbidades”) também
comuns nesse periodo.
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4.1 Alteracoes Frequentes no Climatério

Alteracoes no aparelho génito-urinario:
+ Ciclos de periodos irregulares com intervalos
amenorreicos até a amenorreia completa

e Sangramento disfuncional

* MenstruacOes prolongadas e que permane-
cem apos os 50 anos de vida

« Diminuigdo da propria lubrificagao vulvovaginal,
atrofia da mucosa endocervical e dispareunia
* Hipertrofia do clitéris

¢ Ondas de calor, com episddios que duram de
segundos a 2 ou 3 minutos

o Incontinéncia urinaria, crises de cistites e de
urgéncia miccional

Alteragoes do Sistema Nervoso:

e Sintomas vasomotores, simbolizados por foga-
chos, sudorese e ins6nia

e Parestesias

* Vertigens de todos os tipos

¢ Crises nervosas com irritabilidade e ansiedade
que provocam periodos de indiferenca sexual

* Perda progressiva de memoria
o Afluxo de sangue e calor frequente no rosto
e Torpor na cabecga

Alteragoes no tegumento:

e Hipertricose
o (Cabelos e pele ressecados, queda de cabelos
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Alteracoes psicomotoras:

o Alteracdes de humor frequentes como irritabi-
lidade, depressao e o choro facil

*  Palpitacdes, sensacao de sufocamento, ansiedade

o SensacOes subitas e violentas de calor no re-
pouso ou, com o minimo de movimento

¢ Diminuigao da libido
e Ataques de fraqueza, melancolia e
disturbio mental

Alteracoes na cavidade bucal:

* Doenca inflamatodria periodontal
o Perda de elementos dentarios

Alteracoes do aparelho cardiovascular:
« Episodios taquicardicos

* Doengca cardiovascular: anginas, insuficiéncia
coronariana, IAM (Infarto agudo do miocardio)

* Risco elevado de alteragdes tromboembodlicas
(principalmente em obesas e/ou tabagistas)

Alteracoes no aparelho locomotor:

o Diminuigdo progressiva da contratura muscular

o Desmineralizacao 6ssea desencadeando a
osteoporose

Alteragdes metabdlicas:

o Transpiracdo ao comer, apos as refeicbes, an-
siedade, suor frio

e Diabetes
o Dislipidemia
e Obesidade.



4.2 Principais acoes de enfermagem no

atendimento a mulher no climatério

0 enfermeiro em sua consulta da mulher no climatério deve primar pela escuta qualificada, percebendo
o perfil emocional da sua usuario e a maneira como ela encara o periodo atual.

Necessita também trabalhar preventivamente observando os principais riscos do climatério: neoplasias,
doencas cardiovasculares, neuroldgicas e motoras. Ao detectar sinais e sintomas de complicacdes deve
encaminhar para a consulta médica imediatamente.

Também é importante a realizacao de grupos visando a orientacdo, conscientizacdo, apoio emocional
bem como, o estimulo a realizacao de atividade fisica frequente.

Principais agoes:

» Exercicios da musculatura perineal para recuperacao da pressao vesical e de todo o sistema urinario;

* AcOes preventivas para cancer de mama, ovario, colo uterino, endométrio e célon;

o Deve-se levar em consideragao os riscos de gestacdo no periodo pré-menopausa, portanto, poderao
ser indicados métodos contraceptivos conforme a necessidade de cada mulher;

* AvaliacOes de risco para Sindrome Metabodlica;
o Controle de diabetes, dislipidemia e alteragdes cardiovasculares;
» Orientagdao de prevencao para DST e pesquisa de DST/HIV/Hepatites;

o Orientacdo e estimulo para atividade fisica regular e acompanhamento dos resultados de densitometria
ossea. Encaminhar para atividade fisica;

o Orientacdo sobre a necessidade de uma dieta equilibrada: rica em célcio e o consumo reduzido de
alcool, sal e cafeina. Avaliagdo médica para reposicao de vitamina D, se necessario;

» Orientacdo para a necessidade de exposicao ao sol em horarios ndo nocivos;

» Escuta qualificada e formacao de grupos de apoio com reforgo das orientacdes sobre a vida social,
atividades de lazer e sexualidade;

o Orientacdo para uso de lubrificantes vaginais, se necessario.
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ANEXO 01

Texto Norteador para os grupos de gestantes

Ainda que a gestacao expresse um processo natural
e fisiolégico ocorrem diversas modificacdes no orga-
nismo materno, sejam elas emocionais como fisicas.

Portanto, os encontros deverao respeitar as ges-
tantes em suas peculiaridades e individualidade,
e ainda, estimular a participacao ativa de cada
mulher gerando o esclarecimento de suas duvidas
e ansiedades através do significado atribuido por
ela, oferecendo um ambiente de conhecimento,
de trocas e de vinculos.

As atividades educativas poderao ser realizadas
em grupo ou individual, em roda de conversa ou
outro formato, com a presenca do companheiro/
outro familiar, se a gestante assim o desejar, evi-
tando o uso de termos técnicos.

Os objetivos principais destes encontros sao:

1. Orientar a gestante em suas praticas de cuidados
a salde durante todo o ciclo gravido puerperal;

2. Possibilitar uma vivéncia plena e prazerosa
do periodo gravido e puerperal assim como o
preparo para a maternidade/paternidade,

3. Fortalecer o vinculo com a unidade de saude.

Os temas a serem desenvolvidos em cada encon-
tro sdo flexiveis, entretanto, as informagdes que
devem ser abordadas sao:

Adesao ao pré-natal com explicagdo do plano
de pré-natal.

Importancia do cartdo da gestante e neces-
sidade da mulher manter este documento
sempre junto a ela.

Promogdo da alimentacdo saudavel com foco
na prevencao dos distUrbios nutricionais e das
doencas associadas a alimentacao e nutri-
¢do, como baixo peso, sobrepeso, obesidade,
hipertensdo e diabetes; e suplementacao de
ferro e acido fdlico.

Desenvolvimento da gestacao.

Medos e fantasias referentes a gestacao e
ao parto.

Atividade sexual, incluindo prevencao das DST/
Aids, aconselhamento para o teste anti-HIV e
para a pesquisa da sifilis.

Sintomas comuns na gravidez e orientacdes
para as queixas mais frequentes.

Sinais de alerta e o que fazer nessas situagoes
(sangramento vaginal, dor de cabega, trans-
tornos visuais, dor abdominal, febre, perdas
vaginais, dificuldade respiratdria e cansaco).
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Orientacdes e incentivo para o parto normal
e humanizado, resgatando-se a gestacao, o
parto, o puerpério e o aleitamento materno
como processos fisioldgicos.

Orientacdes quanto ao direito do acompa-
nhante em sala de parto.

Apoio aquelas que nao puderem realizar parto
normal, evitando possiveis frustracoes.

Orientagdo e incentivo ao aleitamento mater-
no e apoio especifico para as mulheres que
nao poderao amamentar.

Sinais e sintomas do parto.

Cuidados apds o parto com a mulher e o
recém-nascido, estimulando o retorno ao ser-
vico de saude.

