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PREFACIO

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
apresenta a sociedade uma producdo elaborada por enfermeiros idealistas e
vocacionados em compartilhar experiéncias no campo da saude da mulher, que visa
melhorar o processo de trabalho em enfermagem.

Os conteudos séo voltados para o cuidado centrado na mulher e
englobam seus familiares e os profissionais que prestam a assisténcia alicercada em
evidéncias e nos principios éticos e legais no contexto da atencdo primaria a saude.

As evidéncias reunidas nesse material instrucional, embora robustas,
nao pretendem esgotar o universo de possibilidades de melhorar o acesso das
mulheres aos servicos de salde. E importante ressaltar a autonomia e o
compromisso da Enfermagem na efetivacdo de politicas publicas, em especial no
manejo as a¢des requeridas nas diversas fases de vida feminina.

Assim, o Protocolo de enfermagem em saude da mulher na atencéo
priméria a saude reldne boas préaticas que poderdo guiar o cuidado de enfermagem

baseado em principios cientificos.

Sebastido Junior Henrique Duarte
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1 LEGISLACAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, € indispensavel consultar as
legislacdes relacionadas ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho Regional
de Enfermagem de Mato Grosso do Sul) vinculadas a Atencdo Béasica na area
de Saude da Mulher:

Lei n° 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e
da outras providéncias.

Decreto n° 94.406/1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova a Reformulacédo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n° 358/2009. Disp0e sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias.

Resolugdo COFEN n° 429/2012. Dispde sobre o registro das agdes profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescricdo médica a distancia e a execugdo da prescricdo médica
fora da validade.

Resolugcdo COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnico.

Resolucdo COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendacdes para 0sS
registros de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os
profissionais de Enfermagem.

Resolugdo COFEN n° 627/2020. Normas para realizagdo de ultrassonografia
obstétrica por enfermeiro obstetra.

PARECERES DO COFEN:

Parecer n. 17/2010/COFEN/CTLN: Viabilidade dos enfermeiros realizarem
procedimentos com medicamentos e insumos para planejamento familiar e
reprodutivo.

Parecer n. 33/2014/COFEN/CTLN: Legalidade da aplicacdo de acido tricloacético
na concentracao de 50 a 80% em lesdes condilomatosas, por enfermeiro.

Parecer de Relator n. 206/2015/COFEN: Realizagdo de ultrassonografia obstétrica
pelo enfermeiro obstetra.

Parecer n. 14/2015/ CTAS/COFEN: Tempo minimo da consulta de enfermagem.
Parecer de Relator n. 190/2015/CTAS/COFEN: Trata da coleta de materiais para a
realizacdo de exame Papanicolau pela enfermagem.

Parecer n, 05/2015/CTAS/COFEN: Aceitacdo da prescricdo de medicamentos por
enfermeiros nas farmacias populares.

Decisdao COFEN n. 244/2016: Competéncia do enfermeiro para realizar teste rapido
para deteccdo de HIV, Sifilis e outros agravos.
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Parecer Normativo n. 01/2016: Parecer sobre a administracdo de medicamentos
fabricados e adquiridos no Paraguai a partir de consulta & ANVISA pelo Coren-MS.
Parecer de Conselheira Federal n. 229/2016: Parecer sobre solicitacdo da
Associagéo Paulista de Medicina referente as atribuicdes do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz.

Parecer n. 18/2016/CTAS/COFEN: Solicitagdo de parecer a respeito de atividades
de consultoria em amamentacédo e puerpério e solicitacdo de exames laboratoriais.
Parecer de Relator Vistas n. 338/2016: Homologag¢do da decisdo n. 095/2016
Coren-RS: Veda a participacdo de profissionais de enfermagem na realizacdo na
Manobra de Kristeller.

Parecer de Conselheira Relatora n. 277/2017: Solicitacdo de orientacdo sobre
insercdo de implante subdérmico, entre eles o Implanon®.

Parecer de Conselheira n. 278/2017: Parecer sobre viabilidade dos enfermeiros
realizarem procedimento com medicamentos e insumos para planejamento familiar e
reprodutivo.

Parecer n. 13/2018/COFEN/CTLN: Questionamento de profissional acerca de uso
de laserterapia de baixa intensidade em les6es mamilares.

Parecer n. 10/2019/CTLN/COFEN: Normatizacéo do referenciamento de pacientes
por enfermeiros.

Parecer Técnico CNSM/COFEN n. 03/2019: Regulacdo e préatica da enfermagem
obstétrica no espaco de parto domiciliar planejado.

PARECERES: CTA E GRUPO TECNICO DE SAUDE DA MULHER / COREN-MS:
Parecer Técnico CTA/Coren-MS n. 14/2017: Transcricdo de receita médica e
prescricdo de medicamentos em Programas de Saude pelo Enfermeiro na Atencéo
Primaria.

Parecer Técnico CTA/Coren-MS n. 04/2018: Atendimento a paciente menor de
idade desacompanhado dos pais para realizacdo de consulta pré-natal, testes
rapidos de HIV e Sifilis e outros procedimentos de enfermagem.

Parecer Técnico GT Mulher/Coren-MS n. 04/2018: Assisténcia a mulher no
periodo gravidico e puerperal.

Parecer Normativo CTA/Coren-MS n. 01/2019: Suspensdo das atividades de
enfermagem por insuficiéncia de recursos humanos em Unidade Basica de Saude.

12



2 INTRODUCAO

No Brasil, a saude da mulher se incorpora as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, tendo como base atender as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50
e 70, traduzem uma viséo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
biolégica e no papel social de mde e doméstica, responsavel pela criacdo, educagéo
e cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2011).

A politica de atencao integral a saude da mulher se desenvolve por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe no territorio delimitado, onde a mulher deve ser considerada em
sua singularidade, complexidade e insercdo sociocultural.

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado e do Municipio de Campo
Grande, em Mato Grosso do Sul, o Conselho Regional de Enfermagem, acredita no
fortalecimento de estratégias para garantir uma profunda mudanca na atencéo a
saude, mais voltadas para a prevencdo e promocdo da saude e a assisténcia da
saude da mulher nas diferentes fases do ciclo de vida. As acdes realizadas pelos
enfermeiros com enfoque na mulher consistem em um conjunto de atividades
assistenciais e educativas que se iniciam pelo acompanhamento da mulher e familia,
na visita domiciliar, nos grupos educativos e na consulta de enfermagem. A equipe
de enfermagem tem como uma das suas atribuicdes realizar acdes que levem a
promocao, prevencado e recuperacao da saude em todas as fases do ciclo de vida.

Este documento faz uso de quadros explicativos no intuito de facilitar a
visualizacdo de condutas e atribuicbes da equipe de enfermagem. Os temas
abordados neste documento foram escolhidos, por um grupo do colegiado, pela
magnitude e relevancia na préatica da enfermagem em atencdo primaria, e tem a
certeza que contribuira em muito para o aumento da resolutividade da consulta de
enfermagem. Além disso, reforcam-se os aspectos de relevancia, mas que podem
passar despercebidos na pratica cotidiana do enfermeiro, sempre embasados nas
evidéncias mais recentes. Para maiores detalhamentos ou aprofundamentos
tedricos sobre os temas aqui abordados, continuamos recomendando livros texto, os

Cadernos de Atencdo Cadernos de Atencdo Basica (publicacdo do Ministério da
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Saude) e/ou artigos cientificos especificos, muitos desses descritos nas referéncias
deste protocolo.

Para efeitos legais, este documento esta em acordo com a Lei Federal n°
7.498/1986, Decreto Regulamentador n® 94.406/1987 (regulamentacdo do exercicio
da enfermagem) e com a Resolucdo COFEN n° 195/1997(solicitacdo de exames de
rotina e complementares por Enfermeiro), sendo valido como protocolo institucional.

Este protocolo tem o objetivo de direcionar as a¢des do enfermeiro voltadas a
saude da mulher dentro do contexto da atencdo primaria, contemplando a consulta
de enfermagem, o fluxograma de atendimento, os principais diagndsticos e
intervencdes (farmacoldgicas e ndo farmacolégicas) de enfermagem embasados no

sistema do e-SUS.
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3. CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

A consulta de enfermagem deve abordar ao perfii da mulher, aspectos
sociodemogréficos, condicbes de saude, fatores de risco, perspectiva de vida, queixas,
enfermidades ou situacdo de saude atual, histérico gineco-obstétrico, cobertura vacinal,
entre outros.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentamos como sugestdo para

registro da atividade, o método SOAP do prontuario eletrénico do cidadédo (PEC e-SUS).

Subjetivo Objetivo Avaliagéo Plano

CIPE Historico de Exame Diagndstico de Intervencdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescrigoes
Enfermagem farmacoldgicas
CIAP Cddigo de queixa Exames Cddigo do Problema Cdédigo de Intervencdes
principal e/ou condi¢do e/ou procedimentos
detectada

Na sequéncia serdo apresentados em capitulos as tematicas / fases de vida

da mulher.
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4. FASES DE VIDA DA MULHER

4.1 Atraso menstrual e amenorreias

As queixas principais de mulheres com suspeita de gravidez sédo devidas ao
atraso menstrual, a fadiga, a mastalgia, ao aumento da frequéncia urinaria e aos
enjoos/vémitos matinais, suspensao ou irregularidade do uso do contraceptivo e 0
desejo de gravidez (BRASIL, 2012).

Os sinais de presuncéo estdo presentes nas mulheres que relatam sinais e
sintomas de gravidez de acordo com Brasil (2012), como:

e Atraso menstrual;

e ManifestagBes clinicas (nauseas, vOmitos, tonturas, salivacdo excessiva,
mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);

e Modificagdes anatbmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade
nos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo,
coloracdo violacea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume
abdominal).

Sendo indicada a realizacdo do teste rapido de gravidez (TRG) as mulheres
em idade fértil que apresentem atraso menstrual, o tempo de atraso para realizacao
do teste de acordo com a indicacdo do insumo disponivel deve ser maior ou igual ha
sete dias. Se o atraso menstrual for superior a 12 semanas, o diagndstico de
gravidez podera ser feito pelo exame clinico e torna-se desnecessaria a solicitacao
do TRG. O diagnéstico da gravidez pode ser efetuado em 90% das pacientes por
intermédio dos sinais clinicos, dos sintomas e do exame fisico em gestacdes mais
avancadas (BRASIL, 2013).

Procedimentos pararealizagdo do TRG de acordo com Brasil (2016):
e Orientar a cliente sobre a coleta da amostra de urina. Vasilha ou copo
descartavel ou frasco coletor limpo e seco. A primeira urina da manha
apresenta maior concentragdo de hCG. Entretanto pode-se utilizar amostras

de urina recolhida em qualquer momento do dia;
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e Colocar a tira com as setas apontadas para a amostra de urina, insira a tira
verticalmente na amostra até a linha maxima (MAX), devendo manter o
contato pelo tempo de 10-15 segundos;

Retirar a tira do contato com a amostra, e coloque a tira em uma superficie plana
nao absorvente, espere por 3 minutos para realizar a leitura do teste;
Interpretagao:

1) Positivo: aparecem duas linhas coloridas distintas, uma na regido do controle
(C) e outra na regiao de teste (T), a intensidade da cor da linha na regido do
teste (T) pode variar de acordo com a concentracdo de hCG presente na
amostra, portanto qualquer coloracdo, por mais fraca que seja, devera ser
considerada como positivo.

OBS: Apods 10 minutos da realizacdo do teste, pode aparecer uma fraca linha
na regido do teste, devido uma baixa concentracdo de hCG presente na
amostra, porém ndo deve ser interpretado este resultado.

2) Negativo: aparecera uma linha colorida apenas na regiao de controle (C), ndo

aparecendo nenhuma linha na regido de teste (T).

Figura 1 — llustracdo da realizacdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez
amente.

Urina
3) Invalido: quando ndo aparecer nenhuma linha na regido de controle (C), se tal
ocorrer realize novo teste utilizando novo kit, se mantiver o resultado, nao

volte a utilizar o kit de teste e contate a gestdo municipal.

Figura 2 — llustracédo do resultado de teste rapido de gravidez com resultados
negativo, positivo e invalido, respectivamente.
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Linha de Controlo —» cc C C cl |c
Linha de Teste —» ¢ T 7 1 Tl It

Negativo Positivo Invalido

OBS: O armazenamento do teste das embalagens deve ser em temperatura
ambiente (2-30°C), devendo permanecer no envelope selado, ndo devendo ser
congelado, ndo devendo ser utilizado apos a data de vencimento.
Realizar o devido registro do exame em prontuario (fisico e/ou eletrénico) contendo
informacdes indispensaveis ao processo devendo ser registrado de forma clara,
objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras;
Iniciar o acompanhamento do pré-natal (resultado positivo), apds a confirmacédo da
gravidez, com consulta de enfermagem.

Na auséncia de menstruacdo, descartada gestacdo, deve-se proceder com
entrevista e encaminhar para avaliacdo médica conforme Brasil (2016):
1) Idade da menarca e padrdes menstruais desde entéo.
2) Historia gestacional, incluindo de abortos.
3) Histéria familiar compativel com menopausa precoce ou sindrome dos ovarios
policisticos.
4) Preocupacdes em relacao ao diagnostico e expectativas em relagdo ao manejo.
5) Pesquisar manifestacdes sugestivas de causas especificas:
Uso atual ou recente de acetato de medroxiprogesterona de depdsito secundario ao
uso de contraceptivo hormonal,
Hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, calvicie de padrdo masculino) e historia de
padrdo menstrual anovulatério (irregular) — sindrome dos ovarios policisticos;
Sintomas de hipoestrogenismo (fogachos, perda da lubrificacdo vaginal) — faléncia
ovariana,
Galactorreia — hiperprolactinemia;
Fadiga, intolerancia ao frio, constipacado, pele seca, depressao, queda de cabelo —
hipotireoidismo;
Estresse situacional, exercicios fisicos intensos, perda de peso, dieta excessiva —

amenorreia hipotalamica;
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Ganho de peso excessivo;
Inicio subito de amenorreia, virilizarao e hirsutismo — neoplasia de ovario ou adrenal;

Historia de aborto séptico, doenca inflamatéria pélvica, endometrite, radioterapia ou
curetagem — amenorreia por fator uterino.
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4.1.1 Consulta de Enfermagem

Instrumento de Consulta de Enfermagem em Atraso menstrual e Amenorreias

IDENTIFICAGAO

Nome: DN: / / Idade: CNS:

Filiacdo (Mae/Pai):

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado Civil: () Unido estavel ( ) Casada ( ) Solteira Parceria:

HISTORICO DE ENFERMAGEM - SUBJETIVO

Idade da Menarca: Idade do inicio da atividade sexual:

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO (DUM): 1 . Histéria do padrdo menstrual: () regular ( )irregular

Faz uso de Método contraceptivo? () néo () sim. Se sim, qual?

Parceiro fixo () Mdltiplos parceiros ( )

Atividade sexual ativa: () n&o () sim Uso de preservativo: ( )ndo () sim

Tem ou teve sangramento apoés relagédo sexual? () néo () sim Dispareunia: ( )nédo ( )sim

Ja fez tratamento de radioterapia? () ndo () sim

Antecedentes Patol6gicos e Agravos: () DIABETES () OBESIDADE ( ) TABAGISMO ( )ETILISMO ( )HAS ( )USODE
DROGAS () DEFICIENCIA MENTAL ( ) HIPOTIREOQIDISMO () VIOLENCIA: (__)Outros:

Faz uso de medicagédo de uso continuo? (Medicamento e posologia)

Tem alguma alergia? () ndo () sim. Especifique:

Data da ultima citologia oncotica: I

Histérico Vacinal:

DADOS OBSTETRICOS — OBJETIVO

N° gestacdes: N° nascidos vivos: N° abortos: N° ébitos fetais:

Tipo: ( ) Parto Vaginal ( ) Parto Ceséarea

Historico da Gravidez: () Risco Habitual () Alto Risco. Qual Comorbidade?

Término da Ultima gravidez: __ /|

EXAME FisICO
Queixas Principais:
Estado Geral: BEG () REG () PEG () Outros:
Peso (kg): Estatura: IMC: Classificacdo Nutricional: ( ) Baixo Peso ( ) Adequado ( )
Sobrepeso () Obsesidade: Grau:
Frequénciarespiratéria: ___ rpm () eupneico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:
Frequénciacardiaca: ___bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Pressédo arterial: _~ x_ mmHg
Ausculta:
Temperatura___ °C Tem apresentado febre? () néo () sim Intolerancia ao frio: () ndo () sim

Condic6es da pele/mucosas: () integra () seca () acne () queda de cabelo ()lesdes Tipo e Local:

() corada () palida () ictérica () cianotica

Nutrigdo: ( ) boa () regular () ruim ( )perdadepeso ( )ganho de peso

Mamas: ( ) Pequenas () Médias ( ) Grandes Presenca: ( )Nodulo ( )Lesao papilar ( ) Assimetria

Mamas: Tipo de mamilo () hipertréfico () protuso () semi-protuso ( )plano ( )invertido

Abdome: ()inalterado () distendido () doloroso ()

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar Eliminacéo Intestinal: ( ) Diéaria () Irregular __ dias sem evacuar

Higiene corporal: () boa () precaria () péssima

Genitalia/Perineo/Vulva: () hiperemia () prurido ( ) irritagdo vulvar ( ) sangramento ()edema ()inalterada ( ) dor ()
secrecdes , se sim: Quantidade, coloragao, aspecto, odor:

Regido Anal: () normal () alterado () Outros:

Edema: () presentes () ausentes Especificar: Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

Padréo do sono: () normal () diminuido () aumentado Tem dificuldade para dormir? () ndo () sim. Especifique:

Vicios e habitos: () uso de drogas () tabagismo () alcoolismo () automedicagédo () nega vicios e habitos

Reagdes/comportamentos: () medo () agressividade ( ) ansiedade ( ) frustacdo () aflita/chorosa () agitada ( )
incapacidade () tranquila () Outros:

OBSERVACOES:
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4.1.2 Fluxograma

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
profissional sobre quais condutas tomar frente aos contextos que envolvem a saude
da mulher, diante de situacdes de atraso menstrual e amenorreias.

. Aguardar menarca
Mulher com gueixa de atraso menstrual

SIM

<16 anos e sem
tragos sexuais
secundarios

Histéeia préwia de

NAD
ATRASO MENSTRUAL l
Questionar sobre atividade sexual e sintomas

sugestivos de gravidez;

Avaliar regularidade de uso de contraceptivo;
Atentar a situagbes oportunas para uso de
contracepcdo de emergéncia '

Pesquisar presenga de batimentos cardiofetal
(BCF).

AMENORREIA PRIMARIA
encaminhar para
consulta médica

Sem histdria de

Atraso menstrual
atividade

DUM =12

=7 dias SEMANAS?
heterossexual
MBo— 1 5w
Aguardar até Ofertar teste répido NE
completar 7 dias. de gravidez (TIG).  |¥ e BCF presente

sf
" Gravidez
> confirmada

NAD
' ]

Encaminhar para consulta médica.
Se mulher de 40 a 65 anos de idade
seguir fluxograma de Climatério.

Seguir
Fluxcgrama de
atendimento &
Gestants

Persiste
suspeita?

S

SIM

Repetir TRG
em 15 dias

POSITIVO

Persiste
amenarréia

MEGATIVD
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4.1.3 Principais diagnosticos
intervencdes de enfermagem.

de enfermagem (CIPE e CIAP) e principais

Principais Intervencdes de Enfermagem

Principai - - — —
dia nésiiggélPE CIAP Orientagdes e Prescricao Solicitacéo
9 Encaminhamento farmacolégica | de exames
* Falta de
conhecimento sobre » Acolher a gestante conforme
gravidez; as suas necessidades;
* Adeséo a teste e Encaminhar para suporte
diagndstico; psicoldgico;
» Conhecimento sobre * Encorajar a verbalizagéo,
teste diagnéstico; W02 medo de sentlmgntos, percepcdes e Ofertar
*Ansiedade estar aravida: medos; testes
relacionada a coleta e W2 graviaa, * Encaminhar para grupo de rapidos
9 sinais/ . . y Prescrever
ou resultado de ; apoio ao pré-natal, puerpérioe | , . e para
] sintomas da - acido félico 5mg .
exame; . amamentagao; ) gravidez,
. . gravidez, outros - lcp/dia P
* Risco de gravidez, W79 aravidez nio | ° Envolver a familia/pessoa HIV, sifilis e
nao intencional, d%se'ada significativa nos cuidados; hepatites
* Gravidez nao ! » |dentificar rede de apoio virais.
planejada; familiar e comunitaria;
» Gravidez ndo * Realizar visita domiciliar de
desejada; acompanhamento;
* Risco de * Encaminhar para consulta
complicagBes durante pré-natal conforme Protocolo.
gravidez.
* Investigar a histéria clinica do
casal;
* Orientar acerca dos servicos
disponiveis na rede;
*Orientar sobre fatores
relacionados a infertilidade;
* Explicar o ciclo de
« Risco de infertilidade: reproducao feminino a usuaria,
« Processo do sistema’ conforme necessario;
reprodutivo prejudicado; d ) AL!X|I|ar as rr;ultleres a.
- Infertilidade presente:; eterminar a ovulacéo através
. S . - da temperatura basal do Prescrever
* Fertilidade masculina | W15 infertilidade/ N L .
- i o corpo, mudancgas na secrec¢do | acido félico 5mg
prejudicada; subfertilidade inal o .
« Fertilidade feminina vaginal e qutrpg indicadores 1cp/dia.
prejudicada: fisiolégicos;

* Funcéo do sistema
reprodutivo eficaz.

* Apoiar a usuaria pelo
historico de infertilidade e
avaliacdo, reconhecendo o
estresse normalmente sentido
durante a avaliacdo e
obtengédo de um historico
detalhado e processos de
tratamentos longos;
*Encaminhar para avaliagcéo
médica.

* Prevencéo da
gravidez;

* Gravidez planejada;

* Planejamento familiar
presente.

Utilizar capitulo de salde
sexual e reprodutiva.

* Risco para infeccéo
(IST);
* Infecgao presente

Utilizar protocolo de IST
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* Processo sexual
prejudicado;

* Relacéo sexual
prejudicado;

* Relacao sexual
ausente;
*Relagao sexual,
* Comportamento

PO7 diminuicéo
desejo sexual
P08 diminuicéo

. Promover ambiente de
privacidade e
confidencialidade;

- Investigar a historia clinica
do casal;

* Orientar acerca dos servigos
disponiveis na rede;
*Orientar sobre fatores que
interferem na atividade sexual;
*Esclarecer duvidas referentes

a atividade sexual;

: . ~ e . A Ofertar
sexual inadequado; da satisfacéo * Identificar a importancia do Se identificar testes
» Conhecimento sobre | sexual; afeto; alguma IST rapidos
0 comportamento P09 preocupacdo | * Encorajar a verbalizacdo de realizar ' para
sexual prejudicado; com a preferéncia | sentimentos e percepgbes e X
~ ) . tratamento Gravidez,
» Padrdo de sexual, medos; conforme HIV. Sifilis
sexualidade ineficaz; X04 relacao * Incentivar a responsabilidade protocolo e Hépatites
* Disfuncao sexual; sexual dolorosa relativa ao comportamento ' Virais
* Impoténcia; na mulher; sexual; )
« Comportamento X24 medo Investigar fatores que
sexual satisfatorio; disfuncéo sexual. | interferem na relacéo sexual;
*Relagao sexual *Orientar sobre a importancia
presente; das consultas ginecoldgicas/
» Conhecimento sobre urolégicas periddicas;
0 comportamento *Estimular o dialogo sobre a
sexual melhorado. situacao com parceria;
» Oferecer folder educativo
(quando disponivel) sobre
atividade sexual.
Realizar
exame de
* Encorajar verbalizagdes, . . colpocitolo
cora & Se identificar colpocttolog
sentimentos, percepcoes e ia oncaética,
. alguma IST,
medo; . se
. realizar .
. . ) ~ » Fazer exame especular; necessario;
* Dispareunia real, X04 relacéo . R tratamento
. * Investigar fatores fisiolégicos Ofertar
* Dor aguda; sexual dolorosa . S conforme
* Dor cronica; na mulher que interferem na relagéo; rotocolo; testes
' ' * Orientar a utilizar o F?rescrevér rapidos
lubrificante vaginal; lubrificante para
* Encaminhar para avaliagao vaginal gravidez,
médica. gina. HIV, sfilis e
hepatites
virais.
* Célica menstrual . L
presente; * Orientar aplicagao de calor
. Colica r7nenstrual local com média intensidade,
diminuida: em baixo ventre, enquanto
' tiver dor;
* Controle da dor . . .
ineficaz: * Relacionar a queixa com o Ibuprofeno Hemoglobi
' método contraceptivo utilizado; | 600mg, via oral nae
* Controle da dor X02 dores ; ; B ’ -
eficaz: menstruais « Orientar a realizar exercicio de 8/8 horas, se | hematocrito
» Ades&o ao regime TISICO m0<,jer_ad0 e aumentar necessario. se
medicamentoso: ingesta hidrica; necessario.
« Ades0 ao reg}me * Orientar sobre os riscos de
terapéutico; automedicacao;
-Dor melho,rada * Orientar a realizar registro
| dos sintomas e datas.
* Menstruagéao W06 menstruacao | < Orientar para néo ter relagdo Ibuprofeno Realizar
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anormal; excessiva sexual vaginal neste periodo; 600mg, via oral exame de
* Menorragia presente; | X07 menstruacdo | ¢ Investigar quantidade e de 8/8 horas, se | colpocitolog
» Menstruacdo normal; | irregular/ duracdo do sangramento; necessario. ia oncotica,
» Menstruacao frequente. * Monitorar sinais vitais; se
interrompida. * Orientar e agendar retorno; necessario;
* Orientar familiares para Solicitar
acompanhar usuaria; hemogram
* Orientar observacéao do aou
sangramento; hemoglobin
* Orientar sobre restricdo as ae
atividades; hematdcrito
* Encaminhar para avaliacédo se
médica; necessario
» Programar visita domiciliar.
* Avaliar estilo de vida e
relacdo com uso de A&lcool,
drogas e tabaco;
* Auxiliar e estabelecer um
plano de metas para reducao Ofertar
do abuso de élcool, drogas e testes
tabaco; rapidos de
* Encaminhar para grupo de HIV, sifilis e
autoajuda; hepatites
* Auxiliar nas mudancas de virais;
P15 abuso hébitos; Exames
crénico de alcool; | * Solicitar apoio da equipe conforme
. ) P16 abuso agudo | multiprofissional se trimestre de
» Abuso de alcool; ., ] L ~
. de alcoal; necessario; gestacdo e
» Abuso de drogas; . . :
« Abuso de tabaco. P19 abuso de . Encanjlnhar para o servigo avahar.
drogas; de referéncia (CAPS, NASF, necessidad
P17 abuso de entre outros); e de
tabaco. « Estimular apoio familiar no solicitar
processo; exames de
* Monitorar tratamento por fungéo
meio das visitas domiciliares; hepatica e
* Avaliar estado nutricional; renal;
. Avaliar situacéo de Ultrassom
negligéncia e presenca de obstétrico.
violéncia doméstica, se
necessario, realizar notificacéo
de Violéncia.
+ Refor¢o positivo e préticas
saudaveis e eficientes;
* Estabelecer uma relagéo de
» Adeséo a regime confianga;
dietético melhorado; * Estimular reflex@o sobre a
* Adesédo a regime importancia do autocuidado;
medicamentoso; - * Estabelecer habitos diarios de
~ ; A98 medicina I ; )
» Adeséo a regime val t higiene e autocuidado; ) )
terapéutico; preventiva/manut -, Identificar a rede de apoio
: encao de saude " R
* Autocuidado familiar e comunitéria;
melhorado; * Orientar sobre os beneficios
* Autocuidado do tratamento e qualidade de
preservado. vida e pratica de atividade
fisica;
* Facilitar o acesso ao servico
de saude.
* Baixo peso; A98 medicina * Orientar plano de cuidado; Hemogram
* Ingestéo de preventiva/manut | « Avaliar o estado nutricional - aou
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Alimentos,
Insuficiente;

* Peso no limite
normal;

* Peso normal.

encédo de saude;
TO8 perda peso.

(peso, altura e calculo do IMC)
e do ganho de peso;

« Solicitar apoio da equipe
multiprofissional- se
necessario;

* Avaliar situacao social e
solicitar apoio da rede, se
necessario;

* Avaliar exames quanto a
presenca de infeccao;

* Solicitar apoio da equipe
multiprofissional se
necessario;

* Encaminhar para o servigo
de referéncia (NASF, entre
outros);

* Fornecer material educativo
sobre preparo e
reaproveitamento de
alimentos.

hematodcrito
e
hemoglobin
a, se
necessario.

* Ingestédo de
alimentos, excessiva,;
* Obesidade presente;
» Sobrepeso presente.

TO7 aumento de
peso;

T82 obesidade;

T83 Excesso de

* Orientar plano de cuidado;

* Avaliar o estado nutricional
(peso, altura e calculo do IMC)
e do ganho de peso;

* Solicitar apoio da equipe
multiprofissional' se
necessario;

* Orientar realizacao de
atividade fisica;

» Adequar dieta ao estilo de
vida;

* Avaliar adaptacéo da dieta e
mudanca do estilo de vida;

* Avaliar causas da ingestéao

peso. nutricional prejudicada;
* Elogiar o esforco da mulher/
familia em promover a
alimentacéo saudavel,
. Solicitar apoio da equipe
multiprofissional- se
necessario;
* Encaminhar para o servico
de referéncia (NASF, entre
outros).
» Autoimagem, » Obter dados sobre condigéo
negativa; psicologica;
* Baixa autoestima; * Obter dados sobre o
* Ansiedade presente; processo familiar e servicos
 Condicéo; comunitérios;
psicol6gica P29 * Orientar familia sobre
prejudicada Lo condicao psicoldgica e
» Medo; S|r!a|s|/Jnt_omas comportamento; -
* Vergonha,; psicologicos € *Orientar cliente e/ou familia

» Comportamento
violento;

+ Falta de apoio
familiar;

* Risco de violéncia
doméstica;

outros.

guanto adesdo ao
planejamento familiar e
contracepcao;

* Encaminhar para o servico
de referéncia (CAPS, NASF,
entre outros);
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* Risco de violéncia » Encorajar a verbalizacao de

sexual; sentimentos e medos;

* Violéncia doméstica » Envolver familia ou pessoa
presente; significativa no apoio ao
* Violéncia sexual processo de aceitagao;
presente; * Identificar rede de apoio
* Processo familiar familiar e comunitario;

eficaz. * Realizar visitas domiciliares;

 Adotar abordagens;
educativas para
desenvolvimento de
enfrentamento da situacdo
atual;

 Apoiar a mulher na resolucdo
de suas dividas em relacao
ao atendimento recebido;

* Avaliar o conhecimento e as
expectativas quanto as
alteracdes decorrentes do
ciclo de vida;

* Encaminhar para o servigo
de referéncia, conforme fluxo
municipal.

4.1.4 Atribuigdes (Organizagéo do processo de trabalho).

Enfermeiro
e Realizar a consulta de enfermagem;
e Avaliar resultados de exames e dar laudo dos testes rapidos de gravidez, HIV,
sifilis e hepatites virais.

Equipe de enfermagem
e Realizar os testes rapidos de gravidez, HIV, sifilis e hepatites virais;
e Realizar orienta¢des de cuidados.

4.2 Prevencao do Cancer de colo do utero e dor pélvica

7

O céancer de colo do utero é uma afeccdo iniciada com transformacfes
intraepiteliais progressivas que podem evoluir para um processo invasor num
periodo que varia de 10 a 20 anos (BRASIL, 2013).

O rastreamento é uma tecnologia da atencdo primaria, e os profissionais
atuantes nesse nivel de atencdo devem conhecer o método, a periodicidade e a
populacdo alvo recomendadas, sabendo ainda orientar e encaminhar para
tratamento as mulheres de acordo com o0s resultados dos exames e garantir
continuidade (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude/Instituto Nacional de Céncer, na ultima
edicdo das Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero,

publicada em 2016. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
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mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual, j& o rastreamento antes dos 25
anos deve ser evitado (INCA, 2016).

Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas
mulheres sem historia prévia de doenca neoplédsica pré-invasiva, interrompidos
guando essas mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos (INCA, 2016).

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao
exame citopatologico, deve se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de
exames adicionais (INCA, 2016).

Tal recomendacdo apoia-se na observagdo da historia natural do cancer do
colo do atero, que permite a deteccdo precoce de lesbBes pré-neoplasicas e o
tratamento oportuno, gragas a lenta progressdo que apresenta a forma mais grave
(INCA,2016).

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

de resultado de citopatologico de colo do utero alterado (INCA,2016).

4.2.1 Dor pélvica

A dor pélvica ou dor em andar inferior do abdome é uma queixa frequente nos
servicos de atencdo a saude. Pode ter carater ciclico, quando associada ao ciclo
menstrual, sendo conhecida como “dor do meio” ou ovulatéria apresentando padrao
de codlica ou pontada, geralmente unilateral com alternancia da lateralidade nos
ciclos subsequentes. Pode apresentar-se sob formas variadas, sendo aguda quando
possui duracdo inferior a trés meses ou cronica quando persiste por mais de seis
meses.

A dor pélvica aguda pode ter origem ginecoldgica, associada principalmente a
DIP, dismenorreia, tor¢ado/ruptura de cisto ovariano ou endometrite pos parto/aborto.

Dentre as causas nao ginecologicas da dor pélvica aguda podem-se citar:
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apendicite, infeccaollitiase urinaria; constipacdo intestinal; ou outras doencas
intestinais e vasculopatia abdominal.

A dor pélvica crbnica pode ter origem ginecoldgica, associada principalmente
a endometriose ou aderéncias pélvicas ou ndo ginecoldgica; associada a causas
distintas, tais como: constipacao intestinal; sindrome do intestino irritavel; sindrome
da bexiga dolorosa; lombalgia/sindrome miofascial; e histéria de violéncia (BRASIL,
2016).

4.2.2 SituacgOes especiais
e A presenca de colpites, leucorreia ou colpocervicites pode comprometer a
interpretacdo do exame colpocitolégico. Nesses casos, a mulher deve ser
tratada e retornar para coleta do exame.

Sem histéria de atividade sexual

e N&o hé indicacdo para rastreamento do cancer de colo do Utero e seus
precursores nesse grupo de mulheres.

Gestantes
e Seguir as recomendacfes de periodicidade e faixa etaria como para as
demais mulheres;
e Pode ser feito em qualquer periodo da gestacao, preferencialmente, até o 7°
més de gestacao.

Climatério e p6s-menopausa

e Devem ser rastreadas de acordo com as orientacdes ja mencionadas;

e Na eventualidade do laudo do exame citopatoldégico mencionar dificuldade
diagndstica decorrente de atrofia, realizar estrogenizacdo pela administracéo
de estradiol 0,1% - creme vaginal de preferéncia a noite, durante 21 dias, com
pausa de 5 a 7 dias para realizacéo da coleta.

Histerectomizadas

e Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do utero), deve
seguir rotina de rastreamento;

e Em caso de histerectomia total: ndo €& mais necessario realizar o
rastreamento, pois a possibilidade de encontrar lesédo é desprezivel;

e Excecdo: se a histerectomia foi realizada como tratamento de céncer de colo
do utero ou lesdo precursora (ou foram diagnosticados na peca cirargica),
seguir o protocolo de controle de acordo com o caso (lesdo precursora —
controles cito/colposcépicos semestrais até dois exames consecutivos
normais; cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral nos primeiros
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dois anos e semestral nos trés anos seguintes); se controle normal, citologia
de rastreio anual.

Imunossuprimidas

e Alguns fatores de risco diretamente relacionados a resposta imunolégica tém
sido associados a maior chance de desenvolvimento do cancer. Mulheres
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mulheres
imunossuprimidas por uso de imunossupressores apés transplante de 6rgaos
sOlidos, em tratamentos de cancer e usuarias cronicas de corticosteroides
constituem os principais exemplos desse grupo;

e E indispensavel que, pelas caracteristicas mencionadas, as mulheres
infectadas pelo HIV devem ser submetidas ao rastreamento citoldgico de
forma mais frequente;

e Também, considerando a maior frequéncia de lesBes multicéntricas, é
recomendado cuidadoso exame da vulva (incluindo regido perianal) e da
vagina. No caso de a citologia mostrar inflamacédo acentuada ou alteracdes
celulares escamosas reativas, realizar nova coleta citolégica em trés meses,
apos o tratamento adequado.

4.2.3 Coleta do exame colpocitologico

O profissional que realiza a coleta deve estar preferencialmente
acompanhado durante a consulta por um técnico de enfermagem.

Para qualificar o procedimento € indispensavel que a sala para a coleta do
exame apresente o material necessario, que tenha um banheiro, ou um local
apropriado e privativo para a troca da roupa da usuaria/paciente.

Equipamentos necessarios: preferencialmente maca ginecologica; escada de
dois degraus; mesa auxiliar; foco de luz com cabo flexivel; biombo; cesto de lixo com
pedal; e hamper.

Materiais_necessarios: espéculo de tamanhos variados: pequeno; médio; e
grande; laminas de vidro com extremidade fosca; espatula de Ayre; escova
endocervical; pingca de Cheron; luvas para procedimento; solucdo fixadora; gaze;
frasco tipo tubete; avental; lencbis: devem ser preferencialmente descartaveis;
formularios de requisicdo do exame colpocitolégico; lapis grafite ou preto n° 2.

Antes de realizar o exame especular, orientar a usuaria sobre o procedimento,
buscando esclarecer suas duvidas e reduzir a ansiedade e medo, informar sobre a
possibilidade de discreto sangramento apds a coleta, com cessa¢cdo espontanea,
orientar sobre a importancia de buscar o resultado do exame e agendar retorno para
avaliagdo do resultado.

O formulario de Requisicdo do Exame Citopatoldgico do Colo do Utero deve
ser preenchido com letra de forma, de forma legivel e contendo obrigatoriamente:

e Identificacdo da Unidade de Saude;

¢ Nome completo, data de nascimento, nimero do prontuario/CNS;
endereco e telefone para contato da paciente;

e Nome da mae da paciente;

¢ |dentificacédo do profissional que realizou o exame;

e Preenchimento de todos os dados da anamnese,;

Preparacdo da lamina:
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A lamina e o frasco que serdo utilizados para colocar o material a ser

examinado devem ser preparados previamente:

Identificar a lamina escrevendo as iniciais do nhome da mulher, nimero do
prontuario ou CNS com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca. Nao
usar caneta hidrogréfica ou esferogréfica, pois leva a perda da identificacao
do material, essas tintas se dissolvem durante o processo de coloracdo das
laminas no laboratorio;

Identificar o frasco com o nome da Unidade de Saude; nome completo da
mulher e nimero do prontuéario ou CNS.

