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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Conceicao do Castelo conta atualmente com
uma equipe multidisciplinar capacitada para realizar o servi¢o de atendimento a saude da
mulher, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Este documento foi elaborado por esta equipe, com o apoio do Secretario Municipal
de Saude, no intuito de organizar sistematicamente os cuidados da atencdo béasica a
saude.

Estabelece a atuacdo de cada profissional nos programas SISCAN , Rede Materno
Infantil, Avaliagdo e Acompanhamento de Indicadores e Planejamento Familiar.
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1.

PRE-NATAL

1.1. ROTINA DE ATENDIMENTO AS GESTANTES NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

1.1.1. Recepcéao da gestante na unidade basica de saude

A unidade de saude devera adotar a estratégia de receber a gestante independente de

ter ou ndo consulta médica no momento em que a mulher procurar o servico. Neste

momento propomos que este primeiro contato possa ser feito com o enfermeiro que

realizara a primeira consulta. O laboratério podera fazer contato com a equipe de saude

e encaminhar as pacientes com B-HCG + para a 12 consulta com o enfermeiro.

1.1.2. Atribuicdes dos Profissionais da Equipe de ESF

Atribuicdes Comuns:

Captacdao precoce, inclusive contando com a participacdo dos agentes comunitarios
de salde para esta acao;

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

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

Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;
Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a sala de

espera);

Atribuicdes Especificas:
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1.1.3. Agente Comunitério de Saude:

e Realizar visitas domiciliares para a identificacdo e acompanhamento das gestantes e
para desenvolver atividades de educacdo em saude tanto para as gestantes como
para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e nutricéo,
cuidados de higiene e sanitéarios;

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

e Conferir as informacdes preenchidas no Cartao da Gestante;

e Acompanhar as gestantes que ndo estéo realizando o pré-natal na unidade bésica de
saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal
realizado em outro servico;

e 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, contracdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos

fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar.

1.1.4. Auxiliar/Técnico de Enfermagem:

e Conferir as informacdes preenchidas no Cartao da Gestante;
e Verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados no Cartdo da Gestante;
e Aplicar vacinas antitetanica, contra hepatite B e influenza;

¢ Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

e Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario.

1.1.5. Enfermeiro:

e Realizar a primeira consulta de pré-natal, preencher o cartdo da gestante (o
cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);
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Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada ou em
conjunto com o médico(a);

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
Realizar testes rapidos;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
DST, conforme protocolo da abordagem sindrémica);

Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano, hepatite B e influenza);
Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminha-las para consulta médica. 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 servi¢o de referéncia,

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

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, quando
necessario, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu

companheiro sobre o planejamento familiar.
Médico:
Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser

verificado e atualizado a cada consulta);

Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada ou em
conjunto com o(a) enfermeiro(a);

Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido félico);

Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano, hepatite B e influenza)
conforme o protocolo vigente;

Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

PROTOCOLO SAUDE DA MULHER Pagina 11



12

e Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

e Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

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

e Realizar testes rapidos;

1.1.7. Cirurgido-dentista:

e Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta de
pré-natal);

e Realizar a consulta odontolégica de pré-natal de gestacao de baixo risco;

e Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

e Orientar a gestante sobre a realizacdo do teste rapido;

e Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano,hepatite B e influenza);

e Realizar a avaliacdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;

e Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

e Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem
boas condutas odontolégicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto

a gestante e a continuidade do tratamento apés a gravidez;

e Identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez;

e Atender as intercorréncias/urgéncias odontolégicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de
referéncia de maior complexidade, caso necessario;

e [Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagdo aos cuidados
neste periodo;
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e Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade em relacéo a saude bucal;

e I|dentificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

e Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontologicas e 0s
trimestres de gestacao indicados para a realizacao de tratamento odontoldgico;

¢ Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, caso
necessario.

e Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro
bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentacdo na denticdo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da crianca;

e Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higiene bucal.

2. CALENDARIO DE CONSULTAS

A primeira consulta devera ser realizada o mais precoce possivel, de preferéncia
até 12 semanas (84 dias) de gestacdo. Podera ser realizada pelo médico ou pelo
enfermeiro (sendo esta realizada pelo enfermeiro, 0 mesmo devera solicitar os exames
laboratoriais de rotina conforme este protocolo, com o objetivo de agilizar a segunda
consulta que sera realizada pelo médico).

Os funcionarios deveréo ser treinados pelo enfermeiro sobre a importancia dessa
rotina.

Deverdo ser realizadas, no minimo, sete consultas de acompanhamento pré-
natal, sendo preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e
quatro no terceiro trimestre da gestacdo. A periodicidade das consultas de pré-natal
ocorrera da seguinte forma: mensal até a 362 semana de gestacao; quinzenal da 362 a 382
semana e; semanal a partir da 382 semana até o parto ou até completar 41 semanas

de gestagdo quando a gestante devera ser encaminhada para a avaliagdo obstétrica.
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Roteiro da primeira consulta

HISTORIA CLINICA

Identificagéo (hnome, escolaridade, situacao conjugal, cor, profisséo);
Gravidez planejada ou néo, aceitacdo da gravidez.
Queixas;

Antecedentes pessoais e familiares (atengdo para hipertensdo arterial,

diabetes,cardiopatia, anemias, viroses, rubéola, herpes, cirurgias, cancer de mama,

tuberculose, hanseniase, gemelar e mé formacao);

Histdria social: uso de alcool, tabaco e outras drogas

Situacéo vacinal

2.1.2. HISTORIA GINECOLOGICA/ OBSTETRICA

Ciclo Menstrual

Uso de métodos anticoncepcionais (quais, por quanto tempo e motivo do

abandono);

Infertilidade e esterilidade (tratamento);

Doencas sexualmente transmissiveis (tratamentos realizados, inclusive do

parceiro);

Cirurgias ginecoldégicas prévias (idade e motivo);
Mamas (alteracéo e tratamento);
Ultimo exame citopatoldgico do colo do Utero (data e resultado);
Definir a idade gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP);

Regra de Naegele (para DPP): definir o 1° dia e 0 més da ultima menstruagéo
—DUM, acrescentar 7 dias e somar 9 meses.
A datacdo manual da IG pela DUM: somar todos os dias decorridos desde a
data da dltima menstruacdo até a presente data, e dividir o total por sete,
gerando resultado em semanas e dias.

Numero de gestacdes (incluindo abortamentos);
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o Numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, forceps,
cesareas);
o Numero de abortamentos (espontédneos, provocados, complicados por

infeccdes, curetagem pds-abortamento);

o Numero de filhos vivos;

o Idade na primeira gestagéao;

o Intervalo entre as gestacfes (em meses);

o Numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de gestacdo) e

pés-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacao);

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

o Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (nUmero e motivos dos 6bitos);
o Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (nUmero e motivo dos
Obitos);

o Natimortos (morte fetal intra-Utero e idade gestacional em que ocorreu);

o Histéria da amamentacao prévia (dificuldades, motivo de ndo amamentar)

o Recém-nascidos com ictericia neonatal, transfusdo, hiperglicemia neonatal,

exsanguinotransfusoes;

o Intercorréncias ou complicacbes em gestacOes anteriores (especificar);
o Complicacdes nos puerpérios (descrever);
o Intervalo entre o final da Gltima gestacao e o inicio da atual.

2.1.3. Exame fisico geral

. Peso:;
. Estatura;
. Céalculo do IMC

o Presséo arterial,
o Ausculta cardio pulmonar
o Presenca de edema (face, tronco, membros);
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. Exame fisico da mama;

Exame ginecoldgico;

Medicéo da altura uterina;

Tipos de mamilo (orientar sobre exercicio de exteriorizacao e fortalecimento do
tecido mamilar);

2.1.4. Condutas:

Orientac0bes gerais;

Solicitar exames laboratoriais e ultrassonografia obstétrica;
o Testes rapidos HIV e VDRL;

Encaminhamento para a odontologia;

Iniciar ou manter acido félico e sulfato ferroso;

o Imunizag&o contra tétano, hepatite B e influenza, se necessario;

o Agendar exame preventivo do colo uterino se Ultimo exame h& mais de 12 meses,
para coleta de material da ectocérvice entre 20 e 28 semanas (conforme protocolo de
propedéutica do colo uterino).

2.1.5. Consultas subsequentes

A segunda consulta devera ser realizada obrigatoriamente pelo médico, para
avaliacdo dos exames complementares. As consultas deverdo ser mensais até 36
semanas, repetir uma apo6s 15 dias, consequentemente com 38, 39, 40, 41 e 42
semanas, para avaliagdo do bem-estar fetal e se necessario realizar exame de ultra-

sonografia.

2.1.6. Roteiro das consultas subsequentes

o Deverd ser realizada alternadamente ou em conjunto com médico e enfermeiro;
o Anamnese atual,
o Célculo e anotacédo da idade gestacional;
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Exame fisico, incluindo o gineco-obstétrico;

Determinagdo do peso (anotar no gréafico e observar o sentido da curva para

avaliacao do estado nutricional da gestante);

2.1.7.

Medida da presséao arterial;

Inspecéo da pele e das mucosas;

Inspec¢do das mamas;

Ausculta cardiaca e respiratoria;

Palpacao obstétrica e medida da altura uterina;

Ausculta dos batimentos cardiofetais (sonar a partir de 12 semanas)
Pesquisa de edema;

Solicitagcdo de exames conforme descrito neste protocolo.

Consulta Puerperal:

Realiza-se uma visita domiciliar na 12 semana ap0s alta do RN , pelo enfermeiro

da equipe acompanhado do ACS, para:

Avaliar 0 estado de saude da mulher e do recém-nascido;
Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;

Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

Avaliar a interacao da méae com o recém-nascido;

Identificar situa¢des de risco ou intercorréncias e conduzi-las;
Orientar o planejamento reprodutivo.

Agendar a primeira consulta de puerpério e do recém-nascido na 12 semana.

ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE

A estratificacdo da populacédo perinatal por estratos de riscos € um elemento

central da organizacéo da rede de atengcdo a saude da mulher e crianca, possibilitando

uma atencdo diferenciada segundo as necessidades de saude, ou seja, a atencdo

certa, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa.
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Os critérios normalmente utilizados para a estratificacdo de risco gestacional
referem-se as caracteristicas individuais da gestante, como idade, estatura, peso; as
condigbes socioecondmicas, como escolaridade, ocupacdo e uso de substancias
psicoativas; a historia reprodutiva anterior, como intervalo interpartal, prematuridade e
abortamento; e as intercorréncias clinicas e obstétricas na gravidez atual, como gestacao
multipla, ganho ponderal, patologias controladas ou ndo e fatores de risco fetais.

A estratificacdo de risco da gestante em dois niveis — Risco Habitual e Alto Risco—
permitiu, nos dltimos anos, assisténcia adequada em varias situacfes. A implantacdo da
rede de atencdo a saude materno-infantil evidenciou a necessidade de uma revisdo dos
critérios e dos estratos de risco com vistas a uma seguranca ainda maior para
determinadas situag0es de risco para a gestante ou para o neonato.

Assim, foram propostos dois outros estratos de risco: o Médio Risco, para
caracterizar a presenca de alguns fatores de risco que implicam maior vigilancia e cuidado
da gestante, mesmo que o fluxo para o pré-natal e o parto seja 0 mesmo do risco habitual,
e 0 Muito Alto Risco, para caracterizar um risco maior para a gestante (doencas nao
controladas) e/ou para o neonato (pela presenca de malformacdes ou intercorréncias que
levam a prematuridade extrema), riscos estes que podem ser identificados durante o preé-
natal, definindo, previamente ao parto, fluxos assistenciais diferenciados, que muitas
vezes serao realizados fora do territério das regides de saude, concentrando o servico
na regido metropolitana.

E importante salientar que a estratificacdo de risco se refere a uma condicéo
cronica, visando a uma intervencdo clinica individual ou do grupo de gestantes
diferenciada, segundo o estrato de risco, e que pode ser modificado no decorrer da
gestacao.
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O quadro a seguir apresenta os estratos de risco, os fatores analisados e

0s critérios utilizados:

ALTORISCO

De 10 a 40 pontos

ler e escrever?

Fatores Critérios/Pontos Pontuacao
Idade da Menor de De 14 a Maior de 35 anos /
Gestante 14 anos/1 34 1 ponto

Ponto anos/0
ponto
Altura da Menor que 1,45m /1 Altura normal /0
Gestante ponto pontos
Situacéo Instavel Aceitacdo da
Familiar Sim (1 Gravidez Né&o (1
ponto) ponto)
Nao (0 ponto) Sim (0 ponto)
Escolaridade: Sim (0 ponto)) N&o (1 Ponto)
Sabe

Tabagismo: E
fumante?

Sim (2 pontos)

N&o (0 pontos)

E dependente

de

drogas licitas
ou ilicitas?

Sim (2 pontos)

N&o (0 pontos)

Existem
anormalida
des
estruturais
nos
0rgéos
reprodutivo
s?

Sim (2 pontos)

N&o (0 pontos)

A gestante
estd exposta a

riscos

ocupacionais?

Sim (1 pontos)

N&o (0 pontos)

PROTOCOLO SAUDE DA MULHER
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A gestante Sim (1 pontos) N&o (0 pontos)
esta exposta a
condicoes
ambientais
desfavorave
is?
Avaliag Baixo Peso | Sobrepe
ao (IMC<18, SO
Nutricio 5Kg/m?) (IMC>2 Obesidad
nal Ganho de 5, e (IMC>
peso 29,9Kg/m 30,
Peso inadequad 2) +
Adequa oeou (1 Ponto) de
do anemia 9Kg/m
(O Pontos) 2)
(5 pontos)
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| (1 Ponto) | \

Antecedentes
Obstétricos

Até 2 abortos (05 Pontos)
Mais de 2 Abortos Espontaneos (10
Pontos) Natimorto (05 Pontos)
Parto prematuro (05 Pontos)

Mais de 01 parto prematuro (10
Pontos) Obitos Fetais (05 Pontos)
Intervalo interpartal menor que dois anos ou
maior que cinco anos (02 Pontos)
Eclampsia (10
Pontos) Pre
Eclampsia (05
Pontos)

Placenta Prévia e DPP (05
Pontos) Incompeténcia Istmo-
cervical (10 Pontos)

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou

mais cesarias anteriores (05 Pontos)
Diabetes gestacional (05 pontos)
Nuliparidade e grande multiparidade (05
pontos)

Fatores de
Risco Atuais -
Obstétricos e
Ginecoldgicos

Ameaca de aborto (05 Pontos)
Anomalia do Trato Geniturinario (05
Pontos)

Placenta Prévia (10
Pontos) Cancer
Materno (10 Pontos)
Isoimunizacao/Doenca Hemolitica (10
Pontos) Esterilidade Tratada (05
Pontos)

Neoplasia Ginecologica (10
Pontos) Malformacdes
Congénitas (10 Pontos)

CIUR — Crescimento Intra-uterino Restrito
(10 Pontos) Polidramnio e Oligodramnio (10
Pontos)
Citologia Cervical Anormal ( NIC 1, II, III)
(10 Pontos) DHEG, Diabetes
Gestacional (10 Pontos) Gestacgao
Gemelar (10 Pontos)
Insuficiéncia Istmo-cervical (10
Pontos) Trabalho de parto prematuro ou
gravidez prolongada (05
Pontos)
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Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero
de fetos e volume de liquido amnidtico (10
Pontos)

Pré-eclampsia e eclampsia (10
pontos) Diabetes gestacional

. (05 pontos)
Obito fetal (10 pontos)

Condicd
es
Clinicas
Preexist
entes

Aneurismas (20 pontos)
Aterosclerose (05 pontos)

AlteracOes osteo-articulares de interesse
obstétrico (05 pontos) Cardiopatias (15
pontos)

Doencas auto-imunes , LES e outras
colagenoses (15 pontos) Doencas
inflamatorias intestinais cronicas (05
pontos) Endocrinopatias (especialmente
Diabetes Mellitus e tireoidopatias) (10
pontos)

Epilepsia (10 pontos)

Ginecopatias (malformacao uterina,
miomatose, tumores anexiais e outros) (10
pontos)

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias e

Hipertenséo arterial (10 pontos)
Trauma (10 pontos)

Tromboembolismo (10

pontos) Doencas

infecciosas bucais (05

pontos )

Doencas Infecciosas (h$}oatites,

toxoplasmose, sifilis, HIV e outras DSTs
(10 pontos)
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Neoplasias (10 pontos)

Doengas infectocontagiosas vividas durante a
presente gestacao

(ITU, doencas do trato respiratorio, tuberculose,

rubéola,gengivites e periodontites, toxoplasmose

etc.) (10
Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira
vez nessa
gestacgao
Int%ﬁ(r)]gcrzzr;mas (cardiopatias, endocrinopatias). (10 pontos)

PONTUACAO TOTAL

3.1. COMPETENCIAS E ATRIBUIGCOES DE SERVIGOS E
PROFISSIONAIS

Considerando que todas as etapas do Programa de Planejamento Familiar do
Municipio foram realizadas e a gravidez foi confirmada, cabe aos profissionais da Unidade
Basica de Saude:

1) Estabelecer o fluxograma da gestante:
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Fluxograma da Gestante

* ACS visita as familias
* Identifica a gestante
* Encaminha a Equipe ESF

» Equipe acolhe a gestante
* Cadastra
* Realiza 1* consulta
* Preenche o cartdo da gestante

l/,f .\.l'- '

'\I“Ao/.I ....--o----c---o-o----no---oo-...
2 y . .
= . :

6 Gestante & encaminhada para o centro de

referéncia para Pré-Natal de alto risco.
¥
Sqw-w:ﬁ-w"m‘"14........:............ Confirma o risco gestacional?

¥

Gestante ¢ vinculada &
maternidade de referéncia de risco
“uu“w‘.‘oﬁ’“. /(.-........-........

Y
Maternidade de referéncia acothe a }
gestante e realiza o parto.

< 4

Gestante inicia o Pré-Natal no
centro de referénda, sob vigilinda
da equipe do ESF

TR

Mo .....

\j

"ﬁhqum&mﬁmumﬂm 1 Mae & admitida na enfermaria
e orientacdes no alojamento conjunto. «/ou recém-nascido & admitido na
- 2 unidade neo-natal (Alto Risco)

\

|; Mie e recém-nascido recebem alta.

2

, " Encaminhamento para as acdes ,
- _do_i'_dil para RN opuh_pgg_ , 4

1) Orientar a gestante quanto ao encaminhamento ao servico de referencia e

esclarecer que o vinculo com a equipe continua, caso o pré-natal seja de alto risco;
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2) Ja agendar a primeira consulta na prépria UBS;

3) Ja na primeira consulta, se for possivel, a gestante devera passar pela primeira
consulta odontolégica programatica ou ter sua consulta agendada para posterior

Tratamento Odontoldgico e monitoramento de sua Saude Bucal alcancada;

4) Até que aconteca a primeira consulta, a equipe da UBS deve manter o

acompanhamento da gestante;

5) A equipe da UBS deve manter uma vigilancia sobre a gestante, realizando visitas
domiciliares, atividades educativas e assegurando que ela compareca a todas as

consultas agendadas.

6) Os profissionais da UBS devem estar atentos a todos os cuidados da anamnese,
exame fisico geral, exame gineco obstétrico e ao preenchimento da Caderneta da

Gestante;

7) A gestante deve ser continuamente orientada quanto ao andamento da sua

gravidez;

8) JA4 na primeira consulta a gestante deve ser preparada para a vinculacdo a
maternidade e ao ambulatério especializado de referéncia, e recebera informaces sobre
seus direitos e deveres durante o pré-natal e além da importancia da participacao do seu
parceiro/futuro pai em todo o processo;

10) A gestante deve ser vinculada a maternidade de referéncia no inicio do pré-natal,
sendo orientada a procurar este servigo quando apresentar intercorréncias clinicas ou
quando estiver em trabalho de parto.