Saude mental e violéncia doméstica e sexual.

Beneficios legais a que a mulher tem direito,
incluindo a Lei do Acompanhante.

Impacto e agravos das condicdes de trabalho
sobre a gestacdo, o parto e o puerpério.

Participacdo do pai durante a gestagao e o
parto, para incentivar o vinculo entre pai e
filho, importante para o desenvolvimento sau-
davel da crianga.

Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais
e familiares.

Gestacdo nado desejada: apoio psicossocial e
possibilidades de adogao.

Importancia das consultas puerperais.

Cuidados com o recém-nascido (banho, mas-
sagem, curativo do coto, etc).

Importancia da realizacdo da triagem neonatal
(teste do pezinho) na 1@ semana de vida do
recém-nascido, assim como a apresentagao do
resultado na primeira consulta do bebe.

Importancia do acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento da crianga, assim
como das medidas preventivas (vacinacao,
higiene e saneamento do meio ambiente).
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Modificacdes corporais e alteragdes emocionais:

Modificagoes corporais e emocionais

Orientacgoes e informagdes:

Maior sensibilidade : + Identificagdo e compreensdo das mudangas
Alteracao de humor/ labilidade emocional fisicas e emocionais

Irritabilidade, melancolia, medo, inseguranca YU N p o P I participacio e apoio fami-
Maior vulnerabilidade liar/parceiro

e Abordar os sinais de transtornos emocionais
visando o diagnéstico precoce de depressao
pos-parto.

Alteracoes da pele

Orientagoes:

B L L LR L e U EE I C Il © Evitar exposicéo direta ao sol

secundaria, linha nigra) »  Usar filtro solar

T T W R PO ORI L O ( L ol ©  Usar cremes e dleos apropriados exceto em
me, mamas) mamas, aréolas e mamilos

¢ Controle de peso.

Alteracoes digestorias

Orientagoes:

» Higiene bucal frequente com escova de
cerdas macias

o Visita regular ao dentista

¢ Menor uso de aglcar

e Rxs6 com protegdo abdominal

o Dieta fracionada — 6 vezes ao dia

o Ingerir alimentos naturais e fibras que facilitem
o funcionamento dos intestinos

o Ingerir verduras, frutas, carnes, aves, peixes,
ovos e derivados do leite

o Evitar doces, frituras, refrigerantes e alimentos
condimentados

o Evitar temperos a base de sal industrializado

o Ingerir liguidos em abundancia

o Evitar deitar-se imediatamente apds as refeicoes.
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Sangramento das gengivas

Maior salivagao

Alteracao da posicao e funcao do estomago
e intestinos

Digestdo mais lenta

Constipacao

Flatuléncia

Pirose e emese



Aumento de 50% do volume sanguineo
Compressao da veia cava, dificultando o
retorno venoso ao deitar

Aumento da frequéncia cardiaca

Ocorréncia de falta de ar

Hipotensao postural (compressao da veia cava)
Taquicardia, palpitagao

Varizes e hemorroidas

Edemas

Caibras

Diminui o tonus do trajeto da urina
Maior tendéncia a infecgoes urinarias
Maior frequéncia urinaria

Situagdes de atencdo que devem ser comunicadas
ao médico ou enfermeiro

ContracgOes frequentes (barriga dura) em qual-
quer época da gestagdo (mais que cinco vezes
ao dia ficar alerta e comunicar ao médico)

Dor ou peso em baixo ventre

Leucorreias.

Situagoes de emergéncia em que a gestante deve
procurar o Hospital
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Sangramento vaginal

Dor que nao alivia

Febre acima de 37,5°C

Perda de liquido vaginal (bolsa rota)
Diminuicdo ou parada dos movimentos do bebé.

Alteragoes digestorias

Orientacgoes:

Exercicios moderados

Repouso

Deitar do lado esquerdo e evitar mudancas
bruscas de posicao

Evitar ambientes fechados

Fazer caminhadas com moderagao

Elevar os membros inferiores quando

em repouso.

Orientacgoes:

Higiene adequada apds a evacuagao, observan-
do o sentido de frente para tras

Banho diario

Ingerir no minimo 8 copos de agua ao dia

Estar alerta aos sinais de infeccdo: ardor ao
urinar, urina mais escura, pouca quantidade que
nao satisfaz, urina mais quente, peso, dor ou
pressao no baixo ventre.

SINAIS DE TRABALHO DE PARTO
Contragoes uterinas:

Frequéncia: 2 ou mais em 10 minutos
Duragdo: no minimo de 30 segundos

Perda do tampao mucoso (pode ocorrer uns
dias antes do trabalho de parto)

Perda do liquido amnidtico (na maioria das
vezes Nao ocorre).

E importante que as atividades sejam registradas

e incluidas como acdo assistencial realizada.




ANEXO 02

Promocao e manejo da amamentacao: No pré-natal, parto e puerpério

A boa alimentacao comega com a amamentagao...

O Leite Materno é completo por que:

o Tem todas as vitaminas, proteinas, minerais
e outros nutrientes que garantem o melhor
crescimento e desenvolvimento do bebé

e Protege contra doencas, principalmente diar-
reias, alergias e infecgdes
o Estad sempre pronto e na temperatura certa

e Transmite amor e carinho, fortalecendo os
lacos entre a mae e o bebé

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

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

« Evita gastos da familia com outros leites e
remédios, garantindo mais salide ao bebé.

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

o Os beneficios da amamentacao na primeira
hora de vida

* Que o bebé deve mamar sempre que quiser.
Sem hora marcada (Livre Demanda)

e Que quanto mais o bebé mamar mais leite ela
tera. E que o bebé pequeno vai querer mamar
a toda hora

¢ Que descanse sempre que puder. Lembrar
sempre que amamentar a noite é essencial
para manter a producao de leite

e Que procure grupos de apoio a mulheres que
amamentam seja na unidade de salde ou em
sua comunidade.
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Informagoes Fundamentais para a pratica profissional

e A composigdo do leite muda durante a mamada: no comego, ele € fino e claro porque
Leite fraco tem mais dgua e serve para matar a sede do bebé. J4 o leite do fim da mamada é mais
grosso, porque tem mais gordura e serve para matar a fome e engordar a crianca.

e O bebé 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.;

Como amamentar * A mde deve encontrar uma posicao confortavel para amamentar. Se achar necessario

poderd apoiar os pés, bragos e as costas;

o A posicao do bebé também ¢ importante, ele precisa estar de frente para o peito, bem
encostado no corpo da mae, com o bumbum apoiado pelos bragos da mae.

e Para ndo tirar a protecao natural da pele da aréola, ndo passar cremes, sabonetes,
ou log0es.

0 5 Evite esfregar ou massagear os mamilos.
Como evitar fissuras * 9 9

o Passar o proprio leite antes e ap6s as mamadas, objetivando limpar e proteger a aréola.

o Para prevenir e evitar fissuras, o mais importante é ensinar o bebé abrir bem a boca ao
abocanhar o peito (através de uma pega correta).

e Aconselhe as mades a ndo oferecer chupetas, chucas ou mamadeiras, porque levam o
bebé a mamar errado e podem causar alteracGes fonoaudioldgicas e ortodonticas.