Colocacao do espéculo:

Coloca-se o espéculo, o tamanho escolhido deve levar em consideracédo a
histéria ginecoldgica e obstétrica e a constituicdo fisica da mulher a ser
examinada;

N&o usar lubrificante. Exceto em casos selecionados, principalmente em
mulheres climatéricas recomenda-se molhar o espéculo com soro fisiologico;
O espéculo deve ser introduzido suavemente, em posicdo vertical e
ligeiramente inclinada de maneira que o colo do utero fique exposto
completamente, o que é imprescindivel para a realizacdo de uma boa coleta;
Iniciada a introducédo fazer uma rotagéo deixando em posicao transversa, de
modo que a fenda da abertura do espéculo fique na posicéo horizontal,

Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com
delicadeza;

Nessa fase do exame, também € importante a observacdo das
caracteristicas do contetdo e das paredes vaginais, bem como as do colo do
Utero. Os dados da inspecédo do colo do Gtero sdo muito importantes para o
diagndstico colpocitolégico. Na inspecdo do colo do utero € importante
verificar e registrar suas caracteristicas: colo normal; ou ausente; ou nédo é
visualizado; e alterado ou com a presenca de secre¢cao anormal.

Coleta do material:

A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice.

Coleta dupla em lamina unica.
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Coleta de ectocérvice:

e Utiliza-se espatula de Ayres, do lado que apresenta reentrancia;

e Encaixar a ponta mais larga da espatula no orificio externo do colo, apoiando-
a firmemente, fazendo uma raspagem na mucosa ectocevical em movimente
de 360° em torno do orificio cervical, para que toda a superficie do colo seja
raspada representada na lamina. Procurando exercer uma pressao firme,
mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da
amostra;

e Estender o material de maneira uniforme, dispondo-o no sentido longitudinal
na metade superior da lamina.

Coleta na endocérvice:

¢ Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer um movimento
giratério de 360 graus, percorrendo todo o contorno do orificio cervical;

e Colocar o material retirado da endocérvice na metade inferior da lamina, no
sentido longitudinal;

e Distender todo o material sobre a lamina para a obtencdo de um esfregacgo
uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo celular, sendo
imediatamente fixados com gotas do fixador celular.

4.2.4 Interpretagdo dos resultados de exames

Consta abaixo as recomendacfes ao Enfermeiro diante do resultado de
exame citopatoldgico normal (Quadro 1) e alterado (Quadro 2).

Quadro 1 — Recomendacéao diante de resultados de exames citopatoldgicos
normais

RESULTADO O QUE FAZER

Dentro dos limites da normalidade
no material examinado

- 5 v/ Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;
Metaplasia escamosa imatura

Reparacéo;
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Inflamacéo sem identificacao do agente (alteracbes

celulares benignas reativas ou reparativas) v' Seguir a rotina de rastreamento citol6gico;
Achados microbiolégicos:
» Lactobacillus sp;
» Cocos; v' Tratar apenas em caso de queixa clinica de
» Bacilos supracitoplasmaticos; corrimento vaginal.
» (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus);
» Candida sp.
v/ Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;
v" Na eventualidade de o laudo do exame
Atrofia com inflamacéo citopatolégico mencionar dificuldade diagnéstica
decorrente da atrofia, encaminhar para
avaliacdo médica (consulta compartilhada) para
a estrogenizacao, devendo esta ser feita por via
vaginal.
v' Seguir a rotina de rastreamento citol6gico;
Indicando radiagéo v' O ftratamento radioterdpico prévio deve ser
mencionado na requisicdo do exame.
» Achados microbiolégicos:
» Chlamydia sp; v/ Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;
» Efeito citopatico compativel com virus do grupo | v Tratar com ou sem sintomatologia;
herpes; v' Encaminhar para avaliagdo médica (consulta
» Trichomonas vaginalis; compartilhada), caso haja necessidade de
» Actinomyces sp. antibioticoterapia.
Citologia com células endometriais
normais fora do periodo menstrual ou apés a v Seguir a rotina de

menopausa

rastreamento citolégico.
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Quadro 2 - Recomendacgdo inicial diante de resultados de exames
colpocitolégicos anormais
Resultado O que fazer
v" Repeticdo da citologia em seis meses
ou 12 meses;
v Se dois exames citopatologicos
subsequentes com intervalo de seis
(no caso de mulheres com 30 anos ou
mais) ou 12 meses (no caso de
Provavelmente nao mulheres com menos de 30 anos)
neoplasica forem ne\gatlvo.s, a mulher devera
Em células (ASC-US). rgtorna}r a rotina de rastreamento
escamosas citoldgico trienal;
v" Encaminhamento para ambulatério de
Atipias de referéncia em patologia cevical.*
significado N&o se pode afastar
Indeterminado leséo de alto grau v" Encaminhamento para ambulatério de
(ASCUS) (ASC-H) referéncia em patologia cevical.*
Provavelmente néo
Em células Neoplasica v' Encaminhamento para ambulatério de
Glandulares N3o se pode afastar referéncia em patologia cevical.*
(AGC) lesdo de alto grau
) Provavelmente nédo
De origem Neoplasica
Indefinida — v Encaminhamento para ambulatério de
(AOI) N&o se pode afastar referéncia em patologia cevical.*
lesdo de alto grau.

Lesdo intraepitelial de baixo grau
(LSIL) (NIC 1)

Repeticdo da citologia em seis meses:

Se dois exames negativos, seguir
rotina de rastreamento;
Se lesdo igual ou mais grave,

encaminhar para colposcopia;
Encaminhamento para ambulatério de
referéncia em patologia cevical.*

Lesao intraepitelial de alto grau
(HSIL)
(NIC Il e NIC 1II)

Leséo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor
(NIC 111)

Adenocarcinoma in situ ou invasor (Cancer invasivo)
(AIS)

Encaminhamento para ambulatério de
referéncia em patologia cervical.*

*Indicacdo de Colposcopia — Seguir rotina do municipio.

4.2.5 Critérios para a néo realizacdo da coleta de material citopatologico do colo do

utero.

O exame colpocitologico ndo deve ser realizado para o diagnéstico de

corrimento vaginal e infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST). O diagndstico

nesses casos € clinico e pela abordagem sindrémica - seguir capitulo de Corrimento

Vaginal e Cervicite, no tema IST.
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4.2.6 Consulta de Enfermagem

Segue abaixo um roteiro para consulta de enfermagem a mulher para

prevencado do cancer de colo do utero.

HISTORICO DE ENFERMAGEM / SUBJETIVO

Idade (ver populacao-alvo);

Verificar a realizagdo prévia de exame citopatoloégico (data do ultimo exame e
ocorréncia de exames citopatolégicos anormais;

Questionar sobre a realizacdo de exames intravaginais, utilizacdo de lubrificantes,
espermicidas ou medicamentos vaginais, histéria de relacbes sexuais com
preservativo nas 48 horas anteriores ao exame citopatologico (fatores que podem
ocasionar prejuizo a leitura da amostra coletada). A presenca de espermatozoides
na amostra ndo prejudica sua qualidade, entretanto outros fatores podem prejudicar
o diagnostico. E importante aproveitar a presenca da mulher na Unidade de Saude e
realizar o exame preventivo compartilhando com ela os riscos de diagndstico
alterado, além de garantir registros em prontuario fisico e/ou eletrébnico com a
informacao do tempo da préatica sexual;

Antecedentes pessoais obstétricos, cirurgias pélvicas e antecedentes patoldgicos,
em especial as IST e, entre elas, a infeccdo pelo HPV;

Data da ultima menstruacao;

Presenca de queixas relacionadas a corrimentos vaginais. Embora a avaliagdo de
corrimentos vaginais ndo demande a coleta de colpocitolégico, a queixa deve ser
avaliada no momento do exame e tratada quando necessario, ndo descartando a
oportunidade de realizar a coleta do material se 0 motivo de contato da mulher se
deu pelo corrimento. No entanto, em alguns casos, como nha suspeita de
tricomoniase, recomenda-se tratar a mulher e reagendar a coleta do material
cervical em trés meses, pelo risco de prejuizo da amostra.

Dispareunia e sangramentos vaginais p0s-coito ou anormais.
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EXAME FiSICO ESPECIFICO E RESULTADO DE EXAMES/ OBJETIVO

Na primeira fase do exame inicia-se expondo somente a regiao a ser
examinada, som boa iluminagcdo, observa-se atentamente, os 6rgdos genitais
externos, prestando-se atencéo a distribuicdo dos pelos; a integralidade do clitoris,
do meato uretral, dos grandes e pequenos labios, a presenca de secrecdes vaginais,
de sinais de inflamacdo, varizes e outras lesées como Ulceras, fissuras, verrugas e
tumoracdes.

Na presenca de secrecdo vaginal anormal, friabilidade do colo, efetuar coleta
para analise laboratorial e tratar de acordo com abordagem sindrébmica. Seguir a
rotina e rastreamento citoldgico.

Prescricdo de tratamento para outras doencas detectadas, como IST, caso
presentes, na oportunidade de rastreamento (ver Capitulo de Corrimento vaginal e
cervicite no capitulo de IST).

Na presenca de lesbes suspeitas (vegetantes ou ulceradas no colo do Utero)
e em mulheres com queixa de sangramento vaginal fora do periodo menstrual e/ou
desencadeada pela relacdo sexual, deve-se encaminhar para avaliacdo
especializada, visto que podem ser manifestacfes de doenca invasora. A citologia,
nesses casos, devido a necrose tecidual, pode néo identificar a presenca de células
neoplasicas.

Avaliar resultados de exames prévios e registrar no prontuario.
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4.2.7 Fluxograma

4.2.7.1 Fluxograma em rastreamento do cancer de colo do utero.

ulher na faixa etaria de 25 a
64 anos chega a Unidade de
Saude

'

Consulta de enfermagem

v

Realizou o CCO
anteriormenta?
Equipe Multiprofissional

[ [ 1 1

h 4 h 4 h 4 Y
Apresenta apenas Apresenta 02 ou

Refere que N
R um resultado mais resultados
realizou o exame, Nunca realizou o
mas nao tem o exame de citologia consecutivos,
resultado normail, sendo todos de
realizado ha mais citologia normal
de 01 ano
v Y
— Realizar a coleta de material -
citopatoldgico do colo do utero

v

Coleta Realizada

‘J

Orientar e agendar a retirada do resultado.
*Realizar pesquisa no SISCAN sobre os
resultados

*Se exame normal 20 a 30 dias, impresso
na unidade

Resultado
normal

*Se exame alterado recebe convocacao

Seguir Quadro -
para consulta em 15 dias

Conduta frente aos
resultados

Orientar retorno a cada 03 anos

|
Sim

Dois resultados
normais

Primeiro exame

Orientar retorno para
nova coleta em 1 ano
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4.2.7.2 Fluxograma para casos de queixas de dor pélvica

Consulta de
Enfermagem

Sinais de alerta

- afraso menstrual, amenorreia ou
gravidez confirmada

- parto ou abortamento recentes

faquipneia

de irritagdo peritoneal
- historia de violéncia sexual

- febre, calafrio, hipotenso, taquicardia,

- distenséo ou rigidez abdominal, sinais

y

A

Duragdo < 3 meses

DOR PELVICA CICLICA

(associada ao ciclo menstrual)

- Dor do meio (ovulatéria): relacionada ao
perioda ovulatdrio; em cdlica ou pontada;

geralmente unilateral (altema a lateralidade
Dor Pélvica Aquda nos ciclos subsequentes)
Acolher, tranquilizar (ndo & patolgico);
- Dismenorreia (ver dor pélvica aguda).
- Endometriose (ver dor pélvica cronica).
Caracterizagéo da dor:
- inicio/aumento abrupto da

dor;

- evolugdo curta;

- sintomas associados

Alraso menstrual > 7 dias
(atencdo aos Sinais de Alerta).

Durago > 3 meses

Dor Pélvica cronica

Considerar
CAUSAS GINECOLOGICAS:;

1) doenga inflamatoria pélvica;
2) dismenorreia (atentar para
——NEGATIVO—»-| possihilidade de endometriose);
3) torgolruptura de cisto ovariano;
I

POSITIVO

4) endometrite pospartofaborto;
5) neoplasias malignas.
CAUSAS NAO GINECOLOGICAS

|
Considerar:
1) gestagéo ectopica;
2) abortamento;
3) gravidez com complicagéo;
4) cisto de corpo l(teo;
5) torgdo de ovario.
Atentar para sinais de alerta

1) apendicite

2) infecgéollitiase urinaria

3) constipagdo e outras doengas
intestinais

4) vasculopatia abdominal

5) violéncia sexual

6) neoplasias malignas

Caracterizagdo da dor.

- ndo ciclica;

- Intensidade interfere nas
atividades habituais e/ou exige
ajuda médica;

- pode se estender além da
pelve.

Constipagédo intestinal? Vida sexual
insatisfatéria? Cirurgias ou patologias
pélvicas? Fluxo menstrual alterado?
Dismenorreia? Violéncia sexual, doméstica,
intrafamiliar? Conflitos/traumas? Histéria de
aborto? Ansiedade/depressao? Baixo nivel
saciocultural?

(

\

Considerar;

CAUSAS GINECOLOGICAS

1) endometriose

2) aderéncias pélvicas

CAUSAS NAO GINECOLOGICAS:
1) constipagéo intestinal;

2) sindrome do intestino irritavel;
3) sindrome da bexiga dolorosa;
4) lombalgia/sindrome miofascial;
5) histéria de violéncia.

Avaliagio médica ou
Encaminhar para

urgéncia/emergéncia
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4.2.8 Principais diagnosticos de enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencgdes de enfermagem

Principais
diagndstico /

Principais Intervencfes de Enfermagem

resultados de CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitacéo
enfermagem - Encaminhamento farmacolégica de exames
CIPE
Ag?e\%ic:il\?g}a * Orientacéo individual
m:nuten s0da | € coletiva de mulheres
sal d%' sobre o objetivo do
X14 secregao exame, sua
vaginal: importancia, f:iltores de
X15 ' risco para o cancer de
sinais/sintomas colo dp utero:
da vagina; f[abaglsmo, idade,
X16 ' infeccéo por HPV;
sinais/sintomas | Encaminhar para
da vulva: grupo.de combate ao
X23 medo ,de tabagwrp_o, se
» Conhecimento doencga de ?eRCeeasiisz:g:Oéxame
sobre o teste transmisséo inecoloaico:
diagnostico; sexual, ?Associa?r a ’secre ao
* Adesao ao teste X70 sifilis vaginal a0 ciclo ¢
diagnostico; feminina megnstrual atividade
« Acompanhamento X71 gonorreia y .-
de rastreamento feminina; sexual, estado Solicitar /
iniciado: X792 candidi,ase imunolégico, aspectos realizar
« Acompanhamento feminina; emocionais e~ coleta de
de rastreamento X73 — condicdes de higiene; exame
interrompido; tricomoniase  Captar parceria(s) Papanicolau;
» Candidiase feminina; para o trgtamNento, Seguir Protocolo de .
. « Comunicacéo da L. Realizar
presente; X74 doenca ~ IST se necessario.

* Prurido vaginal inflamatéria alteragdo detectada no t(_astes
resente: élvica: exame para a mulher rapidos de
-plnflama’(;éo X75pneoplésia e realizacédo de apoio HIV, sifilis e
presente em regiao maligna do colo; emomon_al € hgp_autes
vulvar e vagina; X82 leséo esclaref: Imento de virais, se
* Presenga de traumatica genital :Q’lljzanscg:“'n\ﬁ]dha;r’ se necessario.

lesao; feminina; necessario o,s casos
* Secrecao vaginal X83 e neceséitam de
anormal; malformag8es que nec i

« Infecgo congénitas; avaliacdo nos servigos
presente X84 ' de referéncia de

vaginite/vulvite
X85 doenca do
colo;

X86 esfregaco de
Papanicolau/colp
ocitologia
oncotica anormal;
X87 prolapso
Utero-vaginal;
X90 herpes
genital feminino;
X91 condiloma
acuminado

acordo com os
critérios estabelecidos
no protocolo de
acesso do Sistema de
Regulacéo
ambulatorial municipal,
* Realizar busca das
mulheres faltosas com
resultado alterado ou
com atraso na coleta,
Se necessario;

e Estimular o
autocuidado.
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feminino;
X92 infeccéo por
clamidia;
X99 doenca
genital feminina.

* Investigar causas
patolégicas (e IST)
gue possam causar as
dores nas relacdes
sexuais (DIP) — avaliar
outros sinais e

sintomas
. . ~
Investigar situacdes -
estiga ) ¢ Solicitar /
de violéncia; )
. realizar
* Encorajar .
L Sequir protocolo de coleta de
. . verbalizacgbes, P
* Dispareunia; . IST se necessario; exame
. . sentimentos, ; .
* Dispareunia percepcdes e medo: Papanicolau;
melhorada; X04 relagéo ' Se identificar alguma
o * Fazer exame . .
* Dor pélvica sexual dolorosa ) IST, realizar Realizar
- especular;
melhorada; na mulher. . tratamento conforme testes
. * Investigar fatores . ,
* Dor abdominal AT protocolo; rapidos de
fisioldgicos que s
melhorada. . ~ . Prescrever HIV, sifilis e
interferem na relagéo; e : .
. - lubrificante vaginal. hepatites
* Orientar a utilizar o e
h . virais, se
lubrificante vaginal, o
. necessario.
* Orientar sobre os
riscos de
automedicacéo;
* Orientar a realizar
registro dos sintomas
e datas;
* Encaminhar para
avaliacdo médica.
Anti-inflamatérios
nao hormonais
podem ser iniciados Solicitar /
de 2 a 3 dias antes realizar
%02 dores * Orientacdo individual | do periodo menstrual | coleta de
- e coletiva de mulheres | (evitar uso superior a | exame
menstruais; . U i )
sobre o ciclo 7 dias): Ibuprofeno Papanicolau;
. - X03 dores N i
» Dismenorreia; ; . menstrual fisiolégico e | 600mg; ou se
1 intermenstruais; L . L
* Dor pélvica patolégico; diclofenaco 50 mg de | necessario;
i X09 .
melhorada; L * Acolher, e 8/8 horas;
. sinais/sintomas - s .
* Dor abdominal . - tranquilizar (ndo é Realizar
pré-menstruais; L : Ly
melhorada. . patolégico); Anti espasmddicos e | testes
X89 sindrome - L.
~ . * Prescrever analgésicos se rapidos de
tensao pré- . - . e
sintomaticos se necessario: HIV, sifilis e
menstrual. . : !
necessario. escopolamina 10mg | hepatites
de 6/6 horas, virais, se
dipirona; ou necessario.

paracetamol 500mg
de 6/6 horas
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* Dor pélvica
aguda

* Dor pélvica
melhorada;

* Dor abdominal
melhorada.

X17 sinais e
sintomas/ pélvis
feminina;

X02 dores
menstruais;
X03 dores
intermenstruais;
LO3
sinais/sintomas
regido lombar;
uo1
disuria/miccao
dolorosa; U02
Miccgéo
frequente/urgénci
a urinéria; U04
Incontinéncia
urinaria;

UO5 outros
problemas

com a micgao;
U06 Hematuria;
AO03 Febre;

AO04
debilidade/cansac
o geral/fadiga

* Nos casos de
suspeita ou
confirmacéo de ITU/
Litiase: prescrever
hidratacéo e
sintomaticos;

* Nos casos de
constipacao intestinal
e outras doencas
intestinais;

- Constipacao:
Prescrever dieta rica
em fibras, aumento da
ingesta de liquidos,
atividade fisica
regular;

+ Diarreia aguda:

- Prescrever
hidratagéo e
sintomaticos;

* Encaminhar se
houver suspeita de
doencas inflamatorias
intestinais. Considerar
avaliac@o clinica para
exames;

* Encaminhar para

Seguir protocolo de
IST se necessario

Solicitar /
realizar
coleta de
exame
Papanicolau;

Realizar
testes
rapidos de
HIV, sifilis e
hepatites
virais, se
necessario;
Solicitar teste
de gravidez

ITU/ Litiase:
Solicitar
hemograma,
EAS,
urocultura;
Considerar
tomografia
na presenca
de

avaliacdo médica nas hematuria.
demais causas de dor
pélvica aguda.
* Caracterizar a dor:
- ndo ciclica;
-intensidade interfere
nas atividades
habituais e/ou exige
ajuda médica;
- pode se estender
A29 outros além da pelve;
sinais/sintomas * Investigar: -
o S 9 Solicitar /
gerais; Constipacao realizar
X02 dores intestinal? Vida sexual
. - . . - coleta de
* Dor pélvica menstruais; insatisfatoria?
SN S : exame
cronica; X03 dores Cirurgias ou patologias . .
. : . " Papanicolau;
* Dor abdominal intermenstruais; pélvicas? Fluxo
crbnica; X17 sinais e menstrual alterado? Segquir protocolo de Realizar
* Dor pélvica sintomas/ pélvis Dismenorreia? IST se necessario testes
melhorada; feminina; Violéncia sexual, répidos de
* Dor abdominal X74 doenca domeéstica, Pl
; . . - HIV, sifilis e
melhorada. inflamatéria intrafamiliar? :
L ; hepatites
pélvica; Conflitos/traumas? virais. se
Z25 ato ou Histoéria de aborto? T
. ) ~ necessario.
acontecimento Ansiedade/depressao?
violento. Baixo nivel

sociocultural;

* Investigar causas
patolégicas (e IST)
gue possam causar a
dor pélvica crénica e
avaliar outros sinais e
sintomas;
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* Investigar situa¢des
de violéncia;

* Encaminhar para
avaliacdo médica nas
demais causas de dor
pélvica cronica.

* Febre presente;
* Hipotensao;
* Hipertensao;
* Taquicardia.

AO03 febre

* Investigar causa,;

* Encaminhar para
consulta médica;

* Identificar situagéo
de emergéncia;

* Avaliar a
necessidade de
medicacgéo de
urgéncia;

* Encaminhar para
consulta medica de
emergéncia no servico
de referéncia e ou
acionamento do
SAMU;

* Monitorar FC, e
pressao arterial,

* Aplicar compressa
fria, se necessario em
caso de febre .

Hemograma
completo;
Urina tipo | +
urocultura.

* Risco de
Constipacao ;
« Constipagao
presente;

D12 obstipacao

* Estimular a ingesta
de liquidos;

* Estimular a ingestao
de alimentos ricos em
fibras, verduras,
legumes e frutas;

* Investigar habitos
alimentares do usuario
e da familia;

* Investigar o uso de
medicacgéo e
patologias associadas;
* Orientar sobre os
hébitos alimentares
saudaveis;

* Orientar a dieta
alimentar quanto a
quantidade, frequéncia
e qualidade;

* Encaminhar para
consulta médica
gquando necessario.
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* Orientar quanto ao
aumento da ingesta de
liquidos (agua, sucos
naturais, entre outros);
* Orientar sobre
habitos de higiene
intima e pessoal;

* Orientar sobre os
riscos de

uo1l . ~ . Hemograma
- C automedicacao; .
* Infec¢ao do Trato disaria/miccéo . completo;
s ] ? * Avaliar casos com . )
Urinario (ITU); dolorosa; N : Urina Tipo | e
L ) o resisténcia bacteriana,
* Disuria presente; U02 miccéo o - urocultura
P ~ . | ITU de repeticdo ou
* Ingesta de liquido | frequente/urgénci . para controle
= S com febre, calafrios, p
prejudicada. a urinéria. ; . pés
cefaleia, njuseas,
P tratamento.
vomitos e
hipersensibilidade do
angulo costo-ver-tebral
(sinal de Giordano +);
* Encaminhar para
consulta médica;
* Encaminhar para
emergéncia quando
necessario.
* Orientar para nao ter
relagéo sexual vaginal
neste periodo;
* Investigar quantidade :
9ar q Realizar
e duracgéo do
. exame de
sangramento; . .
. D colpocitologi
~ * Monitorar sinais L
* Menstruagao o a oncaotica,
. ~ | vitais;
anormal; W06 menstruagéo ; se
: O * Orientar e agendar A
* Menorragia excessiva,; . Necessario;
i . retorno; Ibuprofeno 600mg, o
presente; X07 menstruagéo . o . Solicitar
= : * Orientar familiares via oral de 8/8 horas,
* Menstruacéo irregular/ - hemograma
) para acompanhar se necessario.
normal; frequente g ou
~ usuaria,; .
* Menstruagao ; ~ hemoglobina
. . * Orientar observacéao
interrompida. ) e
do sangramento; L
: hematécrito
* Orientar sobre
D~ L . se
restricdo as atividades; L.
necessario.

* Encaminhar para
avaliagcdo médica;
* Programar visita
domiciliar;
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* Baixo peso;

* Ingestéo de
Alimentos,
Insuficiente;

* Peso no limite
normais;

* Peso normal.

A98 medicina
preventiva/manut
encao de saude;
TO8 perda peso

* Orientar plano de
cuidado;

* Avaliar o estado
nutricional (peso,
altura e calculo do
IMC) e do ganho de
peso;

* Solicitar apoio da
equipe
multiprofissional se
necessario;

* Avaliar situacao
social e solicitar apoio
darede, se
necessario;

* Avaliar exames
guanto a presenga de
infeccao;

* Solicitar apoio da
equipe
multiprofissional se
necessario;

* Encaminhar para o
servico de referéncia
(NASF, entre outros);
» Fornecer material
educativo sobre
preparo e
reaproveitamento de
alimentos;

Hemograma
ou
hematdcrito
e
hemoglobina,
se
necessario.

* Ingestéo de
alimentos,
excessiva

* Obesidade
presente
Sobrepeso
presente;

T82 obesidade
T83 excesso de
peso

* Orientar plano de
cuidado;

* Avaliar o estado
nutricional (peso,
altura e calculo do
IMC) e do ganho de
peso;

* Solicitar apoio da
equipe
multiprofissional: se
necessario;

* Orientar realizagao
de atividade fisica;

* Adequar dieta ao
estilo de vida;

* Avaliar adaptacéo da
dieta e mudanca do
estilo de vida;

* Avaliar causas da
ingestéo nutricional
prejudicada;

* Elogiar o esforco da
mulher/ familia em
promover a
alimentacao saudavel.
* Solicitar apoio da
equipe
multiprofissional se
necessario;

* Encaminhar para o
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servico de referéncia
(NASF, entre outros).

* Obter dados sobre
condicéo psicolégica;
* Obter dados sobre o
processo familiar e
Servigos comunitarios;
* Orientar familia sobre
condicao psicoldgica e
comportamento;

* Orientar cliente e/ou
familia quanto adeséo
ao planejamento

» Autoimagem, familiar e

negativa; contracepcao;

* Baixa autoestima; « Encaminhar para o

* Ansiedade servico de referéncia

presente; (CAPS, NASF, entre

» Condicéo outros);

psicol6gica . Encorajar a

prejudicada; verbalizac&o de

* Medo; sentimentos e medos;

* Vergonha, * Envolver familia ou

» Comportamento P29 pessoa significativa no

violento; Lo apoio ao processo de

. sinais/sintomas o

* Falta de apoio NP aceitacao; -

familiar; psicoldgicos, + Identificar rede de

* Risco de violéncia outros. apoio familiar e

doméstica; comunitario;

* Risco de violéncia * Realizar visitas

sexual; domiciliares;

* Violéncia » Adotar abordagens

domeéstica educativas para

presente; desenvolvimento de

* Violéncia sexual enfrentamento da

presente; situacao atual,

* Processo familiar * Apoiar a mulher na

eficaz. resolucdo de suas
davidas em relagédo ao
atendimento recebido;
* Avaliar o
conhecimento e as
expectativas quanto as
alteracdes decorrentes
do ciclo de vida;
* Encaminhar para o
servico de referéncia,
conforme fluxo
municipal.
* Realizar reforgo

» Adeséo ao regime positivo para manter

de imunizacao; A98 medicina esquema vacinal em

* Estado vacinal preventiva/manut | dia; -

completo para
idade.

encao de saude.

» Agendar proximas
doses e orientar
retono.
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* N&o adesao ao
regime de
imunizacao.

* Atualizar ou
A98 medicina encaminhar para a

preventiva/ atualizagéo do i i
manutencdo de | esquema vacinal;
salde. * Realizar busca ativa

dos faltosos.

4.2.9 Atribuicdes (Organizacao do processo de trabalho)

Enfermeiro

ANANENRN

v

Realizar a consulta de enfermagem;

Requisitar o exame citopatologico no SISCAN;

Realizar a coleta do material citopatol6gico;

Realizar pesquisa no SISCAN dos resultados dos exames
coletados, identificando os resultados alterados, periodicamente
conforme rotina da unidade, sugere-se a pesquisa no sistema
apos 10 dias da coleta.

Convocar as mulheres com exames alterados para respectivas
condutas em tempo oportuno;

Registrar as informacdes de seguimento no SISCAN.

Equipe de enfermagem

v

v

AN

Organizar a sala de coleta, prover materiais e insumos
necessarios para a realizacdo do exame;

Acompanhar o enfermeiro na coleta do exame sempre que
solicitado;

Preencher no formulario de requisicdo os dados relativos a
identificacdo da unidade e da usuaria;

Realizar a identificagdo da lamina de ponta fosca e tubete ou
caixinha porta-laminas;

Requisitar o exame citopatolégico no SISCAN;

Realizar pesquisa no SISCAN dos resultados dos exames
coletados, identificando os resultados alterados, periodicamente
conforme rotina da unidade, sugere-se a pesquisa no sistema
apos 10 dias da coleta;

Convocar/buscar as mulheres com exames alterados para
respectivas condutas em tempo oportuno;

Convocar/buscar as mulheres faltosas para respectivas condutas
em tempo oportuno.

Equipe de Saude

v
v

Agendar os exames preventivos;
Requisitar o exame no SISCAN.
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4.3 PREVENCAO DO CANCER DE MAMA, MASTALGIA E OUTROS
SINTOMAS MAMARIOS

Sao fatores de risco para o cancer de mama: antecedentes familiares;
consumo de alcool e tabagismo; exposicdo a radiacdes ionizantes; grande
ingestdo de gorduras saturadas; menarca precoce; menopausa tardia;
nuliparidade; primeira gestacdo ap6s os trinta anos de idade; e uso
indiscriminado de preparados hormonais (INCA, 2016).

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo: o nédulo ou tumor no
seio, acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem surgir alteracdes na pele
que recobre a mama, com abaulamentos ou retracbes ou um aspecto
semelhante a casca de uma laranja. Também podem surgir nédulos palpaveis
na axila (INCA, 2016).

Para a deteccao precoce do cancer de mama recomenda-se:

> Rastreamento bianual por mamografia, para as
mulheres com idade entre 50 a 69 anos, conforme preconiza o Ministério da
Saude/INCA;

> Para mulheres fora da faixa etaria recomendada
para o rastreamento € indicado avaliacdo médica;

> Garantia de acesso ao diagnéstico, tratamento e

seguimento para todas as mulheres com alteracdes nos exames realizados.

4.3.1 Exames recomendados

e Mamografia de rastreamento
As mamografias de rastreamento sédo aquelas realizadas em mulheres
sem queixas clinicas com o objetivo de diagnosticar o cancer antes que o
mesmo apresente sintomas e, assim, proporcionar diagnostico na fase pré-
clinica da doenca promovendo a diminuicdo nas taxas de mortalidade e

aumento de sobrevida.

e Mamografia diagnostica
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Mamografia realizada em mulheres com queixas ou alteragcbes do
exame clinico, que ndo se enquadram no cenario de rastreamento, para
elucidacao do diagnostico da alteracéo clinica apresentada.

Cabe ressaltar que as mamografias com a finalidade diagnostica podem

ser solicitadas a critério médico.

e Ultrassonografia de mamas
As principais indica¢des da ultrassonografia como método diagnostico séo:
Diagnéstico diferencial entre lesédo solida e lesao cistica;
Alteracbes no exame fisico (lesdo palpavel), no caso de mamografia negativa
ou inconclusiva;
Na jovem com lesao palpavel;
Nas alteragdes do exame clinico no ciclo gravido-puerperal;
Na doenca inflamatéria e abscesso;
No diagndstico de colecdes.

A complementacdo da mamografia com a ultrassonografia pode ser
considerada obrigatoria e com grande beneficio no diagndstico nas seguintes
situacdes: quando ha lesdo palpavel sem expressdo na mamografia (pela alta
densidade do parénquima mamario ou localizagdo em “zonas cegas”); nos
nodulos regulares ou lobulados, que possam representar cisto; e nas lesdes
densificantes (assimetria difusa, area densa) que podem representar lesao
sélida, cisto ou parénquima mamario.

A complementacdo nao esta indicada nas lesdes Categoria 2, nas
lesbes Categoria 5, nas microcalcificacfes e na distorcdo focal da arquitetura.

A complementacdo pode ser dispensada nos pequenos nodulos de
aspecto benigno em mamas adiposas.

Nas mulheres assintomaticas com mama densa, a complementag¢do nao
€ obrigatéria, porém existe beneficio no grupo de alto risco.

Os resultados de exame de ultrassonografia sao classificados de acordo
com o Sistema BI-RADIS, com categorizacdo e condutas na mesma linha da

mamografia.
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4.3.2 Mastalgia e outros sintomas mamarios

A mastalgia € uma queixa muito comum nos atendimentos de rotina.
Pode estar relacionada, na maioria das vezes, com processos fisiolégicos do
organismo feminino modulados pelo sistema enddcrino ou até mesmo como
sintoma de gestacdo. Como regra, sinais e sintomas que desaparecem
totalmente apdés a menstruagdo raras vezes sao causados por processos
malignos. Em algumas situa¢gdes a mastalgia pode estar relacionada ao uso de
contraceptivos hormonais (principalmente com altas dosagens de estrogénio)
ou terapias de reposicdo hormonal, pois 0 uso de horménios pode agravar o
desconforto nas mulheres mais sensiveis, sendo contraindicados nos casos de
mastalgia mais acentuada.

As altera¢gOes funcionais benignas da mama, antes equivocadamente
denominadas “displasias mamarias”, sao variagcbes da fisiologia normal da
glandula mamaria nas suas transformacdes evolutivas e involutivas ao longo do
ciclo de vida da mulher. Como entidade clinica, essas alteracées podem ser
definidas como uma sindrome caracterizada por dor mamaria e nodularidade,
gue pode ser difusa ou localizada, em uma ou em ambas as mamas.

Diante da queixa de mastalgia, muitas vezes a elucidacdo da sua
relacdo com processos fisiolégicos para a paciente é uma conduta suficiente
para maior tolerancia a dor e desmistificacdo deste sintoma como indicativo de
casos de cancer. Entretanto é importante apurar a presenca de alteracfes
mamarias por meio do ECM.

Apenas 2% dos casos de cancer de mama apresentaram-se Como
mastalgia de natureza benigna, a maioria dos casos tem remissao espontanea.

Se persistir, recomenda-se reavaliar em um més ou antes.

Mastalgia em Gestante:
Orientar a gestante quanto a normalidade de incébmodo mamario, pela fisiologia
da gestagdo, devido ao aumento mamario e ao desenvolvimento de suas
glandulas;
Recomendar a gestante o uso constante de sutid, com boa sustentacdo, apés

descartar qualquer intercorréncia mamaria;
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Orientar a gestante sobre o colostro (principalmente nas fases tardias da
gravidez), que pode ser eliminado em maior quantidade, obrigando o
diagndstico diferencial com anormalidades.

4.3.3 Exame clinico das mamas (ECM).

O exame clinico das mamas ndo tem beneficio bem
estabelecido/constituido como rastreamento, devendo ser realizado no caso de
gueixas mamarias, como parte inicial da investigacdo devendo o profissional de
saude valorizar as queixas e percepcdes da paciente.

Uma rotina de exame deve ser sistematizada sendo importante examinar as
mamas por completo, avaliando-se superiormente até a clavicula, inferiormente
até o limite inferior da topografia das costelas, medialmente até o esterno e,
lateralmente, até alinha axilar média.

O exame clinico das mamas é construido pela inspecéo estatica, inspecao
dindmica, palpagdo da mama e das cadeias ganglionares da axila e fossas
supra e intraclaviculares e expressao.

Dor na mama de localizacdo especifica/pontual e sem historia de trauma,
investigar com ultrassonografia (< 50 anos) e mamografia e ultrassonografia se
indicado (>30anos);

Dor na mama de localizacdo especifica/pontual e com histéria de trauma,
recomenda-se observacdo, suporte adequado de calor local, medicacdo

analgésica, se nao apresentar melhor, proceder com a orientacao acima.

4.3.4 Auto exame da mama

A orientacdo para que a mulher realize sistematicamente o auto exame
da mama ndo € recomendada, pois ensaios clinicos ndo demonstraram a
reducdo da mortalidade.

Recomenda-se que os profissionais de saude estimulem a mulher a ter
uma politica de alerta, que seja orientada sobre as mudancas habituais da
mama e quais Sao 0s principais sinais da doenca. A palpagdo ocasional da
mama pode ser realizada sempre que a mulher se sentir confortavel, porém,

sem recomendacao especifica.

49



4.3.5 Sinais de alerta

Noédulo ou espessamento que parecam diferentes do tecido das mamas;

Mudanca no contorno das mamas (retracdo, abaulamento);

Mudancas no mamilo (retracéo e desvio);

Secrecao espontanea pelo mamilo, principalmente se for unilateral.

Obs: Caso a mulher observe algum sinal de alerta, esta deve ser orientada a

procurar a Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia com urgéncia.

4.3.6 Interpretacdo do resultado de exames com o sistema Bi-radis

Conforme abaixo o quadro 3, com interpretacdo do Sistema BI-RADIS e

recomendacdes diante de
ultrassonografia de mama.

resultados de exames de mamografia e

Quadro 3 — Sistema BI-RADIS, interpretacdo e condutas.

CATEGORIA

BI-RADS INTERPRETACAO

RISCO DE
CANCER
CONDUTA

RECOMENDACOES

0 Exame inconclusivo

Indeterminado

»Avaliacdo adicional com incidéncias e
manobras;

»Correlacdo com outros métodos de imagem,
conforme recomendagéo do médico
radiologista, sendo a ultrassonografia de
mamas a mais comum;

»Comparacdo com mamografia feita no ano
anterior.

1 Exame negativo

0%

> Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.

Exame com achado
tipicamente benigno

0%

» Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria,
fora de risco.

Exame com achado
provavelmente
benigno

<2%

»Controle radioldgico por trés anos, com
repeticdo do exame a cada seis meses no
primeiro ano e anual nos dois anos seguintes;

»A paciente pode ser encaminhada para
avaliagdo médica (consulta compartilhada) e
sucessivamente para o mastologia, mantendo a
equipe na coordenacdo de cuidado, atenta as
acOes nos outros pontos da Rede de Atencao a
Saude;

»Registrar informacbes de seguimento no
SISCAN.