11) Para vincular a gestante a UBS enviara ao Agente Vinculador Municipal todas as
informacOes necessarias sobre a gestante, assim que a gestante for cadastrada na

unidade;
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12) Os profissionais da UBS devem realizar atividades Educativas, orientando sobre
a importancia do pré-natal e os cuidados necessarios, preparando a gestante para o parto,

o aleitamento materno e além dos cuidados com o bebé;

13) Ainda nas primeiras consultas, de preferéncia no primeiro trimestre da gestacao,
a gestante deve assinar o documento que informa sobre o direito a visita a maternidade
apos a 302 semana de gestacao, sinalizando o seu interesse para que 0 municipio se

organize e a visita possa ocorrer de forma tranquila;

14) A guia de referéncia deve ser adequadamente preenchida quando a gestantes
atingir a 362 semana de gestacéo, pelo médico (a) responsavel por todo o pré-natal e/ou
conforme avaliacéo clinica da paciente antes mesmo desta idade gestacional. A referida guia
deve ser entregue a gestante juntamente com o cartdo da gestante e a discricdo do escore
de risco, atentando para a importancia do preenchimento correto,

uma vez que é o meio de comunicacao entre a gestante, equipe da UBS e profissionais

da maternidade;

15) O Agente Vinculador Municipal deve enviar a Maternidade de Referéncia
semanalmente e ou conforme pactuado o Mapa de vinculagdo , onde entraram todas as
gestantes com idade gestacional acima de 36 semanas. O Mapa deve ser atualizado
semanalmente retirando as gestantes que ja realizaram o0 parto e acrescentando as

gestantes que atingiram a idade gestacional minima para sua inclusédo no mapa.

3.2. EXAMES LABORATORIAIS

1- Primeiro trimestre (na primeira consulta Pré-Natal):

e Teste rapido sifilis e HIV;

e Hemograma,
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e Grupo sanguineo e fator Rh;

e Glicemia de jejum;

e Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
e HbsAg;

e EAS + UROCULTURA

e Eletroforese hemoglobina

e Rubéola (1gG e IgM)

e HTLV1e?2

2- Segundo Trimestre:

e Teste rapido de sifilis;
e Teste de tolerancia a glicose (jejum e 2 horas pos-sobrecarga com 75g de
glicose anidro) - 242 a 282 semana,

e Coombs indireto mensal se gestante Rh negativo (a partir da 242 semana)

3- Terceiro trimestre:

e Hemograma,

e Glicemia de jejum;

e VDRL;

e Anti- HIV;

e HBsAg;

e Toxoplasmose IgM (caso gestante IgG negativa);
e EAS + UROCULTURA.

e HTLV1e?2

e Swab —352a 372 semana.

3.2.1. Avaliagao ultrassonogréfica

Com base nas evidéncias existentes, a ultrassonografia de rotina nas gestantes de
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baixo risco ndo confere beneficios a mae ou ao recém-nascido (grau de recomendacao

A). Porém, quando indicada, a ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagnéstico
oportuno das gesta¢cdes multiplas e datacdo da idade gestacional.
No terceiro trimestre, em caso de suspeita da alteracdo do crescimento fetal, a

ultrassonografia pode ser ferramenta util na avaliacéo.
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O municipio podera oferecer o exame de ultrassonografia obstétrica, se solicitado
pelo médico assistente, caso haja necessidade para o maximo de duas solicitagcdes por
gestacdo de risco habitual. Caso haja necessidade de avaliagcdo ultrassonogréafica mais

complexa, encaminhar ao obstetra de referéncia.

3.2.2. Condutas diante dos resultados dos exames complementares de rotina

Exames de rotina Resultados Condutas
Rh Solicite o teste de Coombs indireto:
negativo e Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada
Tipagem parceiro quatro semanas, a partir da 242 semana,
sanguinea Rh Quando for positivo, deve-se referir a

positivo ou fator | gestante ao pré-natal de alto risco.
Rh desconhecido

TR positivo Recomenda-se tratamento imediato, com
benzilpenicilina benzatina, apés apenas
um teste reagente para sifilis, em
gestantes, vitimas de viloléncia sexual,

Teste rapido
para sifilis

triagem S
(triagem) pessoas com sinais/ sintomas de sifilis

primaria ou secundaria, pessoas com
diagnostico prévio de sifilis.

TR negativo Realize sorologia no 3° trimestre, no
momento do parto e em caso de
abortamento.
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Exames de
rotina

Sorologia para
sifilis (lues)

Resultados

VDRL positivo

Condutas

Trate a gestante e seu parceiro.

Sifilis primaria = trate com penicilina
benzatina, em dose Unica de 2.400.000
Ul (1.200.000 em cada nadega).

Sifilis secundaria ou latente recente (menos
de 1

ano de evolugdo) = trate com penicilina
benzatina,

2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada
nadega), em duas doses, com intervalo de
uma semana. Dose total de 4.800.000 UlI.

Sifilis terciaria ou latente tardia (1 ano
ou mais de evolucéo ou duracao
ignorada) = trate com penicilina
benzatina, 3 aplicacbes de 2.400.000 Ul
(1.200.000 Ul em cada nadega), com
intervalo de uma semana. Dose total de
7.200.000 UL.

Realize exame mensal para controle de
cura.

VDRL negativo

Repita o0 exame no 3° trimestre, no
momento do

parto e em caso de abortamento.

EM TEMPO: O enfermeiro pode prescrever a Penicilina Benzatina conforme
estabelecido na norma técnica COFEN/CTLN N° 03/2017, em anexo neste

protocolo.
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Exames de Resultados Condutas

rotina

Proteintria “Tragos”: repita em 15 dias; caso se
mantenha, encaminhe a gestante ao preé-
natal de alto risco.

“Tracos” e hipertensédo e/ou edema: €
necessario

referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

7

“‘Maciga”. é necessario referir a gestante
ao preé-

-natal de alto risco.

Piaria/bacteriu Trate a gestante para infeccdo do trato
ria/ urinério (ITU) empiricamente, até o
leucocituria resultado do antibiograma.

Cultura Solicite o exame de urina tipo |

positiva (> (sumario de urina) apods o término do
tratamento.

) . 105 col/ml) . L.

Urina tipo Em caso de ITU de repeticdo ou refrataria

le ao tratamento, apds ajuste da medicacéo

urocultura com o resultado do antibiograma, é

necessario referir a

gestante ao pré-natal de alto risco.

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

Hematuria Se for pidria 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.

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

Outros elementos| Ndo necessitam de condutas especiais.
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Exames de Resultados Condutas

rotina
Hemoglobina Suplementacéo de ferro a partir da 202
> 11g/dl semana: 1 dragea de sulfato
Auséncia de ferroso/dia (200mg), que corresponde
anemia a 40mg de ferro elementar.

Recomenda-se ingerir a medicacéo
antes das refeicoes.

Hemoglobina (Hb) | A) Solicite exame parasitologico de

entre 8g/dl e fezes e trate as parasitoses, se

11g/di presentes;

Anemia leve a B) Trate a anemia com 120 a 240mg de
moderada ferro elementar ao dia. Normalmente,

recomendam-se 5 (cinco) drageas/dia de
sulfato ferroso, de 40mg cada, via oral
(podem ser 2 pela manha, 2 a tardee 1
a noite), uma hora antes das refeigdes;

Dosagem de
hemoglobina

C) Repita a dosagem de hemoglobina
entre 30 e 60 dias:

- Se o0s niveis estiverem subindo,
mantenha o tratamento até a Hb
atingir 11g/dl, quando devera ser
iniciada a dose de suplementacao (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, sera
necessario referir a gestante ao pre-
natal de alto risco.

Hemoglobina Sera necessario referir a gestante ao pré-

< 8g/dl natal de alto risco.

Anemia

grave

< 92mg/dl Realize TTG de 24 a 28 semanas de
gestacao.
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= 92mg/dl Repita 0 exame de glicemia em jejum.
Glicemia em Se o resultado for maior do que
jejum 92mg/dl, o diagnéstico sera de DM
gestacional.
Jejum < Teste negativo.
92mg/dl 2h <
TTGO 75g (2h) | 153mg/d|
Jejum > DM gestacional.
92mg/dl 2h >
153mg/dI
Proteindria (teste
rapido)
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Exames de Resultados Condutas

rotina

Teste r4pido
diagnostico
para HIV

TR positivo

Realize o aconselhamento poOs-teste e
encaminhe a

gestante para o seguimento ao pré-natal
no servico de atencdo especializada em
DST/Aids de referéncia.

TR negativo

Realize 0 aconselhamento pos-teste e repita
a

sorologia no 3° trimestre.

Sorologia para
HIV

Positivo

Realize o aconselhamento pos-teste e
encaminhe a

gestante para o seguimento ao pré-natal
no servigco de atencdo especializada em
DST/Aids de referéncia.

Negativo

Realize o aconselhamento pds-teste e repita
0

exame no 3° trimestre.

Sorologia para
hepatite B

Positivo

Realize o aconselhamento pos-teste e
encaminhe a gestante para o seguimento
ao pré-natal no servico de atencéo
especializada em hepatites de referéncia.

Teste negativo

Realize o aconselhamento pos-teste

e vacine a gestante caso ela ndo
tenha sido vacinada

anteriormente. Em seguida, repita a
sorologia no 3° semestre.

SWAB
VAGINAL
E ANAL

Positivo

Recomenda tratamento antibiético.

Negativo

N&o precisa tratamento adicional.

HTLV1le?2

Positivo

Aconselhar a inibicdo de lactacao.
Encaminhar o parceiro para triagem
sorolégica. Indicar o uso do preservativo.
Encaminhar para alto risco.

Negativo

Pré-natal de rotina

Indeterminado

PROTOCOLO SAUDE DA MULHER

Solicitar PCR

Pagina 34



35

4, VACINACAO DE ROTINA PARA GESTANTES

Vacina dupla do tipo adulto — dT (difteria e tétano)

Recomendacao: Gestantes em qualquer periodo gestacional.
e Gestante com esquema vacinal desconhecido ou ndo vacinada:
Esquema (3 doses):12 dosedT: o mais precoce;
22 dosedT: 30 a 60 dias apoés a 12 dose;
32 dosedTpa: 30 a 60 dias apos a 22 dose.
e Gestante com esquema incompleto, completar doses restantes.
e Gestante com esquema completo: Administrar uma dose dTpa preferencialmente
entre a 272 e 362 semana de gestacgao.
Obs.: A dltima dose deve ser feita até no maximo 20 dias antes da data provavel
do parto.