Uso de bicos +  Enfatize que esses bicos sdo de dificil limpeza e esterilizacdo, sendo, portanto de facil
artificiais contaminagdo, podendo causar doengas como diarreia.

o Alerte a mulher que quando o bebé experimenta outro bico, ele pode ficar confuso e
comecar a se atrapalhar na hora de mamar, as vezes isso o leva a abandonar o peito.

A amamentagdo é recomendada até dois anos ou mais, ap0ds essa idade, mae e bebé de-
vem decidir se continuardo ou ndo. O leite acompanha o crescimento do bebé e contém
amamentar? proteinas, vitaminas, energia e anticorpos que protegem a crianca.

Até que idade

. . o Estimule a mulher a procurar conversar com quem esta passando pela mesma experién-
Rede social de apoio cia (na comunidade ou na unidade de saude). Envolva sua familia nas tarefas de casa.

e Licenga paternidade de 5 dias a contar do dia do nascimento do bebé.

: o *  Astrabalhadoras tém direito a licenga maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego
Leis de protecao a e do saldrio**

amamentacgao o Apods 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 bebé.

** Em 2009, foi aprovada a lei Empresa Cidada, que regulamenta a licenga maternidade de seis meses.
Alerte a mulher a verificar se a empresa na qual trabalha aderiu ao programa.
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Problemas comuns na amamentacado 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 bebé pegar a mama
(Corrigir a pega).

Ordenhar um pouco de leite antes da mama-
da, o suficiente para desencadear o reflexo de
ejecao de leite, evitando dessa maneira que a
crianca tenha que sugar muito forte no inicio

Evitar ingurgitamento mamario.

Ao final da mamada, introduzir o dedo indica-
dor ou minimo na comissura labial da boca do
bebé, de maneira que a succado seja interrom-
pida antes da crianca ser retirada do seio.

Usar diferentes posicoes para amamentar,
reduzindo a pressao nos pontos dolorosos ou
areas machucadas.

da mamada para desencadear o reflexo. ATENCAO: Mamilos curtos, planos ou invertidos;

+ Atualmente tem-se recomendado o tratamen-  disfuncées orais nos bebes; freio de lingua exces-
to Umido das lesoes mamilares, com o objeti- sivamente curto; succao nao nutritiva prolongada;
vo de formar uma camada protetora que evite  uso improprio de bombas de extracdo de leite; ex-
a desidratacao das camadas mais profundas posicado prolongadas a forros Umidos; uso de pro-
da epiderme. Para isso, pode-se recomendar tetores de mamilos (intermediarios); uso de cremes
o uso do proéprio leite materno ordenhado nas e oleos nas mamas e retirada abrupta ou incorreta
fissuras entre as mamadas. do bebé da mama, sdo causas comuns que levam

- . ao aparecimento de lesdes nos mamilos.
« Nao recomendar uso de cremes, oleos e lo-

coOes, pois eles podem causar alergias e, even- + Senao houver melhora procurar ajuda no servico

tualmente, obstrucdo de poros lactiferos. de saude e/ou Banco de Leite Humano da regiao.
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Ingurgitamento Mamario (mamas empedradas)

E importante diferenciar o ingurgitamento fisiol4gi-
co (que nao necessita de nenhuma intervengao) do
patoldgico, que ocorre principalmente do terceiro

ao quinto dia ap0s o parto. Nos casos patoldgicos,
as mamas ficam excessivamente distendidas, dolo-

rosas, com areas difusas avermelhadas, edemacia-
das e brilhantes. A mulher pode ter febre.
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Quando isso acontece, € preciso esvaziar bem
as mamas.

Para evitar ingurgitamento, a pega e a posicao
para amamentacao devem estar adequadas

e, quando houver producao de leite superior
a demanda, as mamas devem ser ordenhadas
manualmente, de preferéncia.

E importante retirar um pouco de leite antes
da mamada para amolecer a mama e facilitar
para o bebé pegar a aréola;

Massagear delicadamente as mamas, com
movimentos circulares, particularmente nas
regides mais afetadas pelo ingurgitamento. A
massagem fluidifica o leite viscoso acumulado,
facilitando a retirada do leite, sendo importan-
te estimulo do reflexo de ejecdo do leite.

A mae nao deve deixar de amamentar; ao
contrario, deve amamentar com frequéncia, sem
horarios fixos, inclusive a noite (Livre Demanda).

Estimular a mae a usar ininterruptamente um
sutia com alcas largas e firmes, para aliviar a
dor e manter os ductos em posicao anatomica.

Compressas frias (ndo geladas), em intervalos
regulares apds, ou nos intervalos das mamadas.

Orientar para nao colocar gelo ou calor
nas mamas.

O esvaziamento da mama é essencial para
dar alivio a mae, diminuir a pressao dentro
dos alvéolos, aumentar a drenagem da linfa e
do edema e ndo comprometer a produgdo do
leite, além de prevenir a ocorréncia de mastite.

Se houver piora, a mae deve procurar ajuda
no servico de salde e/ou Banco de Leite Hu-
mano da regido.

Fonte: Adaptado MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo

Basica: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar, 2009.



Mastites

Mastite € um processo inflamatoério de um ou
mais segmentos da mama (0 mais comumente
afetado é o quadrante superior esquerdo), geral-
mente unilateral, que pode progredir ou ndo para
uma infecgdo bacteriana. Ela ocorre mais comu-
mente na segunda e terceira semanas apos o
parto e raramente apds a 122 semana.

O tratamento da mastite deve ser instituido o
mais precocemente possivel, pois a mastite pode
evoluir para abscesso mamario.

O tratamento inclui os seguintes componentes:

o Esvaziamento adequado da mama: esse é
0 componente mais importante no trata-
mento da mastite.

e Manutencdao da amamentacdo: esta
indicada por nao oferecer riscos ao recém-
-nascido a termo sadio (AMERICAN ACA-
DEMY OF PEDIATRICS, 2000). A retirada
manual do leite apds as mamadas pode
ser necessaria se ndo houve um esvazia-
mento adequado;

o Antibioticoterapia: indicagdo 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 condicao é muito dolo-
rosa, com comprometimento do estado
geral; estimular o apoio familiar.

e Outras medidas de suporte: repouso da
mae, liquidos abundantes; iniciar a ama-
mentacdo na mama nao afetada; e usar
sutia bem firme.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo Basica:
Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar, 2009

Candidiase (Moniliase)

A infeccao da mama no puerpério por Candida
sp (candidiase ou moniliase) é bastante co-
mum e pode comprometer os ductos lactiferos.

Sao fatores predisponentes a umidade e lesao
dos mamilos, bem como o uso de antibidticos,
contraceptivos orais e esteroides.

Na sua maioria é a crianga quem transmite o fun-
go, mesmo quando a doenca ndo seja aparente.

Costuma manifestar-se por coceira, sensagao

de queimacao e dor em agulhadas nos mami-
los que persiste apds as mamadas. Raramente
se observam placas esbranquigadas no local.