Exame com achado
suspeito

2% a 95%, a
depender do
grau de
suspeicdo

Exame com achado
altamente suspeito

> 95%

»Encaminhar para avaliagio médica e
sucessivamente encaminhada para a unidade
de referéncia secundéaria para investigacdo
histopatoldgica;

»Confirmado o diagnéstico, devera ser
encaminhada a unidade de referéncia terciaria
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para tratamento;

»A APS deve manter a coordenacao de cuidado
e garantir acesso aos procedimentos
recomendados;

»Registrar informagBes de seguimento no
SISCAN.

Exame com
achados cuja
malignidade ja esta
comprovada

100%

»Terapéutica especifica em Unidade de
Tratamento de Cancer;

»A APS deve manter a coordenacao de cuidado
e garantir acesso aos procedimentos
recomendados;

»Registrar informacbes de seguimento no
SISCAN.
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4.3.7 Roteiro de consulta de Enfermagem

Segue abaixo sugestdo de roteiro de consulta de enfermagem em

prevencao de cancer de mama, mastalgia e outros sintomas mamarios.

HISTORICO DE ENFERMAGEM / SUBJETIVO:

e Idade;

e Indice de Massa Corporal (IMC);

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

e Antecedentes pessoais e familiares patologicos (historia pregressa e/ou
familiar de cancer de mama);
e Historia de exposicao a radiacdo ionizante (terapéutica ou ocupacional);
¢ Queixas mamarias, por exemplo: mastalgia, nédulo mamario, alteracdes
do mamilo, descarga papilar, assimetria da mama ou retracdo da pele;
e Dor: unilateral/bilateral, relacdo com a menstruagdo, tempo de dor,
progressao;

e Mudangas no aspecto da mama, nodulos, linfonodomegalia axilar ou
supraclavicular,;

e Historia de amamentacdo corrente ou passada, uso de medicacao,
historia de trauma, febre;

e Historia ginecoldgica.

EXAME FISICO ESPECIFICO/OBJETIVO

e Realizar exame clinico das mamas completo (ECM) para investigacao
em caso de queixas mamarias;

e Observar presenca de manifestacdes clinicas sugestivas de cancer de
mama: nédulo palpavel, descarga papilar sanguinolenta ou em “agua de
rocha”, lesdo eczematosa da pele, edema mamario com pele em
aspecto de “casca de laranja”, retracdo na pele da mama, mudanga no
formato do mamilo;

e Exame ginecoldgico;

e Registrar no prontuério resultados de exames anteriores, se disponivel.
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INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM COM QUEIXA
MAMARIA:

IDENTIFICACAO

Nome: DN: / / Idade: __ CNS:

Filiagdo (Mae/Pai):

Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) Ensino Priméario () Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado Civil: ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Solteira Parceria:

HISTORICO DE ENFERMAGEM/SUBJETIVO

Tem filhos: () N&@o () Sim, se Sim N° nascidos vivos: N° abortos: N° ébitos fetais:

Historico de Amamentacao:

Intervalo interpartal:

Data da Gltima menstruagdo: __ /[ . Esta gravida? ( ) Sim ( ) Néo () Néo sabe

Faz uso de método contraceptivo: (  )Nao ( ) Sim, Qual?

Faz uso de hormonio / remédio para tratar a Menopausa: ( ) Ndo ( ) Sim, Qual?

Faz uso de medicagédo de uso continuo? Qual medicamento e posologia?

Ja fez tratamento por radioterapia? () Nao () Sim. Especifique:

Tem alguma alergia? () N&o () Sim. Especifique:

Data ultima citologia oncética: I . Resultado:

Teve suas mamas examinadas por algum profissional de salde antes dessa consulta? ( ) Ndo () Sim

Fez mamografia algumavez? ( )Nao ( ) Sim, se Sim quando: /__ /| .Resultado:

Histérico Vacinal:

EXAME FiSICO/OBJETIVO

Queixas Principais:

Estado Geral: BEG () REG () PEG () Outros:

Peso (kg): Estatura: IMC: Classificacdo Nutricional: ( ) Baixo Peso ( )
Adequado ( ) Sobrepeso () Obesidade Grau:
Frequéncia respiratoria: rom () eupneico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:
Frequéncia cardiaca: bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Presséo arterial:

X mmHg Ausculta:
Temperatura °c Tem apresentado febre? () n&o () sim
CondicOes da pele/mucosas: () integra () lesdes  Tipo e Local: () corada () palida ()

ictérica () cianodtica

Nutri¢do: ( ) Boa () Regular () Ruim

Mamas: Tipo de mamilo () hipertréfico ( ) protuso ( ) semiprotuso ( )plano ( )invertido

Mamas: ( ) nédulo ( ) linfonodomegalia axilar ou supraclavicular ( ) espessamento ( ) modif. natextura ()
alteracdo natemperatura da pele ( ) descarga papilar ( )traumalocal ( ) cirurgialocal
ECM (se necessério):

Abdbmen: () inalterado () distendido () doloroso ( ) sinais flogisticos ( ) presenca de secrecao

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar Eliminacéo Intestinal: ( ) Diaria () Irregular ___ dias
sem evacuar Especifique:

Higiene corporal: () boa () precaria () péssima

Genitalia/Perineo/Vulva: () hiperemia ( ) secregdes () edemas () laceracdes () inalterada Regiéo
Anal: () normal () alterado () Outros:

Edema: () presentes () ausentes Especificar:

Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

Padrao do sono: () normal () diminuido () aumentado
Tem dificuldade para dormir? () n&o () sim. Especifique:

Vicios e habitos: () uso de drogas () tabagismo () alcoolismo () automedicagédo () nega vicios e habitos

Reac¢des/comportamentos: () medo () agressividade ( ) ansiedade ( ) frustacdo () aflita/chorosa () agitada
() tranquila () Outros:

Resultados de exames anteriores:

Observacodes:
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4.3.8 Fluxograma

4.3.8.1 Fluxograma de prevencao de cancer de mama.

Mulher
assintomatica

Consulta de
enfermagem/histérico

!

Mulheres fora da
faixa etaria de
o rastreamento com
histéria de risco
elevado para CA
de Mama

Realizar ECM e Seguir
Fluxograma 04 -
Mastalgia e outros
sintomas mamarios

Recomenda-se
acompanhamento
clinico individualizado

Com queixa
mamaria

«———Sim

NAO

v

Idade 50 a 69
anos nunca
realizou
mamografia

l

Solicitar mamografia de rastreamento
*Qrientar e agendar retirada do resultado
*Realizar pesquisa no SISCAN sobre
resultados alterados

*Se exame alterado convocar a mulher
para consulta e encaminhamentos
necessarios em 20 dias

Mamografia

Resultado

Sim
normal

bianual

Seguir Quadro -
Conduta frente
aos resultados




4.3.8.2 Fluxograma de mastalgia e outros sintomas mamarios

Consulta de

Enfermagem

Dor: unilateral/bilateral, relagdo com a menstruagéo,
tempo de dor, progresséo;

Mudanga no aspecto da mama, nédulos, linfonodomegalia
axiliar ou supraclavicular;

Idade, histéria de amamentagdo corrente ou passada, uso
de medicagéo;

Histdria de trauma e/ou febre;

Histéria ginecoldgica.

Y

CM (exame clinico d

Causas de descarga:

= Fisioldgicas ou patolégicas ndo mamarias:

- descarga leilosa ou aquosa bilateral;

- idiopatica 40%-50%, galactorreia 20%-30%, medicagao
10%-45%, associada a irregularidade menstrual: sindrome
anovulatorias 1%-2%, lesdes de sela tdrcica 1% a 2%.

= Patoldgicas da mama:

- papiloma intraductal (44% dos casos): 45-50 anos de idade,
95% uniductal e unilateral, 20% a 50% dos casos tém
derrame serossanguinolento;

- pode ser multifocal e conter hiperplasia e células atipicas,
aumentando risco de CA de mama nesses casos;

- ectasia ductal (15%-20% dos casos): > 50 anos, secregéo
opalescente;

- cancer de mama (10% a 15% dos casos): normalmente
associado a massa e unilateral.

Presenca de

Dar bilateral - Sim mama) normal? Sim > dESC§rga
espontanea?
Silm NAO Sim
Fisiologico: tranquilizar a mulher;
Y Y Se gestante recém descoberta,
Avaliar a necessidade de solicltar Aparéncia da secre¢ao acolher e seguir fluxograma pré-natal
- NAO USG de mama em relagdo aos
iclica relacionada a S achados ho exame ECM 1
menstruacao? NAO { y
A \ AJ |
Serosa (agua de rocha) Amarelada,
L Sanguinolenta esverdeada, Leite ou colostro Sim
Serossanguinolenta amarronzada ou

Ou mulher > 60 anos
Encaminhar & consulta médica

acinzentada

SIm | para investigar causas hormonais Avaliagdo médica

Tranquilizar a mulher, se idade de 50 a 69
anos, solicitar mamografia de rastreamento
Recomendar uso de sutids adequados
Orientar retorno para reavaliagao se persistir a
dor

Investigagdo para CA de Mama
Encaminhar a mastologia caso a
investigagdo néo possa ser

ealizada.

!}

Provavelmente benigna
Orientar néo estimular
descarga

Puérpera ou gestante?
e divida ofertar TR

Avaliagao médica NAO

A




4.3.9 Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencdes de enfermagem:

Principais Principais Intervencdes de Enfermagem
diagnostico / . ~ . S
9 CIAP Orientacgdes e Prescricao Solicitacéo
resultados de Encaminhamento farmacolégica | de exames
enfermagem - CIPE 9
* Reforco positivo sobre a
. A98 medicina iniciativa da busca pela
» Adesao ao teste X ~ . .
; o preventiva/ adesdo ao teste diagnoéstico - -
diagndstico; ~ , ;
manutencdo de salde | e orientar retorno para a
avaliacdo do resultado.
* Oferecer apoio e
» Acompanhamento ; L
- esclarecimento de duvidas e
de rastreamento A98 medicina
N X sobre os resultados de
iniciado; preventiva/ - -
. . ~ . exames.
* Diagnostico e manutencéo de salde : A
* Encaminhar a referéncia,
resultado anormal. L
Se hecessario.
- Oferecer apoio e
esclarecimento de duvidas
sobre os resultados de
exames;
- - Encaminhar para
+ Sensibilidade nas - har para
mamas: X18 mor na mama confirmacéo diagnostica /
' feminina tratamento dos casos -
* Trauma em mama . . o A Solicitar
. X19 tumor nédulo identificados de cancer de .
presente; e mamografia
~ mama feminina mama, conforme
* Lesdo presente em L . . de
) X20 sinais/sintomas necessidade e rotina local.
mama; ; ; . rastreamen
mamilo mulher - Realizar busca ativa das
« Dor aguda em L to, se
. X21 sinais/sintomas | mulheres faltosas para -
mama; o necessario.
. mama feminina, outros | rastreamento e/ou com - .
* Dor cronica; ~ ; Solicitar
X22 preocupacgéo resultados alterados;
+ Enfrentamento da . . e ultrassonog
. aparéncia mama - Orientac¢do individual ou !
dor presente; L ; . X rafia de
! ) feminina coletiva sobre estilo de vida
» Mastalgia presente; mama, se

* Edema linfatico
presente;

* Integridade da pele
prejudicada.

X76 neoplasia maligna
mama feminina
X88 doenca
fibrocistica mama

saudavel, prevencgéo de
cancer e principais sinais e
sintomas do cancer de
mama, limites e riscos das
acOes de rastreamento;

- Realizar consulta
compartilhada com o
profissional médico quando
identificar alteracGes?.

necessario?

* Febre, taquicardia,
hipotensao;

* Inflamagao em
mama presente;

» Secrec¢ao presente
em mamilo.

AO03 febre

* Investigar causa,;

* Encaminhar para consulta
médica;

« Identificar situacao de
emergéncia

* Avaliar a necessidade de
medicacgéo de urgéncia;

* Encaminhar para consulta
médica de emergéncia no
servico de referéncia e ou
acionamento da equipe de
urgéncia;

* Monitorar FC, e pressao
arterial;

* Aplicar compressa fria, se
necessario em caso de
febre. Orientar sobre os
riscos da automedicacéo.
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*Regime de cuidados
com mama eficaz;

* Regime de
cuidados com mama
prejudicado;

. Aceitacdo do
estado de saulde.

A98 medicina
preventiva/
manutencéo de salde

*Encorajar a mulher a
participar ativamente de seu
cuidado;

*Esclarecer sobre os exames
preventivos de cancer de
mama,

*Esclarecer davidas quanto
ao exame das mamas sinais
e sintomas de alarme;
*Orientar sobre a
periodicidade do
acompanhamento de saude;
*Estimular confianca do
atendimento;

* Manter autocuidado e
higiene corporal.

* Baixo peso;

* Ingestédo de
alimentos
insuficiente;

* Peso no limite
normal;

* Peso normal.

TO8 perda peso
TO3 perda de apetite
A98 medicina
preventiva/
manutenc¢éo de saude

* Orientar plano de cuidado;
+ Avaliar o estado nutricional
(peso, altura e calculo do
IMC) e do ganho de peso;

+ Solicitar apoio da equipe
multiprofissional se
necessario;

* Avaliar situagao social e
solicitar apoio da rede, se
necessario;

* Avaliar exames quanto a
presenca de infeccao;

. Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
necessario

* Encaminhar para o servico
de referéncia (NASF, entre
outros).

* Fornecer material educativo
sobre preparo e
reaproveitamento de
alimentos.

Hemogram
aou
Hematocrit
oe
hemoglobin
a, se
necessario.
Urina tipo |
e
urocultura,
se
necessario.

* Ingestéo de
alimentos excessiva;
» Obesidade
presente;

* Sobrepeso
presente.

T82 obesidade
T83 excesso de peso

* Orientar plano de cuidado;
* Avaliar o estado nutricional
(peso, altura e calculo do
IMC) e do ganho de peso;

« Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
necessario;

* Orientar realizagao de
atividade fisica;

* Adequar dieta ao estilo de
vida;

* Avaliar adaptacao da dieta
e mudanca do estilo de vida;
* Avaliar causas da ingestéo
nutricional prejudicada;

* Elogiar o esfor¢o da
mulher/familia em promover
a alimentagdo saudavel;

. Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
necessario;
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* Encaminhar para o servico
de referéncia (NASF, entre
outros).

» Autoimagem,
negativa;

* Baixa autoestima;
* Ansiedade
presente;

» Condicéo
psicologica,
prejudicada;

* Medo;

* Vergonha,

» Comportamento
violento;

* Falta de apoio
familiar;

* Risco de violéncia
doméstica,;

* Risco de violéncia
sexual;

* Violéncia doméstica
presente;

* Violéncia sexual
presente;

* Processo familiar
eficaz;

P29 sinais/sintomas
psicoldgicos, outros

* Obter dados sobre
condicéo psicolégica;

* Obter dados sobre o
processo familiar e servicos
comunitérios;

* Orientar familia sobre
condicao psicologica e
comportamento;

* Orientar cliente e/ou familia
quanto adeséo ao
planejamento familiar e
contracepcao;

« Encaminhar para o servigo
de referéncia (CAPS, NASF,
entre outros);

* Encorajar a verbalizagéo
de sentimentos e medos;

* Envolver familia ou pessoa
significativa no apoio ao
processo de aceitagéo;

* Identificar rede de apoio
familiar e comunitério;

* Realizar visitas
domiciliares;

» Adotar abordagens
educativas para
desenvolvimento de
enfrentamento da situacdo
atual;

* Apoiar a mulher na
resolugdo de suas dividas
em relacdo ao atendimento
recebido;

* Avaliar o conhecimento e
as expectativas quanto as
alteracdes decorrentes do
ciclo de vida;

* Encaminhar para o servico
de referéncia, conforme fluxo
municipal.

* Adesdo ao regime

* Realizar reforgo positivo

de imunizacao; A98 medicina para manter esquema
+ Estado vacinal preventiva/manutencd | vacinal em dia;
completo para idade o de salde * Agendar proximas doses e
gestacional. orientar a retorno.

* Atualizar ou encaminhar
* N&o adesao ao A98 medicina para a atualizacao do
regime de preventiva/ esquema vacinal,
imunizacao manuten¢do de saldde | » Realizar busca ativa dos

faltosos.

! Nédulo mamaério em mulheres com mais de 50 anos; Noédulo mamario em mulheres com mais
de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual; N6dulo maméario de consisténcia
endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer
idade; Descarga papilar sanguinolenta unilateral; Leséo eczematosa da pele que néo responde
a tratamentos topicos; Presenca de linfadenopatia axilar; Aumento progressivo do tamanho da
mama com a presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja;
Retracdo na pele da mama; e mudanca no formato do mamilo.
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2 As principais indicagdes da ultrassonografia como método diagnéstico sdo: Diagnostico
diferencial entre lesao solida e lesao cistica; Alteragdes no exame fisico (lesdo palpavel), no
caso de mamografia hegativa ou inconclusiva; Na jovem com lesdo palpavel; Nas alteragées do
exame clinico no ciclo gravido-puerperal; Na doencga inflamatéria e abscesso; e no diagnostico

de colecdes.

4.3.10 Atribui¢des (organizacao do processo de trabalho)

Enfermeiro

v
v

AN

Realizar a consulta de enfermagem,;

Realizar pesquisa no SISCAN dos resultados dos exames
coletados, identificando os resultados alterados, periodicamente
conforme rotina da unidade, sendo sugerido a pesquisa no sistema
apos 20 dias;

Realizar a convocacdo das mulheres com exames alterados para
respectivas condutas em tempo oportuno;

Registrar as informacdes de seguimento no SISCAN;

Realizar busca ativa das mulheres faltosas ao exame e com
resultado alterado;

Realizar interpretacdo de resultado e conduta na mamografia de
rastreamento.

Equipe de enfermagem
v Organizar a sala de coleta, prover materiais e insumos

necessarios para a realizacao do exame;

v' Acompanhar o enfermeiro na realizacdo do exame sempre que

solicitado;

v' Realizar a convocacdo das mulheres com exames alterados para

respectivas condutas em tempo oportuno quando solicitado pelo
enfermeiro;

v" Auxiliar na busca ativa das mulheres faltosas ao exame.

Equipe de saude
v' Agendar o exame de mamografia para os servicos de referéncia

por meio do Sistema de Regulacao;

v" Requisitar o exame no SISCAN.
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4.4 PRE-NATAL

A Equipe de Saude da Familia € a responséavel pelo acolhimento da
gestante de sua area. O inicio do pré-natal deve ocorrer preferencialmente no
1° trimestre de gestagéo, permitindo que as acdes preventivas e terapéuticas
sejam oportunamente introduzidas (BRASIL, 2012).

Para tanto, recomenda-se 0 seguinte passo a passo:

1. Toda mulher da area de abrangéncia da Unidade de Saude com historia
de atraso menstrual de mais de 15 dias deveré ser orientada pela equipe
de saude a realizar o Teste R4pido de Gravidez (TRG). Se o atraso
menstrual for maior que 12 semanas, o diagndstico de gravidez podera
ser feito pelo exame clinico e torna-se desnecessaria a solicitacdo do
TRG;

2. As mulheres com TRG negativo deverdo ser inscritas no Planejamento
Reprodutivo;

3. Confirmada a gravidez, o enfermeiro(a) realiza o registro dos dados da
consulta no sistema vigente e entrega o Cartdo da Gestante.

4. Nas consultas subsequentes 0 acompanhamento da gestante devera ser
realizado por meio do preenchimento dos dados no sistema vigente, que
deve ser preenchida pelo profissional que realizar a consulta.

5. Entregar para a gestante: Cartdo da Gestante (orientar para que a
mesma tenha o cartdo sempre consigo);

6. Em toda consulta o enfermeiro(a) devem proceder a avaliacdo do risco
gestacional e tomar providéncias conforme cada situacao;

7. A equipe deve desenvolver atividades educativas, orientando sobre a
importadncia do pré-natal e os cuidados necessarios, preparando a
gestante para o aleitamento materno e para o parto, cuidados com o
bebé, entre outros;

8. Agendar o retorno da gestante a consulta pré-natal e encaminhar para
consulta odontolégica;

9. A equipe deve realizar visitas domiciliares com o objetivo de monitorar a

gestante, orientar os cuidados adequados, identificar possiveis sinais de
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risco, realizar 0s encaminhamentos necessarios e avaliar as
vulnerabilidades;

10. Estimular a participacdo da mulher/familia em grupos de gestantes;

11.Estimular a participagdo do coOnjuge nas consultas e atividades
educativas (Seguir Protocolo de Saude do Homem - Pré-natal do
parceiro).

12.Avaliar/atualizar a situacdo vacinal em todas as consultas, conforme

quadro 4.

4.4.1 Gestacao de Risco Habitual

As gestacdes de risco habitual correspondem a cerca de 90% das
gestacdes e apresentam baixa probabilidade de intercorréncias maternas e/ou
fetais.

Para o pré-natal de risco habitual, preconizam-se, no minimo, 6
consultas, sendo que o intervalo entre as consultas seja de 4 semanas até a
gestacdo completar 36 semanas e, a partir deste periodo, que os intervalos
sejam de 15 dias. As consultas de enfermagem devem ser intercaladas com as
do(a) médico(a), preferencialmente.

Segue abaixo relacdo de exames laboratoriais preconizados como
rotina, estes devem ser avaliados e tomado conduta conforme cada situagéo.
Consta no Quadro 5 a referéncia para os exames de EAS, glicemia de jejum e

hemograma.

Exames laboratoriais
v' Teste rapido para HIV, sifilis, hepatites virais: na primeira consulta e
repetir préximo a 282 semana;

v' Grupo sanguineo e fator Rh;

<

Coombs indireto, se fator Rh negativo;

v' Dosagem de hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht): na primeira consulta e
repetir préximo a 282 semana;

v' Glicemia em jejum: na primeira consulta e repetir proximo a 282
semana;

v' Coletar a 1% fase do IPED/APAE na primeira consulta e a 22 fase

préximo a 282 semana de gestacao;
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Exame sumario de urina (Tipo I): na primeira consulta e repetir a cada 3
meses e, repetir se queixa urinaria;

Urocultura: na primeira consulta e com 28 semanas de gestacao e,
repetir se queixa urinaria;

Ultrassonografia obstétrica: realizar preferencialmente entre a 182 e a
222 semana de gestacao. Repetir na presenca de intercorréncias;
Colpocitologia oncotica — seguir as recomendacoes vigentes descritas

no capitulo de Prevencgéo do cancer de colo do utero.

Rotina de pré-natal de risco habitual no 1° trimestre (012 a 132 semanas de

gestacao)

As consultas deverao ser realizadas, no minimo, uma vez ao més até a

322 semana de gestacao.

Consulta de enfermagem, com o preenchimento da Caderneta da
Gestante;

Iniciar a suplementacdo diaria de sulfato ferroso e acido félico, para
tratamento e profilaxia de deficiéncia de tais substancias no organismo;
Solicitar/coletar a 12 fase de exames: triagem IPED/APAE; hemograma
completo ou hemoglobina e hematdcrito; glicemia de jejum; tipagem
sanguinea e fator Rh; urina Tipo |; urocultura; ultrassom obstétrico;
Realizar as testagens rapidas de HIV, hepatite viral (B) e sifilis. Os casos
de resultado positivo para as testagens rapidas de HIV, hepatite viral
e/ou sifilis, o IPED/APAE solicita que seja coletado sangue em papel
filtro e soro para a realizacdo de sorologias, no qual deve ser enviado
simultaneamente para evitar a solicitacdo de recoleta e agilizar o
resultado para inicio precoce do tratamento. Contudo, na impossibilidade
do envio simultdneo do sangue em papel filtro e do soro, deve-se
priorizar o envio o mais breve possivel do sangue seco em papel filtro,
devendo o soro ficar acondicionado em geladeira ou em caixa térmica
com gelox e o transporte em caixa térmica com gelox;

Em caso de testagem positiva para HIV, hepatites virais e/ou sifilis,
seguir protocolo de IST,;

Realizar a classificagéo de risco gestacional em todas as consultas;
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Iniciar ou atualizar esquema vacinal (Quadro 4);

Encaminhar para consulta odontoldgica;

Encaminhar para Participacdo Educativa que devera abordar temas
variados (direitos da gestante, tipos de parto, posicdes de parto,
métodos nao farmacoldégicos de alivio da dor, visita a maternidade,
paternidade e cuidado, aleitamento materno, entre outros), esta
atividade educativa pode ser realizada em parceria com o0 CRAS, NASF,
Academia da Saude e outros equipamentos sociais;

Estimular a participagdo do cbnjuge nas consultas de pré-natal e seguir
Protocolo de Saude do Homem — Pré-natal do parceiro;

Encaminhar as gestantes de risco habitual nas atividades da Academia
da Saude ou outras atividades disponiveis para esse grupo na

comunidade.

Rotina de pré-natal de risco habitual no 2° trimestre (142 a 272 semanas de

gestacao)

As consultas deverao ser realizadas, no minimo, uma vez ao més até a

322 semana de gestacao.

Solicitar ultrassom obstétrico;

Iniciar ou atualizar esquema vacinal (Quadro 4);

Solicitar urocultura se queixa urinaria;

Iniciar a suplementacdo diaria de sulfato ferroso e &cido folico, para
tratamento e profilaxia de deficiéncia de tais substancias no organismo;
Encaminhar para o exame preventivo do cancer de colo do utero,
conforme recomendacao do capitulo de Prevencdo do Cancer de Colo
do Utero;

Realizar a classificacdo gestacional de risco em todas as consultas e
encaminhar se necessario;

Encaminhar para Participacdo Educativa que deverd abordar temas
variados (direitos da gestante, tipos de parto, posicbes de parto,
meétodos nao farmacoldégicos de alivio da dor, visita a maternidade,

paternidade e cuidado, aleitamento materno, entre outros), esta
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atividade educativa pode ser realizada em parceria com o CRAS, NASF,
Academia da Saude e outros equipamentos sociais;

e Estimular a participacdo do cdnjuge nas consultas de pré-natal e seguir
Protocolo de Saude do Homem — Pré-natal do parceiro;

e Encaminhar as gestantes de risco habitual nas atividades da Academia
da Saude ou outras atividades disponiveis na comunidade.

Rotina de pré-natal de risco habitual no 3° trimestre (282 a 402 semanas de
gestacao)

e A partir da 282 semana de gestacdo solicitar: hemograma completo;
glicemia de jejum; urina Tipo 1; urocultura; ultrassom obstétrico.
Realizar: as testagens rapidas de HIV, hepatites virais (B e C) e sifilis; e
coletar segunda fase da triagem do IPED/APAE. Caso tenha resultado
reagente em algum teste rapido, seguir as mesmas recomendacdes da
descricdo da primeira fase.

¢ Realizar a classificacdo de risco em todas as consultas e encaminhar se
necessario;

¢ Orientar/agendar as consultas da 322 a 36% semana — quinzenais;

e Orientar/agendar consultas da 372 semana em diante — semanais;

e Realizar visita & maternidade;

e Encaminhar para Participacdo Educativa que devera abordar temas
variados (direitos da gestante, tipos de parto, posicdes de parto,
métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, visita a maternidade,
paternidade, cuidado e aleitamento materno, entre outros), esta
atividade educativa pode ser realizada em parceria com o0 CRAS, NASF,
Academia da Saude e outros equipamentos sociais;

e Estimular a participacdo do cdnjuge nas consultas de pré-natal e seguir
Protocolo de Saude do Homem — Pré-natal do parceiro;

e Encaminhar as gestantes de risco habitual nas atividades da Academia

da Saude ou outras atividades disponiveis na comunidade.

Acbes complementares para gestacao de risco habitual

v' Referenciar para o atendimento odontolégico;
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Realizar a vacinagéo antitetanica com DTPa em todas as gestacdes
e atualizar calendario vacinal, conforme Quadro 4;

Registrar todos os dados da consulta na Caderneta da Gestante e
no prontuario (fisico e/ou eletrénico);

Registrar na Caderneta da Gestante o nome da maternidade de
referéncia para o parto;

Agendar as consultas subsequentes;

Orientar sinais de alerta e a referéncia para atendimento.

65



VACINA

Hepatite B
(HB recombinante)

Difteria, Tétano (dT
adulto)

Difteria, Tétano, Pertussis
acelular (dTpa adulto) (1)

Influenza
(2)

PROTECAO CONTRA

Hepatite B

Difteria e Tétano

Difteria Tétano

Coqueluche

Influenza

Quadro 4 — Avaliacdo da situacdo vacinal da gestante

INTERVALO ENTRE AS DOSES

COMPOSICAO

Antigeno
recombinante de
superficie do virus

purificado

Bactéria morta de
toxide difterico e
tetanico

Toxoides diftérico e

tetanico purificados e

componentes
acelulares da

coqueluche inativada

Virus fracionado,
inativado

N2 DOSES

ESQUEMA BASICO REFORGO

Iniciar ou
completar 3
doses, de -
acordo com
histérico vacinal

Iniciar ou A cada 10 anos.
completar 3 Ferimentos graves,

doses, de deve-se reduzir este
acordo com intervalo para 5

histérico vacinal anos

1 dose a cada

1 dose -
gestacao

1 dose Dose anual

IDADE
RECOMENDADA

Gestantes a partir
da 202 semana de
gravidez

RECOMENDADO

22 dose 1 més apds
12 dose, 32 dose 6
meses apods 12 dose

60
dias

60 dias apés dT

MiNIMO

22 dose: 1 més
apos 12. 32
dose 4 meses
apos
12 dose

30
dias

30 dias ap6s dT

VOLUME DA
DOSE*

VIA DE
ADMINISTRACAO

0,5mLoulmL a
depender do
laboratério
produtor e/ou da
idade que serd
administrada

Intramuscular

0,5 mL Intramuscular
0,5 mL Intramuscular
0,5 mL Intramuscular

LOCAL DE
APLICACAO

Mdsculo deltoide

Deltéide, vasto

lateral da coxa,

dorsogluteo ou
ventrogliteo

Deltdide, vasto

lateral da coxa,

dorsogluiteo ou
ventrogliteo

Musculo deltoide

(1)Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional, administrar 1 (uma) dose de dTpa no puerpério (até 45 dias), o mais precocemente possivel. A vacina dTpa também sera ofertada para todos
os profissionais de saude. Gestantes sem histérico vacinal da dT, administrar 2 (duas) doses da vacina dupla adulto (dT) e 1 (uma) dose da vacina dTpa a partir da 20* semana de gestagao
(2) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagio contra Influenza, administrar esta vacina em qualquer idade gestacional. Administrar no puerpério caso a vacina nio tenha sido administrada durante a gestagio

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagao na Instrugao Normativa do Calendéario Nacional de Vacinagao

Fonte: Brasil, 2020.

66



Quadro 5 — Condutas diante dos resultados de exames EAS, glicemia e

hemograma
osltados | Condutas |
Proteindria “Tracos": repita em 15 dias; caso se mantenha,

encaminhe a gestante ao pré-natal de alto risco.

“Tracos” e hipertensdo e/ou edema: é necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

"Macica”: é necessario referir a gestante ao pré-
-natal de alto risco.

Piaria/bacteriuria/ Trate a gestante para infec¢do do trato urinario

leucocituria (ITU) empiricamente, até o resultado do
Cultura positiva antibiograma.
(> 105 col/ml) Solicite o exame de urina tipo | (sumario de urina)

apos o término do tratamento.

Em caso de ITU de repeticao ou refrataria ao
tratamento, apds ajuste da medicacdo com o
resultado do antibiograma, é necessario referir a
gestante ao pré-natal de alto risco.

Urina tipo | e
urocultura

Caso haja suspeita de pielonefrite, é necessario
referir a gestante ao hospital de referéncia para
intercorréncias obstétricas.

Hematuria Se for pilria associada, considere ITU e proceda
da mesma forma como foi apresentada no item
anterior.

Se for isolada, uma vez que tenha sido excluido
sangramento genital, é necessario referir a
gestante para consulta especializada.

Cilindraria E necessario referir a gestante ao pré-natal de alto
risco.

Outros elementos Nao necessitam de condutas especiais.
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Hemoglobina Suplementac¢do de ferro a partir da 20° semana:
> 11g/dl 1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que

A ._ | corresponde a 40mg de ferro elementar.
Auséncia de anemia

Recomenda-se ingerir a medicagcao antes das
refei¢des.

Hemoglobina (Hb) | A) Solicite exame parasitolégico de fezes e trate
entre 8g/dl e 11g/dl | as parasitoses, se presentes;

Anemia leve a B) Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro

moderada elementar ao dia. Normalmente, recomendam-se
5 (cinco) drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg
cada, via oral (podem ser 2 pela manh3, 2 a tarde

e 1 a noite), uma hora antes das refeicoes;
Dosagem de

- C) Repita a dosagem de hemoglobina entre 30 e
hemoglobina

60 dias:

e Se os niveis estiverem subindo, mantenha o
tratamento até a Hb atingir 11g/dl, quando
deverd ser iniciada a dose de suplementacédo (1
dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar).
Repita a dosagem no 3° trimestre;

¢ Se a Hb permanecer em niveis estacionarios ou
se diminuir, serad necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

Hemoglobina Serd necessario referir a gestante ao pré-natal de
< 8g/dl alto risco.

Anemia grave

85 - 119mg/dl Realize TTG de 24 a 28 semanas de gestagao.

> 110mg/d| Repita o exame de glicemia em jejum.

Glicemia em jejum )
Se o resultado for maior do que 110mg/dl, o

diagnéstico sera de DM gestacional.

Jejum < 110mg/dl Teste negativo.
2h < 140mg/dI
Jejum > 110mg/dl DM gestacional.
2h > 140mg/dI

TTGO 759 (2h)

Gestante Indigena

Este protocolo aplica-se também a gestante indigena. Muitas mulheres
indigenas optam por parir conforme seus costumes, com ajuda de parteiras
profissionais. Os profissionais de salde devem respeitar essa opcao e,
preferencialmente, devem atuar junto as parteiras para garantir uma atencao
de qualidade.

Diante de complicacdo ou identificagdo de risco, a gestante deve ser
encaminhada ao parto na maternidade e tem o direito de ser acompanhada

pela parteira, se for sua escolha.
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4.4.2 Gestagao de Alto Risco

Os fatores de risco sdo as caracteristicas ou as circunstancias que
levam a uma probabilidade maior da mulher e do recém-nascido
desenvolverem alguma complicagcdo e, como consequéncia, evoluirem para

Obito, necessitando, portanto de a¢des de maior complexidade.

EM TODAS AS CONSULTAS DO PRE-NATAL, A GESTANTE DEVE SER
AVALIADA QUANTO A SITUACOES DE RISCO.

Desde o diagnédstico da gestacdo, as gestantes, seus parceiros e suas
familias devem sempre ser tratados com gentileza, respeito e dignidade, pois o
cuidado centrado na pessoa deve ser a ferramenta principal na assisténcia
para os cuidados na Atengdo Priméria a Saude (APS).

A avaliacao e classificacdo do risco gestacional deve ser um processo
continuo ao longo do acompanhamento pré-natal. Devem ser iniciadas no
momento do diagnostico da gestacao e reavaliadas a cada consulta. Portanto,
a ficha de triagem para deteccdo de gestantes de alto risco com a
avaliacdo de pontos ndo deve ser mais utilizada como ferramenta para a
determinacdo do risco gestacional das pacientes atendidas na atencéo
bésica.

Além de toda a avaliacdo clinica, social, psicolégica e emocional, a
caderneta da gestante, bem como sua ficha espelho, oferece o espaco ideal
para o registro das alteracbes e necessidades encontradas e, desta forma,
melhora a avaliacdo e identificacao de situacdes de risco desta mulher.

Durante esta avaliacdo de risco (que devera ser continua e realizada
em todas as consultas de pré-natal), o profissional encontrara determinadas
situacdes e fatores que podem ser manejados na atencdo primaria sem a
necessidade de intervencdo de outros profissionais participantes da rede; ou
ainda, verificar condicbes em que serd necessaria avaliacdo da atencdo
especializada e articulagdo nos diferentes niveis de atencdo da rede de

assisténcia em saude.
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Fatores de risco que devem ser manejados pela Atengcdo Primaria em

Saude (encaminhadas para a consulta médica da prépria unidade):

e |dade inferior a 15 anos ou superior a 35 anos;

e Fatores de risco ocupacionais: verificagdo de esforcos fisicos em seu
ambiente de trabalho e/ou domiciliar, tais como: levantar ou carregar
material pesado, subir e descer escadas, caminhar por longos periodos,
permanecer em pé ou sentada por muito tempo, cargas horarias em
excesso ou noturnas. Ou ainda, exposicdo a produtos quimicos diversos
e a agentes fisicos (calor, ruido e radiacdes) e bioldégicos podem ser
fatores que comprometem o desenvolvimento fetal e a saude da
gestante;

e SituacBes familiares ou conjugais inseguras;

e Condi¢cbes ambientais desfavoraveis;

e Baixa escolaridade (menor que 5 anos de estudo regular);

e Condicbes ambientais desfavoraveis, como a vulnerabilidade social,

e Baixa estatura: (altura menor que 1,45 m);

e Baixo peso, sobrepeso ou obesidade;

e Ganho ponderal inadequado;

¢ Infeccédo urinéria,

¢ Anemia ndo complicada;

e Tuberculose;

e Sifilis gestacional;

e Tabagismo leve;

e Fatores relacionados a historia reprodutiva anterior (com rastreio e
medidas preventivas pertinentes): CIUR, prematuridade, malformacgoes,
macrossomia, sindromes hemorragicas ou hipertensivas, intervalo
interpartal <2 ou >5 anos, nuliparidade ou multiparidade, cirurgia uterina

anterior, duas ou mais cesarianas anteriores.
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Fatores de risco que devem ser manejados pela Atengcdo Primaria em
Saude com o apoio especializado (avaliacdo e parecer em conjunto com o

ginecologista/obstetra):

e Asma bronquica controlada;

¢ Anemia carencial com Hb menor que 8 g/dl;

e Hipo ou hipertireoidismo;

e Doencas psiquiatricas graves;

e Usuarias de drogas licitas e/ou ilicitas;

e HAS sem leséo de 6rgéo-alvo;

e Diabetes gestacional bem controlado (encaminhar quando houver
diabetes prévio ou diabetes gestacional sem controle satisfatério com
dieta e exercicios);

e Pré-eclampsia;

e Gestacao mdltipla;

e Placenta prévia;

e Polidramnia ou oligodramnia;

e Malformacdo fetal que ndo necessite de cirurgia imediata (fenda
palatina, hidrocefalia, polidactilia, espinha bifida);

e Ma historia obstétrica: antecedentes de abortamento espontaneo de
repeticdo (>3), natimorto de causa ignorada, DPP de causa ignorada,
pré-eclampsia antes de 32 semanas, cerclagem;

Critérios para encaminhamento das gestantes para acompanhamento de

obstetricia-infectologia no Servigo de Atencéo Especializada:

Quando identificado, durante as consultas de pré-natal, quaisquer umas
das comorbidades descritas a seguir, a mulher e sua(s) parceria(s) deverao ser
encaminhadas ao servico de infectologia para acompanhamento em conjunto
com a atencdo basica, e em acompanhamento com a equipe de Atencéo

Primaria em Saude.
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Quando possivel, orientar a equipe da APS a iniciar o tratamento

conforme Protocolo de IST, at¢é o momento da primeira consulta da

especialidade:

Hepatite B;
Hepatite C;
Toxoplasmose;

Portadoras de HIV assintomaticas.