Vacina contra hepatite B

Recomendacédo: Gestantes apds o primeiro trimestre de gestacao.

e Gestante com esquema vacinal desconhecido, n&o vacinada ou HBsAg(-) e Anti-
HBs<10:

Esquema: Trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180
dias entre a primeira e a terceira doses.

e Gestante com esquema incompleto: completar esquema

Vacina contra Influenza (fragmentada)

Recomendacédo: Gestantes em qualquer periodo gestacional ou puerpério.

Esquema: Dose Unica durante a Campanha Anual contra Influenza.
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4.1. Esquema para suplementacgéo diaria de ferro e acido félico e calcio na
gestacao

e Ferro elementar 30 a 60mg(40mg Fe elementar = 200mg Sulfato ferroso)
e Acido félico 0,4mg
e Carbonato de Calcio 1250mg (500mg de célcio)

Devem ser administrados uma vez ao dia, durante toda a gestacéo, sendo iniciado o
quanto antes possivel.
Manter o sulfato ferroso até o terceiro més pés parto e pds aborto.

Se a mulher for diagnosticada com anemia em qualquer momento da gestacéao, ela devera
receber a administracdo diaria de suplementos de ferro (120mg de ferro elementar) e acido
félico 0,4mg até que sua hemoglobina atinja o nivel normal (>11,0g/dL), depois disso, ela
pode passar para a dose pré natal padréo para evitar a recorréncia de anemia.

A Nota técnica Conjunta do Ministério da Saude, recomenda 02 comprimidos de
Carbonato de Calcio de 1250mg ao dia, equivalente a 1.000mg de célcio elementar, para
todas as gestantes, com inicio na 122 semana de gestacdo até o momento do parto. A
ingestdo do suplemento de cécio ocorra com intervalo de 2 horas do suplemento de ferro

( sulfato ferroso).

4.2. GRUPO DE GESTANTES

As gestantes terdo reunides durante a gestacédo e seréo orientadas sobre:

e Assisténcia pré-natal (importancia, direitos e deveres, participagédo do pai);
e Saude bucal;

e Desenvolvimento da gestacao;
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¢ Modificacdes fisioldgicas, queixas mais frequentes na gestacao e sinais de alerta

na gravidez,
¢ Orientacao dietética, atividade fisica e sexualidade;
e O parto, puerpério e cuidados com o recém nascido;

e Aleitamento materno e cuidado com as mamas.
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¢ Direitos das gestantes.

Obs.: Os grupos de gestantes serdo coordenados pelo enfermeiro, porém seréo
trabalhados por uma equipe multidisciplinar: enfermeiro, nutricionista, odontdlogo,

meédico, psicoélogo.

4.3. FATORES DE RISCO QUE PODEM INDICAR ENCAMINHAMENTO AO PRE-
NATAL DE ALTO RISCO

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes que cursam com
critérios de risco, o que aumenta significativamente nestas gestantes a probabilidade de
intercorréncias e 6bito materno e/ou fetal. Atencdo especial devera ser dada as
gravidas com maiores riscos, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade materna e

perinatal (grau de recomendacéo A).

1. Fatores relacionados as condi¢des prévias:

» Cardiopatias;

* Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica);

* Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crbnica e em casos de
transplantados);

* Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);

+ Doencas hematologicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);

* Hipertensdo arterial crbnica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-
hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional —
1G);

» Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

* Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses,
depressao grave etc.);

» Doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses);
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+ Alteragbes genéticas maternas;

* Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

+ Ginecopatias (malformagé&o uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

» Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs
(condiloma);

* Hanseniase;

* Tuberculose;

* Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

* Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

2. Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior:

* Morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior, principalmente se for de causa
desconhecida;

» Histoéria prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado obstétrico
e/ou perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina,
sindrome Hellp, eclampsia, internacdo da mée em UTI);

* Abortamento habitual;

» Esterilidade/infertilidade.

3. Fatores relacionados a gravidez atual:

» Restricdo do crescimento intrauterino;

* Polidramnio ou oligoidramnio;

+ Gemelaridade;

+ Malformacgdes fetais ou arritmia fetal;

» Distarbios hipertensivos da gestagdo (hipertensdo crbnica preexistente,

hipertenséo gestacional ou transitoria);
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Obs.: E necessario que haja evidéncia de medidas consecutivas que sugiram
hipertensdo. Nestas situagdes, ndo se deve encaminhar o caso com medida isolada.
Em caso de suspeita de pré-eclampsia/eclampsia, deve-se encaminhar a paciente a

emergéncia obstétrica no hospital de referéncia.

* Infeccdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de
referéncia, para avaliacdo);

* Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso;
* Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccéo pelo
HIV, sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras DSTs (condiloma);

* Infec¢cdes como a rubéola e a citomegalo virose adquiridas na gestacao atual;

» Evidéncia laboratorial de proteinuria;

» Diabetes mellitus gestacional;

+ Desnutricdo materna severa;

* Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a
gestante para avaliacdo nutricional);

* NIC Il (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

+ Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-rads Il ou mais
(nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

» Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

4.3.1. Fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/emergéncia
obstétrica

Os profissionais de saude dos hospitais regionais e da emergéncia obstétrica
deverdo avaliaras gestantes encaminhadas e confirmar, ou ndo, o diagnoéstico inicial,
assim como determinar a conduta necessaria para cada caso: internacao hospitalar,
referéncia ao pré-natal de alto risco ou contra referéncia para acompanhamento pela

atencao basica.
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« Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia), independentemente da dilatacdo cervical e da idade gestacional;

» Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90, medida ap6s um minimo
de 5 minutos de repouso, na posi¢ao sentada.

* Sinais premonitorios de  eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas
cintilantes, cefaléia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio
direito;

» Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

» Crise hipertensiva (PA > 160/110);

* Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em
pequena ou grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser
observada mediante exame especular com manobra de Valsalva e elevacéo da
apresentacao fetal;

* Isoimunizacéo Rh;

* Anemia grave (hemoglobina < 8);

* Trabalho de parto prematuro (contracbes e modificacdo de colo uterino em
gestantes com menos de 36 semanas);

* |G a partir de 41 semanas confirmadas;

* Hipertermia (Tax> = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de Ivas;

* Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes;

» Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que
necessite de internacao hospitalar;

* Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior,
edema localizado e/ou varicosidade aparente);

* Investigacao de prurido gestacional/ictericia;

* VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas;

+ VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre;

* Restricao de crescimento intra-uterino;

* Oligoidramnio;
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» Casos clinicos que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaléia intensa e subita,
sinais neurologicos, crise aguda de asma etc. Nos casos com menos de 20
semanas, as gestantes podem ser encaminhadas a emergéncia clinica.

+  Obito fetal

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico de referéncia
especializado em pré-natal de alto risco, € importante que a gestante ndo perca o
vinculo com a sua equipe de atencao basica onde iniciou o seu acompanhamento de
pré-natal. E importante também que a equipe seja informada a respeito da evolucéo da
gravidez e dos tratamentos administrados a gestante por meio da contra-referencia,
assim como sao importantes a busca ativa e 0 acompanhamento das gestantes em sua

area de abrangéncia, por meio da visita domiciliar mensal do ACS.

5. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

A gravidez € uma fase ideal para conscientizacao e incorporacao de bons habitos, pois
a gestante mostra-se mais receptiva para adquirir novos conhecimentos e mudar

padrées que provavelmente terdo influéncias na satde do bebé.

Durante o periodo de gestacao, podem surgir algumas alteracfes bucais:

e Alteracdo do pH da saliva, tornando-se mais acido, podendo ser controlado com
escovacao apos refeicdes;

e Alteragcdes hormonais, aumento da vascularizacdo gengival, aparecimento de
tumor gengival gravidico e aumento da mobilidade dentaria;

e Nauseas, vomitos, sialorréia;

e Mudanca do habito alimentar, pequenas e numerosas refeicoes;

e Diminuig&o dos cuidados com a higiene bucal.
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Existem limitagcdes que envolvem a prética do tratamento odontolégico tais como:

e Atendimentos prolongados;

e Atencdo a prescricdo de medicamentos;

e Cuidados na radiografia;

e Cuidados na aplicacéo de anestesias locais, verificacdo da presséo arterial,

e Exodontias e outras cirurgias ndo estdo contra-indicadas, porém, podem ser
prorrogados ap6s o nascimento do bebé.

¢ O tratamento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo gestacional,
embora o segundo trimestre seja 0 mais oportuno.

e A partir da confirmacdo da gravidez, € indispensavel a participacdo das
gestantes nas acdes programadas das Unidades de Saude.

e As acdes programadas em educacao em saude bucal devem estar inseridas nos
grupos de gestantes e o atendimento individual devera seguir o seguinte roteiro:

5.1. Agendamento odontoldgico

e Guia de encaminhamento;
e A auxiliar odontolégica devera fazer o agendamento;

e Horario do atendimento de acordo com a necessidade da gestante e agenda do
odontologo;

5.1.1. Primeira consulta

e Exame clinico;
e Plano de tratamento;

e Programacdo da quantidade de consultas necessarias para conclusdo do
tratamento.

¢ REAGENDAMENTO
e Podera ser iniciado o tratamento.
e PLANO DE TRATAMENTO
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e Adequacéo do meio bucal se necessario;

e Tartarotomia,;

e Exodontias;

e [Escariagéo e curativos com cimento ionGmero de vidro;

¢ Necropulpectomias e curativos com cimento iondémero de vidro;
e Aplicacao de selantes;

e Restauragdes com os materiais disponiveis;

e Orientacao de higiene oral;

e Controle do biofilme dental,

¢ Fluorterapia.

5.1.2. Responsabilidades do dentista

e Atendimento individual;
e Palestras para educagdo em saude bucal;

e Colaborar para vigilancia da salude da gestante.

6. CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL
6.1. NAuseas, vomitos e tonteiras:

e Explicar que sao sintomas comuns no inicio da gestacao;

e Orientar a gestante para dieta fracionada (seis refeicfes leves ao dia).

e Euvitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis; evitar
liguidos durante as refeices, dando preferéncia a ingestao nos intervalos;ingerir
alimentos solidos leves ao de levantar-se, pela manha.