Mée e bebé devem ser tratados simultaneamen-
te, mesmo que a crianca nao apresente sinais
evidentes de candidiase. O tratamento inicialmen-
te é local, com Nistatina topica por duas semanas.
Caso persista, agendar consulta médica.

As chupetas e bicos de mamadeira sao fontes
importantes de reinfecgao, por isso, caso nao seja
possivel elimina-los, eles devem ser fervidos por
20 minutos, pelo menos, uma vez ao dia.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo Basica:
Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar, 2009
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Pouco leite

Para manter uma boa quantidade de leite, é im-
portante que a mae amamente com frequéncia.

A succdo é o maior estimulo a producao do
leite: quanto mais o bebé suga, mais leite a
mae produz.

E importante dar tempo ao bebé para que ele
esvazie bem o peito em cada mamada.

Se o bebé dorme bem e esta ganhando peso,
o leite ndo esta sendo pouco.

Se a mae achar que esta com pouco leite,
deve procurar orientagdo no servico de saude
e/ou Banco de Leite Humano da regido.

Leite fraco

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

Nem todo choro do bebé é de fome. A crianga
chora quando quer aconchego ou sente algum
desconforto. Sabendo disso, nao deixe que
ideias falsas atrapalhem a amamentacao.

E importante acreditar que a mie é capaz de
alimentar o filho nos primeiros seis meses so6
com o seu leite.

Como ordenhar o Leite Humano
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Fagca 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 liquido
durante a licenga maternidade;

Ao voltar ao trabalho, oriente que a
mulher oferega o peito antes de sair
para o trabalho e imediatamente
quando retornar;

No trabalho, se possivel, retirar o leite
tantas vezes quanto o bebé mamaria
se tivesse com a mae;

Nos dias de folga, oferecer o peito

a vontade;

Na auséncia da mae, o leite estocado
deve ser dado em xicara ou copinho.
Devemos evitar dar mamadeiras,
chucas e chupetas.



CONSERVACAO E VALIDADE:  (Fonte RDC171 2006 - ANVISA)
Na geladeira: No freezer:
+ leite cru: 12 horas ¢ leite cru: até 15 dias
+ leite pasteurizado: 24 horas + leite pasteurizado: 6 meses

COMO ESTOCAR O LEITE HUMANO

Estimule a mulher a comecar a tirar seu leite e
guarda-lo para fazer um estoque, uma ou duas
semanas antes de voltar a trabalhar.

Para retirar e guardar o leite humano a mae deve:

« lavar as maos,

« retirar e guardar seu leite em um frasco
de vidro, com tampa plastica e de rosca,
lavado e fervido.

Explicar que o leite deve ser congelado imediata-
mente apos a ordenha. Apés a ordem colocar a
data e o horario no frasco de vidro

Para ser dado ao bebé, o leite deve ser desconge-
lado e aquecido no proprio frasco, em banho-ma-
ria. O leite materno nao pode ser descongelado
em forno microondas e nao deve ser fervido.

O leite aquecido que nao foi usado deve ser
jogado fora.

Como alimentar o bebé com o copo:

Discuta com a mae porque alimentar com
0 COpo ou xicara;

O copo é mais facil de limpar com agua e
sabao, se a fervura nao for possivel;

O copo tem menor chance do que as
mamadeiras de serem carregadas por um
longo periodo de tempo, dando as bacté-
rias tempo para crescer;

A alimentacao com o copo é associada a
menor risco de diarreia, infeccoes de ouvi-
do e caries dentarias;

Um copo nao pode ser deixado ao lado do
bebé para que ele se alimente sozinho. A
pessoa que alimenta um bebé com xicara
precisa segurar e olhar para ele, suprindo
parte do contato que ele necessita;

O copo nao interfere com a succao ao peito;
O copo permite que o bebé controle sua
propria ingestao;

Faca a demonstracao sobre como usar o
copo ou xicara, se possivel treine a mae e
o cuidador. Inicie o treino no copo, quinze
dias antes do retorno ao trabalho.
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Como alimentar o bebé com o copo: Com 6 meses

1. Lave suas maos; : . .
! e A partir dos seis meses, introduza aos

2. Segure o bebé sentado ou semi-sentado poucos outros alimentos, mantendo o leite
em seu colo; materno até os dois anos de idade ou mais;

3. Despeje a quantidade de leite estimada

- e Os alimentos complementares (verduras,
para a refeigao;

legumes, arroz e outros cereais, feijao e

4. Segure o copo ou xicara de leite junto aos outros graos, carnes e frutas) devem ser
labios do bebé. Incline um pouco a xicara para dados a crianca na forma de papas ou pu-
que o leite apenas toque os labios do bebé; rés amassados;

A xicara deve repousar suavemente no labio

inferior e as bordas tocam a parte externa do *  Crianca que mama ndo precisa de outro leite;

labio superior do bebé. ¢+ A partir do momento que passa a comer
5. O bebé fica alerta e abre a boca e os olhos. Um outros alimentos deve ser oferecida agua
recém-nascido a termo ou um bebé mais velho Nno Copo.

suga o leite cuspindo um pouco. Ele faz movi- FONTE: MINISTERIO DA SAUDE.. Nutricdo Infantil Aleitamento
mentos com a boca e a face e comega a sorver Materno e Alimentacdo Complementar Caderno de Atencdo

o leite com a lingua para dentro da boca; Basica, 23, Brasilia, 2009.

6. Nao derrame o leite na boca. Apenas segure a
xicara proxima ao seu labio e deixe-o tomar por
si mesmo. Pode acontecer de escorrer leite;

7. Quando o bebé tiver recebido o suficiente, ele
fecha a boca e ndo tomara mais. Se ele nao to-
mou a quantidade calculada, podera tomar mais
na préxima vez ou precisamos alimenta-lo mais
frequentemente;

8. Mega a sua ingestao durante 24 horas, nao
apenas em cada refeigao.

Adaptado. Fonte: OMS. Aconselhamento em alimentagdo de
lactentes e criancas de primeira infancia: um curso integrado.
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ANEXO 03
Quadro de Vulnerabilidades

e Adolescente (<20 anos) e mulheres acima
de 40 anos

o Inicio precoce de vida sexual

o Mltiplos parceiros sexuais

e Parceiros sexuais que possuem outras parceiras
o Histdria pregressa de DST ou HPV

e Tabagista

o Usuaria de drogas (ilicitas ou ndo incluindo alcool)

« Situagdo conjugal insegura ou violéncia do-
méstica e/ou sexual

e Gravidez indesejada (aborto inseguro)
o Afrodescendente (preta ou parda)

* Analfabeta ou analfabeta funcional

* Gestante vitima de violéncia

o Histdria de depressao pds-parto

o Mulheres em situacao de rua.

ANEXO 04

Transtornos mentais puerperais

A gestacdo e o pds-parto sdo considerados perio-
dos de elevado risco para o surgimento de sinto-
mas e transtornos psiquiatricos.