Fatores de risco que devem ser encaminhados para o acompanhamento

de pré-natal de alto risco e acompanhamento com a equipe de Atencao

Priméaria em Saude:

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com lesdo de érgao-alvo: se ja
diagnosticado previamente, com a descricdo do quadro obstétrico
completo da paciente juntamente com as descricbes das lesdes
encontradas;

Obesidade acima de 140kg ou IMC > 40;

Cardiopatia materna (valvulopatias, arritmias, Doenca Arterial
Coronariana [DAC], Insuficiéncia Cardiaca Congestiva [ICC]);
Nefropatias graves (Insuficiéncia Renal Cronica [IRC] em pacientes em
TRS);

Doencas hematoldgicas (exceto anemias carenciais);

Antecedentes de Trombose Venosa Profunda (TVP) ou embolia
pulmonar;

Doengas autoimunes.

4.4.3 Infeccdo do Trato Urinario (ITU) na gestacéo

Por definicdo, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € a presenca e

replicagcdo de bactérias no trato urinério, provocando danos aos tecidos do

sistema urinario. No entanto, durante a gravidez, o entendimento desta

definicio deve ser ampliado, considerando o0s riscos potenciais de

complicagoes.

72



Aproximadamente 5 a 10% das mulheres durante a gestacdo tem
infeccdo do trato urinario inferior, com urocultura apresentando mais de
100.000 colbnias de bactérias/ml. Em mais de 85% destas infeccbes, o
microrganismo predominante é a Escherichia coli, assim, o sistema urinario
alterado na gravidez pode estar relacionado com a alta incidéncia deste
microrganismo, sendo mais frequente no segundo trimestre da gestacéo.

Diversos fatores tornam a ITU uma relevante complicagcdo do periodo
gestacional, agravando tanto o progndéstico materno quanto ao feto. O
diagnostico precoce, seguido de terapéutica adequada e imediata, € essencial
durante a assisténcia pré-natal, evitando comprometer o progndstico materno e
gestacional.

Dentre as complicacdes perinatais das ITU, destacam-se o trabalho de
parto e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de
membranas amniéticas, restricAo de crescimento intradtero, paralisia
cerebral/retardo mental e 6bito materno e fetal. Outras complicacfes tém sido
associadas a infeccao urinaria, incluindo hipertensao/pré-eclampsia, anemia,
corioamnionite e endometrite. Alteracbes locais, como obstrucdo urinaria,
abscesso e celulite perinefrética, sdo mais raras e associadas a litiase ou

qguadros resistentes ao tratamento antimicrobiano.

Sinais, Sintomas e Diagnéstico

Sao sintomas comuns de infec¢do do trato urinario:
e Dor ao urinar;
e Dor supra pubica,;
e Urgéncia miccional,
e Aumento da frequéncia urinaria;
e Nicturia,;
e Presenca de sangramento visivel na urina.
e Febre;
e Taquicardia,
e Calafrios;

e Nauseas;
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e \/OMItos;
e Dor lombar, com sinal de Giordano positivo;

e Dor abdominal em flancos ou hipocondrios.

Apresentando o quadro clinico caracteristico ou exame do sedimento
urinario e pela cultura de urina alterada. Diante do quadro clinico caracteristico
de infeccdo urinaria realizar exame de urina tipo | e urocultura, e iniciar
tratamento imediatamente com o antibidtico recomendado.

Podendo ser realizado exames complementares, como: hemograma
completo, ureia e creatinina sdo exames importantes para identificar a
agressividade da infeccdo para deteccdo das alteracbes hematoldgicas e

parametros da funcéo renal.

Profilaxia
Incentivar o aumento da ingestdo de liquidos, esvaziamento vesical

frequente e antibioticoterapia profilatica nas recidivas.

Quadro 6 - Tratamento e conduta diante de ITU em gestante.

Antibidticos de escolha no tratamento da bacteritria assintomatica e ITU ndo complicada em gestantes:
» Nitrofurantoina (100 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 10 dias (evitar apos a 36® semana de gestacio);
» Cefalexina (500 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 7 a 10 dias;
= Amoxicilina-clavulanato (500 mg), uma cap., de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.
Enfermeiro{a)/médico(a)

» Repetir urinocultura sete a dez dias apds o termino do tratamento.

« Verificar se o quadro de infecgdo urinaria & recorrente ou de repeticdo.

+ Na apresentagdo de um segundo episodic de bacteridria assintomatica ou ITU ndoc complicada na gravidez, a
gestante devera ser encaminhada para avaliagdo e acompanhamente médico.

« Para orientagGes referentes a coleta da urinocultura (ver Saiba Mais).

* Sintomas de infecgao do trato urinario (ITU): ** Sintomas sistémicos:

» dor ao urinar; « febre;

= dor suprapubica; = taguicardia;

= urgéncia miccional; « calafrios;

= aumento da frequéncia urinaria; * NAUSEas;

» nictaria; » yimitos;

= estrangunia; » dor lombar, com sinal de giordano positivo;
= presenca de sangramento visivel na urina. » dor abdominal.
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Figura 3 - llustracdo sobre abordagem da gestante com bacterilria
assintomatica

Figura 1 - Fluxograma para abordagem de gestantes com bacteridria
assintomatica
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4.4.4 Consulta de Enfermagem em Pré-natal

Segue abaixo sugestéo de roteiro de consulta de enfermagem para a 12

consulta e para as subsequentes, posteriormente, disponibiliza-se um

instrumento para impresséo se o profissional desejar.

Roteiro para a 12 consulta:

Histérico de Enfermagem/Subijetivo:

Identificagéo e Nome;
e Idade;
e Cor;
e Naturalidade;
e Procedéncia;
e Endereco atual;
e Unidade de referéncia.
Gestacgéao e Data da ultima menstruacdo — DUM: dia, més e ano (certeza
atual ou davida);
e Peso prévio e altura;
e Data provavel do parto — DPP;
e Sinais e sintomas da gestacao em curso;
e Habitos alimentares;
e Habitos atuais: fumo (n° de cigarros/dia), alcool e drogas
ilicitas;
e Medicamentos usados na gestacao;
e Internacdo durante essa gestacao;
e Ocupacao habitual - esforco fisico intenso, exposicdo a
agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos a
gestacao, estresse;
e Aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e
pela familia, principalmente se for adolescente;
e |dentificar gestantes com rede de suporte social insuficiente.
Antecedentes e N° de gestacdes — incluindo abortamentos, gravidez ectépica

obstétricos

e mola hidatiforme;

N° de partos - domiciliares, hospitalares, vaginais
espontaneos, forceps, cesareas e indicagoes;

N° de abortamentos — espontaneos, provocados, complicados
por infeccdes, curetagem pés-abortamento;

N° de filhos vivos;

Idade da 12 gestacéo;

Intervalo entre as gestacoes;

Isoimunizacao Rh;

N° de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana) ou
pos-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacéo);

N° de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.5009) e
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com mais de 4.000g;

Mortes neonatais precoces — até 7 dias de vida (n° e motivo
do o6bito);

Mortes neonatais tardias — entre 7 de 28 dias de vida (n° e
motivo do 6bito);

Natimortos — morte intradtero e idade gestacional em que
ocorreu;

Recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia,
exsanguineo-transfusoes;

Intercorréncias ou complicacbes em gestacOes anteriores
(especificar);

Complicacdes em puerpérios anteriores (descrever);

Historia de aleitamentos anteriores (duragdo e motivo do
desmame);

Intervalo entre o final da Ultima e o inicio da gestacao atual.

Antecedentes
ginecoldgicos

Ciclos menstruais (duragao, intervalo e regularidade).

Métodos anticoncepcionais — qual método utiliza, ha quanto
tempo e motivo do abandono;

Tratamento para infertilidade e esterilidade;

Infeccdo sexualmente transmissivel (IST), testes realizados,
inclusive puerpério;

Doenca inflamatéria pélvica;

Cirurgias ginecoldgicas — idade e motivo;

Mamas (alteracao e tratamento);

Ultima citologia oncética (Papanicolau ou “preventivo”) — data
e resultado).

Antecedentes
pessoais

Hipertenséo arterial,

Cardiopatias, inclusive doenca de Chagas;

Diabetes Mellitus;

Doencas renais cronicas;

Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;
Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso,
obesidade);

Epilepsia;

Doencgas da tireoide e outras endocrinopatias;

Viroses (rubéola, hepatite);

Alergias;

Hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas;
Infeccéo pelo HIV (em uso de retrovirais? Quais?);
Infecc@o do trato urinario;

Doencas neurolégicas e psiquiatricas;

Cirurgias (tipo e data);

Transfusdes de sangue.

Antecedentes
familiares

Hipertenséo arterial;

Diabetes mellitus; doencas congénitas; gemelaridade;
cancer de mama e/ou colo uterino; Hanseniase;

Tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenca e
0 grau de parentesco);
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Doenca de Chagas; parceiro sexual portador de infeccéo
pelo HIV

Sexualidade

Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo);
Dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);

Pratica sexual nessa gestacdo ou em gestacdes anteriores;
Numero de parceiros da gestante e de seu parceiro, em época
recente ou pregressa,

Uso de preservativo masculino ou feminino (uso correto? Uso
habitual?).

Exame Fisico/Objetivo:

Geral

Peso e estado nutricional,

Estatura,

Freguéncia cardiaca materna;

PA - Pressao Arterial;

Inspecéo da pele e das mucosas;

Palpacao da tireoide e de todo o pescoco, regido cervical e
axilar (pesquisa de nddulos ou outras anormalidades);
Ausculta cardiopulmonar;

Exame do abdome;

Palpacao dos ganglios inguinais;

Exame dos membros inferiores;

Pesquisa de edema — face, tronco e membros.

Gineco-
obstétrico

Inspecao e palpacado das mamas;

Palpacdo obstétrica e, principalmente no terceiro trimestre,
identificacéo da situacdo e apresentacéo fetal;

Medida da altura uterina;

Ausculta dos batimentos cardiofetais — BCF;

Inspecéo dos genitais externos;

Exame especular e toque vaginal de acordo com a
necessidade, orientados pela histéria e queixas da paciente, e
guando for realizada coleta de material para exame
colpocitolégico.

Resultados
de Exames

Registrar os resultados de exames relevantes prévios.

Roteiro para Consultas Subsequentes (passo a passo):

Histérico de Enfermagem/Subijetivo:

v" Revisar a anamnese atual sucinta;

v Calcular e anotar a idade gestacional;

v’ Verificar o calendario de vacinacao;
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Exame fisico / Objetivo:

Realizar o exame fisico geral e gineco-obstétrico conforme o quadro

baixo:

Exame

fisico

geral e gineco-

obstétrico

Verificacdo do peso;

Calcular o IMC (indice de Massa Corporal),
anotar no grafico e observar o sentido da
curva para avaliagéo do estado nutricional;
Afericdo da PA,

Inspec¢éo da pele e das mucosas;

Inspecdo das mamas;

Pesquisa de edemas;

Palpacdo obstétrica e medida da altura
uterina, anotar no grafico e observar o
sentido da curva para avaliacdo do
crescimento fetal;

Ausculta dos batimentos cardiofetais;
Avaliacdo dos resultados dos exames
laboratoriais e instituicho de condutas
especificas;

Verificacdo do resultado do teste para HIV
e, em casos negativos, repetir préximo a
282 semana. EmM casos  positivos,
encaminhar para referéncia,

Solicitar glicemia de jejum, hemoglobina,
hematdcrito, urina rotina, urocultura, teste
de tolerdncia a glicose, testes rapidos de
HIV, sifilis e hepatites virais e realizar a
coleta da 22 fase do IPED/APAE na 282
semana;

Acompanhamento das condutas adotadas
em servicos clinicos especializados;
Realizacdo de acles e praticas educativas
individuais e em grupos.

Registro dos dados da consulta no Cartdo
da Gestante e no prontuario (fisico e/ou
eletrénico);

Todas as consultas deveréo ser registradas
no Sistema Vigente;

Agendamento das consultas subsequentes.

Resultados
exames

de

Registrar os resultados de exames na
caderneta da gestante e prontuario.
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INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM 12 CONSULTA DE PRE-

NATAL
IDENTIFICACAO
Nome: DatadaConsulta:_ /[
DN: / / Idade: CNS: Cor:
Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco atual: ACS:
Unidade de Referéncia: Maternidade de Vinculagéo:

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Ensino Priméario ( ) Ensino Médio ( )Ensino Superior () Pds-Graduacao

Estado Civil: () Unido estavel ( ) Casada ( ) Solteira Parceria:

HISTORICO DE ENFERMAGEM/SUBJETIVO

GESTACAO ATUAL
DUM: / / DPP: IG(DUM): IG(USG):
( YHAS ( )DM ( ) Cardiopatia ( ) Doenca Renal Crénica ( ) Anemias e Deficiéncias alimentares ( ) Desvios Nutri.
() Epilepsia ( ) Endocrinopatias () Alergias
() Doencas neurologicas e Psiquiétricas Cirurgias:

Outras doencgas:

Faz uso de medicacdo de uso continuo? Qual medicamento e posologia?

Tem alguma alergia? () ndo () sim. Especifique:

Histérico Vacinal:

Héabitos Alimentares:

Habitos de Vida: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Outras Drogas ( )Sedentarismo

Ocupagao habitual:

() Esforgo fisico intenso () Exposicédo a agentes quimicos e fisicos ( ) Estresse ( ) Outros

Gravidez planejada? ( ) Sim ( ) Nao Gravidez desejada? ( ) Sim () Nao

Padréo do sono: () normal () diminuido () aumentado Tem dificuldade para dormir? () ndo () sim. Especifique:

Reacbes/comportamentos: () medo () agressividade ( ) ansiedade ( ) frustacéo () aflita/chorosa () agitada ( )
incapacidade () tranquila ( ) Qutros:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

N° gestacdes (inclusive esta): N° nascidos vivos: N° abortos: N° 6bitos fetais:

Ne de filhos vivos: Idade da primeira gestagao: Intervalo entre as gestagoes:
Tipagem sanguinea: Tipagem sanguinea do pai do embrido/feto:

Isoimunizagcdo Rh: () Sim ( ) Nao ( ) Desconhece

N° de RN pré-termo (<37 semanas): N° de RN pés-termo (>42 semanas): N° RN > 4000g:

N° mortes neonatais precoces (<7 dias de vida):____ N° mortes neonatais tardias (>7 e <28 dias de vida):
Motivo:

N° de Natimorto: Idade gestacional em que ocorreu:

RN com ( ) Ictericia ( ) Transfuséo ( ) Hipoglicemia ( ) Exsanguineo-transfusdes

Intercorréncias ou complicac8es em gestagdes anteriores (especificar):

Intercorréncias ou complicac8es no puerpério (especificar):

Historia de aleitamentos anteriores (duragdo e motivo do desmame):

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Ciclos Menstruais

Duracéo: Intervalo: Regularidade:

Métodos contraceptivos utilizados e motivo do abandono

Desejo de inser¢é@o de DIU no pés-parto:

Tratamento de infertilidade ou esterilidade? ( ) Sim ( ) Nao

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis:

Cirurgias Ginecoldgicas (idade e motivo):

Alteracdo de mamas e/ou cirurgias:

Data ultima citologia oncética: I . Resultado:

ANTECEDENTES FAMILIARES

( YHAS ( )DM ( ) Cardiopatia ( ) Doenca Renal Crénica ( ) Doencas congénitas ( ) Gemelaridade ( ) Cancer de mama
ou de colo () Hanseniase () Contato de paciente com Tuberculose

SEXUALIDADE
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Coitarca: Dispareunia atual? ( ) Sim ( ) N&o

Medo de prética sexual durante gestagdo? ( ) Sim ( ) Nao

N° de parceiros sexuais recentes (Ultimo ano):

Uso habitual de preservativo? ( ) Sim ( ) Ndo Sabe como usar corretamente? ( ) Sim ( ) Nao

EXAME FiSICO DA GESTANTE/OBJETIVO

Peso Atual: Altura: IMC: PA: FC: FR: Sat Oy

Inspecéo de pele e mucosas: Alteracdo? ( ) Sim ( ) Nao

Palpacao de pescoco, regido cervical e axilar. Alteracdo? ( ) Sim () Ndo

Ausculta cardiopulmonar:

Mamas: Tipo de mamilo () hipertréfico ( ) protuso ( ) semi-protuso ( )plano ( )invertido

Abdome: () inalterado () distendido Ausculta: BCF: AU:

Palpacédo Obstétrica:

Exame especular (se necessario):

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar. Eliminagdo Intestinal: ( ) Diaria () Irregular ___ dias sem evacuar

Higiene corporal: () boa () precaria () péssima

Edema: () presentes () ausentes Especificar:

Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

GRAFICOS

Grafico de acompanhamento nutricional

Curva de altura uterina / idade gestacional
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Queixas atuais:
Resultados de exames:
OBSERVAGCOES




INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM - CONSULTAS SUBSEQUENTES

IDENTIFICACAO

Nome: DatadaConsulta:___ /[
DN: / / Idade: CNS:

HISTORICO DE ENFERMAGEM/SUBJETIVO

GESTACAO ATUAL
DUM: / / DPP: IG (DUM): IG (USG):
Resultados de Exames — Data da Realizagao: / /
ABO - Rh: Glicemia em Jejum: Urina EAS: Urocultura:
Hemograma:
Testes Rapidos: Sifilis HIV: Hepatites:
EXAME FiSICO DA GESTANTE/OBJETIVO

Peso Atual: IMC: P.A: FC: FR: Sat O,:

Queixas atuais: Estado vacinal:

Inspecéo de pele e mucosas: Alteracdo? ( ) Sim ( ) Nao

Palpacédo de pescogo, regido cervical e axilar. Alteragcdo? ( ) Sim ( ) Nao

Ausculta cardiopulmonar:

Mamas:

Abdome: ()inalterado () distendido Ausculta: BCF: AU:

Palpacédo Obstétrica:

Exame especular (se necessario):

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar. Eliminacéo Intestinal: ( ) Diéaria () Irregular ___ dias sem evacuar

Higiene corporal: () boa () precaria () péssima Edema: () presentes () ausentes Especificar:

Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

Grafico de acompanhamento nutricional

Curva de altura uterina / idade gestacional
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OBSERVACOES

Passou por atendimento odontolégico? () Sim () N&do

Participou de atividade educativa? ( ) Sim ( ) Néo

Realizou a visita antecipada a maternidade? ( ) Sim ( ) Néo

Tem interesse no plano de parto? () Sim () N&o

Tem interesse nainsergcdo do DIU p6s-parto? () Sim () Nao




- Realizar novas testagens rapidas, bem como outros exames da triagem pré-
natal a partir de 282 semanas;

- As acOes e praticas educativas devem ser realizadas nas consultas individuais e
em grupo;

- Os registros devem estar presentes no cartdo da gestante e prontuario;
- Orientar o agendamento das consultas subsequentes;

- Ofertar a oportunidade da realizacdo do pré-natal da parceria e incentivar a
presenca do acompanhante nas consultas, seguir Protocolo de Saude do Homem
(Pré-natal do parceiro).
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4.4.5 Fluxograma de atendimento em pré-natal

Consulta de Enfermagem

Acolher a mulher
Reconhecer sinais de violéncia NAO. Gravidez desejada?
Avaliar risco de abortamento nfermeiro(a)/médico(a)
inseguro

Sim

- Acolher a mulher e abordar os seus medos, ideias e expectativas;

- Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal;

- Preencher a cadereta da gestante;

- Realizar anamnese e exame fisico geral/especifico;

- Realizar a avaliagéo do risco gestacional;

- Realizar os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, iniciar e

- Solicitar exames de rotina e primeira fase do Programa de Protegdo a Gestante (PPG-IPED/APAE)
- Verificar situagao vacinal;

- Vincular a gestante ao local de realizagdo do parto, conforme mapa de vinculagéo, estimular e agendar visita antecipada;
- Agendar avaliagéo de Satde Bucal

- Convidar e estimular a participagao em atividades coletivas (grupo de gestantes);

- Ofertar o pré-natal do parceiro com a solicitagéo dos exames;

- Prescrever suplementagao de ferro e cido folico;

- Ofertar o DIU de cobre, registrar na caderneta;

- Registrar os atendimentos no E-SUS

Enfermeiro(a)/médico(a)

Encaminhar ao ambulatério de
Sim——p{ Alto Risco (SISREG)
Enfermeiro(a)/médico(a)

!

Acompanhamento com -
equipe de Atencao Basica |-——NAO.
Equipe multiprofissional

!

Presenca de risco
gestacional?

Rotina de pré-natal:

1° trimestre

Hemograma completo, Glicemia de jejum,testes rapidos (HIV,
sifilis, hep B e hep C), Protoparasitolégico de fezes, Tipagem
sanguinea e fator Rh, Urina tipo I, Urocultura, Ultrassonografia
obstétrica — preferencialmente entre 112 até a 202 semana e
Citologia Oncética se necessario conforme diretriz ministerial.
Primeira fase do Programa de Protecdo a Gestante (PPG)

2° trimestre

Repetir Urina tipo | e urocultura

Coombs Indireto — nas gestantes Rh negativas e para parceiros
3° trimestre

Hemograma, Glicemia de jejum, Teste rapidos, Segunda fase do
PPG, Urina tipo |, Urocultura e Ultrassonografia obstétrica .

Caderneta da gestante

Incentivar a leitura, possui informacées claras sobre:

Direitos civis e trabalhistas;

Lei do Acompanhante n°® 11.108/2005;

Bom atendimento de pré-natal e boas praticas do parto
Planejamento reprodutivo

Sinais do trabalho de parto

Amamentagéo

Dentre outros

Realizar o preenchimento da caderneta com as informagdes de
todas as consultas

Vinculacao da gestante ao local onde realizara p parto

Lei n°® 11.634 de 2007 que dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera

assisténcia. Registrar na caderneta

Pré-natal do Parceiro

Estimular a participagédo do parceiro

Solicitar os exames: Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da
mulher ter RH negativo), testes rapidos (HIV, sifilis, hep B e hep
C), Hemograma, Colesterol total e fragdes e glicemia de jejum.

Minimo de 5 consultas médicas e 2 de Manter acompanhamento na Atengéo Basica por meio de
enfermagem intercaladas consultas médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca
- Mensais até a 28% semana ativa, agdes educativas e outras, de forma individualizada, de
- Quinzenais da 282 até a 362 semana acordo com o grau de risco e as necessidades da gestante.

- Semanais da 362 até a 412 semana Enfermeiro(a)/médico(a)

Enfermeiro(a)/médico(a)

- Havendo sinal de trabalho de parto e/ou 41
a de

- Lembrar que néo existe alta do pré-natal
Enfermeiro(a)/médico(a)

Realizar consulta puerperal imediata em até 5 dias de\
vida do bebé, conforme diretriz ministerial.
Iniciar acompanhamento da puérpera em saude sexual
e reprodutiva.

Seguir fluxograma de atendimento ao recém-nascido.,

Vacinacao da gestante

-Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e
coqueluche) — dTpa - Uma dose de dTpa a partir da 202 semana
de gestacao

Dupla adulto (difteria e tétano) — dT - Verificar esquema vacinal,
seguir as recomendacdes de esquema do Programa Nacional de
Imunizacao

Hepatite B - Trés doses, no esquema O - 1 - 6 meses

Influenza (gripe) - Dose Unica anual. A vacina esta recomendada
nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre
de gestacéao.

No Puerpério

Triplice viral - Sarampo-Caxumba - Rubéola - Dose Unica

dTpa - Mulheres nédo vacinadas na gestagcdo devem ser vacinadas
no puerpério, o mais precocemente possivel.

Sinais de alerta

- sangramento vaginal
- cefaleia

- escotomas visuais

- epigastralgia

- edema excessivo

- contragdes regulares
- perda de liquido

- diminuigdo da movimentagéo fetais
- febre

- dor em “baixo ventre”
- dispneia e cansago

- exantema




4.4.6 Principais diagndsticos de enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencdes de enfermagem

Principais
diagnéstico /
resultados de

CIAP

Principais Intervencdes de Enfermagem

Orientacdes e
Encaminhament

Prescricéo
farmacolégica

Solicitacdo de exames

enfermagem - CIPE 0
 Acolher gestante
conforme suas

» Gravidez ndo

necessidades;
Encaminhar para

grupo de
autoajuda;
. Encaminhar

para o servigco de

desejada referéncia (CAPS,
* Gravidez nédo W02 de estar | NASF, entre
planejada; gravida outros);
* Falta de apoio W29 « Encorajar a | ;. .
i LS o Acido Fdlico 5 P
social; sinais/sintom | verbalizacdo de . Ofertar testes rapidos de
. . mg 1cp/dia; . o .
* Falta de apoio as da sentimentos e gravidez, HIV, sifilis e hepatites
e : . Sulfato Ferroso L
familiar; gravidez, medos; 40mg 1cp/dia virais.
* Aceitagdo do outro * Envolver familia g icpidia.
estado de salde; W78 ou pessoa
* Aceitagdo do gravidez significativa no
estado de salde apoio ao
prejudicado. processo de
aceitacao;
* Identificar rede
de apoio familiar
€ comunitario;
* Realizar visitas
domiciliares;
* Iniciar pré-natal.
* Realizar Acido Félico 5 Hemograma completo ou
consulta de mg lcp/dia; hematdcrito e hemoglobina;
enfermagem Sulfato Ferroso | Tipagem sanguinea e fator Rh;
obstétrica, 40mg 1cp/dia. Coombs indireto (se for Rh
conforme roteiro negativo);
sugerido; Glicemia de jejum;
* Avaliar o estado Teste rapido de sifilis, HIV e
nutricional (peso, hepatites virais;
altura e calculo do Urocultura + urina tipo I;
IMC); Ultrassom obstétrico (ndo
. W29 NP . .
* Gravidez normal no N * Informar e obrigatério) para célculo da IG;
T . . sinais/sintom . - e .
primeiro trimestre; as da registrar no Citopatologico de colo de utero
» Nauseas presentes; ; Cartdo da (se for necessério);
. . ." | gravidez, < .
* Gravidez desejada; Gestante o nome Exame da secrecao vaginal (se
. : outros - - ~ Y
* Gravidez de baixo W78 da maternidade houver indicagédo clinica);
risco. gravidez de referéncia para Parasitol6gico de fezes (se

0 parto;

* Verificagdo da
situacdo vacinal e
orientacdo sobre
a sua atualizacao,
Se necessario;

* Encaminhar
para consulta
odontoldgica;

* Encaminhar

houver indicacéo clinica);
Coletar 12 Fase do IPED/APAE.
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para Atividade
Educativa;

« Avaliar o risco
gestacional e se
necessario
realizar
encaminhamento
conforme
orientacdes
citadas no pré-
natal de alto risco;
« Incentivar a
participacdo da
parceria;

» Agendar o
retorno;

« Realizar visita
domiciliar, se
necessario.

» Gestacdo normal
no segundo trimestre

W78
gravidez

* Exame fisico
direcionado
(deve-se avaliar o
bem-estar
materno e fetal);
 Avaliar o estado
nutricional (peso,
altura e célculo do
IMC) e do ganho
de peso
gestacional,

* Avaliacdo dos
resultados de
exames
complementares
e tratar alteragcbes
encontradas ou
encaminhamento,
Se necessario;

* Realizar visitas
domiciliares;

» Reforcar as
orientacdes
apresentadas no
primeiro trimestre
de gestacéo;

* Repetir exames
quando
necessarios;

* Realizar
encaminhamento
s conforme
resultados de
exames ou
alteracdes no
exame clinico;

¢ Avaliar o risco
gestacional e se
necessario
realizar
encaminhamento

Acido Félico 5
mg lcp/dia;
Sulfato Ferroso
40mg lcp/dia.

Teste de tolerancia para glicose
com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver
fator de risco (realize este
exame preferencialmente entre
a 24% e a 282 semana);
Coombs indireto (se for Rh
negativo e deve-se repeti-lo a
cada 4 semanas, a partir da 242
semana);
Ultrassom obstétrico;
Urocultura se queixa urinéaria.
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conforme
orientacdes
citadas no pré-
natal de alto risco;
* Verificagdo da
situagéo vacinal e
orientacao sobre
a sua atualizacao,
Se necessario;

* Encaminhar
para Atividade
Educativa;

* Incentivar a
participacdo da
parceria;

* Agendar o
retorno.

» Gestagdo normal
no terceiro trimestre

W78
gravidez

» Exame fisico
direcionado
(deve-se avaliar o
bem-estar
materno e fetal);

* Avaliar o estado
nutricional (peso,
altura e célculo do
IMC) e do ganho
de peso
gestacional,

* Avaliacdo dos
resultados de
exames
complementares
e tratar alteragcdes
encontradas ou
encaminhamento,
Se necessario;

* Avaliar o risco
gestacional e se
necessario
realizar
encaminhamento
conforme
orientacdes
citadas no pré-
natal de alto risco;
 Construcéo do
Plano de Parto e
orientacdes dos
sinais e sintomas
de parto;

* Reforcar
orientacdes
apresentadas no
primeiro e
segundo trimestre
de gestacéo;

* Orientar
gestante quanto
aos seus direitos;
» Orientar sobre

Acido Félico 5
mg lcp/dia;
Sulfato Ferroso
40mg 1cp/dia.

Hemograma completo ou
Hematocrito e Hemoglobina;
Glicemia de jejum;

Teste rapido de sifilis, HIV e
hepatites virais;
Urocultura + urina tipo [;
Ultrassonografia obstétrica;
Exame da secrecdo vaginal (se
houver indicacéo clinica);
Parasitol6gico de fezes (se
houver indicacéo clinica);
Coletar 22 Fase do IPED/APAE;
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os cuidados com
amama e
importancia do
aleitamento
materno;

* Reforcar a
participacdo no
grupo de
gestante;

* Orientar quanto
a importéncia do
acompanhamento
das consultas
durante o
puerpério e
acompanhamento
do lactente;

* Orientar quanto
aos sinais de
trabalho de parto;
* Solicitar os
exames de rotina;
* Incentive o
aleitamento
materno exclusivo
até os seis
meses;

» Verificagdo da
situacao vacinal e
orientacdo sobre
a sua atualizagéo,
Se necessario;

. Encaminhar
para Atividade
Educativa;

* Incentivar a
participacdo da

parceria;

* Agendar o

retorno;

* Realizar visita

domiciliar.

w71
* Risco de mfecugé)es Para gestantes que
complicagbes a . Encaminhar apresentarem RH negativo e
S complicam a ) o

durante a gravidez; ravidez para consulta parceiro Rh positivo:
» Gestacdo alto risco; 9 W85 médica na - Coombs Indireto mensalmente;
. Gestacao de alto . unidade ou com | 4 . .

) . diabetes L Acido Félico 5 . . ~
risco no primeiro : especialista na . Para pacientes com hipertenséo

: . gestacional P mg lcp/dia; . o
trimestre; referéncia, arterial, solicitar:

N W99 outros Sulfato Ferroso )
-Gestacao de alto conforme ; - Hemograma completo;

; prob. . ~ 40mg 1cp/dia. . .
risco no segundo ravidez/ orientacdes no - Dosagem de proteinas (urina
trimestre; 9 arto topico sobre 24 horas);

- Gestacao de alto P gestacdo de alto - Dosagem de ureia, creatinina e

) . W27 medo . o o
risco no terceiro de risco. acido urico;
trimestre. o - Ultrassom Obstétrico.

complicacte

S ha gravidez
» Complicacéo w78 * Realizar Acido Folico 5 Solicitar conforme o trimestre
durante a gravidez gravidez orientacdes mg 1cp/dia; gestacional.
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ausente

pertinentes ao
trimestre
gestacional e
sanar dividas.

Sulfato Ferroso
40mg 1cp/dia.

* Orientar
gestante sobre
falso trabalho de
parto onde ha

w03
. presenca de
hemorragia
desconforto em
antes do ;
baixo ventre que
parto imita as
wiv contracdes
* Dor de falso Hemorragia rac .
. . uterinas, porém
trabalho de parto; pés-parto ~
ndo aumentam de
* Desconforto W90 parto : :
. intensidade e
presente; sem x [
. N C duracéo, e ndo ha
* Dor de dilatag&o complicacgte ; -
. i A dilatacao;
cervical presente; s de nascido ‘
. * Realizar
*Dor de trabalho de vivo

. ) consulta de

parto iniciada; W91 parto
] enfermagem,
*Dor de periodo sem : -

A ) . ~ avaliar BCF e
expulsivo iniciada; complicacte S .

. i dindmica uterina;
* Risco de s de nascido .

S * Encaminhar
complicagbes morto ara consulta
durante o processo W92 parto para

) meédica se
trabalho de parto; com .
X C necessario;
* Risco de complicacte :

N . * Avaliar presenga

complicagéo pos- s de nascido ;
. de outras queixas
parto. VIVO e presenca de
W93 parto P ¢ )
sangramento;
com .
S * Encaminhar
complicacte .
. para servico de
s de nascido o
referéncia e em
morto
caso de
emergéncia
acionar servico de
urgéncia mével.
» Fornecer apoio
* Bradicardia fetal; w78 emocional;
* Taquicardia Fetal, gravidez * Encaminhar ao
* Desenvolvimento W99 outros | médico ou
fetal prejudicado; prob. referéncia a
* Desenvolvimento gravidez/ urgéncia
fetal normal. parto obstétrica, se
necessario.
W78 * Fornecer apoio
. B . gravidez emocional;
Risco de aborto; W99 outros | « Avaliar gestante
* Falta de A
X prob. e sinais vitais;
conhecimento sobre : :
; gravidez/ * Investigar os
desenvolvimento X
fetal parto determinantes do
’ W82 aborto | risco; Sulfato Ferroso
* Sangramento ~ . !
X espontaneo | - Investigar 40mg 1cp/dia.
presente; o L
W83 aborto | histdrico clinico;
* Abortamento ;
A provocado | ¢ Investigar uso
espontaneo; i .

. de alto risco | de alcool e outras
» Gravidez .
interrompida WO3 drogas;

pida. hemorragia | « Orientar sobre a
antes do importancia do
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parto

repouso e
diminuicdo de
atividades fisicas;
* Relacionar o
risco de aborto
com sintomas de
infeccdes;

* Monitorar
gravidez por meio
de visitas
domiciliares;

« Encaminhar
para avaliacdo
médica ou servico
de referéncia.

» Abuso de alcool;
* Abuso de drogas;
» Abuso de tabaco;
* Sintomas de

abstinéncia presente.

P15 abuso
crénico de
alcool

P16 abuso
agudo de
alcool

P19 abuso
de drogas
P17 abuso
de tabaco
W78
aravidez

* Avaliar estilo de
vida e relacdo
com uso de
alcool, drogas e
tabaco;

 Auxiliar gestante
a estabelecer um
plano de metas
para reducdo do
abuso de A&lcool,
drogas e tabaco;

. Encaminhar
para grupo de
autoajuda;

e Auxiliar nas
mudancas de
hébitos;

* Solicitar apoio
da equipe

multiprofissional,
Se necessario;

* Encaminhar
para o servigo de
referéncia (CAPS,
NASF, entre
outros);

* Estimular apoio
familiar no
processo;

. Monitorar
tratamento por
meio das visitas
domiciliares;

* Avaliar estado
nutricional
materno;

» Avaliar situacao
de negligéncia ao

feto e, se
necessario,
realizar
notificacéo de
Violéncia;

* Em situagdes de
risco, orientar que

Acido Félico 5
mg lcp/dia;
Sulfato Ferroso
40mg 1cp/dia.

Ofertar testes rapidos de HIV,
sifilis e hepatites virais.

Exames conforme trimestre de
gestacdo e avaliar necessidade
de solicitar exames de funcgéo
hepatica e renal.

Ultrassom obstétrico.
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o intervalo entre
as consultas é em
geral de duas
semanas até a
vigésima oitava
semana e apos,
semanal;

* Avaliar o grau
de risco
gestacional e
encaminhar se
necessario.

* Baixo peso;

* Ingestédo de
alimentos
insuficiente;

* Peso nos limites
normais.

W78
gravidez

* Orientar plano
de cuidado;

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

* Solicitar apoio
da equipe
multiprofissional,
se hecessario;

* Avaliar situacao
social e solicitar
apoio da rede, se
necessario;

* Avaliar exames
quanto a
presenca de
infec¢éo;

» Fornecer
material educativo
sobre preparo e
reaproveitamento
de alimentos para
gestante e
familia.

Hemograma ou Hematdcrito e
hemoglobina, se necesséario.
Urina tipo | e urocultura, se
necessario.

* Obesidade na
gestacao presente;
* Sobrepeso na
gestacgao presente;
Ingestéo de
alimentos excessiva
* Intolerancia a
atividade fisica.

w78
gravidez
T82
obesidade
T83 excesso
de peso

* Orientar plano
de cuidado;

* Avaliar o estado
nutricional (peso,
altura e célculo do
IMC) e do ganho
de peso
gestacional,

* Solicitar apoio
da equipe
multiprofissional:
Se necessario;

* Orientar
realizacéo de
atividade fisica;

» Adequar dieta
ao estilo de vida
da gestante;

* Avaliar
adaptacao da
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dieta e mudanca
do estilo de vida;
* Avaliar causas
da ingestéo
nutricional
prejudicada;

* Elogiar o esforco
da gestante/
familia em
promover a
alimentacéo
saudavel.

» Conhecimento
sobre testes
diagndsticos eficaz;

 Orientar a
retornar a
consulta de
enfermagem
conforme cartao
da gestante;

« Orientar aos
sinais e sintomas
possiveis diante
de alteracdes
durante periodo

* Resultado normal W?B gestacional; - -
de exame: gravidez » Reforgar o uso
* Resultado de teste ?neagﬁ?\g/im
(rapido) normal. feminino:
eminino;
* Orientar sobre a
janela
imunoldgica;
* Orientar e
necessidade de
repetir exames
conforme
protocolo.
» Seguir protocolo | Sifilis primaria =
de IST diante de trate com
TR reagente; penicilina
» Coletar 1 tubete | benzatina, em
de soro total para | dose uUnica de
w78 enviar junto com 2.400.000 UI
gravidez o papel filtro ao (1.200.000 em
B90 infeccdo | IPED/APAE cada nadega).
« Conhecimento por VIH/ (armazenar e Sifilis N
sobre testes SIDA_ _ tran_sportar secundaria =
diagnésticos eficaz: X70 sifilis refrigerado); trate com
‘R ' feminina « Solicitar exames | penicilina . -
esultado de teste : ; Se sifilis, solicitar VDRL mensal.
(rapido) alterado: D72 hepatlte de testagt_am da benzatina,
. Resultado alterado viral (s) parceria (s) 2.400.000 UI
de exame w71 sexuais; (2.200.000 UI
' infeccbes * Tratar gestante em cada
que e parceria (s); nadega), em
complicam a | « Ofertar duas doses,
gravidez preservativo com intervalo de
masculino e/ou uma semana.
feminino; Dose total de

* Encaminhar
para servico de
referéncia,

4.800.000 Ul.
Sifilis terciaria
ou latente =
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conforme
protocolo
municipal, exceto
sifilis.