¢ Nos casos em que estas medidas nao forem efetivas, encaminhar para consulta
meédica para avaliar a necessidade do uso de medicamentos (bromoprida,

metoclopramida e dimenitrato com ou sem Vitamina B6)
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6.3.

6.4.
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Referenciar ao pré-natal de alto risco em caso de vomitos intensos (Hiperemese
gravidica)

Pirose (azia):

Dieta fracionada, evitando frituras;
Evitar café, cha preto, mate, doces, alcool e fumo.

Se necessario, a critério médico, fazer uso de medicamentos antiacidos
(hidréxido de aluminio)

Sialorréia (salivacao excessiva):

Explicar que isso é um sintoma comum no inicio da gestagéo;
Orientar dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos;

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

Fraguezas e desmaios:

Orientar a gestante para que ndo faca mudancas bruscas de posicdo e evite
inatividade;

Indicar alimentacéo fracionada, de forma que a gestante evite jejum prolongado e
grandes intervalos entre as refeicdes.

Explicar a gestante que se sentar com cabeca abaixada ou deitar-se em decubito
lateral esquerdo, respiracao profunda, alivia a sensagéo de fraqueza e desmaio;

Orientar ingestéo hidrica;

Avaliara pressao arterial.
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Dor abdominal, colicas, flatuléncia e obstipacéo intestinal:

(Certificar-se de que nao sejam contracdes uterinas)

6.6.

6.7.

Orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao, ameixas e
cereais integrais (ex: farelo de trigo);

Recomendar o aumento da ingestdo de liquidos e evitar alimentos de alta
fermentacéo, tais como repolho, couve, ovo, feijao, leite e agucar;

Recomendar caminhadas leves (se nao for contraindicado);
Solicitar exame parasitologico de fezes, se necessario.

Caso essas medidas ndo forem efetivas, encaminhar para consulta médica para
avaliar necessidade de prescricdo de medicacao (Simeticona, Supositorio de
Glicerina)

Hemorroéidas:

Orientar alimentos ricos em fibras, a fim de evitar a obstipacéo intestinal;
Evitar o uso de papel e fazer higiene perianal com agua e sabao neutro, apos
evacuacao;

Orientar banho de assento com agua morna e/ou cha de camomila;

Solicitar avaliacdo médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

Queixas urinarias:

Explicar que, geralmente, o aumento da freqiéncia de mic¢cbes € comum no
inicio e no fim da gestacdo (aumento do Utero e compressdo da bexiga), mas
observar sinais de alerta: dor ao urinar, urina de coloracédo avermelhada, febre ou
dor lombar associada;

Solicitar EAS e orientar segundo resultado.
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Corrimento vaginal

Explicar que um aumento de fluxo vaginal € comum na gestacao;

O diagnostico pode ser clinico e os achados mais comuns séo:

- prurido vulvar e presenca de contetdo vaginal com placas esbranquicadas e
aderidas a parede vaginal — candidiase. Tratar, preferencialmente, com
Miconazol tépico vaginal por 7 dias em qualquer idade gestacional. Ndo usar
antifingicos orais.

- secrecao vaginal abundante, cinza esverdeada, com odor fétido — vaginose
bacteriana e/ou tricomoniase. Tratar com metronidazol tépico (uma aplicacéo
vaginal por 7 noites) ou sistémico (metronidazol 250mg ,VO, 2 comp. 12/12h).

Em outros casos, ver condutas no Manual de Tratamento e Controle de Doencas
Sexualmente Transmissiveis/DST-Aids/MS

Falta de ar ou dificuldade de respirar:

Esses sintomas sao frequentes na gestacao, em decorréncia do aumento do
volume uterino ou ansiedade da gestante;

Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo;
Ouvir a gestante e conversar sobre as suas angustias, se for o caso;

Estar atento para outros achados no exame cardiopulmonar (tosse, chiado e
sibilancia), pois pode tratar-sede doenca cardiaca ou respiratéria.

Agendar consulta médica em caso de duvida.

Dor nas mamas:

Informar a gestante que a dor € comum devido alteragdes fisiologicas da
gravidez e aumento das mamas;

PROTOCOLO SAUDE DA MULHER Pagina47



6.11.

6.12.

6.13.
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Recomendar o uso constante de sutid, com boa sustentacéo, apds destacar
qualquer alteracdo no exame das mamas.

Orientar o preparo das mamas para a amamentacao.

Dor lombar

Correcgéo de postura ao sentar-se e ao andar;

Uso de sapatos com saltos baixos e confortaveis;

Aplicacéo de calor local;

Eventualmente, a critério médico, prescrever analgésico, por tempo limitado;
Orientar exercicios para o alivio da dor (ex: alongamentos);

Orientar como se abaixar o posicionamento por periodos prolongados, emque
estiver em pé (dobrando ou posicionando uma das pernas em degrau).

Cefaléia

Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilacao;
Afastar hipertensao arterial e pré-eclampsia;

Conversar com a gestante sobre suas tensoes, conflitos e temores;
Se dor aguda e intensa, solicitar avaliacdo médica imediata;

Se dor recorrente agendar consulta médica e orientar sobre os sinais dealerta,
como frequéncia, intensidade, etc.

Sangramento nas gengivas

Recomendar o uso de escova de dente macia e massagem na gengiva,;

Encaminhar ao atendimento odontolégico, sempre que possivel.
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6.14. Varizes

6.15.

6.16.

6.17.

Evitar permanecer muito tempo em pé, sentada ou com as pernas cruzadas;
Repousar (20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas
(sepossivel);

N&o usar roupas muito justas e nem ligas nas pernas (meias 3/4 ou 7/8);

Utilizar meia elastica para gestantes, se possivel.

Caimbras

Massagear o musculo contraido e dolorido e aplicar calor local;
Evitar excesso de exercicios:

Sugerir alimentos ricos em potassio (banana, tomate etc).

Cloasma gravidico

Orientar o uso de protetor solar (acima de 30 fps);

Explicar que € comum na gravidez e que costuma diminuir ou desaparecer, em
tempo variavel apés o parto;

Recomendar ndo expor o rosto diretamente ao sol (usar boné, chapéu ou
sombrinha).

Estrias

Explicar que sao resultados da distensdo dos tecidos e que ndo existe método
eficaz de prevengédo. As estrias, que no inicio apresentam cor arroxeada,
tendem, com o tempo, a ficar mascaradas (de cor perolada);
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e Ainda que controversas, podem ser utlizadas massagens locais, com
substancias hidratantes, na tentativa de preveni-las ou minimiza-las.

1. VISITA A MATERNIDADE

Durante a gestacdo a mulher que desejar podera fazer uma visita a maternidade de
referéncia, a fim de estabelecer vinculo e assegurar maior confianca nos procedimentos
realizados durante a internacdo. E importante o convite ao parceiro ou acompanhante
para participar deste momento. A equipe de saude deve encaminhar para data pré

divulgadas de acordo com a maternidade.

8. ALEITAMENTO MATERNO

b

A promocgdo, protegdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagédo
complementar saudavel podem ser realizados em diferentes contextos, com o
envolvimento de todos os profissionais da atencdo basica, seja no domicilio ou na
unidade de saude, em consultas, visitas ou atividades de grupo.

A organizacdo mundial de saude (OMS) e o ministério da saude (MS) recomendam
gue a amamentacado seja exclusiva nos primeiros seis meses de vida, e a partir dos 6
meses até os 2 anos de idade ela seja complementada com a introducdo de novos
alimentos em tempo oportuno.

E fundamental que a mée receba esclarecimento sobre a producéo do leite materno,
a importancia da amamentacao e as mudancgas no corpo, e também as dificuldades que

ela pode enfrentar, bem como as possibilidades de superacgéo.

8.1. Vantagens da amamentacéo

Para a mulher:
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e Fortalece o vinculo afetivo

e Favorece ainvolugao uterina e reduz o risco de hemorragia
e Contribui para o retorno ao peso normal

e Contribui para 0 aumento do intervalo entre as gestacoes

e Protege contra o cancer de mama

e E gratuito

Para a crianca:
e E um alimento completo
e Protege contra infeccoes
e Diminui a chance de desenvolver alergias

e Aumenta o vinculo afetivo

8.1.1. Preparo das mamas

e Usar sutia de boa sustentacéo desde a gestacao

e Banho de sol nas mamas por 15 minutos diarios (até as 10 horas ou apés as 16
horas)

e Desaconselhar o uso de sabbdes, cremes ou pomadas nos mamilos.

8.1.2. Avaliacao do posicionamento e da pega

¢ O posicionamento da crianga deve garantir o alinhamento do corpo, de forma a
manter a barriga dela junto ao corpo da méae para facilitar a coordenacéo da
respiracédo, da succédo e da degluticdo. A cabeca deve estar mais elevada que o
corpo.

e Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior fica
virado para fora, a aréola fica visivel acima da boca do bebé e o queixo toca na
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mama. Quando a mama estad muito cheia pode dificultar a pega, assim

recomenda-se retirar manualmente um pouco de leite antes da mamada.

Orientacoes:

¢ As mamadas devem ser de livre demanda, sem restricdo de horario ou duracao
e Sempre esvaziar uma mama antes de oferecer a outra

e Nao ofertar chas, agua ou outros leites, pois podem contribuir para o desmame
precoce

¢ A mae deve consumir maior quantidade de liquidos neste periodo, pelo menos 2
litros ao dia, e também mais fontes de proteinas (leite, iogurtes, queijos, carnes)

e Oferecer apoio as mées que nao podem amamentar (infecgdo por HIV, HTLV,
em tratamento quimioterapico e radioterapico, uso de drogas ilicitas...)

Inibicdo da lactagéo:

e Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutia apertado)

e Prescricdo médica: Cabergolina 1mg, dose Unica no primeiro dia pés parto. Apos
supressao a dose é de 0,25mg (meio comprimido de 0,5mg) a cada 12 horas, por
2 dias.

Ordenha do leite:
e Lavar as maos, realizar a ordenha em recipiente (com tampa plastica e que
tenha sido fervido por 15 minutos), desprezando os primeiros jatos.

e Guardar em geladeira por 24 horas ou no congelador por até 15 dias.
Descongelar na geladeira e aquecer em banho maria.