Sao frequentes apds o parto, momento marcado
por alteracdes hormonais e por mudancas impor-
tantes relacOes sociais, na organizacao familiar e
na identidade feminina.

Os principais transtornos psiquicos no puerpério sao:
DISFORIA POS-PARTO

Costuma acometer as mulheres nos primeiros dias
apds o nascimento do bebé, atingindo um pico no
quarto ou quinto dia apds o parto. Geralmente a

remissdo € espontanea, em no maximo 2 semanas.

Observa-se choro facil, labilidade do humor, irrita-
bilidade e comportamento hostil em relacao aos
familiares e acompanhantes.

Esses quadros normalmente ndao necessitam de
intervencdo farmacoldgica. E importante acolher
e manter o suporte emocional, desenvolvendo
uma atitude de compreensdo e auxilio nos cuida-
dos com o bebé.
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DEPRESSAO POS-PARTO

As mulheres apresentam-se com humor depri-
mido, choro facil, labilidade afetiva, irritabilidade,
perda de interesse pelas atividades de cuidado de
si e do bebe, sentimentos de culpa e capacidade
de concentracao prejudicada. Sintomas neurove-
getativos, incluindo insOnia e perda do apetite, sao
descritos com frequéncia.

e Os principais fatores de risco psicossociais rela-
cionados a depressdo maior no puerpério sao:
idade inferior a 16 anos, historia de transtorno
psiquiatrico prévio, eventos estressantes ex-
perimentados nos ultimos 12 meses, conflitos
conjugais, estado civil de solteira ou divorcia-
da, situagao de desemprego (a mulher ou o
conjuge), e apresentar pouco suporte social.

PSICOSE POS-PARTO
A psicose puerperal costuma ter inicio mais abrupto.

Observa-se uma alteragao do contato com a rea-
lidade. Descreve-se um quadro com presenca de
delirios, alucinacoes e estado confusional.

Pode haver sintomas depressivos, maniacos ou
mistos associados.

Nao foi estabelecida nenhuma apresentacao tipi-
ca. No entanto, essas mulheres costumam apre-
sentar comportamento desorganizado e delirios
que envolvem seus filhos, com pensamentos de
inseguranga e/ou perseguicao.

Nos quadros de infanticidio ou suicidio é mais fre-
quente a presenca de quadros depressivos.
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Transtornos Mentais Puerperais
cuidados de enfermagem

Sugerimos 0s seguintes cuidados nos atendi-
mentos de enfermagem:
e Expressar empatia.

o Acolher a mulher respeitando sua condicdao emocio-
nal em relacdo a atual situagao (gestacdo, humor
deprimido, euforia, irritabilidade).

e Proporcionar um ambiente seguro, confortavel e
agradavel.
Orientar a mulher quanto as questdes de salde.

e Valorizar as queixas.

e Avaliar e levar em consideragao na abordagem de
cada caso a realidade socioecondmica, condicoes
de moradia, composicao familiar e antecedentes
psiquiatricos.

o Avaliar a autonomia e deficiéncias para o autocuidado.

o Realizar visita domiciliaria para oferecer apoio, e
avaliar com mais precisado a situagao socioecono-
mica e cultural.

e Realizar aconselhamento nutricional para mulheres
com transtornos alimentares associados.

o  Realizar atividades menos estressantes no perio-
do préximo ao repouso para evitar insonia.

e  Estimular atividades que proporcionem prazer.
e Incentivar o autocuidado valorizando a autoestima.

*  Proporcionar o envolvimento em atividades externas
como beneficio na reducdo da ansiedade e tensdo.

¢ Nas gestantes, estimular a adesdo ao pré-natal e
as praticas de educagdo para saude estimulando o
autocuidado.

e Encaminhar a paciente para o profissional médico,
caso haja piora dos sintomas.

e Articular-se com a unidade especializada na con-
ducao do caso.



ANEXO 4.1

Escala de depressao po6s-parto de Edimburgo (EPDS)

A Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) é instrumento de auto-avaliacao ou aplicacao que tem a finalidade de ras-
trear depressao apds a gestacao, adequadamente visto que possibilita uma triagem rapida e simples, que pode ser aplicada por
qualquer profissional, principalmente nas unidades que possuem grande nimero de atendimentos as puérperas.

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

Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)
J. L. Cox, J. M. Holden, R. Sagovsky, 1987 © British Journal of Psychiatry; traducao: Maria Fatima S. dos Santos e Célia C. Moraes / supervisao de traducao: Prof. Joao Dino F. P.
Santos Depto. de Letras UnB / Validacao: Maria Fatima S. Santos, Francisco M. C. Martins e Luis Pasquali Depto. de Psicologia UnB

Nome:

Data de nascimento do bebé: / /

Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nés gostariamos de saber como vocé esta se sentindo. Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do
que vocé tem sentido NOS ULTIMOS SETE DIAS, nao apenas como vocé esta se sentindo hoje.

Eu tenho me sentido feliz:
[JSim, todo o tempo.
[JSim, na maior parte do tempo.
[JNao, nem sempre.
[JNao, em nenhum momento.

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

Nos ultimos sete dias

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.
[ Como eu sempre fiz.

[0 Nao tanto quanto antes.

[JSem dlvida menos que antes.

[ De jeito nenhum.

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu
dia a dia.

[J Como sempre senti.

[ Talvez menos do que antes.

[J Com certeza menos.

[] De jeito nenhum.

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.
[J Sim, na maioria das vezes.

[J sim, algumas vezes.

[0 Nao muitas vezes.

[J Nao, nenhuma vez.

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.
[JNao, de maneira alguma.
[ Pouquissimas vezes.
[JSim, alguma s vezes.
[J Sim, muitas vezes.

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo.
[ sim, muitas vezes.

[0 sim, algumas vezes.

[J Nao muitas vezes.

O Nao, nenhuma vez.

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia a dia.
[ sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
[Jsim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.
[JN&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
[0 N&o. Eu consigo lidar com eles tao bem quanto antes.

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.
[J Sim, na maioria das vezes.

[0 sim, algumas vezes.

[0 Nao muitas vezes.

[J Nao, nenhuma vez.

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada.
[JSim, na maioria das vezes.
[J sim, muitas vezes.
[JN&o muitas vezes.
[JN&o, de jeito nenhum.

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que tenho chorado.
[ Sim, quase todo o tempo.
[J Sim, muitas vezes.
[J De vez em quando.
[J Nao, nenhuma vez.

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca.
[J sim, muitas vezes, ultimamente.
[ Algumas vezes nos Gltimos dias.
[J Pouquissimas vezes, ultimamente
[ONenhuma vez.

Como fazer a pontuagao
Questdes 1,2, e 4

. Se vocé marcou a primeira resposta, ndo conte pontos.
. Se vocé marcou a segunda resposta, marque um ponto.
. Se vocé marcou a terceira resposta, marque dois pontos.
. Se vocé marcou a quarta resposta, marque trés pontos.

Questdes 3,5,6,7,8,9e 10

. Se vocé marcou a primeira resposta, marque trés pontos.
. Se vocé marcou a segunda resposta, marque dois pontos.
. Se vocé marcou a terceira resposta, marque um ponto.