*Na
impossibilidade
de realizar o
estadiamento da
sifilis (auséncia
de sintomas),
preferencialmente
realizar
tratamento da
gestante e
parceria como
latente.

trate com
penicilina
benzatina, 3
aplicacées de
2.400.000 UI
(1.200.000 UI
em cada
nadega), com
intervalo de uma
semana. Dose
total de
7.200.000 UL.

* Realizar
prescrigdo de
tratamento para

W78 casos néo
. . complicados,
* Risco de gravidez
. conforme
desenvolvimento W99 outros ~
L i recomendacgoes. - -
fetal prejudicado; prob. .
! : - : * Encaminhar
* Risco de infecgao. gravidez/
para consulta
parto Y
médica e/ou
servico de
referéncia, se
necessario.
* Investigar
causa,;
* Encaminhar
W78 .
. para consulta Hemograma completo;
* Febre gravidez e - D
meédica; Urina tipo | + urocultura.
AO03 febre :
* Aplicar
compressa fria,
Se hecessario.
* Orientar quanto
ao aumento da
ingesta de
liquidos (agua,
W78 sucos naturais, Nitrofurantoina
ravidez entre outros). 100mg 1 cp de
9 * Orientar sobre 6/6h por 10 dias
uo1 . L . .
..~ . . | habitos de higiene (Evitar ap6s a
= disuria/micca | . .
* Infecgao do Trato intima e pessoal. 362 semana de
S . o dolorosa . .
Urinério (ITU); L s * Encaminhar ao IG); ou .
- . U02 micgéo - - Hemograma completo;
* Disuria presente; meédico para Cefalexina . .
U frequente/ Urina tipo | e urocultura para
* Incontinéncia P casos com 500mg 1 cp . -
S urgéncia SV controle ap6s 7 a 10 dias do
urinéria; L resisténcia 6/6h por 7 a 10
- urinaria . S tratamento.
* Ingesta de liquido W71 bacteriana, de dias; ou
prejudicada. . ~ repeticdo ou com Amoxicilina-
infeccbes :
e febre, calafrios, clavulanato
comqlicam a cefaleia, nauseas, 500mg 1 cp
rgvidez vomitos e 8/8h por 7 a 10
g hipersensibilidade dias.
do angulo
costovertebral
(sinal de
Giordano +).
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* Orientar habitos
alimentares
saudaveis e
associados a
atividades fisicas;
* Orientar quanto
ao abuso de
alcool e tabaco;

* Atentar para
sinais de

. w85 S
* Diabetes na . complicacles;
ravidez presente; d|abe'tes * Encaminhar
gra . o gestacional :
. H!perg.hcen.ua, W78 para o servico de
* Hipoglicemia. dravidez urgenmg,.s.e
necessario;
* Encaminhar
para equipe
multidisciplinar,
Se necessario;
* Encaminhar ao
pré-natal de alto
risco para
acompanhamento
em conjunto.
* Incentivar
mudancas de
estilo de vida;
* Orientar ingesta
de dieta
hipossaodica;
* Controlar o
excesso de peso;
* Monitorar
presséao arterial
W78 frequentemente,
gravidez inclusive no
* Pressdo arterial K85 pressao ?(I;rg;glr“zr a
alterada; arterial rética%e
= . elevada prat .
* Pressdo arterial K86 atividades fisicas
. Hipertenséc;' sem manutenJ ao de
P o complicacte . Ge
» Edema periférico S alimentacéo
presen_te;’ _ K87 sauda_vel;
* Proteinuria . . * Avaliar presenca
hipertensao
presente com de edema
complicacse periférico;
ps ¢ * Avaliar ades&o

ao tratamento
controle de
sintomas;

* Encaminhar
para o servico de
urgéncia, se PAS
> 160 e/ou PAD
>110mmHg;

* Encaminhar
para equipe
multidisciplinar,
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Se necessario;

* Encaminhar ao
pré-natal de alto
risco para
acompanhamento
em conjunto, se ja
possuir lesédo em
Orgéos alvos.

* Adeséao a regime

* Orientar plano
de cuidado;

* Orientar a
paciente sobre a
importancia do
autocuidado;

* Solicitar
presenca da
familia/parceria
durante as
consultas de
rotina;

* Avaliar situacéo
de negligéncia ao

dietético prejudicado; feto e, se
* Autocuidado necessario,
prejudicado; realizar
» Papel de méae notificacéo de
prejudicado; Violéncia;
* Processo familiar * Solicitar apoio
complexo; W78 gavidez | da equipe
» Ligacéo afetiva multiprofissional,
prejudicada pais- Se necessario;
crianga; * Encorajar a
* Falta de familia a
conhecimento sobre participar do
cuidados com processo de
lactente. nascimento;
* Encorajar a
visita ao recém-
nascido;
. Avaliar a
dindmica de apoio
familiar;
* Avaliar o suporte
social;
* Utilizar técnicas
gue possam
melhorar o
relacionamento
familiar.
» Adeséo a regime » Refor¢o positivo
dietético melhorado; e praticas
» Adeséo a regime saudéaveis e
medicamentoso; eficientes.
» Adeséo a regime * Estabelecer uma
terapéutico; W.78 relacdo de
+ Autocuidado gravidez confianca com a
melhorado; gestante;
* Autocuidado eficaz; * Estimular

* Processo familiar
eficaz;

reflexdo sobre a
importancia do
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* Baixo risco para
violéncia doméstica;
+ Baixo risco para
violéncia sexual.

autocuidado

« Estabelecer
habitos diarios de
higiene e
autocuidado;

* Identificar a rede
de apoio familiar
e comunitaria;

e Qrientar sobre
os beneficios do
tratamento e
qualidade de vida
na gravidez,
 Facilitar o
acesso da
gestante.

» Autoimagem,
negativa,;

* Baixa autoestima;
* Ansiedade
presente;

» Condicéo
psicoldgica
prejudicada;

* Medo;

* Vergonha,

* Fadiga presente;
*Comportamento
violento;

+ Falta de apoio
familiar;

* Risco de violéncia
doméstica;

* Risco de violéncia
sexual;

* Violéncia doméstica
presente;

* Violéncia sexual
presente.

P29
sinais/sintom
as
psicoldgicos,
outros
W78
gravidez

* Solicitar apoio
da equipe
multiprofissional,
Se necessario;

* Adotar
abordagens
educativas para
desenvolvimento
de enfrentamento
da situagéo atual;
* Apoiar a
gestante na
resolucdo de suas
davidas em
relacdo ao
atendimento
recebido;

* Avaliar o
conhecimento e
as expectativas
da gestante
guanto as
alteracdes
gestacionais;

* Estimular
gestante a
verbalizar
sentimentos,
percepcodes e
medos;

. Encaminhar
para o servi¢co de
referéncia,
decorrentes  do
estado conforme
fluxo municipal;

» Obter dados
sobre condigéo
psicolégica;

» Obter dados
sobre o processo
familiar e servicos
comunitarios;

* Orientar familia
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sobre condicdo
psicoldgica e
comportamento;

. Encaminhar
para o servigco de
referéncia (CAPS,
NASF, entre
outros);

* Encorajar a
verbalizacdo de
sentimentos e

medos;

 Envolver familia
ou pessoa
significativa no
apoio ao
processo de
aceitacao;

« |dentificar rede
de apoio familiar
e comunitario;

* Realizar visitas
domiciliares;

» Adotar
abordagens
educativas para
desenvolvimento
de enfrentamento
da situagéo atual;
* Apoiar a
gestante na
resolucdo de suas
duvidas em
relacdo ao
atendimento
recebido;

* Avaliar o
conhecimento e
as expectativas
guanto as
alteracdes
decorrentes da
gestacéo.

» Conhecimento
sobre amamentacéo
presente;

* Falta de
conhecimento sobre
amamentacao;

* Disposicao para
Amamentacdo
materna;

* Risco de
amamentacéo
materna
interrompida.

w78
gravidez

*Apoiar gestante
e familia para a
amamentagao;

* Orientar sobre
mitos e crengas
sobre a
amamentagao;

* Identificar
pessoas que
podem apoiar
gestantes no
processo de
amamentacao;

* Orientar sobre a
importéancia do
aleitamento
materno exclusivo

97




ate 0 6° més de
vida do lactente;
* Orientar dos
fatores que
favorecem a
producgdo de leite;
* Encaminhar
para grupo de
gestantes e de
autoajuda;

* Encaminhar
para atendimento
multiprofissional
se necessario.

* Potencial para

* Realizar ou
encaminhar para
participacdo de
atividade
educativa sobre

ades3o a0 W78 salde sexual e
laneiamento gravidez reprodutiva;
Familigir' Y14 e Orientar e
. Plane"amento Planejament | oferecer Seguir protocolo
familiarj eficaz: o familiar, preservativos de Salde
. PIane'ament,o outros masculino e/ou Sexual e
Anejamentc . W14 feminino; Reprodutivo.
familiar prejudicado; ~ :
. Falta de contracepcao | « Orientar e .
: / outros oferecer demais
conhecimento sobre métodos
contraceptivo; .
contraceptivos
disponiveis para o
pés-parto,
conforme
protocolo.
* Realizar reforco
* Adesao ao Regime A98 Pnoasr:ttlg?epsarjema
de Imunizagao; medicina . que )
. . vacinal em dia;
* Estado vacinal preventiva/m | Agendar -
completo para idade anutencao \9€
. . proximas doses e
gestacional. de saude )
orientar a
gestante.
AG8 « Atualizar ou
~ ~ S encaminhar para
* Nao adesao ao medicina . ~
. . a atualizacéo do
regime de preventiva/ S -
. I ~ esquema vacinal;
imunizacao. manuten¢ao .
de satide « Realizar busca

ativa dos faltosos.

4.4.7 Atribuicdes (organizacao do processo de trabalho)

Enfermeiro
v' Realizar consulta de enfermagem para gestantes de risco habitual,
intercaladas ao medico;
v Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-
natal, da amamentagao, da vacinagao e da presenca da parceria;
v' Realizar avaliacdo do grau de risco gestacional em todas as
consultas;
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AN

AN

AN

AN

Solicitar exames conforme esse protocolo;

Prescrever medicamentos padronizados no protocolo de pré-natal
e IST;

Avaliar situacéo vacinal;

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou
identificadas como de alto risco e encaminha-las para consulta
meédica. Caso seja classificada como de alto risco e houver
dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser
encaminhada diretamente ao servigo de referéncia;

Realizar a coleta do material citopatol6gico;

Realizar coleta de exame IPED/APAE e testes rapidos de
gestante, sifilis, HIV e hepatites virais;

Fornecer o laudo dos testes rapidos de gestante, sifilis, HIV e
hepatites virais;

Realizar busca no sistema do IPED/APAE dos exames coletados,
identificando os resultados alterados e convocagcao das mulheres
para respectivas condutas em tempo oportuno;

Realizar busca das mulheres para recoleta do IPED/APAE;
Registrar as informacgfes de seguimento no prontuério e caderneta
da gestante;

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatolégico do colo do utero;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

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

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

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

Equipe de enfermagem

v

v

Organizar o consultério e sala de coleta, prover materiais e
insumos necessarios para a realizacao do exame;

Acompanhar o enfermeiro na coleta do exame sempre que
solicitado;

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-
natal, da amamentagao, da vacinagao e da presenca da parceria,
Avaliar situacéo vacinal e administrar os imunobiol6gicos, quando
necessario;

Informar ao enfermeiro e/ou médico da equipe as gestantes com
algum sinal de alarme;

Realizar coleta de exame IPED/APAE e testes rapidos de
gestante, sifilis, HIV e hepatites virais;

Realizar busca no sistema do IPED/APAE dos exames coletados,
identificando os resultados alterados e convocacao das mulheres
para respectivas condutas em tempo oportuno;
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AN

Realizar busca das mulheres para recoleta do IPED/APAE;
Registrar as informacdes de seguimento no prontuario e
caderneta da gestante;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

Identificar as gestantes em situacdes de risco e vulnerabilidade e
encaminhar a gestante para consulta de enfermagem ou meédica,
guando necessario;

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

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

Equipe de Saude

v

AN

Encaminhar toda gestante ao servigo de saude, buscando
promover sua captagao precoce para a primeira consulta, e
monitorar as consultas subsequentes;

Conferir o acompanhamento das gestantes na Unidade de Saude;
Acompanhar as gestantes que nao estao realizando o pré-natal
na unidade basica de saude local, mantendo a equipe informada
sobre o andamento do pré-natal realizado em outro servigo;
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e
realizar a busca ativa das gestantes faltosas;

Informar o (a) enfermeiro(a) ou o (a) médico(a) de sua equipe,
caso a gestante apresente algum dos sinais de alarme: febre,
calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez,
contragdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais,
mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;
Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a
gestante para consulta de enfermagem ou médica, quando
necessario;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.
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4.5 PUERPERIO

Segundo Brasil (2012), o puerpério se inicia imediatamente apds o parto
e dura, em média, seis semanas apoés este, havendo variabilidade na duracdo
entre as mulheres. Esta variacdo esta relacionada especialmente as mudancas
anatdmicas e fisioldgicas no organismo da mulher, como questdes de ordem
psicossocial relacionadas a maternidade, a sexualidade, a autoestima, a
reorganizacdo da vida pessoal e familiar que influenciam a passagem desse
periodo.

O puerpério pode ser dividido em: imediato (do 1° ao 10° apds o parto),
tardio (11° ao 45° apOs o parto) e remoto (apdés 45° dia, com término
imprevisto) (REZENDE, 2013).

Compete a equipe da Atencédo Bésica (AB), garantir o acompanhamento
integral da mulher e do recém-nascido (RN) no servico de saude apés o parto,
com agoes:

e Agendamento do primeiro atendimento na AB no momento da alta da
maternidade;

e Realizacao de visita domiciliar na primeira semana apoés a alta (em trés
dias em casos de RN de alto risco);

e Apoiar a mulher e sua familia, reconhecendo condi¢cbes de risco e
vulnerabilidade fisica, psiquica e social;

e Agendamento de consulta de puerpério tardio até 45 dias pos-parto.

Avaliar a loquiacéao:
e Loéquio sanguineo: até o 5° dia. Apresenta volume variavel semelhante a
menstruagao;
e Serossanguineo: a partir do 5° até o 10° dia;

e Seroso: a partir do 10° dia.

Avaliacdo no puerpério imediato:
e Atencéao fisica e psiquica;

e Deambulacdo: deve ser estimulada o mais precoce possivel,
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Higiene: encaminhar tdo logo possivel ao banho;

Mamas: uso de sutia de alca larga que proporciona conforto;
Abdome: identificacdo de alteragdes viscerais e involugao uterina;
Genitalia: especial atengdo aos léquios que nao estiverem dentro
esperado;

Avaliar a amamentacao.

Avaliagao puerperal entre 7 e 10 dias:

Avaliar o binbmio méae/RN;

Incluir a parceria na consulta de enfermagem;
Ouvir as queixas e realizar exame fisico especifico;
Verificar presenca de infeccao puerperal;

Febre;

Calafrios;

Loquiag&o com odor fétido;

Avaliar a amamentacao.

Avaliagao puerperal tardia entre 30 e 45 dias:

Ouvir as queixas sobre os principais problemas puerperais;
Verificar possiveis problemas de amamentacao;
Completar o esquema de vacinagao, caso isso néo tenha sido feito;

Orientar contracepgao.

4.5.1 Amamentacao

do

Deve-se orientar sobre a producéo e descida do leite e realizar avaliacdo

da amamentacdo em todos os momentos, quanto a:

Posicédo e pega;
Mitos e ritos da amamentacao;

Deteccéo precoce e resolugao dos problemas na amamentacéo;

Manutengdo da amamentagdo exclusiva até os 6 meses do RN e

complementada até os 2 anos minimamente;
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Explanar as vantagens da amamentacdo para a mulher, RN e
sociedade;
Avaliar indicativos de técnica inadequada de amamentacdo e pega

inadequada.

4.5.2 Principais problemas relacionados a amamentacao

FISSURAS NA MAMA

Ocasionado por posi¢ao e pega incorretas. Cuidados:

Corregao da pega e posicao;

Manter as mamas secas;

N&o usar sabonetes, cremes ou pomadas ajudam na prevencgao;
Tratar as fissuras com leite materno apés as mamadas;

Banho de sol.

INGURGITAMENTO MAMARIO

Ocorrem habitualmente, na maioria das mulheres, do 3° ao 5° dia do

pos parto. Sao dolorosas, edemaciadas, e as vezes avermelhadas e a mulher

pode apresentar febre. Conduta:

Para evitar. pega e posi¢ao corretas, ordenha do leite quando a
producao é demasiada;

Sempre que a mama estiver ingurgitada deve-se ordenhar antes de
oferecer o seio ao bebé;

N&o utilizar compressas na mama;

Fazer massagem delicada nas mamas;

Uso de analgésicos;

N&o deve parar de oferecer a mama ingurgitada.

MASTITE

Processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer a partir da 22

semana do parto, € decorrente de ingurgitamento nao corrigido. Condutas:

Mesmas que do ingurgitamento mamario;
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e Continuar amamentando: apesar da colonizagdo bacteriana possivel
durante a mastite, ndo ha riscos ao recém-nascido a termo sadio;

e Antibidticos, analgésicos e antitérmicos, conforme avaliacdo médica.
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4.5.3 Consulta de enfermagem.

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

IDENTIFICACAO

Nome: DN: / / Idade: CNS:

Filiagdo (Mae/Pai):

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Ensino Priméario () Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado Civil: ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Solteira Parceria:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

DADOS DA GESTACAO

N° gestagdes (inclusive esta): N° nascidos vivos: N° abortos: N° 6bitos fetais:

Gemelar: () Sim () Néo

Gravidez: () Risco Habitual () Alto Risco. Qual Comorbidade?

Faz uso de medicagéo de uso continuo? Qual medicamento e posologia?

Tem alguma alergia? () ndo () sim. Especifique:

Histérico Vacinal:

Data ultima citologia oncética: I . Resultado:
DESFECHO DA GESTACAO | ACOMPANHAMENTO PUERPERAL
Data do Parto: / / IG no Parto: ( )Pré-termo ( )Atermo ( )Pds-termo

Local do Parto: ( ) Referéncia ( ) Domicilio

Tipo: ( ) Parto Vaginal ( ) Parto Cesarea

Sobre o Parto Vaginal: ( ) Episiotomia () Laceracao

Sobre o Parto Cesarea (condigdes ferida operatoéria):

Data do Atendimento: /__ 1 ( )Puerpérioimediato (do 1° ao 10° dia ap6s o parto), ( ) Tardio (do 11° ao 45° dia).

Local do Atendimento: ( ) Visita Domiciliar () Unidade de Saude

Puérpera com Parto: () Nascido Vivo () Natimorto/Obito fetal

DADOS DO RECEM NASCIDO

Peso ao nascer: . () Baixo Peso ao nascer C: . PC: . BCG
e hepatite B: [ .

Apgar: 1°min: e 5°min: Teste do Pezinho: __ /[ . Teste do Orelhinha: ___ /|
Teste do Reflexo Vermelho: I

Alimentacgdo: () leite materno ( ) leite materno e outro leite () outro leite

EXAME FiSICO DA PUERPERA

Queixas Principais:

Estado Geral: BEG () REG () PEG () Outros:

Peso (kg): Estatura: IMC: Classificagao Nutricional: ( ) Baixo Peso ( ) Adequado ( )
Sobrepeso () Obesidade: Grau:

Frequénciarespiratéria: ____ rpm () eupnéico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:

Frequéncia cardiaca: bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Pressé&o arterial: X mmHg
Ausculta:

Temperatura °c Tem apresentado febre? () ndo () sim

Condic6es da pele/mucosas: () integra () lesdes Tipo e Local: () corada () palida () ictérica () cianética

Nutri¢do: ( ) Boa () Regular () Ruim

Mamas: Tipo de mamilo () hipertréfico () protuso () semi-protuso () plano ( ) invertido

Mamas: Fissuras ( ) presente ( )ausente Ingurgitamento ( ) presente ( ) ausente Mastite ( )
presente () ausente Sinal dapega( )boa( )ruim

Abddémen: () inalterado () distendido () doloroso () involugéo uterina () incis&o cirdrgica, Em caso de
cesarea () sinais flogisticos () presenca de secrecéo

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar. Eliminagéo Intestinal: ( ) Diaria () Irregular ___ dias sem evacuar

Higiene corporal: () boa () precéria () péssima

Genitalia/Perineo/Vulva: () hiperemia () l6quios ( ) secreg8es () edemas () laceragdes () epsiotomia ( ) inalterada
Regido Anal: () normal () alterado () Outros:

Edema: () presentes () ausentes Especificar: Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

Padréo do sono: () normal () diminuido () aumentado Tem dificuldade para dormir? () ndo () sim. Especifique:

Vicios e habitos: () uso de drogas () tabagismo () alcoolismo () automedicagédo () nega vicios e habitos

Reagdes/comportamentos: () medo () agressividade ( ) ansiedade ( ) frustacé&o () aflita/chorosa () agitada ( )
incapacidade () tranquila () Outros:
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OBSERVACOES:
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4.5.4 Principais diagnosticos de enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencgdes de enfermagem.

Principais Principais Intervencfes de Enfermagem
diagnosticos / . L
resultados de CIAP Orientacdes e Encaminhamento Prescrigao Solicitagao

farmacol6gica | de exames
enfermagem — CIPE 9

*Encorajar a mulher a participar
ativamente de seu cuidado;
*Promover apoio familiar no processo

A98 medicina de amamentacéo;
» Aceitagdo do estado | preventiva/ * Manter o autocuidado apoiado; i i
de saude. manutencgédo de Estimular a autoestima da puérpera;

saude. « Estimular a autoconfianga materna;

* Reforgar aspectos positivos;
* Explicar o processo de recomposi¢cao
da autoimagem.

+ Orientar a evitar comportamentos de
riscos;

* Orientar quanto aos prejuizos do uso
de fumo, alcool e/ou drogas para mae
e para o bebé;

. . ~ x Ofertar
* Realizar orientagbes de reducéo de
- ) testes
P15 abuso crénico | danos; -
. i ; " . . rapidos de
de alcool; + Orientacdo dietética e ingesta de e
L ) HIV, sifilis e
. . P16 abuso agudo liquidos; Sulfato Ferroso .
* Abuso de alcool; . ] ; . . hepatites
) de élcool; * Avaliar estado nutricional da | 40mg 1lcp/dia I
» Abuso de drogas; . . ) . ) virais;
P19 abuso de puérpera; até 90 dias pos-
» Abuso de tabaco. } . Exames de
drogas; * Encaminhar para tratamento, parto. funcio
P17 abuso de conforme fluxo local; he gética e
tabaco. * Investigar histérico de IST e P
S . renal, se
utilizagc&o de preservativos; <.
necessario.

+ Avaliar situacdo de negligéncia ao
feto e, se necessario, realizar
notificacdo de Violéncia;

+ Solicitar apoio da equipe
multiprofissional.

* Impulsionar comportamento positivo
pelo esquema de vacinagdo | Sulfato Ferroso

~ . A98 medicina . .
» Adesdo ao regime de : atualizado; 40mg 1cp/dia
. S x preventiva/manuten . PP -
imunizagao. ~ . * Implementar o regime de até o0 3° més
¢ao de salde. . L . .
imunizacao, se necessario; pés-parto.
* Orientar sobre vacina.
* Realizar busca ativa aos faltosos;
- * Implementar o regime de | Sulfato Ferroso
~ ~ A98 medicina . mp ~ . 9 .
* Ndo adeséo ao : imunizacao; 40mg lcp/dia
: s o preventiva/manuten . . . o~ -
regime de imunizacéo. ~ ., + Orientar sobre vacina; até o 3° més
¢ao de saude. : L . .
* Atualizar calendario vacinal se pos-parto.
necessario.
* Orientar, estimular e apoiar a familia
e na amamentacgao exclusiva
* Amamentacéo eficaz; . Al L
~ (importancia e beneficios);
* Amamentagao . . .
e . * Orientar cuidado com as mamas; Sulfato Ferroso
exclusiva, W19 sinais e . - .
. ;  Apoiar amamentacéo; 40mg 1cp/dia
+ Conhecimento sobre | sintomas da mama . : . P -
~ e ~ » Orientar ingestdo hidrica frequente, até 0 3° més
amamentacao eficaz; ou lactacgéo. . = . B
alimentacéo adequada e dieta; pés-parto.

* Regime de cuidados

! + Avaliar plano de amamentacéo;
com mama eficaz.

* Colaborar com paciente no plano de
amamentacao;
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* Encaminhar para grupo de apoio a
amamentacao;

* Obter dados sobre amamentacao no
pos-parto;

* Promover amamentagao exclusiva;

*+ Observar rachaduras, dor e
endurecimento das mamas;

* Reforcar a orientagcdo sobre os
fatores que favorecem ou prejudicam a
producéo de leite.

» Dificuldade para
amamentar,;

* Falta de
conhecimento sobre
amamentacao;

* Amamentacdo
ineficaz;

» Conhecimento
insuficiente sobre
aleitamento materno;
* Dor nas mamas;

. Problema na
lactagéao;

* Lactagdo diminuida;
* Lactagao retardada;
* Risco de
amamentagao
materna Interrompida;
* Regime de cuidados
com mama
prejudicado.

wo4 mastite
puerperal;

W95 outros
problemas de

mamas na gravidez
€ puerpério;

W19 sinais e
sintomas da mama
ou lactacgéo;
So1
sensibilidade
dolorosa pele

dor/

» Aconselhamento para lactacao;

» Orientar quanto a necessidade de
amamentar em local tranquilo;

* Fornecer informagbes sobre os
beneficios psicolégicos e fisiolégicos
da amamentacéo;

* Determinar o desejo e a motivagao
da mde em amamentar, bem como a
percepcéo da amamentacéao;

» Desfazer equivocos, desinformacgio
e imprecisbes sobre o aleitamento
materno;

* Incentivar pessoas significantes e
préximas a mae, familiares ou amigos
em fornecer apoio (ex. oragdes,
encorajamento, confianga e tarefas
domésticas) e assegurar que a mae
recebe descanso e alimentagéo
adequados;

» Fornecer material educativo (quando
disponivel), conforme necessario;

* Auxiliar como segurar de forma
adequada para amamentar (ex.
monitorar o alinhamento adequado do
bebé, forma de segurar e de comprimir
a aréola e degluticao audivel);

+ Orientar sobre as varias posigdes de
alimentacgéo;

» Orientar a mae sobre os sinais de
transferéncia de leite (p. ex.,, o
vazamento de leite, engolir audivel e
sensacao de “queda”);

+ Discutir as formas de facilitar a
transferéncia de leite (p. ex., técnicas
de relaxamento, massagem do peito e
ambiente silencioso);

* Monitorar a capacidade do bebé em
sugar;

* Encaminhar e orientar a fazer treino
de succdo, se necessério (ex, usar um
dedo limpo para estimular o reflexo da
succdo e bloqueio);

* Orientar a mae a permitir que o bebé
termine a amamentacdo no primeiro
peito antes de oferecer o segundo
peito;

* Orientar sobre como interromper a
amamentacao, se Necessario;

» Orientar a mae sobre os cuidados
com o0 mamilo;

Sulfato Ferroso
40mg lcp/dia
até o0 3° més

pés-parto.

108




* Monitorar a dor do mamilo e
integridade da pele dos mamilos;

» Discutir as técnicas para evitar ou
minimizar 0  regurgitamento e
desconfortos associados (p. ex.,
alimentacdo frequente, massagem do
peito, expressdo do leite ou ordenha
manual);

* Orientar sobre os sinais, sintomas e
estratégias de manejo para obstrucéo
dos ductos, mastite, infeccdo e
candidiase;

+ Discutir sobre as necessidades de
descanso adequado, hidratacdo e
dieta bem equilibrada,;

* Auxiliar na determinacdo das
necessidades de alimentacgéo
suplementar e protetores de mamilo;

* Incentivar a mae a usar sutia firme e

adequado;
* Orientar sobre a manutengdo de
registros das sessbes de

amamentacdo e de ordenha, se
indicado;

* Orientar sobre os padroes de fezes e
urina do bebé;

* Incentivar o aleitamento continuado
ap6s o retorno ao trabalho ou a
escola.

* Ingurgitamento
mamario;

* Inflamacéo das
mamas presente;

* Integridade da pele
prejudicada

* Fissura mamilar
presente.

W95 outros
problemas de
mamas na gravidez
€ puerpério;
w94
puerperal.

mastite

* Ensinar ordenha mamaria;

* Realizar a ordenha mamaria
manualmente, até o esvaziamento
completo da (s) mama (s);

* Orientar a lavagem das maos antes
de manipular as mamas;

* Observar a amamentagéao e a pega;

* Orientar a exposigdo das mamas ao
sol: 15 mi, pela manha até as 10h e &
tarde apés as 16h;

* Orientar manutengao do aleitamento,
reduzindo o intervalo das mamadas;

* Orientar uso correto de sutid com
alcas largas;

« Verificar a presenga de quadro febril,
intensidade da dor e outras queixas
associadas;

* Monitorar através de visita domiciliar;
* Colocar o RN para sugar primeiro na
mama menos dolorida;

» Oferecer ao bebé o leite retirado,
com uma colher pequena ou copinho
(de café);

» Agendar retorno para reavaliago;

* Encaminhar para avaliagdo médica
Se necessario;

* Orientar o uso de antibidtico
conforme prescri¢ao;

* Orientar a doacdo de leite materno,
guando tiver Banco de Leite disponivel
no municipio da puérpera,

Sulfato Ferroso
40mg 1cp/dia
até o 3° més
pos-parto.
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* Realizar a ordenha manual até o
esvaziamento por completo da(s)
mama(s);

» Fazer limpeza do bico do seio com o
proprio leite antes e apds cada
mamada,;

» Manter os mamilos e aréolas sempre
limpas, evitando o uso de pomadas,
cremes, entre outros.

* Baixa autoestima;
* Angustia;

* Fadiga presente;
» Sono e repouso
interrompido.

P03 sensacdo de
depresséo;

P29 sinais e
sintomas
psicoldgicos,
outros.

* Estimular a autoestima da puérpera,;

« Estimular a autoconfianga materna;

* Reforgar aspectos positivos;

* Explicar o processo de recomposi¢cao
da autoimagem;

+ Estimular a visita de amigos,
familiares e pessoas significativas;

* Avaliar crengas espirituais da familia;
+ Estimular a verbalizacdo de
sentimentos;

* Realizar visitas domiciliares;

* Envolver a familia nos cuidados a

Sulfato Ferroso
40mg 1cp/dia
até o 3° més

pos-parto.

 Sofrimento presente;
» Autoimagem
negativa,

* Ansiedade;

* Risco de humor
deprimido, no periodo
pos-parto;

* Vinculo mée e filho
comprometido.

W21 preocupacgéo
imagem corporal na
gravidez.

puérpera, crianca e promover
momentos de repouso.
e Avaliar vulnerabilidades, riscos,

questdes sociais e emocionais;

* Acionar rede de apoio, circulo social
e familiar, vinculos afetivos;

+ Observar interagdo mae-filho
(caricias, contato visual, expressdes
nao verbais);

* Apoiar a
necessidades;
* Avaliar fatores de risco para a
violéncia ao recém-nascido;

» Favorecer vinculo e proximidade com
a puérpera para que esta possa
expressar suas necessidades;

+ Orientar quanto as alteragdes
emocionais no puerpério;

* Envolver a familia nos cuidados a
puérpera, crianga e afazeres
domésticos;

* Encaminhar para o servico
especializado de saude mental se
detectado sofrimento mental grave;

* Programar monitoramento domiciliar.

puérpera em suas

Sulfato Ferroso
40mg lcp/dia
até o 3° més

pés-parto.

* Vinculo mae e filho

« Apoiar a puérpera em suas
necessidades;
« ldentificar a necessidade de rede de

) A98 medicina - - AN Sulfato Ferroso
preservado; : apoio familiar e comunitario; ;
: preventiva/manuten : ~ . 40mg 1cp/dia
» Conhecimento 50 de » Reforgar orientagdes sobre o apoio até 0 3° Més
adequado sobre os gaﬂde da familia na continuidade da relacao; 65-parto
cuidados com o bebé. ' » Programar monitoramento domiciliar; PoS-parto.
+ Orientar sobre as necessidades
nutricionais do bebé.
W99 outro | * Acolher a puérpera conforme suas | Sulfato Ferroso
. Edema: problema demandas e necessidades por meio 40mg 1cp/dia
' gravidez/parto; de consulta ou visita domiciliar (VD); até o 3° més
KO7 tornozelos | « Elevar membros inferiores; pés-parto.
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inchados/edema

. Acompanhar a terapéutica
medicamentosa, em casos de
comorbidades (como DHEG, DMG,
outros), encaminhando para avaliacdo
médica quando indicado.

W17  hemorragia
poés parto;
W96 outras

complicagbes do
puerpério;

* Acolher a puérpera conforme suas
demandas e necessidades por meio
de consulta ou visita domiciliar (VD);

* Verificar a  contrarreferéncia,
caderneta da gestante e da crianca,
obtendo informac8es quanto o parto e
possiveis intercorréncias, dados do
RN (peso, comprimento, Apgar, teste
do pezinho, orelhinha, reflexo
vermelho, vacinas);

* Perguntar sobre o parto vaginal:
presenca de laceragdes, episiotomia.

* Avaliar: dor no local, presenga de
secrecdes, sinais flogisticos ou outras
alteracdes;

* Perguntar sobre o parto cesarea;

* Avaliar: dor no local, presenga de
secrecdes, sinais flogisticos na ferida

W90 parto sem | operatéria;
complicagbes  de | « Orientar sobre os sinais de alerta:
: . . Hemogram
» Sangramento nascido vivo febre, sangramento vaginal, dor | Sulfato Ferroso aou
Vaginal, pélvica ou infeccdo, leucorreia fétida, 40mg 1cp/dia hemoglobin
* Sangramento vaginal | W91 parto sem | alteracdo da PA, tontura muito até o 3° més ae
ausente. complicacbes  de | frequente, "mamas empedradas" e pés-parto. h .
. ) ematocrito
natimorto doloridas. Na presenca desses
sintomas, solicitar avaliagdo médica e
W92 parto com | /ou solicitar remocao para o servigo de
complicagbes  de | urgéncia;
nascido vivo; « Estimular a verbalizagao da dor;
* Realizar medidas de alivio da dor;
W14 contracepcdo/ | + Inspecionar caracteristicas dos
outros. l6quios;
* Orientar sinais de perigo do
sangramento;
* Identificar retorno de vida sexual
+ Orientar sobre sexo desprotegido
+ Orientar e agendar coleta de
preventivo, quando necessario;
. Acompanhar a terapéutica
medicamentosa, em casos de
comorbidades (como DHEG, DMG,
outros), encaminhando para avaliacdo
médica quando indicado;
* Realizar visitas domiciliares.
« Identificar o motivo da perturbagéo
do sono;
* Encorajar o descanso;
+ Orientar a descansar e dormir
o . X ) Sulfato Ferroso
* Fadiga; enguanto o recém-nascido dorme;

* Sono prejudicado;
* Repouso ineficaz.

* P06 perturbacéo
do sono.

* Orientar a delegar atividades a
outras pessoas para auxiliar no
cuidado;

* Ensinar técnicas de relaxamento;
» Convocar parceria/familia para
fornecer apoio a puérpera;

40mg 1cp/dia
até o 3° més
pés-parto.
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* Estimular o autocuidado corporal;

* Higiene corporal A98 medicina + Orientar a troca de absorvente | Sulfato Ferroso
ineficaz; preventiva/manuten | regularmente; 40mg 1cp/dia i
* Higiene corporal céo de + Estimular o desenvolvimento de até o 3° més
adequada; saude. habitos de vida saudavel, pés-parto.
+ Orientar habitos de higiene.
*Orientar quanto a necessidade de
ingerir liquidos;
*Ingestao de liquidos W96 outras *Encorajar ingestdo de alimentos
prejudicada; complicagbes do | conforme necessidades nutricionais,
~ Lo AN a ; o Sulfato Ferroso
*Ingestéo de liquido puerpério; preferéncias alimentares e condicdes .
) - . o 40mg 1cp/dia
melhorada; A98 medicina socioecondmicas; . -« -
. . . ; . ~ até o0 3° més
*Alimentacéo preventiva/manuten | sIncentivar aumento de ingestdo .
. ) ~ P pos-parto.
inadequada; ¢cdo de hidrica;
*Constipacao. salde. Incentivar deambulacéo e
caminhadas;

*Verificar habitos alimentares.

*Planejamento familiar

W14 contracepcao/

*Orientar quanto o retorno a atividade
sexual e planejamento reprodutivo;
*Explicar métodos contraceptivos;

Sulfato Ferroso
40mg lcp/dia

*Recuperacao
cirdrgica eficaz;
*Recuperacao
cirdrgica prejudicada;
*Infeccdo em inciséo
cirdrgica.

outros. Ver capitulo de Saude Sexual e até o 3° més
Reprodutiva pos-parto.
*Avaliar ferida cirargica, atentando
sinais dor, rubor, calor, secrecéo,

edema, hiperemia, febre (T°C);
*Orientar sobre cuidados com a ferida

cirdrgica;

*Avaliar a evolugao da ferida cirurgica;

*Tratar area conforme protocolo, | Sulfato Ferroso
W70 infeccdo | evitando medidas caseiras; 40mg 1cp/dia
puerperal. *Orientar o uso de antibiético conforme até o 3° més

prescricéo; pos-parto.

*Retirar os pontos da cesariana entre
7 a 10 dias ap6s o parto, conforme
avaliacdo do enfermeiro e, em caso de
sinais flogisticos solicitar avaliagao
médica;

* Realizar visitas domiciliares.

Hemogram
a completo
se

necessario.

4.5.5 Atribui¢des (Organizacao do processo de trabalho).

Enfermeiro

v Realizar consulta de enfermagem para a puérpera e RN,
encaminhar ao médico se necessario;

v Realizar visita domiciliar na primeira semana apoés a alta do bebé.
Caso o RN tenha sido classificado como de risco, a visita devera
acontecer nos primeiros trés dias apos a alta;

v' Orientar as mulheres e familias sobre a importancia da
amamentacao, cuidados com o RN e sinais de alerta;

v Solicitar exames conforme esse protocolo;

v Prescrever medicamentos padronizados;

v' Orientar sobre planejamento familiar e prescrever método
escolhido pelo casal,

v Avaliar situacao vacinal;

v Registrar as informac¢des de seguimento no prontuério e caderneta

da crianca.
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Avaliar as mamas e orientar medidas de prevencao de
complicacoes;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

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

Orientar as puérperas sobre a periodicidade das consultas e
realizar busca ativa das faltosas.