*A lei trabalhista assegura a mée o direito a dois descansos especiais, de meia hora

cada um, durante a jornada de trabalho, para amamentacao, até o sexto més.
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9. ASSISTENCIA EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

9.1. INTRODUCAO

O Programa de Planejamento Reprodutivo (PR) extrapola a simples
anticoncepcao e abrange outras areas da reproducdo humana, desde a pré-concep¢ao
até os casos de infertilidade nos casais, sempre visando identificar a populacdo de
maior risco reprodutivo.

A saulde reprodutiva implica que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo autonomia para quando e quantas vezes se reproduzir.

As acdes de planejamento reprodutivo sdo voltadas para o fortalecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acdes clinicas,
preventivas, educativas, oferta de informacgdes e dos meios, métodos e técnicas para
regulacdo da fecundidade. Devem incluir e valorizar a participacdo masculina, uma vez
que a responsabilidade e o0s riscos das praticas anticoncepcionais Ssao

predominantemente assumidos pelas mulheres.

9.2. PAPEL DOS PROFISSIONAIS NO PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO

9.2.1. Cabe ao médico

e Avaliar e classificar o risco reprodutivo da mulher ajudando-a a escolher o melhor
método contraceptivo para o casal;

e Realizar o encaminhamento de pacientes que queiram inserir o DIU ou
anticoncepcéao definitiva ao ginecologista;

e Acompanhar periodicamente as pacientes com risco reprodutivo moderado a
severo responsabilizando-se pela prescricdo do método;

e Participar das atividades educativas com a equipe enfatizando os diversos temas
gque contemplam a mulher.
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Cabe ao enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem trimestral nas pacientes de baixo risco
reprodutivo para avaliacdo clinica observando provaveis intercorréncias em
relacdo ao método prescrito e encaminhamento para 0 medico da equipe,
guando necessario;

Realizar manutencdo da prescricdo médica trimestral nas pacientes que néo
apresentem risco ou baixo risco reprodutivo estimulando sempre a dupla protecéo;

Promover atividades educativas que esclarecam o0s métodos disponiveis
favorecendo a escolha o para casal;

Realizar a busca ativa das pacientes faltosas e estimular a captagdo para
inser¢éo no programa.

Cabe ao agente comunitério de saude

Realizar busca ativa dos faltosos;

Promover atividades educativas na comunidade;

Captar e inserir a mulher no programa;

Envolver todos os equipamentos sociais da comunidade nas atividades coletivas;

Utilizar instrumentos de monitoramento para acompanhamento da mulher no
programa.

Cabe ao auxiliar de enfermagem

Promover atividades educativas na UBS;

Captar e inserir a mulher no programa de planejamento reprodutivo.
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9.3. PROPOSTA DE ACESSO

e Inscricdo aberta a qualquer hora, para o “Grupo de Planejamento Reprodutivo”,
com periodicidade mensal, de acordo com a demanda e a capacidade
operacional de cada unidade de saude;

e Asreunides deverao ser regulares e divulgadas. Agendamento eletivo;

e Cada usuario devera participar da reunido, na qual tera acesso a informacéo e
discusséo, que possibilite uma escolha mais acertada e consciente acerca do
método contraceptivo;

e Areunido sera coordenada por um profissional da equipe de saude da familia,
devidamente capacitado;

e As mulheres interessadas terdo direito a uma consulta médica inicial para
escolha do melhor método contraceptivo;

e Se a mulher necessitar, podera ser agendada consulta ginecoldgica;

e Excepcionalmente as orientacdes previstas para o grupo, poderdo ser dadas
individualmente;

e Garantir agendamento automatico das pacientes a partir do pré-natal,
principalmente para gestantes de alto risco;

o Oferta de preservativos conforme necessidade do paciente;
e O enfermeiro poderd manter a prescricdo médica inicial, e caso haja
necessidade, devera encaminhar a paciente para nova consulta médica.

9.3.1. Garantia de acesso gratuito aos métodos contraceptivos

Todo usuario inscrito no programa terd acesso ao método escolhido, através da

distribuicdo regular dos mesmos pela farmécia.
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9.4. FATORES DE RISCO REPRODUTIVO

a) ldade
e Acima de 35 anos

e Abaixo de 16 anos

b) Grau de escolaridade

56

e Baixa escolaridade materna: mae que nao tenha completado até a 4° sériedo

ensino fundamental.

c) Antecedentes obstétricos desfavoraveis
e Abortos
e Mortes fetais e neonatais
e Baixo peso ao nascer (<2.5009)
e Pré-eclampsia
e MalformacBes congénitas
e Grandes multiparas
e Cerclagem anterior
e Amniorrexe prematura

e Trabalho de parto prematuro

d) Doencas cronicas
e Hipertenséo arterial sistémica
e Diabetes mellitus
e Doenca renal
e Cardiopatia
e Colagenases
e Infeccao HIV/AIDS
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e Qutras

e) Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica
e Benzodiazepinico
e Anticonvulsivantes

e Qutras drogas

f) Estado nutricional
e Obesidade

e Desnutricao

9.4.1. Assisténcia a pré-concepcéao

Tem como objetivo orientar e assistir mulheres e casais preparando-0s para uma

gestacdo saudavel.

9.5. AVALIACAO DA MULHER

e Avaliar quanto ao risco reprodutivo;

¢ Orientar a anotar o primeiro dia das suas menstruacoes, e ensinar a calcular o
periodo ovulatério do ciclo;

e Historia ginecologica/obstétrica (n° de gestacdes anteriores, aborto, intervalo
entre 0s partos, tipo de parto, complicacdes em gestacdes anteriores, DSTS)

e Avaliar quanto ao peso, altura, IMC, e orienta¢éo nutricional para mulheres com
sobrepeso/obesidade, estimular habitos saudaveis (atividade fisica, cessacdo do
tabagismo, alcool e outras drogas)

¢ Orientacao quanto ao uso de medicamentos;

e Orientar quanto a vacinacéo antitetanica, contra rubéola e Hepatite B;
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e Orientar quanto ao exame citopatologico do colo do uUtero de acordo com o
protocolo municipal vigente;

e Orientar sobre riscos genéticos: idade dos pais, antecedentes de malformacao,
antecedentes familiares de doenca genéticas,etc

e Orientar o bom controle das condi¢Bes clinicas preexistentes (diabetes,
hipertensao arterial, epilepsia, HIV/Aids;

e Administracdo preventiva de acido félico 0,4mg/dia, pelo menos 30 dias antes da
concepcao;

¢ Investigacao para HIV, toxoplasmose, sifilis, rubéola e hepatite B/C para o casal;

e ApOs a avaliacdo completa, suspender quaisquer métodos anticoncepcionais em
uso e avaliar a pratica sexual do casal;

9.5.1. Atividades educativas e aconselhamento individual

Devem ter contetdo educativo que contemple nocdes sobre:
e Saude e reproducdo: harmonia no ambiente familiar, a importancia do
planejamento da prole, informacdes sobre aparelho reprodutor feminino e
masculino, atividade fisica;

¢ Métodos contraceptivos (vantagens, desvantagens e indicacdes);

e Alimentag&o: importancia de uma alimentagao balanceada, incentivo ao uso de
alimentos ricos em acido félico, vitaminas e proteinas;

e Prevencao de DST/AIDS: nocdes sobre sexo seguro;

e Prevencdo de outras infeccdes: toxoplasmose, hepatite B, citomegalovirus e
Rubéola;

e Prevencdao de cancer de mama, de colo uterino, de préstata e de pénis;

o Efeito de drogas licitas ou ilicitas: chumbo, 6xido de etileno, inseticidas, radiacdes,
tabaco, alcool, agrotéxicos e crack;

9.5.2. Infertilidade
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A infertilidade se define como auséncia de gravidez em um casal ap6s 1 ano ou

mais de atividade sexual regular e sem uso de medidas contraceptivas. Nestes casos o

casal devera ser encaminhado ao servi¢o de ginecologia/infertilidade.

9.5.3. Assisténcia a anticoncepc¢éo

Tem como objetivo informar sobre os métodos contraceptivos e proporcionar facil a

cesso a estes, de forma continua, além de acompanhar o seu uso, intervindo quando

necessario, sobre as possiveis complicacées.

Avaliagcao da mulher

Condicdes econdmicas;

Estado de saude e condi¢des clinicas;

Aspiragdes reprodutivas;

Fatores culturais e religiosos;

Situacéo vacinal;

Questionar sobre o conhecimento e uso de praticas de sexo seguro;

Avaliar a prevencao de patologias como o cancer de colo uterino e demamas.

Consulta subsequente

Tem como obijetivo:

Avaliar a aceitabilidade do método;

O controle dos ciclos menstruais;

Estimular a adesédo ao método escolhido e as atividades educativas;

Reavaliagdo clinica periddica (caso tenha alguma alteracdo na saude ou suspeita
de gravidez);

Registrar e intervir nas possiveis intercorréncias.
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9.5.4. Métodos contraceptivos disponibilizados

METODOS HORMONAIS ORAIS
e Combinado: Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg
e Minipilula: Norestisterona 0,35 mg

¢ Pilula anticoncepcional de emergéncia: Levonorgestrel 0,75 mg

METODOS HORMONAIS INJETAVEIS
e Trimestral (progestageno): Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml

e Mensal (combinado): Enantato de Noretisterona50mg + Valerato de Estradiol
5mg e Acetofenido de Algestona + Enantato de Estradiol

METODOS DE BARREIRA
e Condom masculino
e Condom feminino

e DIU - Dispositivo intra-uterino (T de cobre)

METODOS DEFINITIVOS (ESTERILIZACAO)
e Laqueadura tubéria (feminino)

e Vasectomia (masculino)

9.5.5. Uso de anticoncepc¢ao hormonal de emergéncia

E indicado nos casos de relacdo sexual ocasional sem uso de preservativo ou outro
método anticoncepcional, falha do método em uso ou em casos de violéncia sexual (em
mulheres sem uso de algum método).

e Levonosgestrel 0,75mg: 1,5mg dose Unica, via oral OU 1 comprimido de 0,75mg
de 12 em 12 horas, via oral.
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Iniciar de preferéncia nas primeiras 72 horas. Limite de 5 dias. Caso haja vOmitos
até uma hora apos a ingestao dos comprimidos, repetir a dose ap6s o uso de um

antiemético e de se alimentar.