. Se vocé marcou a quarta resposta, ndo conte pontos.

Considera-se como Depressivas puérperas com score de respostas igual ou superior a 12
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ANEXO 4.2
ASSIST

Atividade:

Sexo:( )M ( )F Idade:

Escolaridade

Data: /|

ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS.
)
1. Na sua vida qual(is) <
dessa(s) ubstancias - 2. Durante os trés Gltimos meses, 21E B 3
vocé ja usou? NAO SIM com que freqiiéncia vocé Nz |2|>2
(somente uso ndo utilizouessa(s) substancia(s) b I : e
prescrito pelo médico) que mencionou? z| N i‘ i‘ £e
a. derivados do tabaco 0 3 (primeira droga, depois a 2|13 | = o
b. bebidas alcodlicas 0 3 segunda droga, etc) -l & g g0
c. maconha 0 3 H u § e
d. cocaina, crack 0 3 H3
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 a. derivados do tabaco 02| 3 4] 6
f. inalantes 0 3 b. bebidas alcodlicas 0[2]3 [4] 6
9. hipnéticos/ 0 3 c. maconha 02/ 34 6
M‘Efl‘ﬂs 0 3 d. cocaina, crack 0(/2/ 3[4 6
| i opibides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0/2/ 3[4l 6
j- outras, especificar 0 3 f. inalantes 2| 6
* SE "NAO" em todos os itens investigue: | ehlpaGticos/sedstivos 4]
Nem mesmo quando estava na escola? %ﬂs 02 3 : (6
* Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista |1 op
« Se "SIM" para alguma droga, continue com L. outras, especificar 0/2[3[4] 6
as demais questdes
+ Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2 pule para a
o questdo 6, com outras respostas continue com as
2 demais questdes
3. Durante os trés ultimos = 3
meses, com que Elz|2
freqiiéncia vocé teve um oz ¥|°2 o
forte desejo ou urgéncia N ¥ 3|58 <
em consumir? g i 2 |uwd 4. Durante os trés iltimos meses, 4 3
(primeira droga, sequnda §|v|a S ; & com que freqiiéncia o seu wlz|2
droga, etc)) z |3|E|. § 8 consumo de (primeira droga, depois o=z |d : e
2(«[2|Y ge a sequnda droga, etc) resultou em N ¥ 3|2
2. derivados do tabaco 03456 e e i o el s g g3
b. bebidas alcodlicas 0 3[4[5[ 6 b 2|z (2|53
c. maconha 0[3[4[5] 6 Z|° glo § 9
d. cocaina, crack 0[3[4a[5[6 = |T ok
e. inas ou éxtase 01345 6 a. derivados do'tabaoo 4|56 7
f. inalantes 03|45 6 b. bebidas alcodlicas 415|6 7
g.hipnéticos/sedativos 0[3[a[5][6 ¢. maconha 415 61 7
h. alucindgenos 0[3[/4[5] 6 | d. cocaina, crack _ 415161| 7
| i. opidides 03|45 6 e. anfetaminas ou éxtase 0|4|5[6]| 7
j. outras, especificar 01345 6 f. inalantes 04|56 7
g.hipndticos/sedativos 04|56 7
h. alucinégenos 0/4|5|6)| 7
i. opioides 0/4|5|6]| 7
QUESUONAR!O PARA TRIAGEM DO USO j. outras, especificar 014|5]6/| 7

POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

mpoogw

cheirinho da lol6)

e L

outras - especificar:

produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
cocaina, crack (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
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hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
alucindgenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona)




4 FACA as questdes 6 e 7 para todas as
5. Durante os trés Gltimos < substéncias mencionadas na questdo 1
meses, com que freqiiéncia, A 3
por causa do seu uso de wilz|z|2 [3 gw
(primeira droga, depois 2 h] Nlgie o3 6. Ha amigos, parentes ou S g zy
segunda droga, etc), vocé z |5 I3 |E° outra pessoa que tenha = |F2 lg ¥
deixou de fazer coisas que 2 |N|a|2(ud demonstrado preocupagio 2(50|2n
eram normalmente esperadas 3|E |3 E ® com seu uso de o |24 wy
de vocé? e |2 |uW g 8 (primeira droga, depois a segunda | 'S | 2 » § §
@ So droga, efc...)? g | =5
a. derivados do tabaco 0[5(6[7]8 _ ?_|e=
b. bebidas alcodlicas 05678 A e i do tahace ple .2
. maconha 0l516171 8 b. bebidas alcodlicas 0] 6 3
d. cocaina, crack 0o[5[6[7] 8 ¢. maconha 01613
e. anfetaminas ou éxtase 0[5[6[7] 8 d. cocaina, crack 01613
f. inalantes 0151617 8 e _anfenmmas ou éxtase 0| 6 3
g.hipnéicos/sedativos 05678 filnalints ____ ale 3
h. alucinégenos 0151617 8 g.hlpn{vtlgos/sedahvos 0| 6 3
i. opiides 0[5/6|7]8 | h. alucindgencs 016 13
j. outras, especificar 0o[5[6]7]8 | i opiides 01613
j. outras, especificar 0] 6 3
7. Alguma vez vocé ja § 3 &
tentou controlar, diminuir 5|2 ” g »
ou parar o uso de H ; u | g ¢
(primeira droga, depois z (5 ¥ : ; -
a sequnda droga, etc...) 12 0 g _8-'Alguma vez vocé ja usou ‘drogas por
e ndo conseguiu? z | 2" § 2 injegéo? (Apenas uso ndo médico)
g | =5 NAO, | SIM, nos itimos 3 | SIM, mas n&o nos
2 a2 nunca meses (ftimos 3 meses
a. derivados do tabaco 0| 6 3
b. bebidas alcodlicas 0| 6 3
¢. maconha 0 6 3
d. cocaina, crack 0| 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 0] 6 3
f. inalantes 0 6 3
| g.hipndticos/sedativos 0| 6 |3
h. alucinégenos 0| 6 3
| i. opidides 0| 6 |3
] outras, especificar 0.1 8 1 3 I poNTuaGHO PARA CADA DROGA
Anote a pontuagdo para cada Encaminhar para
droga. Questdes 2, 3, Nenhuma Receber tratamento
4,56e7 intervencdo | Intervencdo Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Estimulantes tipo anfetamina 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos / sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais
Nome:
Endereco: Cep:
Telefone: E-mail:
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ANEXO 05

Portaria SMS.G N© 295, Protocolo para o fornecimento de contracepti-
vos reversiveis na Rede de Atencao Basica do Municipio de Sao Paulo

de 19 de maio de 2004

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da
Saude, no uso das atribuicGes que |lhe sdo conferi-
das por Lei,

Considerando que a porcentagem de adolescentes
usuarias do SUS que engravidam, muitas delas

de forma nao planejada e cada vez mais jovens,
permanece elevada;

Considerando o Projeto Nascer Bem - gravidez
saudavel e parto seguro, implantado pela Prefei-
tura do Municipio de Sao Paulo, em que o Planeja-
mento Familiar tem fundamental importancia, ndo
so pela garantia de um direito constitucional dos
cidadaos, mas também pela oportunidade dos ca-
sais planejarem o nimero de filhos que desejam
ter, assim como o intervalo entre as gestagoes;

Considerando que a gravidez indesejada leva, fre-
quentemente, ao aborto em condicOes inseguras,
causando sequelas e até a morte de mulheres; e

Considerando a Lei do Exercicio Profissional do
Enfermeiro 7498/86 e a Resolucdo 271/02, que
dispOe sobre o que cabe a(o) Enfermeira(o) como
integrante da equipe de salde: realizar prescrigao
de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotinas aprovadas pela insti-
tuicdo de salde, Resolve:
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Art. 19 - Instituir o Protocolo para o fornecimento
de contraceptivos reversiveis na Rede de Atencao
Basica do Municipio de Sdo Paulo, com a finalida-
de de ampliar e agilizar a oferta dos métodos aos
usuarios do SUS de forma segura e com acompa-
nhamento adequado.