Equipe de enfermagem

v

v
v

AN

AN

Organizar o consultorio, prover materiais e inSUMos necessarios
para a realizacédo do exame;

Acompanhar o enfermeiro sempre que solicitado;

Realizar visita domiciliar na primeira semana apos a alta do bebé.
Caso o RN tenha sido classificado como de risco, a visita devera
acontecer nos primeiros trés dias apoés a alta,

Orientar as mulheres e familias sobre a importancia da
amamentacao, cuidados com o RN e sinais de alerta;

Orientar sobre planejamento;

Avaliar situacdo vacinal e administrar imunobiol6gicos quando
necessario;

Registrar as informacdes de seguimento no prontuario e
caderneta da crianca.

Orientar cuidados com as mamas;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

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

Orientar as puérperas sobre a periodicidade das consultas e
realizar busca ativa das faltosas.

Equipe de Saude

v

v

Promover captacdo precoce para a primeira consulta da
puérpera/RN, e monitorar as consultas subsequentes;

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

Informar o (a) enfermeiro(a) ou o (a) médico(a) de sua equipe,
caso a puérpera apresente algum dos sinais de alarme: febre,
calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez e
mamas endurecidas, vermelhas e quentes;

Identificar situagOes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a
gestante para consulta de enfermagem ou meédica, quando
necessario;

Realizar visitas domiciliares durante o puerpério, a fim de
acompanhar o processo de aleitamento e cuidados com o RN, e
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orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
familiar.
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4.6 MENOPAUSA E CLIMATERIO

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo
para o0 nado reprodutivo, ocorre habitualmente entre os 40 e 65 anos. A
menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrupcdo permanente da
menstruacdo e o diagndstico é feito de forma retroativa, apos 12 meses
consecutivos de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de
idade. Mulheres que se apresentem menopausa antes dos 40 anos deverdo
ser referenciadas para o médico para investigacdes adicionais (BRASIL, 2008).

Verifica-se que esta é uma fase onde ocorrem varias alteraces
fisiologicas e os profissionais de saude devem estar atentos a fim de identificar
tais alteracGes, auxiliar a paciente quanto as queixas mais comuns e
tranquiliza-las fornecendo as informacdes necessarias, pois além de todo o
processo fisioldgico do climatério e da menopausa, ha o aspecto cultural da
vinda do envelhecimento (BRASIL, 2008).

Nota-se que algumas manifestacbes do climatério podem ser
transitérias e estdo ligadas a reducdo do estrogénio no corpo da mulher. A
intensidade destas manifestacdes podem ter carater hereditario, sociais,
culturais e econémicos (BRASIL, 2008).

A consulta de enfermagem para mulheres nestas etapas de seu ciclo
de vida trata-se de momento oportuno para 0 rastreamento de risco
cardiovascular, de canceres de colo/mama e oferta de avaliacdo soroldgica,

preferencialmente por meio da realizac&o dos testes rapidos (BRASIL, 2008).

4.6.1 Terapia de Reposicao Hormonal (TRH).

Muitas mulheres nessa fase da vida buscam no servico de saude a
prescricdo de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), no entanto cabe ao
enfermeiro orienta-la sobre indicagbes, contraindicacdes e limitacbes no tempo
de uso (maximo de 4 anos) e idade (até no maximo 60 anos). O uso
prolongado de TRH pode aumentar o risco de cancer de mama, doencas

tromboembdlicas e cardiovasculares (BRASIL, 2008).
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O enfermeiro podera prescrever apenas a TRH tépica por via
intravaginal, com reavaliacdo semestral e respeitando os limites de tempo e
idade, contanto que a mulher ndo apresente contraindicacfes absolutas e/ou
relativas ao método. Mulheres em TRH deverdo aferir os niveis pressoricos
trimestralmente (COREN/SC, 2017).

Devera ser reservada aos casos de estrogenizacdo relacionada ao
rastreamento de cancer cérvico-uterino ou no caso de queixas relacionadas a
sexualidade e fungBes urinarias, cujo esquema prescrito devera ser o sugerido
no guia para médicos e enfermeiros da atencéo priméria - PACK (Estriol 1mg/g
creme vaginal, 0,5g/dia inserido por 14 dias e, depois, 2x/semana)
(COREN/SC, 2017).

Quadro 7 — Contraindicagdes a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH)

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS A TRH CONTRAINDICAGOES RELATIVAS A

TRH
e Histéria de e/ou cancer de mama; ° Hipertensao arterial nao
e Histdria de e/ou cancer de endométrio; controlada;
e Historia de e/ou doenga hepatica grave; e Diabetes mellitus ndo controlado;
e Sangramento genital ndo esclarecido; e Endometriose;

e Histéria de tromboembolismo agudo e |® Miomatose uterina.
recorrente;
e Porfiria.

BRASIL, 2019. p. 207

4.6.2 Anticoncepcao

Neste periodo em questdo, ocorre a reducao da fertilidade, evidenciada
pela irregularidade menstrual em que muitas vezes ocorre 0s ciclos
anovulatérios. Quando ndo utilizado os métodos contraceptivos nesta fase, por
desconhecimento da mulher, do parceiro ou por escolha de ambos, ainda ha
chances de ocorrer uma gestacédo, em que muitas vezes nado é planejada. Se a
concepcdo ocorrer nesta fase, ha grandes probabilidades de um desfecho
gestacional desfavoravel: aumento do risco da mortalidade materna;
abortamentos espontaneos; e riscos de anomalias fetais (BRASIL, 2008).

Informar sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos nesta fase é um
direito da mulher e dever dos profissionais de saude. Ofertar estes métodos

durante as consultas de enfermagem ou orientar sobre os encaminhamentos a
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grupos e a outros profissionais também é de fundamental importancia (BRASIL,
2008).
Verificar sobre os métodos contraceptivos viaveis no capitulo de Saude

Sexual e Reprodutiva.

117



4.6.3 Consulta de Enfermagem no climatério e menopausa

A consulta para as mulheres nesta fase busca evidenciar e valorizar a
escuta das queixas, medos e insegurancas das pacientes, além das
necessidades fisicas deste periodo. Realizar a verificagcdo dos sinais vitais e
dados antropométricos (peso, estatura, PA, circunferéncia abdominal) podera
auxiliar na verificagdo dos diagnésticos de enfermagem e das possiveis
intervencoes e prescricdes (BRASIL, 2016).

No quesito rastreamento, ha a necessidade de solicitacdo de exame de
mamografia para a populacdo alvo - 50 aos 69 anos com intervalo maximo de 2
anos e a coleta do exame citopatologico para a prevencdo do cancer de colo
de utero — de 25 a 64 anos. Desta forma, incentivar a realizacdo destes
rastreios para as mulheres que comparecem com queixa dos sintomas de
climatério e menopausa € valido para esta populacdo, haja vista a faixa etéria
deste grupo. Para as mulheres que realizam a TRH a mamografia deve ser
solicitada anualmente, para o devido controle (BRASIL, 2016).

Durante a consulta, o (a) enfermeiro(a) devera estar apto(a) para
oferecer tratamento para as queixas relacionadas ao climatério e quando
necessario, encaminhar a paciente para os servicos de referéncia para
avaliacdo em pacientes com possiveis doencas enddcrinas, pulmonares,

psiquiatricas (depressao) e/ou indica¢des cirurgicas (BRASIL, 2016).
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INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM NA MENOPAUSA E CLIMATERIO

IDENTIFICACAO

Nome: DN: / / Idade: CNS:

Filiagdo (Mae/Pai):

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Ensino Priméario ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado Civil: ( ) Unido estavel / Casada ( ) Solteira Parceria:

HISTORICO DE ENFERMAGEM / SUBJETIVO

Tabagista: ( ) Sim ( )N&o Etilista: ( ) Sim ( )N&o Sedentarismo: () Sim ( )Nao

Comorbidades existentes:

Antecedentes pessoais e familiares:

Héabitos Alimentares:

Histérico de Quedas (recorrentes):

Patologias existentes:

Medicamentos de rotina:

Menarca: Data da Gltima menstruagéo: / /

Uso de métodos contraceptivos:

Habitos sexuais:

Data da Gltima citologia oncética: I . Resultado:
Data da ultima mamografia: I/ . Resultado:
Sangramento genital p6s-menopausa: ( )Nao ( ) Sim: / /

Histérico Vacinal:

SINTOMAS E QUEIXAS FREQUENTES

MANIFESTACOES TRANSITORIAS

Menstruacdes: ( ) intervalo aumentado ( )intervalo diminuido/( )Quantidade aumentada ( )Quantidade diminuida

Neurogénicas: ( )Fogachos ( )Sudoreses ( )Calafrios ( )Palpitac6es ( )Cefaleia ( )Tonturas ( )Parestesias
(_ )Insbnias  ( )Perdade meméria (_)Fadiga

Psicogénicas: ( )Diminuicao da autoestima ( )lrritabilidade ( )Labilidade afetiva ( )Sintomas depressivos
(_)Dificuldade de concentracdo ( )Dificuldades sexuais

MANIFESTACOES NAO TRANSITORIAS

Dificuldades visuais: ( ) Sim ( )Nao

Condi¢6es musculoesqueléticas, forga e equilibrio:

Urogenitais: ( )Ressecamento vaginal ( )Dispaurenia ( )Disuria ( )Aumento dafrequéncia e urgéncia miccional.

Outras queixas:

EXAME FiSICO DA MULHER / OBJETIVO

Estado Geral: BEG( ) REG( ) PEG ( ) Outros: P.A:

Peso (kg): Estatura: IMC: Classificacdo Nutricional: ( ) Baixo Peso ( ) Adequado ( )
Sobrepeso () Obesidade: Grau: Circunferéncia Abdominal:

Frequéncia respiratoria: rpom () eupnéico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:

Frequéncia cardiaca: bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Presséo arterial: X mmHg
Ausculta:

Temperatura °c Tem apresentado febre? () néo () sim

Condic¢6es da pele/mucosas: () integra () leses Tipo e Local: () corada () palida () ictérica () cianotica

Nutri¢do: ( ) Boa () Regular () Ruim

Aparéncia das mamas: ( )simétricas ( )assimétricas. Edema cuténeo (casca de laranja): () ndo () sim
Retragcéo cutanea: () ndo () sim Inversdo de mamilo: ( )ndo ( )sim
Hiperemia das mamas: () ndo () sim Descamacdo ou ulceracdo dos mamilos: () néo () sim

Genitalia/Perineo/Vulva: () hiperemia ( ) secrecdes () edemas () inalterada
Regido Anal: () normal () alterado () Outros:

Edema: () presentes () ausentes Especificar: Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

OBSERVACOES:

Data da Consulta:

Identificacéo e assinatura do Profissional:
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4.6.4 Fluxograma

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
profissional sobre quais condutas tomar frente aos contextos que envolvem a
saude da mulher no climatério e menopausa.

Mulher de 40 a 65 anos

A confirmagao do climatério e menopausa &
eminentemente clinica, sendo desnecessarias Y
dosagens hormonais. Em caso de divida, dosar
FSH (valores acima de 40mUl/ml indicam

hipofungéo ovariana; valores inferiores nao Consulta de Enfermagem
confirmam climatério.

Néo ha indicacao da realizagio de exames de
rotina no climatério, devem ser orientados de
forma individualizada, quando necessario.
Né&o esta indicado o rastreamento universal da )
osteoporose com realizacéo da densitrometria
ossea.

Queixas associadas ao climatério

Manifestagdes transitorias:

-Ciclos de periodos irregulares com intervalos amenorreicos até a amenorreia completa;
-Sangramento disfuncional;

-Ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios, palpitagGes, cedaléia, tontura, insonia,
perda da memoria e fadiga,;

-Crises nervosas com irritabilidade e ansiedade que provocam periodos de indiferenga
sexual, diminuicdo da autoestima.

ManifestagGes nao transitdrias:

-Incontinéncia urinéria, crises de cistites e de urgéncia miccional;

-Diminuig&o da propria lubrificagéo vulvovaginal, atrofia da mucosa endocervical e
dispareunia;

-Diabetes, dislipidemia, obesidade;

-Diminui¢&o progressiva da contratura muscular

Confirmagao
do climatério?

Acdes de rastreamento do CA de colo de Utero e mama,
se necessario;

Orientar atividade fisica,

Estimular as praticas integrativas e complementares;

| Orientar anticoncepgao;

Exercicios da musculatura perineal para recuperagao da
presséo vesical e de todo o sistema urinério;

Orientar o uso de lubrificantes vaginais, se necessario
Enfermeira(a)/médico(a)

\

Investigacao diagnéstica e

Abordagem farmacoldgica
Médico(a)

Encaminhar
para ginecologista ou
endocrinologista
Médico(a)

Terapias ndo hormonal ou hormonal
Acompanhamento clinico periodico
Médico(a)

Menopausa
precoce

Climatério
normal
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4.6.5 Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencgdes de enfermagem

Principais Principais Intervencdes de Enfermagem
diagnostico / . ~ Prescricdo C
resultados de CIAP Erﬁ:rf!l?nni;ar?griser?to farmacolégi 32':;(';?:

enfermagem - CIPE ca
* Realizar orienta¢éo quanto
as mudancas corporais e na
gualidade de vida que
acontecerdo nesta fase;
* Estimular o autocuidado
para influenciar
* Aceitacdo do positivamente na melhora da
estado de salde; X11 _ | autoestima e da inseguranca
* Funcao do sistema . gue pode estar presente
enddcrino anormal; Sinais/sintomas nesta fase; i i
menopausa

* Qualidade de vida
prejudicada.

« Estimular a participacdo em
atividades sociais;

* Orientar a realizacéo de
atividades fisicas para os
cuidados corporais;

* Avaliar situacéo social e
solicitar apoio da rede, se
necessario.

* Calafrio presente;
* Suor;

* Processo de
Transpiragao;

» Onda de Calor (ou
Fogacho) atual;

» Termorregulacao
prejudicada.

A02 Arrepios;

A09 Problemas de
sudorese
X11
sintomas
menopausa.

Sinais/

* Tranquilizar a paciente
sobre os sintomas desse
periodo;

* Orientar a:

- Dormir em ambiente bem
ventilado;

- Usar roupas em camadas
gue possam ser facilmente
retiradas se perceber a
chegada dos sintomas;

- Usar tecidos que deixem a
pele “respirar”;

- Beber um copo de agua ou
suco quando perceber os
dos sintomas;

- Nao fumar;

« Evitar consumo de bebidas
alcodlicas e de cafeina;

» Ter um diério para anotar
0S momentos em que o0
fogacho se inicia e, desse
modo, tentar identificar
situagdes-gatilho e evita-las;
* Praticar atividade fisica;

- Perder peso, caso haja
excesso de peso;

* Respirar de forma lenta e
profundamente por alguns
minutos;

* Orientar o aumento da
ingestéo de liquidos frios,
banhos frios, ventilacéo
externa.
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* Incentivar a realizacdo de
Yoga como técnica de
relaxamento e assim reduzir
insbnia e fogachos;

* Promover termorregulacéo
positiva através de uso de
fitoterapicos ou terapias
complementares;

* Encaminhar para avaliacdo
médica se necessario.

» Exaustao;
* Fadiga.

A04
cansago
fadiga.

Debilidade/
geral/

* Incentivar a realizagédo das
Praticas Integrativas
Complementares (PIC) para
a reducgédo dos sintomas;

* Para tais sintomas, indicar:
yoga, acupuntura e técnicas
de respiracéo, por exemplo.

Sulfato
ferroso 40mg
1 cp/dia

Hemograma
ou
hemoglobina e
hematdécrito

* Imagem corporal
prejudicada;

» Imagem corporal
perturbada;

» Autoimagem
negativa.

Al18 preocupagdo
com aparéncia.

« Estimular a participacdo em
atividades sociais;

* Orientar a realizagéo de
atividades fisicas para os
cuidados corporais;

* Incentivar o autocuidado
com a perspectiva do
cuidado fisico e com a
aparéncia para que a
autoestima seja estimulada;
* Orientar o uso de protetor
solar diariamente, com base
umectante, na face, pescoco
e maos;

* Estimular o autocuidado
para influenciar
positivamente na melhora da
autoestima e da insegurancga
gue pode estar presente
nesta fase.

* Taquicardia.

K04  palpitacdes/
percepc¢ao
batimentos
cardiacos.

* Incentivar a realizagao das
PIC para a reducao dos
sintomas. Para tais sintomas,
indicar: yoga, acupuntura e
técnicas de respiracao, por
exemplo;

* Encaminhar para avaliacdo
médica as mulheres com
tracados do ECG alterados.

- ECG (anual e
mediante
sintomas
relatados)

* Enxaqueca.

NO1 cefaleia

* Orientar uso de compressa
fria;

* Encaminhar para avaliagéo
médica se persistir.

Paracetamol
ou dipirona
500mg, via
oral de 6/6h

* Vertigem postural.

N17
Tonturas

Vertigens/

¢ Orientar a sentar antes de
se levantar da cama.

* Ansiedade;

* Agitacao;

* Sobrecarga ao
estresse;

* Esgotamento;
 Estresse;

* Tristeza;

* Tristeza Crbnica;

P01 Sensacao de
ansiedade/
nervosismo/
tenséo;

P02 Reacao aguda
de stress;

P03 Sensacdo de
depresséo;

* Valorizar a presenca de
situacdes de estresse e a
resposta a elas, como parte
da avaliacdo de rotina;

* Estimular a participacdo em
atividades sociais;

*Deitar-se e levantar-se
sempre N0s Mesmos

Polivitaminic
01cp.ao
dia, via oral;
- Vitamina C
1cp 500mg,
via oral por 2
vezes ao dia.
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* Humor deprimido;
* Raiva.

P04 sentir/
comportar  forma
irritavel/zangada.

horarios diariamente, mesmo
nos fins de semana,;

* Avaliar estados depressivos
especialmente em mulheres
gue tenham apresentado
evento cardiovascular
recente;

* Considerar tratamento para
depressao e ansiedade a ser
prescrito pelo médico
guando necessario e/ou
encaminhamento a
psicologia.

* Privacdo do sono;
* Risco de sono
prejudicado;

* Sono prejudicado;
* Sonoléncia;

* Hipersonia;

* Insdnia.

P06 perturbacéo do
sono

* Praticar atividade fisica,
evitando 03 horas antes de
dormir;

« Evitar tirar cochilos,
principalmente depois do
almoco e ao longo da tarde;
* Escolher uma atividade
prazerosa diaria para a hora
de se deitar, como ler livro
ou tomar banho morno;

» Assegurar que a camae o
quarto de dormir estejam
confortaveis;

* Nao fazer nenhuma
refeicdo pesada antes de se
deitar e evitar bebidas a
base de cafeina no fim da
tarde;

* Se permanecer acordada
por mais de 15 minutos apds
apagar as luzes, levantar-se
e permanecer fora da cama
até perceber que ira
adormecer.

* Comportamento
sexual prejudicado;

* Relacéo sexual
ineficaz;

» Desempenho
sexual prejudicado;

* Satisfagdo Conjugal
prejudicada;

+ Dispareunia atual.

P07 diminuicao
desejo sexual;

P08 diminuicéo
satisfacéo sexual;
X24 medo de
disfungéo sexual;
Z12 problema
relacional com
parceiro;

X01 dor genital,
X04 relagédo sexual
dolorosa na mulher;
X82 lesdo
traumética genital
feminina;

X29 sinais
sintomas aparelho
genital feminino.

* Estimular o autocuidado;

* Estimular a aquisicao de
informagdes sobre
sexualidade (livros, revistas
etc.);

* Avaliar a presenca de
fatores clinicos ou psiquicos
que necessitem de
abordagem médica;

* Apoiar iniciativas da
mulher na melhoria da
gualidade das relactes
sociais e familiares;

* Estimular a pratica de sexo
seguro durante todas as
relacdes sexuais, seja qual
for a quantidade ou o tipo de
parceria desta mulher;

* Esclarecer que a
masturbac&o, como forma de
satisfagdo sexual, € uma
pratica normal e saudavel,
independente da faixa etéria;

- Lubrificante
para uso nas
relacdes
sexuais.

- Estriol
1mg/g creme
vaginal:
0,5g/dia
inserido
2x/dia por 14
dias e,
depois,
2x/semana
por até 3
meses.

- Exame
citopatolégico,
conforme
preconizado
no capitulo de
prevencao do
cancer de colo
do utero

- Teste rapido
de HIV, Sifilis
e Hepatite B e
C.
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* Orientar o uso de
lubrificantes vaginais a base
d’agua na relagéo sexual;

* TRH: considerar a terapia
hormonal local,

* Orientar a realizacéo do
exercicio de Kegel para a
prevencao/reducao da
incontinéncia urinéria e
melhora do prazer sexual.

* Incentivar o uso de gel
lubrificante durante as
relacdes sexuais;

* Orientar sobre violéncia
sexual,

* Investigar redugéo do
desejo sexual neste periodo;
* Realizar avaliagao
especular para identificagéo
de vulvovaginites;

* Incentivar o uso de
lubrificante vaginal;

* Sanar duvidas sobre a
diminuicdo da libido;

» Demonstrar técnica de
relaxamento;

* Encaminhar para avaliacdo
psicologica;

* Encaminhar para avaliacdo
médica se necessario;

* Verificar niveis pressoricos
trimestralmente e atentar
para as alteracdes.

* Incontinéncia
urinaria de urgéncia;
* Risco de
incontinéncia
urindaria, de urgéncia;
» Condicéo
geniturinaria
prejudicada;
 Frequéncia urinaria
aumentada;

* Incontinéncia
urinaria;

» Enurese presente.

uo2 micgao
frequente/ urgéncia
urindria;
U0O4 incontinéncia
urinaria.

* Avaliar urgéncia miccional,
infecgdes urinarias de
repeticdo, dor e ardor ao
coito (dispareunia),
corrimento vaginal, prurido
vaginal e vulvar que podem
estar relacionados a atrofia
genital;

* Investigar necessidade de
prescrever TRH: estrogénio
tépico vulvovaginal,
(contanto que néo haja
contraindicacdes para este
método);

* Sempre investigar outras
possiveis causas;

« Orientar aumentar a ingesta
hidrica;

* Orientar sinais de urgéncia
miccional,

* Gerenciar Incontinéncia
Urinaria;

* Orientar realizacéo do
exercicio de Kegel para
fortalecimento do assoalho
pélvico;

* Verificar a necessidade de

- Estriol
1mg/g creme
vaginal:
0,5g/dia
inserido
2x/dia por 14
dias e,
depois,
2x/semana
por até 3
meses.

-Urinale
Urocultura
(Infeccéo do
trato urinario,
comprometime
nto da funcéo
renal) - Se
necessario,
mediante
gueixas do
aparelho
urinario.
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encaminhamento para outros
profissionais, de acordo com
a gravidade de incontinéncia.

* Orientar a paciente sobre o - FSH!
periodo de climatério e - Estradiol?
* Fluxo menstrual menopausa: quanto a Sulfato - Hemograma?
diminuido; X07 menstruacdo | reducdo da quantidade, ferroso 40mg | ou
* Menstruacéo escassa/ ausente aumento do intervalo e 1 cp/dia se | hemoglobina
diminuida. irregularidade do ciclo; necessario | e hematécrito;
* Incentivar o uso de método - Ultrassom
contraceptivo de barreira. transvaginal.
* Orientar sobre prevengao
de osteoporose;
* Prever risco de queda no
domicilio e no ambiente de
trabalho;
* Incentivar realizacéo de
exercicios fisicos leves e
regulares: caminhadas,
natacédo, hidroginastica e
* Hipocalcemia, X11 sinais/ da’?‘?a’ por exemplp; . Calcio 1cp
. . « Discorrer sobre dieta rica ou 10 ml, via
* Dor Gssea sintomas o . L
] em calcio com o consumo de oral ao dia, Calcio
presente; menopausa C ) i
; laticinios e vegetais verdes; se
* Risco de Queda. . . -
* Orientar sobre as medidas necessario.
de prevencéo de quedas e
suas consequéncias;
* Orientar sobre a adaptacéo
de méveis e estrutura da
residéncia;
* Encaminhar para avaliacado
médica se necessario;
* Realizar visitas
domiciliares.
. . - ALT/AST;
¢ Incentivar o inicio de S
o . - Creatinina;
.| atividades fisicas e o
TO7 aumento peso; . ~ .. - Ureia;
alimentacéo saudavel,
. T27 medo de outra d o - Colesterol
* Sobrepeso; L * Encaminhar para avaliacdo o
! doenca enddcrina/ ; T total e fracdes;
» Obesidade P de equipe multiprofissional - ) ;
metabdlica; L L - Glicemia em
presente. . . (médico, nutricionista, L
T82 obesidade; . " jejum;
educador fisico, psicélogo e .
T83 excesso peso. - TSH;
dentre outros) conforme as T3
necessidades identificadas. T 4’

* Adesdo ao regime
de imunizacéo.

A98 Medicina
preventiva/manuten
¢do de saude

* Impulsionar comportamento
positivo pelo esquema de
vacinacéo atualizado;

* Implementar o regime de
imunizacao, se necessario;

* Orientar sobre vacina.

* N&o adesao ao
regime de
imunizacao.

A98 medicina
preventiva/manuten
¢do de salde.

¢ Realizar busca ativa as
faltosas;

* Implementar o regime de
imunizacao;

« Orientar sobre vacina;

« Atualizar calendario vacinal
se necessario.

- Hormonio foliculo estimulante, solicita-se quando houver davidas em relacéo ao quadro
hormonal, hipofuncdo ou faléncia ovariana: > 40 muUl/ml.

125




-Quando houver davidas em relagéo ao quadro hormonal, deve-se verificar os valores de
referéncia indicados pelo laboratério. Baixos niveis podem indicar disfun¢des ovarianas e
menopausa.

-Anemia, irregularidades menstruais, processos infecciosos, alteragdes imunologicas.

4.6.6 Atribuicdes (Organizacao do processo de trabalho)

Enfermeiro:

Realizar a consulta de enfermagem;

Realizar cuidados de maior complexidade que exijam 0s conhecimentos
cientificos para a tomada decisdes;

Realizar a coleta do exame preventivo: citologia oncotica;

Realizar testes rapidos de gravidez, HIV, sifilis e hepatites virais e fornecer os
laudos;

Solicitar exames e prescrever medicamentos do protocolo;

Incentivar e realizar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), quando detentor de formacéo especializada,;

Efetuar a referéncia e contra referéncia das usuarias;

Participar de grupos terapéuticos.

Equipe de Enfermagem:

Assistir o enfermeiro na prestacao de cuidados de maior complexidade técnica;

Participar de atividades grupais junto aos demais profissionais da equipe de
saude;

Participar dos cuidados gerais das pacientes;

Realizar testes rapidos de gravidez, HIV, sifilis e hepatites virais.
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4.7 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A atencdo a vida sexual e reprodutiva tem como base a Constituicdo
Brasileira de 1988 e a Lei do Planejamento Familiar de 1996, além do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres. Quando mencionamos o0 termo
“Planejamento Familiar” devemos levar em conta que este nao aborda somente
a oferta de métodos contraceptivos, mas implica na oferta de informacgbes a
pessoa e a comunidade para que estes tenham a livre escolha, com base nas
informacdes prestadas (BRASIL, 2013).

Porém, comumente as acdes voltadas para a saude sexual e reprodutiva
possuem o foco na populacdo feminina — em especial para o ciclo gravidico
puerperal e nas acbes de cancer de mama e de colo de Utero - adulta e muitas
vezes ndo ha o envolvimento do publico masculino e poucas iniciativas para a
populacdo mais jovem. Tornar o homem corresponsavel na abordagem da
saude sexual e reprodutiva € de fundamental importancia e responsabilidade
dos profissionais de saude (BRASIL, 2013).

Para esclarecimento deste capitulo, conceitua-se que a palavra sexo
refere-se a 0 conjunto de caracteristicas bioldgicas e esta ligado ao gendtipo do
ser em questdo. O termo género refere-se a um conjunto de caracteristicas
mais ligadas a conceitos sociais, culturais, religiosos e crencas que esta
intimamente ligado ao fendtipo do ser, seu contexto social, politico e
econbmico, sendo responsavel pela definicho de homem e mulher na
sociedade atual (BRASIL, 2013).

Varios grupos tém os seus direitos sexuais e reprodutivos violados, seja
por falta de informacdes, preconceitos e desconhecimentos. Dentre 0s grupos
mais vulneraveis a reducdo do exercicio desses direitos, podemos citar:
lésbicas, gays, transexuais, travestis, bissexuais, profissionais do sexo e
pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Pessoas
idosas, pessoas portadoras de deficiéncias, pessoas privadas de liberdade e
até adolescentes podem considerar-se desassistidas nesta vertente, pois ha
erroneamente o julgamento, por parte dos profissionais de saude e de parte da
sociedade, devido a preconceitos, de que estes grupos ndo exercem sua
sexualidade a contento (BRASIL, 2013).
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A sexualidade deve ser considerada uma importante vertente da vida
dos ser humano, ndo estando ligada apenas a fatores reprodutivos, mas
também aos aspectos psiquicos, sociais, afetivas e de relacbes amorosas
(BRASIL, 2013).

Em termos de definicdo, a saude sexual contempla que os individuos
devem ter a vivéncia legal, prazerosa, segura e agradavel na abordagem
positiva da sexualidade humana por meio do respeito mutuo das relacbes
sexuais, independente da orientagdo sexual e da identidade de género
(BRASIL, 2013).

A saude reprodutiva aborda o quesito de se possuir uma vida sexual
segura e satisfatdria com o exercicio e autonomia na liberdade de escolha de
guantas vezes e de quando ter. Portanto, 0 acesso a este conhecimento deve
ser oferecido a toda a populacdo para que estes possam ter acesso a escolha
de decidir por métodos eficientes e seguros que ndo contradigam o exposto a
Lei do Planejamento Familiar/Reprodutivo: n® 9,263/1966.

Logo abaixo, segue o quadro 8 com as definicdes de direitos sexuais e
direitos reprodutivos:

Quadro 8 — Defini¢cBes de direitos sexuais e direitos reprodutivos

DIREITOS SEXUAIS

DIREITOS REPRODUTIVOS

- O direito de viver e expressar livremente a sexualidade
sem violéncia, discriminagfes e imposicdes, e com total
respeito pelo corpo do(a) parceiro(a);

- O direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual;

- O direito de viver plenamente a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa e falsas crencgas;

- O direito de viver a sexualidade, independentemente de
estado civil, idade ou condicéo fisica,

- O direito de escolher se quer ou ndo quer ter relagédo
sexual;

- O direito de expressar livremente sua orientacdo sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade;

- O direito de ter relacdo sexual, independentemente da
reproducao;

- O direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez e
de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e Aids;

- O direito a servigos de saude que garantam privacidade,
sigilo e um atendimento de qualidade, sem discriminacéo;
- O direito a informacdo e a educacdo sexual e
reprodutiva.

- O direito das pessoas decidirem,
de forma livre e responsavel, se
guerem ou nao ter filhos, quantos
filnhos desejam ter e em que
momento de suas vidas;

- O direito de acesso a
informagbes, meios, métodos e
técnicas para ter ou ndo ter filhos.
- O direito de exercer a
sexualidade e a reproducéo livre
de discriminacdo, imposicdo e
violéncia.

(BRASIL, 2013).
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4.7.1 Saude Sexual e reprodutiva na adolescéncia

A fase da adolescéncia ha a intensificacdo da sexualidade, resultando
no maior indice de condi¢fes de vulnerabilidade devido a maiores chances da
ocorréncia do sexo desprotegido e risco de associagdo com o uso de drogas, 0
que pode levar a contaminacdo por Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST), especialmente a infeccdo pelo HIV/Aids. Desta forma, a abordagem da
tematica de sexualidade ao publico adolescente é justificAvel para a prevencao
de doencas, promoc¢édo da saude e orientagdo quanto aos seus direitos sexuais
(BRASIL, 2018).

Diante disso, o enfermeiro devera realizar a investigacdo dos
conhecimentos atuais do adolescente e determinar um plano de cuidado a este
grupo de pacientes, por meio da disponibilizacdo dos métodos de barreira e
envolver a familia nas a¢cfes de orientacdo (BRASIL, 2018).

Durante a consulta de enfermagem o (a) adolescente tem direito a
privacidade e preservacdo do sigilo com atendimento em espago reservado
com a garantia da confidencialidade do que foi discutido durante este momento
com o profissional de saude, sendo assegurada que ndo sera mencionado aos
pais e/ou responsaveis sobre o que foi discutido, sem o consentimento

informado (autorizacdo) deste adolescente (BRASIL, 2018).

4.7.2 Assisténcia a preconcepcao

A assisténcia a preconcepcao tem como objetivo orientar e assistir as
mulheres/casal que queiram engravidar, com o intuito de identificar os fatores
de risco ou doencas que interferem na evolucdo saudavel de uma futura
gestacdo. O profissional de enfermagem devera, ao assistir as
mulheres/casais, prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na
fertilidade e na concepgéo (BRASIL, 2012).

Orientacdes e condutas especificas na assisténcia pré-concepcional:

A consulta de enfermagem com a abordagem pré-concepcional deve
estar voltada para a reducdo de danos, em especial sobre os riscos de
tabagismo, uso rotineiro de bebidas alcoolicas, outras drogas licitas ou ilicitas e

verificagdo da necessidade de assisténcia especializada, caso estes itens
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sejam positivos durante esta investigagao. A abordagem sobre a prevencgéao de
infeccbes sexualmente transmissiveis e outras infeccoes como toxoplasmose,
hepatite B e C, virus da inclusdo Citomegalica também devem ser investigadas.
A avaliacdo do estado vacinal, se h4d a atualizagdo do mesmo, estado de
nutricdo (com a investigacdo do peso, IMC) e habitos de vida também devem
ser investigados. Aquelas que apresentarem desnutricdo, sobrepeso ou
obesidade deverdo ser encaminhados a orientacdo nutricional, visando a
promocao do estado nutricional equilibrado (BRASIL, 2012).

A avaliagdo quanto a presenca de patologias crénicas que necessitem
de uso prolongado, ou mesmo esporadico, de medicacdo que possa
comprometer a fertilidade, a concepcéo e o feto ndo pode ser esquecida, bem
como a avaliacao das condi¢des de trabalho, verificando o risco de exposicao a
toxicos ambientais, agentes quimicos e radioativos, e realizar a orientacao
sobre seus efeitos deletérios na concepcdo e na saude em geral (BRASIL,
2012).

Segue em quadro 9 sobre a avaliacdo e recomendacbes de
enfermagem sobre os riscos da gestacao diante dos riscos e vulnerabilidades.

Quadro 9 — Avaliacédo e determinacéo do risco da gestacao
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AVALIACAO E DETERMINACAO DO RISCO DA GESTACAO

AVALIAR CLASSIFICAR INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM
Um dos seguintes sinais: Recomendar engravidar
e Menor de 15 anos; apés resolugdo  dos
e Intervalo interpartal < 2 problemas;

anos;
IMC <20 ou >30;

PA > 140x90mmHg;

Hb < 7g/dL ou palidez
intensa;

Rh negativo,
indireto positivo;
VDRL +, sem tratamento
prévio adequado;

HIV +;
Cancer,;
Doenca
controle
Consumo de
fumo ou droga;
Filho anterior com
malformagdo do tubo
neural;

Tristeza extrema,
depressao ou violéncia,
Doenca falciforme

Coombs

prévia sem

alcool,

ADIAR A GESTACAO

GESTACAO NAO RECOMENDADA OU SE RECOMENDADA,

Prescrever acido félico 5
mg, VO diariamente, trés
meses antes da gravidez;
Controlar doenca prévia;
Determinar a causa e
tratar anemia;

VCRL + e ou HIV +, tratar
conforme protocolo de
IST, investigar e tratar

parceiro;

Vacinar contra rubéola e
Hepatite B, se
necessario;

Aconselhar sobre higiene
pessoal e estilo de vida
saudavel;

Aconselhar sobre higiene
bucal e tratamento;

Encaminhar para
avaliagdo médica e/ou
especialidade se
necessario.

Um dos seguintes sinais:

Idade:>15 e <19 anos ou
>35 anos;

IMC > 26 e <30;

Parto cesareo anterior;
Parceiros multiplos;

Hb entre 7 e 12 g/dL ou
palidez palmar
moderada,

Rh negativo com

Coombs indireto
negativo;

Sem planejamento
reprodutivo;

IST antecedente ou
atual;

Doenca crbnica prévia
controlada;
Problema de
bical;

Sem vacina antirrubéola
e anti-hepatite B;

Mortes perinatais, baixo
peso ao nascetr,
prematuridade e abortos
prévios;

Fatores de risco para
malformagdo do tubo
neural;

salide

EM CONDICOES DE
ENGRAVIDAR, MAS COM
FATORES DE RISCO.

Prescrever acido folico 5
mg, VO diariamente, trés
meses antes da gravidez;

Manejo das IST,
conforme o protocolo;
Profilaxia e tratamento
bucal;

Aconselhamento
nutricional e dieta
adequada;

Aconselhar sobre o risco
por Rh negativo;
Aconselhar sobre a
higiene pessoal e estilos
de vida saudavel,
Vacinar contra rubéola e

Hepatite B, se
necessario;
Encaminhar para
avaliagdo médica e/ou
especialidade se
necessario.
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e HTLV+
e HPV;
e Hepatite B;
e Hepatite C.
Se: o Aconselhar sobre a
e Idade entre 19 e 35 higiene pessoal e
anos; bucal;
IMC entre 20 e 26; o Prescrever acido
Vacinada contra félico 5 mg, VO
rubéola e hepatite B; diariamente, trés
e Auséncia dos riscos meses antes da
acima mencionados gravidez;
EM CONDICOES DE . Educacdo sexual e
ENGRAVIDAR acon;elhamento em
planejamento
reprodutivo;
. Aconselhar sobre

estlo d e vida
saudavel:  nutricdo,

exercicio fisico,
prevencao e
exposi¢éo a téxicos e
infeccdes.

Adaptado — AIDPI NEONATAL — Quadro de Procedimentos — Ministério da Salde OPAS,
2016

O exame fisico, exame ginecolégico completo, o exame preventivo de
cancer de colo uterino, se idade e periodicidade preconizada, devem ser

realizados na oportunidade desta consulta.

Por fim, apés toda a avaliacdo, devera ser realizada a solicitacdo de
exames laboratoriais e a prescricdo de acido folico 5mg, via oral, 1x/dia,
iniciando 60 a 90 dias antes da concepcdo estendendo até a 122 semana
gestacional, para a prevencao de defeitos congénitos do tubo neural.

A Assisténcia a preconcepcdo tem como objetivo orientar e assistir as
mulheres/casal que queiram engravidar, com o intuito de identificar os fatores
de risco ou doencas que interferem na evolucdo saudavel de uma futura
gestacao.