9.5.6. Contra indicacbes dos meétodos contraceptivos hormonais (orais e
injetaveis)

Absolutas:

Trombose venosa profunda, tromboembolismo (historia anterior ou atual);
Doenca arterial cerebrovascular e doenca vascular cerebral;

Isquemia cardiaca;

Valvulopatias trombogénicas;

Disturbios trombogénicos;

Diabetes hd mais de 20 anos OU com envolvimento vascular (retinopatia e
doenca renal);

Hipertenséo Arterial Sistémica ndo controlada;

Carcinoma de mama conhecido ou suspeito ou outra neoplasia estrogénio
dependente conhecida ou suspeita;

Adenoma ou carcinomas hepéticos ou doencas hepéticas ativas desde que a
funcdo hepatica ndo tenha retornado ao normal,

Gravidez confirmada ou suspeita;

Amamentacao até o 6° més;

Hipersensibilidade aos medicamentos;

Glaucoma,;

Epilepsia ou uso de anticonvulsivantes;

Tabagista acima de 35 anos.

Relativas:

Varizes complicadas com flebites;

Imobilizacao prolongada;
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Lupus Eritematoso Sistémico;

Antecedentes de HAS em gestacéo anterior;
Enxaqueca;

Miomatose uterina,

Depressdao grave;

Diabetes Mellitus;

HAS leve;

Dislipidemias.

9.5.7. DIU de Cobre

Pode-se indicar o uso do dispositivo intrauterino para toda e qualquer mulher,

independente se adolescente ou adulta, que _ndo estejam nas situacOes listadas a

seqguir:

Gravidez;

Infecc@o puerperal,

ApOs aborto séptico;

Sangramento vaginal inexplicado;

Céancer de colo uterino;

Céancer de endométrio;

Doenca inflamatoria pélvica atual ou nos ultimos 3 meses;
DST atual ou nos ultimos 3 meses, incluindo cervicite purulenta;
Doenca trofoblastica gestacional maligna

Alteragdes anatdmicas que distorcem a cavidade uterina;
Mioma uterino com distor¢ao da cavidade uterina;

Tuberculose pélvica,
Historia prévia de gestacéo ectopica;

E importante orientar que o DIU
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v’ possui alta eficacia,
v’ protecao de longo prazo contra gravidez,
v'a mulher retorna rapidamente a fertilidade quando retirado o dispositivo,

v néo protege contra as doencgas sexualmente transmissiveis.

O DIU pode ser colocado em qualquer época do periodo menstrual desde que houver
certeza que a mulher ndo esta gravida.
Se logo apos a gestacao:

v até 48 horas ap0s o parto

v ou apos 4 semanas do parto

v imediatamente apds aborto (espontaneo ou ndo), se nao houver infeccao.

Os efeitos colaterais/adversos mais comuns sao alteragées da menstruacéo, dor aguda
na parte inferior do abddémen, colicas, possibilidade de anemia, possibilidade de

perfuracéo uterina.

9.5.8. Vasectomia/lagueadura tubaria

De acordo com a Lei do planejamento familiar 9.264/96, somente € permitida a

esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacoes:

| - 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 manifestacao da vontade e o ato cirdrgico, periodo no
qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servi¢o de regulacao da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando

desencorajar a esterilizacéo precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em

relatorio escrito e assinado por dois medicos.
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e A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente sera executada
através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente
aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

¢ Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

e A esterilizacao cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizagao judicial, regulamentada na forma da Lei.

e E proibida por lei a esterilizag&o cirirgica em mulher durante os periodos de
parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores.

e O paciente deverd participar do grupo de planejamento familiar e consulta
médica na UBS, onde o médico da ESF preenchera a Solicitacdo de esterilizacao
cirargica (apo6s a informacao a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de sua reversdo e op¢des de contracepGao reversiveis

existentes) e encaminhara ao ginecologista de referéncia.

10. CANCER DE COLO UTERINO

10.1. INTRODUCAO

O céancer de colo de dtero € a 32 causa de morbimortalidade por cancer na
populacdo feminina. Nos ultimos 30 anos foi demonstrada a relacdo entre HPV
(papilomavirus humano) e a etiologia do céncer do colo do Utero, uma das mais
importantes descobertas (BRASIL, 2012). Na maioria das vezes a infeccdo cervical pelo
HPV é transitéria e regride espontaneamente, entre seis meses a dois anos apos a
exposicdo. No pequeno numero de casos nos quais a infeccdo persiste e,
especialmente é causada por um tipo viral oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento
de lesdes precursoras, cuja identificagcéo e tratamento adequado possibilita a prevencgao

da progressao para o carcinoma cervical invasivo (WHO, 2008).
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10.2. FATORES DE RISCO PARA CANCER DE COLO

e Infeccao pelo HPV;

e Fatores ligados a imunidade;

e Genética;

e Comportamento sexual (iniciagdo precoce da vida sexual, multiplos parceiros);
e Tabagismo;

e Idade (>30 anos);

e Uso prolongado de contraceptivos orais.

10.3. PREVENCAO
a) Priméria:

A prevencdo primaria de cancer de colo do Utero esta relacionada a reducdo dos
fatores de risco, principalmente do risco de contagio pelo HPV. A maior proporcéo de

doencas provocadas pelo HPV séo atribuidas aos subtipos 6, 11, 16 e 18.

Atualmente ha duas vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis no Brasil: a
bivalente, que protege contra os tipos ontogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que
protege contra os tipos nao ontogénicos 6 e 11 e 0s tipos ontogénicos 16 e 18. A partir
de 2014 foi introduzida no calendario vacinal a vacina quadrivalente para adolescentes
entre 9 e 13 anos.

A adocdo das vacinas anti HPV néo elimina a necessidade da prevencao secundaria
por meios do rastreamento, pois as mesmas nao oferecem protecao para 30% dos

casos de cancer do colo do Utero.

b) Secundaria/Rastreamento:
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No Brasil, a deteccdo precoce € realizada por meios do exame citopatologico (CP), que
deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual. O exame citopatolégico deve ser realizado uma vez por ano e
ap0s 2 exames anuais consecutivos negativos, a cada 3 anos. (INCA, 2006). Por
outro lado ndo devem ser incluidas no rastreamento mulheres sem historia de atividade
sexual ou submetidas a histerectomia total por outras razées que néo o cancer de colo

de Utero.

Em gestantes, 0 exame citopatolégico pode ser feito em qualquer trimestre,
preferencialmente apds a 202 semana de gestacdo sem a coleta endocervical, de
acordo com as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais

mulheres.

2.1  Emimunossuprimidos (portadores de HIV, transplantados, pacientes em
tratamento de cancer e usuarias cronicas de corticosteroides), o exame citologico deve
ser realizado apds o inicio da atividade sexual com intervalos semestrais no 1° ano e se

normais manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao.

10.4. ROTEIRO PARA COLETA DE COLPOCITOPATOLOGICO

A paciente é acolhida pela auxiliar de enfermagem que devera averiguar se a paciente
estd apta para realizacdo dos exames, preencher o formulario para requisicdo de
exame citopatoldgico e preparacdo da lamina com identificacdo (iniciais do nome da
paciente e data da coleta) e encaminhar a paciente ao profissional de saude que ira

realizar a coleta (médico ou enfermeiro).

O profissional de saude devera colher os dados da anamnese e proceder a coleta do

exame.
Anamnese:

e DUM e Ciclos menstruais;

e Ultimo exame COT;
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e Histéria obstétrica (G_P__A_);

e Menarca,

e Sexarca,

e Meétodo contraceptivo;

¢ Investigar fatores de risco (tabagismo, histéria familiar, DST);

¢ Queixa ginecoldgica;
Orientacdes para coleta:

e Nao fazer uso de cremes e duchas intravaginais;
e Evitar manter relacdo sexual 48h antes do exame;

e Estar fora do periodo menstrual no dia da coleta (5° dia apdés o termino da
menstruacao).

10.4.1. Procedimento para coleta

Para a realizacao do exame, a mulher deve ser colocada na posicéo ginecoldgica, o
mais confortavel possivel, e ter a bexiga esvaziada antes do procedimento. Se possivel,
a cabeceira da maca deve ser elevada, o que diminui o desconforto e aumenta a
pressdo abdominal para facilitar a exposicdo do colo uterino ao exame. Sob boa
iluminacdo, observa-se atentamente o érgao genital externo, prestando atencdo a
distribuicdo dos pelos; a integridade do clitéris, do meato uretral, dos grandes e
pequenos labios; a presenca de secrecfes vaginais, de sinais de inflamacao (inclusive
das glandulas de Bartholin) e de veias varicosas. A seguir, coloca-se o espéculo, que
deve ser de acordo com as caracteristicas da mulher a ser examinada — pequeno
médio ou grande. N&ao deve ser usado lubrificante de base oleosa, uma vez que néo
esta comprovado que esse procedimento ndo interfira na confeccédo do esfregaco. Se
necessario, utilizar solugéo fisiolégica. O espéculo deve ser introduzido suavemente e

de maneira que o colo do utero fique totalmente exposto, identifica-se o orificio cervical
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e, quando visivel, a JEC. Nessa fase do exame, também é importante a observacéo das

caracteristicas do contetdo e da parede vaginal.

Em seguida, realiza-se o procedimento da coleta propriamente dito, utilizando uma
espatula de madeira que tem uma extremidade arredondada a outra afilada (espéatula
de Ayre), e a escova endocervical, que permite coletar o material da JEC até o canal

cervical.