§ Unico - Garantir o cumprimento deste protocolo
através da publicacdo anexa a esta Portaria, para
conhecimento dos Gerentes, Gestores e Profissio-
nais de Saude da Rede Publica do SUS do Munici-
pio de Sao Paulo.

Art. 20 - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

Anexo Unico

Protocolo para o fornecimento de contraceptivos
reversiveis na Rede Basica

A atuacdo dos Profissionais de Salide na atencado
a Saude Sexual e Reprodutiva, com énfase na
anticoncepcao, deve seguir um Fluxo de Atendi-
mento dentro da UBS, para facilitar a organizagao
do processo de trabalho e melhorar a qualidade
da assisténcia prestada.



Propomos que, preferencialmente, o usuario
seja encaminhado para as Atividades Educativas
em Saude Sexual e Reprodutiva - Planejamento
Familiar e a seguir encaminhado para a Consul-
ta Médica e/ou Consulta de Enfermagem. Esta
consulta de enfermagem esta respaldada na Lei
do Exercicio Profissional 7.498/86 e na Resolugdo
271/02, onde determinam que cabe ao Enfermeiro,
como integrante da equipe, realizar prescricao de
medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotinas aprovadas pela insti-
tuicdo de saude.

Preferencialmente, a primeira consulta individu-
al ou do casal devera ser no mesmo dia em que
participar da atividade educativa. Nao havendo
esta possibilidade (por dificuldade pessoal ou por
que a UBS nao dispde de grupo formado), o usu-
ario devera ser encaminhado para uma consulta
médica ou de enfermagem, onde as atividades de
orientacdo e educagao serao individuais, de modo
a garantir 0 acesso ao servico.

ANEXO 06

Anticoncepcao na adolescéncia
Em relagdo aos usuarios adolescentes, a Lei Fe-
deral 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente reconhece-0s como sujeitos de direitos,
devendo ser assegurado atendimento a crianga

e ao adolescente por meio do Sistema Unico de
Saude, garantindo o acesso universal e igualitario
as acgoes e servicos para a promogao, protecado e
recuperacao da saude.

Os Cddigos de Etica Médica (art. 103) e de Etica do
Enfermeiro - COREN/SP (art. 29) determinam a im-
portancia do sigilo profissional no atendimento aos
menores de idade, inclusive em relacdo a seus pais
ou responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-
-se por seus proprios meios, salvo quando a nao
revelacao possa acarretar danos aos pacientes. A
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo e a Federa-
¢do Brasileira de Ginecologia e Obstetricia referen-
dam estas recomendacoes.

O Férum 2002 em Contracepcgdo: Adolescéncia e
Etica, organizado pela Unidade de Adolescentes
do Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas -
FMUSP, reunindo profissionais de Saude, da Justica
e de Comiss0es de Bioética, concluiu que a prescri-
¢do de contraceptivos as meninas menores de 14
anos nao constitui ato ilicito, desde que ndo haja
situacao de abuso ou vitimizacao e que a adoles-
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cente detenha capacidade de autodeterminagdo
com responsabilidade e consciéncia a respeito dos
aspectos que envolvem a sua salde e a sua vida.

Os adolescentes, estando entre a populacao mais
vulneravel as DSTs/AIDS, devem ser orientados
para a “Dupla Protecao”, ou seja, devem usar um
método de barreira (Preservativo masculino ou fe-
minino) associado a outro método ( por exemplo,
um método hormonal como a pilula combinada ou
a pilula do dia seguinte ou ainda os injetaveis).

Critérios Clinicos de Elegibilidade:

Apds a escolha do método contraceptivo de sua
preferéncia, o usuario recebera este método de
acordo com os critérios clinicos de elegibilidade
(classificados de 1 a 4 em ordem crescente de res-
tricOes ao uso) preconizados pela OMS e adotados
pelo Ministério da Saude:

Categoria 1 - Método pode ser usado sem restrigoes;
Categoria 2 - Método pode ser usado com restricoes;
Categoria 3 - Método de ultima escolha; e

Categoria 4 - Método é contraindicado na situagao
clinica encontrada, podendo o contraceptivo ser
prescrito pelo Médico ou Enfermeiro conforme o
critério no qual o método se enquadrar.
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A. Métodos Comportamentais:
- Ogino-Knaus (tabelinha);

- Temperatura basal;

- Billings (muco cervical);

- Sinto-térmico (sintomas e sinais de ovulagao as-
sociados a temperatura basal e muco cervical).

Enquadram-se na Categoria 1 - ndo existem con-
dicdes clinicas que restrinjam o seu uso, podendo
ser orientado e acompanhado por qualquer Profis-
sional de Saude bem treinado.

B. Métodos de Barreira:
¢ Preservativo masculino:

Categoria 1 - ndo existem condigGes clinicas que
restrinjam o seu uso, podendo ser orientado, for-
necido e acompanhado por qualquer Profissional
de Saude bem treinado (*).

Exceto no caso de alergia ao latex (ndo se enqua-
dra ao preservativo de plastico), quando o méto-
do muda para a Categoria 3 - Método de Ultima
escolha, pois os riscos decorrentes do seu uso
superam os beneficios, sendo necessario acompa-
nhamento rigoroso pelo médico.



o Preservativo feminino:

Categoria 1, idem ao masculino (*) - lembrar que
o preservativo feminino é de poliuretano, sendo
mais raros os casos de alergia.

C. (*) Atuacao do Profissional de Saude:

a. Primeira consulta (feita preferencialmente com
o casal):

] Avaliar o grau de participacido masculina na prati-
ca da contracepgdo. Reforcar o aconselhamento.

[] Explicar detalhadamente e discutir com os usu-
arios a técnica de uso do método.

L] Fornecer preservativos em quantidade suficien-
te para o primeiro més de uso, considerando a
frequéncia de relagbes sexuais do individuo e/
ou do casal.

] Considerar o oferecimento de outro método
contraceptivo, para uso associado ao preserva-
tivo (por exemplo, a contracepcao de emergén-
cia), com vista a reducdo do risco de gravidez
por falha de uso do método nos grupos de
maior risco, como nos adolescentes.

b. Consultas de retorno:

[l Podem ser feitas por qualquer profissional de
salide, desde que devidamente treinado.