O profissional enfermeiro devera assistir as mulheres/casais para

prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e na

concepgao.

- Histérico de enfermagem, exame fisico especifico e condutas na

assisténcia pré-concepcional
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Realizar anamnese, exame fisico, exame ginecolégico completo,
atualizacao vacinal e solicitacdo de exames laboratoriais;

Realizar avaliacdo do estado geral de saude, com afericdo dos sinais
vitais e do peso pré-gravidico. Aquelas que apresentarem desnutri¢ao,
sobrepeso ou obesidade deverdo ser encaminhadas a orientacdo
nutricional, visando a promocdo do estado nutricional equilibrado.
Alteracbes dos sinais vitais devem ser avaliadas pela equipe
profissional,

Instituir outras medidas educativas, como a orientagdo para o registro
sistematico das datas das menstruacgdes.

Realizar o exame preventivo de cancer de colo uterino, se idade e
periodicidade preconizada;

Realizar avaliacdo quanto a presenca de patologias crbnicas que
necessitem de uso prolongado, ou mesmo esporadico, de medicacao
gue possa comprometer a fertilidade, a concepcéao e o feto;

Avaliar as condi¢cdes de trabalho, verificando o risco de exposicéo a
toxicos ambientais, agentes quimicos e radioativos, e realizar a
orientacdo sobre seus efeitos deletérios na concepcéo e na saude em
geral;

Prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e
na concepcdo conforme fluxograma de aconselhamento pré-
concepcional;

Realizar aconselhamento genético, esclarecendo sobre riscos como
idade materna e/ou paterna avancada; filhos (as) afetados (as) em
gestacOes anteriores; antecedentes de familiares com doenca genética e
caracteristicas étnicas especiais;

Registrar no prontuario da paciente todas as informacdes.

Assisténcia a anticoncepc¢ao

No que se refere a anticoncepcdo, a orientacdo/aconselhamento

constitui a informacao correta, completa e de acordo com as necessidades

do(a) usuario(a) sobre todos os métodos anticoncepcionais disponiveis e

cientificamente comprovados, bem como reflexdo sobre conhecimentos,

valores, atitudes e praticas dos(as) usuarios que facilitem ou dificultem a

133



utilizacdo de anticoncepcionais. Por meio de uma orientacdo efetiva o (a)
usuario(a) pode escolher o método mais adequado as suas necessidades, seu
estilo e seu momento de vida atual (BEMFAM, 2007).

As acgbes educativas devem ser preferencialmente realizadas em
grupo, precedendo a primeira consulta, e devem ser sempre reforcadas pela
acao educativa individual. Ela pode ser realizada em pequenos grupos, usando
metodologia participativa, tendo o objetivo de estabelecer um processo
continuo de educacédo que vise trabalhar a atencao integral, focalizando outros
aspectos da saude 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
opcbes anticoncepcionais, de maneira que a usuario seja capaz de realizar
uma escolha livre e informada. Devem ser fornecidas as informacdes de
maneira clara e completa sobre mecanismo de acdo dos anticoncepcionais,
modo de uso, eficicia, efeitos colaterais e efeitos ndo contraceptivos.

A escolha de um método anticoncepcional depende de vérios fatores,
como: histéria pessoal (idade, frequéncia das relagbes sexuais, paridade,
aleitamento); condi¢des clinicas que possam contra indicar algum meétodo;
vulnerabilidade a infeccbes de transmissdo sexual, acesso ao método;
intencdes reprodutivas e condi¢des de dialogo com o (a) parceiro(a), além de
questdes culturais e mitos referentes a anticoncepcao.

Do ponto de vista clinico a escolha de um método anticoncepcional
estd normatizada pelos critérios clinicos de elegibilidade, definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2002), e tem como objetivo auxiliar
os(as) profissionais de salude na orientacdo das usuarias referente a escolha
dos métodos anticoncepcionais.

Esses critérios sdo divididos em quatro categorias, baseadas nos

riscos e beneficios do uso de cada método. Vejam no quadro 10:
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Quadro 10 - Categorias dos riscos e beneficios para indicacdo de
métodos contraceptivos

CATEGORIA AVALIACAO CLINICA PODE SER USADO?
Categoria 1 | Pode ser usado em qualquer circunstancia. SIM
Categoria 2 | Uso permitido, em geral.

O uso geralmente ndo é recomendado. - Excecdo feita para
quando outros métodos indicados nédo estejam disponiveis ou nao 3
Categoria 3 | sejam aceitaveis. NAO
O enfermeiro ndo devera prescrever quando verificada esta
categoria.
Categoria 4 | Nao deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: OMS (2009).
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Quadro 11 — Avaliacéo do risco e beneficio conforme a condi¢&o atual da
mulher
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Legenda:

A — O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a

20 anos pelo maior risco de expulsao (maior indice de nuliparidade) e por ser

faixa etaria considerada de maior risco para contrair IST,;

B — Ainda n&o ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugcéo
da gestacédo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez;

C — Ainda nédo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolucéo
da gestacdo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez, mas
ainda ndo esta definida a relagdo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na
gravidez e os efeitos sobre o feto;

D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do
parto, com ou sem aleitamento, desde que nao haja infeccdo puerperal (cat. 4); b) For
introduzido apo6s quatro semanas do parto;

E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apos
0 parto;

F — Categoria 4 para colocacdo de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite
purulenta, clamidia ou gonorreia;

G — Em gquaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se 0 caso
for continuacdo do método (usuéaria desenvolveu a condicdo durante sua utilizacao), ou
se forem outras IST que néo as listadas na letra.

Fonte: BRASIL (2016).

- Métodos Anticoncepcionais

Em face da anticoncepcdo, € de suma importancia ofertar diferentes
opcOes de métodos contraceptivos em todas as etapas da vida reprodutiva
para que o usuario possa escolher o método mais apropriado as suas
necessidades. Diante dos crescentes e recorrentes casos de IST, € necessario
esclarecer a importancia da dupla protecdo (uso dos métodos contraceptivos
descritos a seguir associados ao uso do preservativo).

Os métodos contraceptivos podem ser classificados em:

Quadro 12 - Descricdo dos métodos temporéarios reversiveis e

irreversiveis

Métodos temporarios (reversiveis)

Os métodos anticoncepcionais
reversiveis adquiridos atualmente
pelo Ministério da Saude para serem

f_CU hcﬂgwgggggng oferecidos a rede de servigos do

o . o ' SUS séao:

= Orais - Bifasicos;

£ Lﬁ';?;:ﬁﬁ;s -Pilula combinada de baixa dosagem

(etinilestradiol 0,03 mg +
levonorgestrel 0,15 mg);
-Minipilula (noretisterona 0,35 mg);
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- Pilula anticoncepcional de
emergéncia (levonorgestrel 0,75 mg).

Disponivel pelo SUS:
- Injetavel mensal (enantato de

R - Mensais; norestisterona 50 mg + valerato de
Injetaveis . . : )
- Trimestrais. estradiol 5 mg);
- Injetavel trimestral (acetato de
medroxiprogesterona 150 mg).
Percutaneos - Adesivos - Verificar se o gestor local fornece.
Vaginais ggg?sr|m|dos; - Verificar se o gestor local fornece.
- Diafragma;
Feminino - Espermaticida; - Verificar se o gestor local fornece.
- Preservativo feminino.
. Masculino - Preservativo masculino, Disponivel pelo SUS.
3
5
Nao medicados - DIU de cobre. Disponivel pelo SUS.
Métodos definitivos (esterilizacdo)
ETITIG Ligadura tubaria Conforme Lei . 9.263, de 12/01/96.
Masculino Vasectomia

Para o estabelecimento da escolha do método contraceptivo, varios

fatores devem ser considerados para a eficacia do mesmo:

- A preferéncia da mulher, homem e/ou casal,

- Caracteristicas do método: eficacia, efeitos secundarios, aceitabilidade,

disponibilidade, facilidade do uso, desejo de reversibilidade e protecdo contra
IST, HIV/AIDS.
Quando a opcdo da mulher/casal for a utilizacdo do método de longa

duracdo, ha a necessidade do estimulo e agendamento para a participacdo em

atividades educativas. Como a laqueadura e a vasectomia sdo métodos

definitivos, sua indicacdo deve obedecer aos critérios pré-estabelecidos,

respeitando a legislacdo vigente, Lei n°. 9.263, de 12/01/96.
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Quadro 13 - Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo Intrauterino (DIU)

Tipo disponivel

Efeitos colaterais mais

¢ Até 2 semanas: aplique nova inje¢éo;
¢ Mais de 2 semanas: descarte primeiro a possibilidade de gravidez e,
apos, apligue o método.

Método Como usar/ Condutas do enfermeiro
narede comuns
e Insercdo e retirada do DIU pode ser realizada por profissional | e Ciclos menstruais mais intensos e
enfermeiro treinado; com fluxo aumentado podem ocorrer;
e Descartar sempre gravidez, priorizar insercdo durante o quadro | e Logo apds a insergado, os efeitos mais
Dispositivo DIU de Cobre menstrual (facilidade de insercéo do método e descarte de gestacéo ao | comuns, 0s quais geralment(,e
. . mesmo tempo); desaparecem ao longo das semanas, é
intrauterino (DIU) (DIU-Cu) « Realizar preventivo, antes da inserg&o; 0 sangramento uterino de pequena a
e No caso de aumento importante do sangramento menstrual e/ou | média quantidade; caso apresente
célicas durante os 03 primeiros meses de uso, o enfermeiro devera | fluxo intenso avaliar, em conjunto com
encaminhar paciente para o médico ou solicitar avaliacéo conjunta. médico da equipe.
e Injecdo IM a cada 12 semanas (ou 90 dias); e Amenorreia (comum);
¢ Pode iniciar a qualquer momento se certeza de ndo estar gravida ou | e Ganho de peso;
nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual (preferencialmente no primeiro | ¢ Sangramento anormal: comum nos 3
Injecdo de Acetato de d'al)j . B e 7 s 14 ] prisme(;rosdmesiS*; ornc
. . e Usar preservativo no minimo nos primeiros a ias apols | e Se dor de cabeca severa ou alteragdo
progeStageno medroxiprogestero aplicagao; da visdo: encar(r;ﬂnhe para avaliagéo
(trimestral) na 150 mg Em caso de atraso: médica*.

Injecéo de
estrogénio/
progestageno

Enantato de
norestisterona/
Valerato de
Estradiol 50/5mg

¢ Injecdo IM a cada 4 semanas (ou 30 dias);

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

e Usar preservativo nos primeiros 7 dias apds a primeira aplicagdo do
método;

Em caso de atraso:

Até 7 dias: aplique nova inje¢éo;

¢ Mais que 7 dias: descarte a possibilidade de gestacao e, apds, inicie
novo ciclo, utilizando preservativo nos 7 primeiros dias.

¢ Ganho de peso;

e Sensibilidade em mamas, nauseas,
tontura: tranquilizar usuéria, geralmente
a melhora espontanea. ¢ Alteracdo de
humor: geralmente melhora
espontanea;

e Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses*;

¢ Se dor de cabecga severa ou alteragédo
da visdo: encaminhe para avaliagdo
médica*

Pilula combinada
estrogénio/
progestageno

Etinilestradiol/levo
nogestre |
0,03/0,15 mg

e Iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;

e Manter o uso de preservativo no minimo por 7 dias apés inicio do
método;

e Ingerir o comprimido uma vez ao dia por 21 dias, dar 7 dias de
intervalo e reiniciar a cartela; Em caso de esquecimento:

¢ Ganho de peso;

e Sensibilidade em mamas, nauseas,
tontura: tranquilizar usuéria, geralmente
a melhora espontanea;

o Alteragdo de humor: geralmente
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(mensa|) Etinilestradiol/deso | ¢ Alté 15 horas: orientar a ingestdo do comprimido esquecido assim que mglhora espotnténea; | 5
se lembrar; e Sangramento anormal: comum nos
geStrEI e Acima de 12 horas: orientar a ingestdo do comprimido esquecido | primeiros meses*;
0,03/015mg assim que se lembrar e utilizar preservativo por 07 dias; ¢ Se dor de cabeca severa ou alteracéo
Etinilestradiol/gest | « Mais de 1 episodio de esquecimento na mesma cartela: utilizar | da vis&o: encaminhe para avaliagéo
odeno preser\'/a(t]livodat(‘é1 ck)] término,da cgrtelalt.~En; caso dg v.c:)jmitos.: Ste ocorrer | médica*.
no periodo de 4 horas ap6s a ingestdo do comprimido, orientar o uso
0,02/0,075mg de preservativo até o final da cartela.
e Escolher este método se a mulher estiver amamentando e apds 6 | e Sangramento anormal: comum nos
semanas do parto; primeiros 3 meses.Avaliar com médico
. e Tomar na mesma hora, todo o dia e manter aleitamento materno | da equipe conforme guia de pratica
Pilula de Norestisterona | exclusive. clinica (PACK)",
progestageno 0.35 e Obs: ndo deixar ultrapassar mais de 3 horas em relagdo ao horario | ¢ Dor de cabeca leve, nauseas,
isolado ’ mg habitual, caso ultrapasse utilizar preservativo por 2 dias. sensibilidade maméria:  tranquilizar
paciente e se necesséaria avaliar com
médico da equipe conforme guia de
pratica clinica (PACK)*
¢ Realizar consulta individual ou em grupo abordando aspectos éticos, | ¢ P4s-operatério com dor leve é o
legais e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de | sintoma mais comum, devendo ser
forma simplificada o procedimento cirdrgico a ser realizado, tirando | manejado com orientacdes gerais e
assim todas as davidas e angustias manifestadas pelos usuarios; repouso. Para os homens orienta-se
e Entregar termo de consentimento livre e esclarecimento, lendo em | evitar carregar peso.
, L. Laqueadura conjunto com o mesmo a fim de ndo haver dividas em relacdo ao | por um periodo néo inferior a 5 dias.
Métodos cirurgicos tubari processo de encaminhando, lembrando sempre ao usuario sobre o | Para mulheres segue-se a orientagao
(irreversiveis) ubaria e_ risco de uma cirurgia e, que ambos os métodos séo considerados na | de rotina pos-cirlrgica;
Vasectomia pratica IRREVERSIVEIS; ¢ Presenca de sinais infecciosos devem

e Solicitar exames pré-operatorios: Glicose, Hemograma, TAP, TTPa,
Parcial de urina, Beta HCG e ECG para maiores de 40 anos (somente
apo6s marcacao da consulta para avaliagdo com o especialista);

e Solicitar espermograma apés 2 e 3 meses da realizagdo da
vasectomia para verificar sucesso do procedimento cirdrgico.

ser avaliados prontamente pelo médico
da equipe/unidade ou referenciar para
servico de urgéncia.

Fonte: COREN/SC (2016).
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- Assisténcia a anticoncepcéo de urgéncia

O acesso a contracepcao de emergéncia € um direito das mulheres
adultas, jovens e adolescentes e deve ser amplo e livre de preconceitos e
julgamentos.

As pilulas anticoncepcionais de emergéncia (Levonorgestrel 0,75 mg —
pilula do dia seguinte) sdo métodos usados apos a relacdo sexual
desprotegida, para evitar gravidez inoportuna ou indesejada e ndo deve ser
usado como método de rotina.

Para a utilizagdo da anticoncepcdo de emergéncia, a gestacdo devera
ser questionada e descartada, por meio do questionamento da Data da Ultima
Menstruacdo (DUM) e a oferta de teste rapido de gravidez se necessario.
Importante a investigacdo de violéncia sexual; oferta dos testes rapidos: HIV,
sifilis, hepatite B e C; oferta e incentivo da utilizacdo de outros métodos
contraceptivos disponiveis e estimular a participacdo em atividades educativas.

Dentre as principais indicagcdes das pilulas anticoncepcionais de
emergéncia, encontram-se:

- Violéncia sexual,

- Ruptura do preservativo;

- Deslocamento ou expulsdo do DIU e diafragma;

- Relacdo sexual sem uso de método contraceptivo, ou uso inadequado do
método contraceptivo, como esquecimento prolongado do contraceptivo oral,
atraso na data do injetavel mensal, calculo incorreto do periodo fértil, erro no
periodo de abstinéncia.

A pilula de Levonorgestrel deve ser ofertada até 5 dias apds a relagdo sexual
desprotegida (uma cartela com dois comprimidos de 0,75mg, dose Unica).

Consulta de retorno da mulher/casal

- Avaliar a indicacéo e a aceitabilidade do método, de acordo com a presenca
ou ndo de reacdes adversas e efeitos colaterais, dificuldades na aplicacdo do
meétodo, participacao do parceiro, etc;

- Avaliar o ciclo menstrual, pressdo arterial, intercorréncias clinicas ou

ginecoldgicas;
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- Orientar sobre a importancia do retorno e a participagcdo nas atividades
educativas;
- Agendar o retorno (a periodicidade dos retornos depende do método em uso);

- Registrar no prontuario da paciente todas as informacdes.
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4.7.3 Insercdo de DIU por profissionais de enfermagem

O DIU é um método contraceptivo do grupo dos LARCSs, sigla em inglés
para Método Contraceptivo de Longa Duracdo. O DIU de cobre, quando
inserido dentro do utero, exerce acdes locais que culminam por evitar a
gestacdo, este método € seguro para evitar a longo prazo uma gestacao. Pode
ser usado em qualquer idade do periodo reprodutivo, sem a necessidade da
intervencado diaria da mulher e sem prejudicar a fertilidade futura. A ampliacdo
do acesso ao DIU de cobre nas maternidades (pos-parto e pos-abortamento
imediatos — insercdo em até 10 minutos) € uma estratégia compartilhada e
complementar as acdes de saude reprodutiva da Atencdo Basica e demais
pontos de atencao do sistema de saude local.

O DIU de cobre TCu 380A é constituido por um pequeno e flexivel
dispositivo de polietileno em formato de T, revestido com 314 mmz2 de cobre na
haste vertical e dois anéis de 33 mm?2 de cobre em cada haste horizontal.
Principais caracteristicas do DIU com cobre TCu 380A:

e Na&o contém hormonios — fato desejavel em varias situacdes;

e Altamente efetivo — mais de 99%;

e Melhor custo beneficio — custo baixo e disponivel na rede publica;

e Praticidade — ndo precisa lembrar diariamente de usa-lo (livre de
esquecimentos);

e Longa acao — até 10 anos;

e Retorno rapido a fertilidade — quase que imediato, apds a retirada;

e Sem efeitos sistémicos — agao local, intrauterina;

e Nao interfere na lactacao;

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

e NAao aumenta o risco de contrair IST (Infeccdo Sexualmente

Transmissivel).

MECANISMO DE ACAO
O DIU de cobre age provocando mudancas bioquimicas e morfologicas

no endométrio a medida que os ions sao liberados na cavidade uterina,
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levando a uma acéo inflamatoria e citotoxica com efeito espermicida. O cobre é
responsavel pelo aumento da producdo de prostaglandinas e pela inibicdo de
enzimas endometriais. Tal acéo tera efeito tanto nos espermatozoides como
nos ovocitos secundarios. Provoca também uma alteracdo no muco cervical,
tornando-o mais espesso. Considera-se que o DIU interfere na motilidade e
qualidade espermatica, atrapalhando a ascensdo dos espermatozoides, desde
a vagina até as tubas uterinas, levando também a morte dos mesmos pelo

aumento na producéo de citocinas citotoxicas com posterior fagocitose.

INDICACAO

O DIU de cobre é uma excelente opcdo para mulheres que desejam
contracepcéo reversivel, de alta eficacia, longa duracéo e livre de hormdnios.

A orientacdo sobre métodos contraceptivos e oferta de DIU pode ser
feita a qualquer momento da vida reprodutiva da mulher, por ocasido do
contato do profissional com a usuaria, em consulta clinica, grupos educativos,
atividades preventivas ou visita domiciliar, intermediada ou ndo pelo uso de
materiais informativos.

A participacdo em grupos educativos deve ser estimulada, pois auxilia
na aceitacdo e adesdao ao método. As mulheres que tém contraindicacées ao
estrogénio ou mulheres que amamentam podem ser boas candidatas para o
uso do DIU de cobre. Durante o periodo de lactagdo, mostra-se um método
vantajoso por ndo gerar interferéncia na qualidade e quantidade do leite
materno. Mulheres jovens e adolescentes podem utilizar o DIU de cobre, porém
devendo-se aconselhar sempre o0 uso concomitante de preservativo
concomitante (masculino ou feminino).

O DIU de cobre € um dos métodos contraceptivos reversiveis de longa
acao (LARC) de maior custo efetivo para as adolescentes. Nuligestas, ou seja,
mulheres que nunca engravidaram, também podem utilizar DIU de cobre, pois
nao existe diferenca significativa de expulséo por idade e paridade.

N&o ha contraindicacdo para o uso do DIU de cobre em mulheres com
ectopia cervical, historia de cesariana prévia ou cistos ovarianos. Quanto as
mulheres na perimenopausa, inicialmente o DIU € uma boa opg¢éo, sobretudo
naquelas que tém contraindicacdes, relativas ou absolutas, a contracepc¢ao

hormonal combinada, como as tabagistas, obesas, hipertensas e diabéticas,
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pois estes fatores associados levam a maior risco cardiovascular. Naquelas
que utilizam o DIU de cobre e com menos de 50 anos, recomenda-se retira-lo
em até dois anos apos a ultima menstruacao (menopausa). Nas mulheres com
mais de 50 anos, aguarda-se um ano de amenorreia para a sua retirada.
Entretanto, ndo ha nenhum problema se, por qualquer razdo, a mulher se

mantiver com DIU inserido por periodos prolongados apds a menopausa.

CONTRAINDICACOES

Anormalidades uterinas como Utero bicorno, septado ou intensa

estenose cervical impedem o uso do DIU. Miomas uterinos submucosos com
relevante distor¢do da cavidade endometrial contraindicam o uso do DIU pela
dificuldade na insercao e maior risco de expulsdo. Miomas que ndo distorcem
a cavidade uterina ndo sao contraindicacdo ao método.

O DIU de cobre ndo pode ser inserido em vigéncia de IST (infeccGes
sexualmente transmissiveis), tais como clamidia, gonorreia e AIDS nos
estagios clinicos 3 e 4. Nas mulheres com sorologia positiva para sifilis (ja
tratadas) e HIV assintomaticas, ndo ha contraindicacdo para o uso do DIU.
Presenca de infeccdo inflamatéria pélvica aguda ou cronica, endometrite,
cervicite mucopurulenta e tuberculose pélvica contraindicam a insercéo do DIU.
Nas mulheres com histéria de doenca inflamatéria pélvica (DIP) ha pelo menos
trés meses e adequadamente tratadas, pode efetuar a insercéo do DIU.

O DIU pos parto ndo deve ser inserido quando houver presenca de febre
durante o trabalho de parto ou ruptura de membranas ha mais de 24 horas. No
pés-parto imediato é contraindicacdo quando ha hipotonia ou atonia pos-
dequitacdo ou retencdo placentaria. Sua inser¢cdo no pos-abortamento é
contraindicada nos casos de abortamento infectado. Mulheres em uso de
anticoagulantes ou com disturbios da coagulagcédo nao irdo se beneficiar do uso
do DIU com cobre pelo provavel aumento do fluxo menstrual observado nestes

casos. E contraindicado em mulheres com cancer de colo uterino.
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EFEITOS ADVERSOS DO DIU COM COBRE

e Aumento do fluxo menstrual, observado principalmente nos trés
primeiros meses de uso. Um moderado aumento pode permanecer por
periodos mais prolongados para algumas mulheres, cessando

imediatamente com a retirada.

e Aumento ou aparecimento transitério de colicas menstruais -
especialmente nos primeiros meses e em mulheres sem filhos. Tanto o
aumento do sangramento quanto as codlicas uterinas podem ser
manejados clinicamente. Entretanto, o desejo da mulher ou a
persisténcia ou intensidade de sintomas que se tornem deletérios a

saude poderdo indicar a retirada do DIU.

QUANDO INSERIR O DIU DE COBRE

O DIU de cobre pode ser inserido em qualquer dia do ciclo menstrual

(desde que excluida gravidez), no pés-parto ou pdés-abortamento imediatos.
Para as usuarias de DIU de cobre que desejam substitui-lo, a remoc¢édo do
antigo e insercdo do novo pode ser efetuada no mesmo momento e em
qualquer dia do ciclo. Recomenda-se exame ginecoldgico completo (especular
e toque bimanual) antes da insercdo do DIU de cobre. Com este cuidado,
pode-se avaliar o contedudo vaginal, posicdo e volume uterino. Nao ha

indicag&o de profilaxia antibidtica para a inserir o DIU.

DIU DE COBRE NO POS-PARTO E POS-ABORTAMENTO IMEDIATOS

A maternidade é um espaco de atencdo a saude da mulher, no que se

refere as acdes relativas a atencdo ao parto e abortamento e, também, aos
cuidados de saude sexual e saude reprodutiva. A oferta do DIU com cobre e
sua insercdo em mulheres no pés-parto e pdés-abortamento imediatos nas
maternidades € uma pratica que complementa as acdes realizadas na Atencao
Basica e amplia o acesso a este método. A auséncia de abordagem e oferta do
DIU de cobre no poés-parto e poés-aborto nas maternidades, com
encaminhamento para que esta acao seja realizada na Atencdo Basica, pode
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contribuir para a ocorréncia de gestacdo futura ndo planejada. Dai, a

importancia de reforcar a disponibilidade deste método nas maternidades.

TECNICA DE INSERCAO

O DIU deve ser acomodado corretamente no Utero, o que torna minimo

o desconforto para a mulher e o risco de expulsdo. A insercdo pode ser feita
por profissional médica (0) ou enfermeira (0) treinada (0) e ndo deve ser uma
pratica exclusiva do especialista ou vinculada a realizagdo de exames
complementares, como ultrassonografia de rotina.

No Brasil, como em outros paises, ha amparo legal para a pratica do
enfermeiro no que se refere a insercédo do DIU, desde que o profissional seja
devidamente capacitado para a execucao da técnica. A insercdo do DIU pode
ocorrer na consulta médica ou de enfermagem, desde que os critérios de
elegibilidade sejam atendidos e haja manifestacdo do desejo por parte da
mulher.

No caso de inser¢do do DIU fora do periodo menstrual, é recomendada,
dependendo da situacdo, a realizacdo do teste r4pido de gravidez antes da
insercdo, como forma de excluir possibilidade de gestacdo. Para se ter uma
insercado bem-sucedida do DIU, é preciso:

1. Materiais necessarios:
a. No ambulatério:
Os Instrumentos devem estar sob esterilizacdo cirargica:
e Histerometro;
¢ Pinca de Pozzi;
e Pinca Cheron (para antissepsia) - Manual técnico para
profissionais de salde — DIU de cobre T Cu 380 A;
e Espéculo (pode ser descartavel);
e Tesoura;
e Pacote de gaze;
e Luva de procedimento;
e Luva estéril;

e Foco de luz.
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Técnica de insercdo do DIU no ambulatério (DIU de intervalo — fora do periodo

puerperal)

bY

Explicar o procedimento a mulher, responder suas perguntas e
esclarecer suas duvidas. Isto ajuda a mulher a ficar mais tranquila e
relaxada, facilitando a colocacéo. A manipulacdo do colo e passagem do
dispositivo pelo orificio interno pode ser desconfortavel para algumas
mulheres. Algumas estratégias podem ser utilizadas, apesar de néo
terem eficacia cientifica comprovada, como a administracdo de anti-
inflamatorio ndo esteroide (AINE) por via oral, para controle da dor,
antes da insercao do DIU.

Realizar exame pélvico bimanual - O exame determina o tamanho,
posicéo, consisténcia e mobilidade do utero e identifica pontos dolorosos
gue possam indicar a existéncia de uma infeccdo. Um Utero retrovertido,
ou seja, voltado para tras, exige a retificacdo com tracdo da pinca Pozzi
durante a insercdo do DIU. Até esse momento pode ser utilizada uma
luva de procedimento.

Introduzir o espéculo — apds exposicdo do colo uterino com espéculo
identificar sinais de infec¢do do trato genital, como secrecdo purulenta,
sangramento facil do colo ou lesdes. A ectopia do colo ndo é
contraindicacdo para insercdo do DIU. A partir de entdo, realizar
procedimentos de prevencdo de infeccdes como utilizacdo de luvas
estéreis, usar instrumentos esterilizados e realizar a limpeza do colo do
Gtero com um antisséptico a base de agua com iodoférmio ou cloridrato
de clorexidina. Isto minimiza as chances de infecgdo uterina posterior a
insergéo do DIU.

Realizar pincamento do labio anterior do colo com pin¢ca de Pozzi,
delicadamente.

Fazer a histerometria de forma lenta e delicada para determinar a
profundidade e a angulacdo uterina. Com isso, reduz o risco de
perfuracdo do utero, que pode ocorrer se o histerdbmetro ou o DIU for
inserido de forma abrupta, muito profundamente e/ou em angulo

incorreto.
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Preparacao do DIU — certificar-se de que a luva permanece estéril - caso
contrario, deve-se troca-la. Solicitar ao auxiliar a abertura da embalagem
do DIU de acordo com orientacfes do fabricante. Introduzir as hastes no
condutor-guia de insercdo. Este procedimento também pode ser
realizado com a embalagem fechada.

Adotar uma técnica cuidadosa, lenta e de manipulacdo suave durante
todas as fases da histerometria e insercao. Isto reduz o desconforto da
mulher e minimiza as chances de perfuracdo uterina, laceracéo do colo
do (tero e outras complicacdes. Durante a insercdo, mantenha as
hastes do DIU na posi¢cdo horizontal, com os ramos horizontais no
mesmo sentido do diametro lateral do Utero.

Colocar o DIU no fundo do utero - isto reduz ao minimo a ocorréncia de
expulsao e de gravidez acidental.

Sequir as instru¢des do fabricante na colocacéo do DIU. A maior parte
dos fabricantes do DIU orienta utilizar técnica retratil para sua colocacao.
Neste sistema, o tubo de insercéo, carregado com o DIU, é inserido até
o fundo, conforme medida indicada pelo histerémetro e, em seguida, o
tubo de insercdo é retirado parcialmente, enquanto o émbolo interno é
mantido fixo. Isto libera as hastes do DIU e o coloca em posigao.
Aguardar alguns segundos e, em seguida, retirar primeiramente o
émbolo e depois o tubo-guia. Em seguida, cortar os fios deixando-os
com cerca de 2 a 3 centimetros de comprimento, em relacdo ao colo
uterino. Manter a mulher deitada por cerca de quinze minutos apds o
procedimento. O profissional de saude deve certificar-se de que ela esta
bem antes de senta-la. A colocacdo do DIU ndo é complicadapesar de
muitas mulheres sentirem certo desconforto, menos de 5% sentem
niveis moderados ou agudos de dor.

As reacfes vasovagais, tais como suor, vOmito ou desmaios breves
ocorrem em, no maximo, 0,5 a 1% das mulheres. Geralmente, estes
problemas sdo de duracdo curta e raramente exigem a remocao
imediata do DIU. Além disso, ndo afetam o desempenho posterior do
DIU. As mulheres que nunca deram a luz, as que tiveram apenas parto

por cesarea ou aquelas cujo o ultimo parto tenha ocorrido ha bastante
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tempo, tém maior probabilidade de apresentar estes sintomas. Apos o
término do procedimento, deve-se registrar no prontuario o comprimento
dos fios do DIU em relacdo ao colo uterino. Este sera um parametro
importante para avaliar a correta localizagédo do DIU na cavidade uterina,
na consulta de seguimento, que devera ocorrer apds o proximo ciclo
menstrual ou de 30 a 40 dias apds a insercdo. Caso o fio ndo seja
localizado ou se apresente maior do que o deixado no momento da
insercao, considerar a possibilidade de mal posicionamento ou expulséo
parcial do DIU.

Figura 4 — Posicionamento adequado do DIU de cobre em insercéao
ambulatorial

Figura 1: Posicionamento adequado do DIU TCu 380A em insercao ambulatorial

Figura5 - Técnica de insercédo do DIU de cobre ambulatorial

Figura 6: Técnica de insercao do DIU de cobre ambulatorial

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INSERCAO DO
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
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E importante que tanto a Atencdo Basica quanto as maternidades
disponibilizem documento informativo sobre o procedimento realizado,
orientando de forma clara os beneficios do método escolhido e os cuidados
pés-insercdo, bem como a taxa de falha, efeitos colaterais, riscos de expulsédo
e sinais de alerta.

O impresso contido dentro da embalagem do DIU de cobre com
informacbes a paciente, lote do produto, deve ser entregue a paciente
devidamente assinado e carimbado pelo profissional que realizou a insercao.

Neste impresso, deve-se registrar, também, o comprimento do fio do DIU
em relacdo a cérvice uterina para controle da paciente e do profissional de
salude em consultas subsequentes. A este documento, podera ser anexada
copia do termo de consentimento informado utlizado para documentar a
vontade da mulher e a autorizagdo para o procedimento com informacoes,
também, quanto a consulta de seguimento que devera ocorrer entre 30 a 40

dias ap0s a insercao.

ORIENTACOES APOS INSERGAO DO DIU DE COBRE

Apos a insercdo do DIU de cobre, a mulher deve ser orientada a
procurar atendimento, a qualquer tempo, caso apresente algum sintoma de
alarme como febre, dor pélvica aguda e persistente, que podem ser sinal de
doenca inflamatéria pélvica por presenca de cervicite por Clamidia,
assintomatica no momento da insercédo. Nesse caso, a mulher deve ser tratada
com antibiético apropriado, ndo sendo necessaria a remocéo do DIU de cobre
se a sintomatologia regredir rapidamente. Se persistir, € preciso retirar o DIU.
Além dessa recomendacdo, toda usuaria deve retornar para uma consulta de
revisdo entre 30 a 45 dias da insercdo do dispositivo intrauterino. Neste
momento, é realizado exame clinico-ginecolégico e avaliacdo do padrdo de
sangramento e da satisfacdo da mulher e parceiro(a) com o método. As demais
consultas de saude da mulher com avaliacdo ginecologica e coleta de citologia
cérvico-vaginal devem ocorrer conforme disposto no Caderno de Atencao
Bésica n® 13.

A equipe de salude da Estratégia Saude da Familia deve estar disponivel
para acolhimento das mulheres no caso de apresentarem intercorréncias. Nao

h&a contraindicagdo para a mulher realizar suas atividades cotidianas apos a
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inser¢cdo do DIU. A usuaria deve ser orientada a usar preservativo masculino
ou feminino ou outro método contraceptivo durante 7 dias apds a colocacao,
devido ao periodo de adaptacdo do organismo. O uso de camisinha feminina

ou masculina deve ser aconselhado, como forma de prevencéo as IST.

O QUE FAZER QUANDO O FIO DO DIU DE COBRE NAO FOR
ENCONTRADO
Quando o fio do DIU de cobre nao é identificado ao toque ou ao exame
especular, atentar para as seguintes situacoes:

e O DIU de cobre esta adequadamente posicionado e o fio esta no canal
cervical;

e O DIU de cobre foi expelido;

e Houve perfuracdo uterina e o DIU de cobre migrou para a cavidade
abdominal;

e Ocorreu uma gravidez. O primeiro passo é excluir gravidez, solicitando
teste rapido de gravidez ou beta HCG (caso necessario). A realizacao de
ultrassonografia  transvaginal ira determinar a presenca e
posicionamento do DIU de cobre, auxiliando a conduta. Caso haja
identificagcdo do DIU de cobre na cavidade uterina, adequadamente
implantado, nenhuma acdo € necessaria. Caso o DIU de cobre seja
visualizado na cavidade abdominal (através do RX de abdome ou
ultrassonografia), realiza-se videolaparoscopia ou laparotomia para
localizagéo e extracéo do dispositivo.

O QUE FAZER DIANTE DE INFECCAO PELVICA

Um pequeno percentual de mulheres podera desenvolver quadro
infeccioso apo6s a colocacdo do DIU. A infec¢do pélvica, quando relacionada
com o uso do DIU de cobre (inser¢cao), geralmente ocorre no primeiro més de
uso.

O grande fator de risco para uma mulher apresentar uma doenca
inflamatoria pélvica (DIP) é a exposicdo as infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST). Portanto, o aconselhamento sobre uso de preservativos
mostra-se importante para prevencao destas infecgoes. Destaca-se que o DIU

de cobre ndo esta associado ao aumento do risco de infecgBes pélvicas.
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Quando ha o diagndstico de DIP (ascensao de germes patégenos a cavidade
endometrial e tubaria), deve-se instituir antibioticoterapia adequada ao caso,
conforme protocolos do Ministério da Saude. Nestes casos, nao ha
necessidade de remoc¢édo do DIU de cobre, pois estudos com bom nivel de
evidéncias concluem que o sucesso terapéutico ndo se altera pela retirada ou
manutencao do DIU de cobre in situ.

A flora vaginal ndo se altera pelo uso do DIU de cobre. Portanto, quando
h& diagndstico de vaginose bacteriana, deve-se iniciar o tratamento habitual.
N&o h& evidéncias de que o DIU de cobre altere a prevaléncia deste processo
infeccioso. Usuarias de DIU de cobre que desenvolvam vaginose bacteriana,
tricomoniase ou candidiase devem receber tratamento habitual, sem a

necessidade de remocé&o do DIU.

COMO PROCEDER DIANTE DA EXPULSAO DO DIU DE COBRE

A expulsdo do DIU de cobre € mais comum no primeiro ano de uso,
ocorrendo em até 4-5% das usuarias. Os fatores de risco para expulsédo sao:

Historia de expulsao prévia de outro DIU de cobre (neste ultimo caso, a

probabilidade de nova expulsao é de 30%).

Aumento do fluxo menstrual e dismenorreia severa.

Estudo retrospectivo ndo identificou diferenca nas taxas de expulsédo
quanto a idade ou paridade. Suspeita-se de expulsdo parcial quando ha
corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou sinusorragia e dispareunia.
Porém, algumas mulheres ndo tém sintoma quando h& expulsdo parcial ou
total. As mulheres devem ser estimuladas a realizar o toque vaginal periédico
para verificar a presenca do fio ou palpacédo de parte do plastico do DIU de
cobre. Nao palpar o fio do DIU de cobre ou sentir parte do plastico sdo motivos
para comparecimento da mulher ao servico de saude. O DIU de cobre na
cavidade vaginal deve ser removido, ndo devendo ser reintroduzido. Se for do
desejo da mulher continuar com o método, realizar a insercdo de um novo DIU
de cobre, apés avaliacdo do profissional de salude sobre a pertinéncia de

manuten¢do do método.
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O QUE FAZER QUANDO O DIU COM COBRE ESTA MAL POSICIONADO

O posicionamento ideal do DIU de cobre é estar mais préximo ao fundo
uterino. Nao deve ser utilizado para avaliacdo de posicionamento 0s
parametros métricos da ultrassonografia. O ramo longitudinal do DIU deve
estar completamente inserido na cavidade uterina, ou seja, acima do orificio
interno do colo uterino. Considera-se que o dispositivo esteja mal posicionado
guando algum segmento se encontrar no canal cervical (abaixo do orificio
interno).

O DIU de cobre localizado acima do orificio interno e que ndo desceu no
canal cervical tende a manter o fio do tamanho que foi cortado no momento da
insercao. A mulher que, em consulta subsequente, encontra-se assintomatica e
com fio sem modificagdo em relacdo ao comprimento no momento da insercéo,
entende-se estar com o DIU bem posicionado. Como cuidado adicional apés a
insercao, deve-se anotar no prontuario o tamanho em que o fio foi cortado em
relacdo ao orificio externo do colo uterino e, também, ser ensinado a mulher o
autocuidado. Toda mulher usuaria de DIU deve ser estimulada a sentir pelo
toqgue o seu colo uterino e identificar o fio. Isso ajudara a perceber
precocemente alteracbes no tamanho do fio ou a auséncia do mesmo. Na
ocorréncia de néo identificacdo do fio, deve-se buscar a causa. Nem sempre a
nao visualizacéo do fio significa a expulsdo. O mesmo pode ter se enrolado no
canal endocervical.

Caso o fio ndo esteja visivel, uma escova citobrush utilizada para coleta
de Papanicolau colocada no orificio cervical podera recuperar o fio. Um exame
ultrassonografico ird esclarecer se o0 posicionamento do dispositivo esta
adequado. O DIU de cobre é radiopaco podendo, também, ser observado por
exame de Rx da pelve. Confirmado o mal posicionamento do DIU, a conduta a
ser tomada é retir4-lo, podendo-se inserir novo DIU de cobre, ap0s avaliacao
do profissional de saude sobre a manutencdo ou mudanca do método

contraceptivo.

REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
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N&o é obrigatoria a solicitacdo de ultrassom anteriormente e apds a
insercdo do DIU de cobre; Previamente a insercdo, entretanto, devera ser
realizada em casos selecionados, como exemplo, na suspeicdo de ma
formacao uterina ou para a investigagdo de sangramento uterino anormal sem
diagnostico. Se disponivel, a ultrassonografia poderda ser solicitada para
confirmacdo do bom posicionamento do DIU apds a sua inser¢cdo. Também
pode ser utilizada para identificar a presenca do DIU quando da auséncia de fio
visivel na cérvix ou nos casos de fio com comprimento mais longo que aquele

registrado no momento da insergéo.
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4.7.4 Instrumento de consulta de enfermagem em Sadde sexual e reprodutiva

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM - SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

IDENTIFICACAO

Nome: DN: / / Idade: CNS:

Filiagdo (Mae/Pai):

Escolaridade: () Nenhuma ( ) Ensino Priméario ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Estado Civil: ( ) Unido estavel ( ) Casada ( ) Solteira Parceria:

Identidade de género: Orientagéo sexual:
HISTORICO DE ENFERMAGEM/SUBJETIVO
Tabagista: ( ) Sim () Nao Etilista: ( ) Sim ( ) Nao Sedentarismo: ( ) Sim () Nao

Comorbidades existentes:

Antecedentes de IST?

Antecedentes pessoais e familiares:

Habitos Alimentares:

Patologias existentes:

Medicamentos de rotina:

Menarca: Data da ultima menstruagéo: / /

Uso de métodos contraceptivos:

Histoérico sexual, reprodutivo e obstétrico

Desejo de engravidar? : () Sim () Nao

Data da Gltima citologia oncética: _ / /. Resultado:
Data da Gltima mamografia: _ / /. Resultado:
Gesta: Para: Aborto:

Intercorréncias gestacionais:

Vias de Parto ( ) Normal ( ) Cesariano OBS:

Intercorréncias no pos-parto:

Satisfagcdo sexual pessoal ou casal — apresenta dificuldades? ( ) Sim () Nao

Apresenta Dispareunia? () Sim () N&o

Apresenta sangramento vaginal pds-coito? ( ) Sim ( ) Nao

Qual o método contraceptivo que tem interesse em utilizar? -

Histérico Vacinal:

Queixas Principais:

EXAME FiSICO/OBJETIVO

Estado Geral: BEG () REG () PEG () Outros:

Peso (kg): Estatura: IMC: Classificacdo Nutricional: ( ) Baixo Peso () Adequado ( )
Sobrepeso () Obesidade: Grau:

Frequénciarespiratoria: ____ rpm () eupneico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:

Frequéncia cardiaca: bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Presséo arterial: X mmHg
Ausculta:

Temperatura °c Tem apresentado febre? () n&o () sim

Condic¢6es da pele/mucosas: () integra () leses Tipo e Local: () corada () palida () ictérica () ciandtica

Nutri¢do: ( ) Boa () Regular () Ruim

Mamas: Tipo de mamilo () hipertréfico () protuso () semi-protuso ( )plano ( )invertido

Mamas: Fissuras ( ) presente ( )ausente Ingurgitamento ( )presente ( )ausente
Mastite () presente () ausente Sinal dapega( )boa( )ruim

Abddémem: () inalterado () distendido () doloroso () involugéo uterina () incisao cirdrgica,
Em caso de cesarea () sinais flogisticos () presenca de secrecédo

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar. Eliminacéo Intestinal: ( ) Diéaria () Irregular ___ dias sem evacuar

Higiene corporal: () boa () precaria () péssima

Genitalia/Perineo/Vulva: () hiperemia () l6quios ( ) secregdes () edemas () laceragdes () episiotomia () inalterada
Regido Anal: () normal () alterado () Outros:

Edema: () presentes () ausentes Especificar: Varicosas: () presentes () ausentes Especificar:

Padréo do sono: () normal () diminuido () aumentado Tem dificuldade para dormir? () ndo () sim. Especifique:

Reacfes/comportamentos: () medo () agressividade () ansiedade ( ) frustacéo () aflita/chorosa () agitada ( )
incapacidade () tranquila () Outros:

Resultado de exames:

OBSERVACOES:
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4.7.5 Fluxograma

4.7.5.1 Fluxograma em aconselhamento pré-concepcional

Mulher, casal cu adolescente com \ | Consulta de Enfermagem:
desejo de orientacio preconcepcinnay Anzminess 2 exame fisico.

Ofertar testes rapidos, solicitar
hemograma, tipagem sanguinea.

¥

Observar: A

Observar: _ . ) Opservar: i
Menor de 15 anos |dade »ou=15anos e < 1% anos ou > 35 anos; \dade entre 12 = 35 anos:

r =) : . . v

: IMC > 26 kg/m* ou < 30 kg/m?; 9 2275 z.

Intervalo interpartal < 2 anos; - _:”II T a'l_f_ o IMC entra 20 kefm =8 ke/m; _
IMC < 20 Kg/m® ou > 30 Kg/m*: Parto cesareo anterior; Parceiras miltiplos; Vacinada contra rubéaola e hepatite B;
PA = 1'_45:..9"0 mm/He: e Hb entre 7 g/dl & 12 g/dl ou palidez palmar moderada; Ausdncia dos risces mencionados.

Rh negativo, Cocmbs Indireto positivo;
Sem planejamento reprodutivo;

IST, risco antecedents ou atual;
Doenga cronica prévia controlada;
Problemas de sadde bucal;

Sem vacing anti rubéola e anti hepatite; h J
IMortes perinatais, baixe pesc a0 nascer, ‘

prematuridade & abartos prévios;

Fatores de risco para malformacio do Tubo Neural;
\L Hepatite B+; Hepatite G+,

Hb = 7 g/dL ou palidez palmar intensa;

Rh negativo, Coombs Indireto positive;

WDRL +, sem tratamento prévio adequado;

HIV +; Cancer; Doengca prévia sem controle;
Consumo de dlcool, fumo ou drogas;

Filho anterior com malformacdo do Tubo Meural;
Tristeza extrema, depressZo ou vicléncia;
Doenga Falciforme.

Em condigfes de engravidar.

L]

Em condigdes de engravidar, mas com fatores de risco. |

! ¥

Gestacdo ndo recomendada ou adiar a gestacdo. ‘

Aconselhar sobre cuidades de higisna
pessoal e estilo de vida saudavel, dieta
adeguada, exercicio fisico, prevencio e

exXposican a toxicos e infecgdes;
Prescrever Acido Félico 4 mg, VO,
diariamente, 3 meses antes de engravidar.

Prescrever Acido Félico 4 mg, VO, diariament, 3
meses antes de engravidar;

Tratar IST conforme protocolos;
Profilaxia & trataments da saude bucal;
Aconselhamento nutricicnal e dieta adequada;
Aconselhamento sobre o risco por fator Rh negative;
“acinar contra rubéola e hepatite B, s& nacassario;
Aconselhar sobre cuidades de higiene pessoal
astilo de vida saudival;
Encaminhar para consulta medica g/ou
sspecialidade se necessario.

Recomendar engravidar 2pos resolugdo dos problemas;
Prascrever Acide Félico 4 mg, V2, diariamente, 3 mesas
antes de engravidar;

Controlar as doengas preévias;

Determinar e tratar as causas da anamia;

WDRL e HIV tratar conforme protocolos 15T, investigar
parceiros;

Vadinar contra rubgola e hepatite B, se necessario;
Tratamento e aconselhamento nutricional;
Cuidados de higiene pessoal & estilo de vida saudavel;
Encaminhar para avaliagdo medica efou especialidade
(GO se necessdrio.

1.Fatores de risco para malformagdo do tubo neural: Exposi¢do a pesticidas e outros produtos quimicos; uso de medicamentos anticonvulsivantes; diabetes materna; anemia falciforme; baixo nivel socioecondmico; desnutrigdo materna;
deficiéncia de acido fdlico; hipertermia materna e fatores genéticos.
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4.7.5.2 Fluxograma em anticoncepc¢ao de emergéncia

ulher, homem,casal ou adolescente refere falh
ou esguecimento ou ruptura do preservativo ou
ndo utilizacho de algum método contraceptivo ou
viokncia sexudl

,

Acolhimento ¢ escuta qualificada
Equipe multiprofissional

Ofertar TRG S Q\nﬂlm alraso
Sim S‘ menstrual

AQ
L

Sequir éh:;g g Ofenar pilula de antconcepcho de
P emergéncia até S dias apos a
NAQ————p={ relagdo sexval desprotegeda (uma
canela com dois comprimidos de
0,75mg, dose (inica)

Olenar testes
rapidos

Positivo

Seguir luxograma
IST

1.A eficacia da anticoncepgdo de emergéncia com o Levonorgestrel é muito grande até o 52 dia apds a relagdo desprotegida, entretanto esta
eficacia é sempre maior quanto mais préximo da relagdo for utilizada. O uso repetitivo da contracepgdo de emergéncia diminui a sua eficacia, ndo
sendo, portanto, um método a ser adotado como de rotina.

2. O acesso a contracepgdo de emergéncia é um direito das mulheres adultas, jovens e adolescentes e deve ser amplo e livre de preconceitos e
julgamentos.

3. Para a dispensagdo do Levonorgestrel, ndo serd exigida receita médica, podendo os(as) enfermeiros(as) disponibilizarem a contracepg¢do de
emergéncia.
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Saude Sexual e reprodutiva
Fluxograma - Escolha do método e

Agendamento Métodos de longa duracgéo e

métodos definitivos

Mulher solicita retirada do
DIU ou implante contraceptivo

Disponibilizar agenda médica ou de
enfermagem para retirada na unuidade

ou
Enca,inhar para servigo de referéncia em,
ginecologia e/ou planejamento familiar

Aspectos éticos e legais referénte ao atendimento do

Para assegurar o direito dos adolescentes, & salde €
fundamental garantir a privacidade e direito ao sigilo,
sendo que o adolescente pode agendar consulta e
ser atendido sozinho, independente de sua idade, se
assim o desejar.

A prescrigao de métodos contraceptivos deveré levar
em conta a do dos

-se os critérios de eligibilidade, independente da
idade.

"Protocolo Estadual de Orientacéo sobre Satde
Sexual e Reprodutiva dos adolescentes" - SES,2018.

Disponibilizar
atividade educativa

Consulta de Enfermagem

de enfermagem

Oferta dos métodos contraceptivos
disponiveis na rede municipal
Agendamento de consulta médica ou

Escolha do método

4.7.5.3 Fluxograma na escolha do método contraceptivo e agendamento de métodos de longa duracao

Ol des legais: A &o da o feminina e
masculina € feita pela Lei n° 9.623/96 (Planejamento Familiar). N&o
se pode fazer a esterilizagéo por outro método que ndo aLT e a
Vasectomia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizac&o voluntaria nas seguintes
situagdes: | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestagéo da vontade e o ato cirtirgico, periodo no qual sera
propiciado & pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da

incluindo por equipe
visando desencorajar a esterilizagao precoce;

Nao se pode realizar a laqueadura tubéria (LT) nos periodos
pés-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovado risco de
morte.

Orientar sobre a dificuldade de reversao dos métodos definitivos no
momento da escolha do método.

Unidades de satide que n&o disponibilizam a atividade
educativa, agendar para o servigo de referéncia (CEAM)
via SISREG pela nomenclatura:

PALESTRA - PLANEJAMENTO FAMILIAR

No dia do agendamento para os métodos de longa durago e
métodos definitivos, a mulher, o homem ou o casal deve comparecer
ao CEAM com os documentos pessoais, cartdo nacional do SUS,
comprovante de endereco e impressos da atividade educativa
devidamente preenchidos e assinados

Anticoncepcional
hormonal, oral
injetavel,
preservativo

Método de longa
duragao ou Método
definitivo

na atividade educativa,

certificado, manifestagdo da vontade

dos

DIU de cobre;
hormonal  ou
Implante
contraceptivo

DIU de cobre

Para insercao de

Prescrigéo do método
desejado e orientagGes de

planejamento reprodutivo

DIU, solicitar
ultrassonografia
Transvaginal e
colpocitologia
oncotica (se mulher

Lagueadura
&)

Vasectomia

Encaminhar ao
servico de

Encaminhar ao servigo de

refereréncia em
efou

>25 anos)

l NAO

rofissional da unidade

do DIU na unidade

para insercio | «—Si

ou do NASF insere DIU?,

em
p urologia vasectomia
planejamento familiar 9
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4.7.6 Principais diagndsticos

intervencdes de enfermagem

de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais

Principais Principais Intervencdes de Enfermagem
diagndstico/resu Prescricio
Itados de CIAP Orientacdes e farmacol% i Solicitagéo
enfermagem - Encaminhamento 9 de exames
a
CIPE
* Fornecer informacao sobre
0s métodos contraceptivos
disponiveis e proporcionar a
escolha da usuaria,
considerando fatores
» Comportamento individuais e contexto de vida
sexual eficaz; dos usuarios(as) no momento
* Funcionamento da escolha do método.
sexual eficaz; * Orientar individual ou
* Processo sexual coletivamente pessoas em
normal; idade fértil (10-49 anos),
* Dispositivo considerando os aspectos
contraceptivo biopsicossociais relacionados
o . g Ofertar testes
profilatico ao livre exercicio da -
o w14 ; . rapidos de
prescrito; . sexualidade e do prazer, além . :
~ contracepcao/outro ; Preservativo gravidez, HIV,
» Adeséo ao dos aspectos culturais e ; g
. S . . ! masculino ou sifilis e
planejamento . transgeracionais relacionados L , o
S Y14 planejamento N ; R ~ feminino hepatites virais
familiar; . a sexualidade e a reproducéo.
= familiar, outros ; (se
» Adeséo ao * Orientar sobre o uso e -
X X ~ necessario).
regime formas de insercdo dos
terapéutico; preservativos masculinos e

* Exposicéo a
contaminagao
eficaz;

* Risco de
resposta alérgica
ao latex.

femininos.

* Informar sobre o uso dos
métodos contraceptivos
hormonais e seus riscos,
dependente do estilo de vida
da paciente.

« Discorrer sobre a utilizacéo
da dupla protec¢éo (além do
anticoncepcional rotineiro,
utilizar preservativo para
prevencéo de IST).

» Conhecimento
sobre
contracepcédo
eficaz;

» Medicamento
contraceptivo
profilatico
prescrito;

» Adeséo ao
regime
medicamentoso;
* Potencial para
exposicao a
contaminagéo.

W11 contracepcdo
oral

Y14 planejamento
familiar, outros

+ Orientar quanto a redugao
de danos, em especial sobre
0s riscos de tabagismo, uso
rotineiro de bebidas alcodlicas,
outras drogas licitas ou ilicitas;
* A avaliacdo do estado
vacinal;

* Avaliar a pressao arterial, o
estado de nutricdo (com a
investigacdo do peso, IMC) e
héabitos de vida;

* Avaliar a presenca de
patologias crbnicas que
necessitem de uso
prolongado, ou mesmo
esporadico, de medicacao que
possa comprometer a
fertilidade, a concepcgéo e o
feto ndo pode ser esquecida,
bem como a avaliacdo das

Etinilestradiol/
levonorgestrel
0,03/0,15 mg;
ou
Etinilestradiol/
desogestrel
0,03/0150umg;

Etinilestradiol/
gestodeno
0,02/0,075mg.
Prescrever
1cp/dia por 21
dias, dar 7
dias de
intervalo e
reiniciar a
cartela.

Ofertar testes
rapidos de
gravidez, HIV,
sifilis e
hepatites virais
(se
Nnecessario).
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condicdes de trabalho,
verificando o risco de
exposicao a toxicos
ambientais, agentes quimicos
e radioativos;

e Iniciar nos primeiros 5 dias
do ciclo;

e Manter o uso de preservativo
no minimo por 7 dias apos
inicio do método;

e Em caso de esquecimento:

e Até 12 horas: orientar a
ingestdo do comprimido
esquecido assim que se
lembrar;

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

¢ Mais de 1 episddio de
esquecimento na mesma
cartela: utilizar preservativo
até o término da cartela. Em
caso de vomitos: Se ocorrer
no periodo de 4 horas apés a
ingestdo do comprimido,
orientar o uso de preservativo
até o final da cartela;

e Orientar sobre os efeitos
colaterais mais comuns: ganho
de peso; sensibilidade em
mamas, nauseas, tontura:
tranquilizar usuaria,
geralmente a melhora é
espontanea; alteracdo de
humor: geralmente melhora
espontanea; sangramento
anormal: comum nos 3
primeiros meses*; se dor de
cabeca severa ou alteracdo da
visdo: encaminhe para
avaliacdo médica*.

» Conhecimento
sobre
contracepcédo
eficaz;

* Amamentacao
exclusiva;

» Adeséo ao
planejamento
familiar;

* Medicamento
contraceptivo
prescrito;

» Adeséo ao
regime
medicamentoso;
* Potencial para
exposicao a

W11 contracepc¢do
oral

Y14 planejamento
familiar, outros

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

e Tomar na mesma hora, todo
o dia e manter aleitamento
materno exclusivo.

¢ Obs: ndo deixar ultrapassar
mais de 3 horas em relagdo ao
horério habitual, caso
ultrapasse utilizar preservativo
por 2 dias.

e Orientar sobre os efeitos
colaterais mais comuns:
sangramento anormal: comum
nos primeiros 3 meses. Avaliar
com médico da equipe
conforme guia de pratica

Noretisterona
0,35 mg
1cp/dia uso
continuo (sem
pausa)

Ofertar testes
rapidos de
gravidez, HIV,
sifilis e
hepatites virais
(se
necessario).
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contaminagao.

clinica (PACK)*; e dor de
cabeca leve, nauseas,
sensibilidade mama@ria:
tranquilizar paciente e se

necessaria avaliar com médico
da equipe conforme guia de
pratica clinica (PACK)*

» Conhecimento
sobre
contracepcéo
eficaz;

* Medicamento
contraceptivo
prescrito;

* Adesao
planejamento
familiar;

* Adeséao ao
regime
medicamentoso;
» Adeséo ao
regime
medicamentoso;
* Potencial para
exposicao a
contaminagao.

W14 contracepcéo/
outros

Y14 planejamento
familiar, outros

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

e Usar preservativo no minimo
nos primeiros 7 a 14 dias apés
aplicacéo;

Em caso de atraso:

e Até 2 semanas: aplique nova
injecéo.

e Mais de 2 semanas: descarte
primeiro a possibilidade de
gravidez e, apés, aplique o
método.

e Informar os principais efeitos
colaterais: Amenorreia
(comum); ganho de peso;
sangramento anormal: comum
nos 3 primeiros meses*; se dor
de cabeca severa ou alteracao
da visdo: encaminhe para
avaliacdo médica*.

Acetato de
medroxiproges
terona 150 mg

IM a cada 90
dias

Teste rapido
de gravidez ou
Beta HCG.
Ofertar testes
rapidos de
HIV, sifilis e
hepatites virais
(se
necessario).

» Conhecimento
sobre
contracepcédo
eficaz;

* Medicamento
contraceptivo
prescrito;

* Planejamento
familiar;

* Adeséo ao
regime
medicamentoso.

W14 contracepcao/
outros

Y14 planejamento
familiar, outros

+ Informar a eficicia de cada
método, sua forma de uso e
possiveis efeitos adversos.

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

e Usar preservativo nos
primeiros 7 dias apés a
primeira aplicacéo do método;
Em caso de atraso:

e Até 7 dias: aplique nova
injecéo;

e Mais que 7 dias: descarte a
possibilidade de gestacédo e,
apos, inicie novo ciclo,
utilizando preservativo nos 7
primeiros dias;

e Orientar os principais efeitos
colaterais: ganho de peso;
sensibilidade em  mamas,
niuseas, tontura: tranquilizar
usuaria, geralmente a melhora
espontanea; alteracdo de
humor: geralmente melhora
espontanea; sangramento
anormal: comum nos 3
primeiros meses*; se dor de
cabeca severa ou alteracdo da

Enantato de
norestisterona/
Valerato de
Estradiol
50/5mg IM a
cada 30 dias

Teste rapido
de gravidez ou
Beta HCG.
Ofertar testes
rapidos de
HIV, sifilis e
hepatites virais
(se
necessario).
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visao: encaminhe
avaliacdo médica*.

para

» Conhecimento
sobre
contracepcéo
eficaz;

* Dispositivo
contraceptivo
prescrito;

* Planejamento

+ Informar a eficacia de cada
método, sua forma de uso e
possiveis efeitos adversos.

+ Orientar sobre suas
contraindicacbes diante de
certos antecedentes clinicos
e/ou ginecoldégicos.

e Insercéo e retirada do DIU

pode ser realizada por
profissional enfermeiro
treinado;

e Descartar sempre gravidez,
priorizar insercdo durante o
quadro menstrual (facilidade

Teste rapido
de gravidez ou
Beta HCG,;
Ultrassom
transvaginal;

familiar; W12 — de insercdo do método e ; :
= ~ ~ ~ Colpocitologia
* Nao adesdo ao | contracepc¢éo- descarte de gestacdo ao oncotica dos
regime intrauterina mesmo tempo); g
. ) . . , DIU de Cobre altimos 12
medicamentoso; Y14 — e Realizar preventivo até 12 meses
* Risco de planejamento meses antes da insercéo. Ofertar teétes
sangramento familiar, outros e No caso de aumento do répidos de
vaginal; sangramento menstrual e/ou HIV. sifili
* Risco de célicas durante os trés SIS ©
. ~ . e hepatites virais
infeccao; primeiros meses de uso, 0 (se
» Estigma enfermeiro deverd encaminhar £
. ; e necessario).
presente; paciente para o médico ou
« Potencial para solicitar avaliagdo conjunta.
€Xposicao a ¢ Informar os efeitos colaterais
contaminacao. mais comuns: ciclos
menstruais mais intensos e
com fluxo aumentado nos
primeiros meses, caso
apresente fluxo intenso avaliar
em conjunto com o médico da
equipe.
e Realizar consulta individual Ofertar testes
ou em grupo abordando rapidos de
aspectos éticos, legais e de HIV, sifilis e
» Conhecimento direitos reprodutivos do hepatites virais
sobre homem e da  mulher, (se
contracepcao explicando de forma necessario).
eficaz; simplificada o procedimento Exames pré-
* Fertilidade cirirgico a ser realizado, operatoérios:
feminina tirando assim todas as duvidas glicose,
interrompida; e angustias manifestadas hemograma,
* Fertilidade e pelos usuarios; TAP, TTPa,
) W13 esterilizagéo . :
masculina . o Entregar termo de | Vasectomia ou | parcial de
. . Y14 planejamento . . .
interrompida; . consentimento livre e lagueadura urina, beta
familiar, outros .
» Comportamento esclarecimento, lendo em HCG e ECG

sexual eficaz;

» Conhecimento
sobre cuidados
pos cirurgia,;

* Disposicao para
tomada de
decisdo eficaz.

conjunto com o mesmo a fim
de ndo haver duavidas em
relacdo ao processo de
encaminhamento, lembrando
sempre ao usuario sobre o
risco de uma cirurgia e, que
ambos 0s métodos sdo
considerados na pratica
IRREVERSIVEIS.

e Explicar os principais efeitos

para maiores
de 40 anos
(somente apds
marcacdo da
consulta para
avaliacdo com
0 especialista);
Solicitar
espermogram
aapés2e3
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adversos: poOs-operatorio com
dor leve é o sintoma mais
comum, devendo ser
manejado com orienta¢des
gerais e repouso. Para os
homens orienta-se  evitar
carregar peso por um periodo
ndo inferior a 5 dias. Para
mulheres segue-se a
orientacdo de rotina pos-
cirdrgica; presenca de sinais
infecciosos devem ser
avaliados prontamente pelo
médico da equipe/unidade ou
referenciar para servico de
urgéncia.

meses da
realizacéo da
vasectomia
para verificar
sucesso do
procedimento
cirdrgico, se

realizado a
vasectomia.

» Conhecimento
sobre
contracepcéo
eficaz;

» Conhecimento
sobre
contracepcédo
ineficaz;

* Relagao sexual
de risco;

* Comportamento
sexual
inadequado.

W10 contracepcao
pos-coital.

Y14 planejamento
familiar, outros.

e Ofertar a anticoncepcéo de
emergéncia para casos de
violéncia sexual; ruptura do
preservativo; deslocamento ou
expulsdo do DIU e diafragma;
relacdo sexual sem uso de
método contraceptivo, ou uso
inadequado do método
contraceptivo, como
esquecimento prolongado do
contraceptivo oral, atraso na
data do injethvel mensal,
célculo incorreto do periodo
fértil, erro no periodo de
abstinéncia;

e Ofertar o0 incentivo da
utilizacdo de outros métodos
contraceptivos disponiveis e
estimular a participacdo em
atividades educativas;

e A pilula de Levonorgestrel
deve ser ofertada até 5 dias
ap6és a relagdo sexual
desprotegida;

e Investigar situacdo de
violéncia sexual, se sim
realizar notificacéo e
encaminhamento ao servico
de urgéncia para a PEP.

¢ Orientar sobre os principais
efeitos colaterais: alteracdes
no volume ou duracédo do fluxo
menstrual ou na data
esperada para o inicio do ciclo
menstrual.

Levonorgestrel
0,75 mg
2cp/dose

Unica

Ofertar testes
rapidos de
HIV, sifilis e
hepatites virais

* Atividade sexual
insatisfatoria;

« Comportamento
sexual
inadequado;

* Funcionamento
sexual ineficaz;

* Desempenho

P07 diminuicéo do
desejo sexual

P08 diminuigcédo da
satisfacdo sexual

» Avaliar histéria reprodutiva
anterior;

. Avaliar uso de

contraceptivos;

+ Promover a pratica de sexo
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sexual
prejudicado;
» Desconforto.

seguro com uso de

preservativos;

* Investigar histéria clinica do
casal;

» Aconselhar considerando os
aspectos culturais, sociais,
mitos e tabus;

» Ensinar técnicas alternativas
de estimulagdo sexual do (a)
parceiro(a);

. Ensinar  técnicas de
autoestimulacéo sexual;

* Orientar técnicas alternativas
de satisfacdo da sexualidade;

» Esclarecer que situacdes de
estresse, adoecimento, uso de
medicamentos e processo de
envelhecimento interferem na
fungéo sexual;

+ Encaminhar para consulta
medica quando houver
necessidade;

* Monitorar por meio de visita
domiciliar.

* Papel de género
conflituoso;

* Papel de género
em nivel
esperado;

* Potencial para
exposicao a
contaminagao
ausente;

* Potencial para
exposicao a
contaminagao
presente;

* Processo do
sistema imune
ineficaz (HIV).

P09 preocupacao
com a preferéncia
sexual

» Orientar acerca de temas
importantes como  direitos
sexuais e direitos reprodutivos,
sexo seguro, métodos
anticoncepcionais, papéis
sociais e projeto de vida,
reproducdo humana assistida,
atencao humanizada ao
abortamento, riscos implicados
em certas praticas sexuais.

+ Atentar em especial para
aquelas(es)
desproporcionalmente
afetadas(os) pelo HIV:
profissionais do sexo, homens
que fazem sexo com homens,

populacdo transgénera e
transexual, pessoas  que
utilizam substancias
psicoativas injetaveis e

populacdo em privagdo de
liberdade.

Ofertar testes
rapidos de
gravidez, HIV,
sifilis e

hepatites virais

* Falta de
conhecimento
sobre

WO02 medo de estar
gravida

+ Orientar sobre o uso e
formas de insercdo dos
preservativos masculinos e

Acido folico 5
mg 1 cp/dia
Levonorgestrel
0,75 mg

Testes rapidos
de gravidez,
HIV, sifilis e
hepatites
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Contracepcao; femininos. 2cp/dose virais.
* Risco de Unica se
gravidez ndo » Orientar sobre sua funcéo relacéo
intencional, como método de barreira e a | desprotegida
* Gravidez nao importancia da dupla protecédo. | nos ultimos 5
desejada. dias
. Ofertar preservativos
masculinos e femininos para
as usudrias e usuarios.
» Caso confirme a gestagao,
iniciar o pré-natal conforme
protocolo.
* Investigar a histdria clinica
do casal;
* Orientar acerca dos servigos
disponiveis na rede;
* Risco de * Orientar sobre fatores
infertilidade; relacionados a infertilidade;
* Processo do * Explicar o ciclo de
sistema reprodutivo reproducéo feminino a usuéria,
prejudicado; conforme necessario;
* Infertilidade * Auxiliar as mulheres a
presente; determinar a ovulagéo através Testes rapidos
. Fertili(_jade W15 infertilidade/ da temperatura basal do ) I?rgscrgyer d(_e gra}\_/i_dez,
masculina . corpo, mudangas na secrecdo | acido folico Hiv, sifilis e
S ) subfertilidade : S X .
prejudicada; vaginal e outros indicadores 5mg 1cp/dia. hepatites
* Fertilidade fisiolégicos; virais.
feminina * Apoiar a usuaria pelo
prejudicada; histérico de infertilidade e
* Funcéo do avaliacdo, reconhecendo o
sistema estresse normalmente sentido
reprodutivo durante a avaliagdo e
eficaz. obtenc¢&o de um histérico
detalhado e processos de
tratamentos longos;
* Encaminhar para avaliacéo
médica.
* Avaliar estilo de vida e
relacdo com uso de 4&lcool,
drogas e tabaco; Ofertar testes
+ Auxiliar e estabelecer um rapidos de
plano de metas para reducéo HIV, sifilis e
do abuso de &lcool, drogas e hepatites
tabaco; virais.
P15 abuso crénico | * Encaminhar para grupo de Exames
de alcool autoajuda, conforme

* Abuso de alcool;
* Abuso de
drogas;

* Abuso de
tabaco.

P16 abuso agudo
de alcool

P19 abuso de
drogas

P17 abuso de
tabaco

+ Auxiliar nas mudancas de
héabitos;

« Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
necessario;

» Encaminhar para o servigo
de referéncia (CAPS, NASF,
entre outros);

« Estimular apoio familiar no
processo;

* Monitorar tratamento por
meio das visitas domiciliares;

+ Avaliar estado nutricional;

trimestre de
gestacdo e
avaliar
necessidade
de solicitar
exames de
funcéo
hepatica e
renal.
Ultrassom
obstétrico.
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. Avaliar situacao de
negligéncia e presenca de
violéncia domeéstica, se
necessario, realizar notificacao
de violéncia.

* Baixo peso;

* Ingestéo de
alimentos,
insuficiente;

* Problema
emocional
presente;

* Problemas
financeiros e
habitacional
presentes;

* Qualidade de
vida prejudicada.

P29
sinais/sintomas
psicolégicos, outros

* Orientar plano de cuidado;

+ Avaliar o estado nutricional
(peso, altura e calculo do IMC)
e do ganho de peso;

* Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
necessario;

* Avaliar situacao social e
solicitar apoio da rede, se
necessario;

* Avaliar exames quanto a
presenca de infeccao;

» Fornecer material educativo

sobre preparo e
reaproveitamento de
alimentos;

* Ingestéao de
alimentos
excessiva;

» Obesidade
presente;

* Sobrepeso;

» Conhecimento
sobre regime
dietético eficaz;

T82 obesidade
T83 excesso de

* Orientar plano de cuidado;

* Avaliar o estado nutricional
(peso, altura e calculo do IMC)
e do ganho de peso;

* Solicitar apoio da equipe
multiprofissional, se
necessario;

* Orientar realizacao de
atividade fisica;

* Adequar dieta ao estilo de

* Intolerancia a peso vida;

atividade fisica; * Avaliar adaptacéo da dieta e

* Tolerancia a mudanca do estilo de vida;

atividade fisica * Avaliar causas da ingestao

eficaz; nutricional prejudicada;

Qualidade de vida * Elogiar o esfor¢o da mulher/

prejudicada. familia em promover a
alimentacéo saudavel.

- Autoimagem, . the,r Qados sobre condicéo

negativa: psicoldgica;

. Baixa * Obter dados_ §obre o

autoestimar processo famlllar e servicos

. Ansiedadé com_unltarlos; »

presente: . Ongn}ar fa_mlhf,a s_obre

. Condigéo condicao psicologica e

psicolégica comportamento; -

prejudicada" * Orientar cllr-:\nte e/ou familia

« Medo: ! o P_29 quantp adesao ao

. Vergc;nha' _S|najs{5|ntomas planejamenNto familiar e

. Tristeza: ' psicolégicos, outros | contracepcao;

+ Sofrimento;

* Socializacdo
prejudicada;

* Sono
prejudicado;

* Sobrecarga de
estresse
presente.

+ Encaminhar para o servico
de referéncia (CAPS, NASF,
entre outros);

* Encorajar a verbalizacdo de
sentimentos e medos;

* Envolver a familia ou pessoa
significativa no apoio ao
processo de aceitagéo;

+ Identificar rede de apoio
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familiar e comunitario;

* Realizar visitas domiciliares;

» Adotar abordagens
educativas para
desenvolvimento de
enfrentamento da situacdo
atual;

* Apoiar a mulher na resolucao
de suas duvidas em relacéo
ao atendimento recebido;

* Avaliar o conhecimento e as
expectativas quanto as
alteragBes decorrentes do
ciclo de vida;

+ Encaminhar para o servico
de referéncia, conforme fluxo
municipal.

* Abuso sexual;
* Potencial para
violéncia sexual;
* Violéncia sexual
presente;

* Negligéncia de
cuidado;

* Risco de
violéncia
doméstica,

* Violéncia
domeéstica
presente;

* Risco de
agressao;

* Riscos de
ferimentos;

* Protecdo
ineficaz;

» Habilidade
defensiva baixa;
* Vitima de
violéncia de
parceiro intimo;
* Processo
familiar
interrompido;

* Processo
familiar
prejudicado;

* Isolamento
social;

« Comportamento
violento;

P29 sinais/intomas
psicol6gicos, outros

* Acolher cliente conforme
suas necessidades e
assegurar os direitos;

* Vigiar risco de agresséo;

« Comunicar e notificar
situag@es de violéncia para
autoridades competentes;

* Encaminhar para o servico
de referéncia (CAPS, NASF,
entre outros).

+ Estimular o apoio familiar no
processo;

* Monitorar tratamento por
meio das visitas domiciliares;

* Apoiar vitima de violéncia;

« Evitar exposicao da vitima,;

* Realizar notificagédo de
violéncia;

+ Seguir protocolo de violéncia.

* Risco de
suicidio;

* Risco de
suicidio
diminuido;

* Risco de
depressao;
* Depresséo

P03 sensacéo de
depressao

P76 perturbacbes
depressivas

P77
suicidio/tentativa de
suicidio

» Promover ambiente seguro e
confiancga;

* Vigiar risco de suicidio;

* Encaminhar para consulta
medica e encaminhamentos a
especialidade;

* Encaminhar para o servico
de referéncia (CAPS, NASF,
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presente;
* Qualidade de
vida prejudicada.

entre outros).

+ Estimular apoio familiar no
processo;

* Monitorar tratamento por
meio das visitas domiciliares;

* Orientar familia a retirar do
ambiente domiciliar objetos
gue possam oferecer risco ao
paciente e ou ser meio para o
suicidio;

» Promover habitos saudaveis
de estilo de vida.

* Adeséo a
regime dietético
melhorado;

* Adeséo a
regime
medicamentoso;
* Adeséo a
regime
terapéutico;

» Autocuidado
melhorado;

» Autocuidado
preservado
ausente;

* Resposta ao
trauma
melhorada;

* Resposta a
terapia eficaz de
recuperacéo de
abuso eficaz;

* Processo
familiar eficaz;

» Condicéo
psicol6gica eficaz;
* Qualidade de
vida prejudicada
em estado de

A98 medicina
preventiva/manuten
¢do de saude

» Refor¢o positivo e praticas
saudaveis e eficientes;

* Estabelecer uma relagéo de
confiangca com a mulher e ou
adolescente;

* Estimular reflexdo sobre a
importancia do autocuidado;

* Estabelecer habitos diarios de
higiene e autocuidado;

* Identificar a rede de apoio
familiar e comunitéria;
 Orientar sobre os beneficios
do tratamento e qualidade de
vida e pratica de atividade
fisica;

* Facilitar o acesso ao servico
de saude.

normalidade.
» Adeséo ao . .

X * Realizar reforco positivo para
regime de . .
. T A98 medicina manter esquema vacinal em
imunizacao;

* Estado vacinal
completo para
idade.

preventiva/manuten
¢éo de saude

dia;
* Agendar proximas doses e
orientar a cliente.

* N&o adeséo ao
regime de
imunizacao;

* Potencial para
risco de doencas.

A98 medicina
preventiva/manuten
¢ao de saude

« Atualizar ou encaminhar para
a atualizacdo do esquema
vacinal;

* Realizar busca ativa dos
faltosos.

4.7.7 Atribuicdes (organizacéo do processo de trabalho)

Enfermeiro

v Realizar a consulta de enfermagem;

v' Realizar atividades educativas individual ou em grupo.
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Equipe de enfermagem
v" Organizar o consultério, prover materiais e insumos necessarios;
v' Acompanhar o enfermeiro sempre que solicitado;
v' Realizar atividades educativas individual ou em grupo.
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