[] O fornecimento sisteméatico dos métodos ndo
precisa estar vinculado a consulta com profis-
sional de saude

¢ Diafragma:
Enquadra-se em uma das 3 Categorias:

- Categoria 1 - ndo existem condigOes clinicas que
restrinjam o seu uso, pode ser orientado, dispen-
sado e acompanhado por Enfermeiro (**).

- Categoria 2 - método pode ser usado com res-
tricdes, as vantagens geralmente superam riscos
possiveis ou comprovados, como nos casos de
doenga cardiaca valvular complicada por Hiperten-
sdo Pulmonar, Fibrilagdo atrial e histéria de Endo-
cardite Bacteriana sub-aguda e nas usuarias com
baixo risco para infeccdo pelo HIV e outras DST,
podendo ser orientado, fornecido e acompanhado
por Enfermeiro (**).

- Categoria 3 - é o método de ultima escolha, pois
0s riscos possiveis e comprovados superam 0s
beneficios do método, nos casos de alergia ao la-
tex (ndo se aplica ao diafragma de silicone) ou de
histéria de Sindrome do Choque Toxico, sendo ne-
cessario acompanhamento rigoroso pelo médico.

(**) Atuacdo do Profissional de Saude:
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f. Primeira consulta:

L] Explicar detalhadamente a técnica de uso
do método.

[] Determinar o tamanho adequado do diafragma.

] Verificar se o tamanho escolhido estd adequado.

[] Agendar retorno em uma semana, com o dia-
fragma colocado em casa para verificar se esta
adequado.

] Na ocorréncia de coito desprotegido orientar a mu-
Iher para o uso de anticoncepcdo de emergéncia.

g. Primeiro retorno (uma semana apds a primeira
consulta):

[ Verificar se a colocacdo do diafragma esta cor-
reta, pelo toque vaginal.

] Solicitar que a mulher retire e recoloque o dia-
fragma. Verificar a exatiddo da técnica.

[l Agendar novo retorno em 30 dias, recomen-

dando que a mulher traga consigo o diafragma.

h. Demais consultas de retorno:

[ ] Retornos anuais.

Obs.: A Area Tematica de Satide da Mulher reco-
menda o uso do diafragma sem a geleia esper-
maticida a base de nonoxinol-9 pois ha trabalhos
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mostrando que sua eficacia ndo se altera e além
disso ele pode aumentar o risco de transmissao
sexual do HIV e outras DST por provocar lesoes
(fissuras/microfissuras) na mucosa vaginal e retal.

Em relacdo as UBS(s) que nao tiverem os medido-
res de diafragma, esta Area Temética recomenda
que utilizem o préprio diafragma como medidor
(um para cada numeracao), tomando o cuidado
de fazer uma perfuragdao no meio para nao ser
utilizado e esteriliza-lo no autoclave.

D. Anticoncepgdao Hormonal Oral:
o Contracepcao de emergéncia:

Oral apenas com progestogénio (Codigo REMUME
GO3ACO01 ou SUPRI 11.064.009.047.0040-9 - Levo-
norgestrel 0,75mq)

Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas ou 0s 2
comprimidos de uma vez até 72 horas, podendo
o prazo ser ampliado até 5 dias apds a relacao
sexual desprotegida.

-> Tomar 2 comprimidos de
0,75mg em dose Unica Insercao deste

-> Tomar um comprimido de documento

1,5mg em dose Unica



¢ Método de Yuspe:

Orais combinados (Cédigo REMUME GO0O3AA07 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 apos a relagdo sexual desprotegida.

Enquadra-se na Categoria 1 - Qualquer mulher

pode usar a contracepgao de emergéncia desde
gue nao esteja gravida. Deve ser usada apenas
em situagdes de emergéncia, como por exemplo:

L] Estupro;
[ ] Ruptura de preservativo ou diafragma;
L] Expulsdo do DIU;

L] Esquecimento de duas ou mais pilulas anticon-
cepcionais de progestogénio;

] Atraso menstrual hd mais de duas semanas
para usuaria de acetato de medroxiprogestero-
na de deposito (injetavel trimestral);

[ ] Relagdo sexual no periodo fértil em casais usu-
arios de abstinéncia periddica (ritmo, Billings
entre outros);

Pode ser prescrita, orientada e acompanhada por
Enfermeiro (inclusive para as adolescentes, con-
forme o item contracepgao na adolescéncia)

Obs.:

7. Para se coibir abusos, os casos em que a mesma
usuaria solicitar a contracepgao de emergéncia

mais de uma vez em um periodo inferior a 30 dias,
deverdo ser encaminhados para avaliagdo médica.

8 A prescricao efetuada pelo enfermeiro sé tera
validade para dispensacao dentro da propria UBS.

9. Depois do atendimento de urgéncia, a usuaria
deve ser encaminhada para o trabalho educativo
(em grupo ou individual).

o Anticoncepcional oral combinado (pilula
combinada):

(Cédigo 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.
o Minipilula (oral com apenas progestogénio):

(Cédigo REMUME GO3ACO01 ou SUPRI
11.064.009.049.0011-4 - Noretisterona, Acetato
0,35mg)
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Indicada para ser usada durante amamentacao.

Pode se enquadrar em todas as Categorias (igual
a pilula combinada).

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico.
E. Anticoncepcdo Hormonal Injetavel:

o Hormonal injetavel trimestral (injetavel ape-
nas com progestogénio):

(Cédigo REMUME GO3ACO03 - Medroxiprogesterona,
Acetato 150mg/ml)

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

Deve ser prescrito e acompanhado pelo médico.

o Hormonal injetavel mensal (injetavel com
estrogénio e progestogénio):

(Cdédigo REMUME GO03 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):

(Codigo 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).
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Deve ser indicado, inserido e acompanhado
pelo médico.

Obs.: Para a elaboracao deste Protocolo conta-
mos com a valiosa colaboragdo das Areas Temé-
ticas de Saude do Adolescente e do Jovem e de
Assisténcia Farmacéutica.

Didrio Oficial da Cidade de Sao Paulo - quinta-feira, 6 de feverei-
ro de 2014 - S3o Paulo, 59 (25) — 19

Ar.50

A validade da receita de contraceptivos hormonais sera de
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de tratamento, a partir
da data de sua emissdo, desde que expressa a condicao “uso
continuo”. Caso contrario devera se respeitar a duragao do
tratamento expressa pelo prescritor ndo ultrapassando 365

(trezentos e sessenta e cinco) dias.

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

Portaria SMS.G N° 82/2015 e Portaria SMS.G N° 915/2015, de 05
de dezembro de 2015

Normatiza a prescrigdo e a dispensa de medicamentos, no
ambito das unidades pertencentes ao Sistema Unico de Saude
(SUS) sob gestao municipal.

Art. 49, Para fins de prescricdo de medicamentos sdo conside-
rados prescritores os seguintes profissionais: médico, cirurgido-
-dentista, enfermeiro e farmacéutico.

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