Coleta do exame citopatoldgico de colo uterino:

e Com a espatula de Ayre, do lado que apresenta uma reentrancia — encaixar
firmemente a parte mais longa no orificio cervical e fazer um raspado da
ectocérvice (e da JEC quando visivel), realizando um movimento rotativo de 360
graus em torno do orificio. Distender o material coletado, no sentido transversal
ao lado da borda fosca da lamina. Introduzir no canal cervical, se permeavel,
uma escovinha endocervical, fazendo um movimento giratorio de 360 graus (em
mulheres apds a menopausa a JEC, na maioria das vezes, encontra-se no canal
cervical). Colocar o material retirado da endocérvice ao lado do esfregaco
anterior no sentido longitudinal. Distender todo o material sobre a lamina de
maneira delicada, girando a escova, para a obtencdo de um esfregaco
uniformemente distribuido, fino e sem maceracoes.

e O esfregaco obtido deve ser fixado longe da luz direta do foco para evitar o
dessecamento do material a ser estudado (ho Maximo 8 segundos apos ser
realizado o primeiro esfregaco). A lamina deve ser colocada dentro do frasco
com solucéo fixadora (alcool a 96%).

e Concluida a coleta, se necesséario (em caso de suspeita de lesdo), aplica-se
solucdo de Schiller, e a presenca de areas iodo-negativas (ndo coradas) pode
indicar presenca de lesao, pois a lesdo intraepitelial contém pouco ou nenhum
glicogénio e, por isso, ndo fixa o iodo. Se teste de Schiller positivo encaminhar
para propedéutica do colo.

PROTOCOLO SAUDE DA MULHER Pagina 68



69

e Retira-se o espéculo de modo delicado, sem fecha-lo totalmente. Nesse momento,
procurar informar a mulher da possibilidade de um pequeno sangramento apos a
coleta, que cessara sozinho.

e Darigorosa observacéo das normas e recomendagdes depende g qualidade do
exame. E oportuno lembrar que os resultados falso-negativos observados, em
um significativo percentual, correspondem a problemas técnicos, tais como local
inadequado da coleta, quantidade insuficiente da mesma, ma distribuicdo das
amostras obtidas, defeitos de fixacdo e, consequentemente, dessecamento do
material a ser estudado.

10.4.2. Condutas diante dos resultados do citopatolégico

Os resultados encontrados nos citopatolégicos vao guiar os profissionais nas

condutas de acompanhamento e tratamento de cada mulher conforme o quadro abaixo:

« Repeticdo da
citologia em seis
meses ou 12 meses.

» Se dois exames
citopatologicos
subsequentes com
intervalo
de seis (no caso de
mulherescom 30 anos
Oou mais) ou 12 meses
(no caso de mulheres
com menos de 30
anos) forem
negativos, a mulher
devera retornar a
rotina de
rastreamento citoldgico
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trienal;

> Se achado de leséo
igual ou mais grave,
encaminhar para
colposcopia.*

Encaminhamen

N&o se pode to para
afastar leséo colposcopia.*
de alto grau.
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Provavelment
e nao
) neoplasica. _
Em células Encaminhamen
glandulares N&o se pode to para
. afastar leséo colposcopia.*
de alto grau.
Provavelment
De enao Encaminhamen
_ neoplasica. to para
origem ~ .
N&o se pode colposcopia.
indefini afastar leséo
de alto grau.
da.

Repeticdo da
citologia em seis
meses:

» Se dois exames
negativos, seguir
rotina de
rastreamento;

» Se lesao igual ou
mais grave,
encaminhar para
colposcopia.*

Encaminhamen
to para
colposcopia.*

Os profissionais de saude devem estar atentos para:

¢ |dentificar as mulheres que nunca colheram o exame preventivo do colo do Utero

OU com exame em atraso que estdo na faixa etaria, ampliando o rastreamento e

monitoramento da populagéo, realizando busca ativa dessas mulheres;
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e Identificar as mulheres com queixas ginecoldgicas e encaminha-las para

consulta;

e Orientar sobre o0 uso de preservativo;

e Ofertar vacinagao contra HPV para a populacéo de 9 a 13 anos;

e Acompanhar as mulheres com exame alterado de acordo com este protocolo,
inclusive o seguimento terapéutico nos demais niveis de atencao, fazendo busca

ativa caso necessite.
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10.4.3. Progndstico

O prognostico depende da extensdo da doenca no momento do diagnostico
estando sua mortalidade fortemente associada ao diagnéstico tardio e as fases
avancadas. Por isso reforca-se a importancia da deteccdo precoce por meio dos

programas de prevencao e educacao.

10.5. SISCAN

O Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN), instituido pela Portaria n® 3.394,
de 30 de dezembro de 2013, € o sistema que integra e substitui os sistemas oficiais de
informagdo dos Programas Nacionais de Controle do Cancer do Colo do Utero e de
Mama (SISCOLO e SISMAMA).

O SISCAN avanca na capacidade de fornecer subsidios para a avaliacdo dos
servicos que executam os procedimentos referentes ao rastreamento do cancer do colo
do utero e de mama, no planejamento das acfes de controle, na organizacdo da rede
de assisténcia para diagnéstico e tratamento, na avaliacdo de necessidade de

capacitacées e no acompanhamento dos usuarios com exames alterados.

*Quadro para tratamento de corrimento vaginal e cervicite

Diagnadstico

Agente
etiolégico

Caracteris
ticas
clinicas

Tratamento
medicament
0So0

Gestantes/nutri
Zes

Observacgdes

Mucorréia

Fisiologico

Muco
claro e
limpido,
auséncia
de
inflamacéo
vaginal

Orientar

sobr
e fisiologia
normal
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Vagino Cresciment | Prurido - - Ducha
secitolitica | o excessivo vagin
de e al com
Lactobacilo | queimaga bl(,:arbonato(4
S 0 vaginal, X agua
corriment morna com
o branco 1 colher sopa
abundant de
bicarbonato
& de s6dio)
dispareun 2x/semana
ia a
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, cada?
disuri semanas
a terminal
Candidiase | Candidas | Secrecao | 12 Miconazol Orientar usar
vulvovaginal| pp e vaginal escolh | creme a 2%, | roupas
Candidaal | branca a: Miconazol | um aplicador | intimas  de
bic ans grumosa, | creme a a noite, algodao,
aderida 2%, um 7 noites, OU | evitar calgas
a aplicador a | Nistatina apertadas.
parede noite, 7 creme 14 | Tratar
vaginal, noites. OU noites. parceiro
sem Nistatina somente se
odo | 100.00UlI, for
r, prurido | uma sintomético
intenso aplicacéo,
e via
hiperemia | vaginal a
de noite ao
mucosa, deitar-
edema 4 | sepor 14
e vulva. dias.
Vaginose Gardnerell | Secrecao | Metronidazol | Metronidazol O
bacteriana | avaginalis | vaginal 250mg, 250mg a tratament
Mobinculu | acinzenta cada 8 horas | O
ssp d acom |2 por 7 dias, das
Bacteroid | odor comprimidos | independente parceri
essp fétido, VO, 2x/ dia | daidade as sexuais
Mycoplas | mas por gestacional, nao
ma acentuad |7 dias ou esta
hominis 0 apos ou Metronidazol | recomendad
Peptococc Metronidazol | gel 1 0. Orientar
use 0 gel aplicador | quanto ao
outros coito e vaginal 1x/noite, 5 dias. efeito
periodo 100mg/g, antabuse-
menstr um néao
ual laplicador fazer uso
1x/ noite, 5 de
dias OU bebida
Clidamicina3 alcoolica
00 antes,
mg, VO, durante e
2x dias apos
por 7 dias. tratamento.
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Tricomonia | Trichomon | Secre¢d | Metronidazol | Metronidazol2 | Orientar
se as o vaginal | 500mg a 50mg a guanto ao
vaginalis amarelo- | cada 12h cada efeit
esverdea | por 7 dias 8 horas 0
da ou por 7 dias OU | antabuse e
, bolhosa | metronidaz | Metronidazol o]
e fétida ol 2g dose | 500mg a cada | uso de
Unica . 12 horas, por | alcool.
7 dias, Todos
independente 0
da idade S parceiros
gestacional devem ser
tratados
co
m dose
Unica.
Gonorréia | Neisseria | As Ceftriaxona | 12 Todos 0s
gonorrhoe | cervicites | 500gr IM, escolh | Parceiros dos
ae sd0 dose Unica, | a: Ceftriaxona | Ulimos 60
maioria SOOmg IM dias devesrz
: ose Unica
Clamidia Chlamydia assintom Azitromicina | 12 escolha: r
ati cas. . o
tra _ Sintomas 1g_ VO dose | Azitromicina tratadQS_ com
chomatis que Gnica  OU 1 | dose unica.
Doxiciclina | g VO dose Deve-se
podem 100m i fazer o
. g Unica
ocorrer: 1 /5 tratamento
Corriment 2x/dia, por 7 combinado
0 vaginal, d" d
sangram a 10 dias. o
ento Clamidia e
intermens Gonorréia
trual e em
pos todos os
casos Ofertar
test
es
rapidos e
preservativos.
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coito, Notificacédo
dispareun das
ia IST
confor
me portaria
1271/2014.

Em tempo: O enfermeiro esta autorizado a abordar e tratar queixa de corrimento vaginal
sugestivo de vaginose citolitica e candidiase vulvo vaginal.

11. ASSISTENCIA EM PATOLOGIA DAS MAMAS

11.1. INTRODUCAO

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcdo de alteracdes
genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicao a fatores ambientais ou
fisiologicos.

O cancer de mama € o mais incidente em mulheres, representando 23% do total
de casos de cancer do mundo, em 2008, com aproximadamente 1 milhdo e 400 mil
casos novos naguele ano.

E a quinta causa de morte de cancer em geral (458.000 6bitos) e causa mais
frequente por cancer em mulheres (WHO, 2008).

A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial,
apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cancer na

populacao feminina brasileira, com 11,28 por 100.000 mulheres em 2009

11.2. FATORES DE RISCO

a) Os principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estéo ligados a
idade, fatores genéticos e os endocrinos. A idade constitui 0 mais importante
fator de risco para cancer de mama. O risco de cancer de mama aumenta com a
idade, com cerca de 70 a 80% dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos
de idade (CANCER RESERACH UK, 2011). A mortalidade também aumenta

com a idade. A seguir os principais fatores de risco:
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e |dade> 50 anos;

e Menarca precoce (menor que 12 anos);
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e Menopausa tardia (acima de 50 anos);
e Primeira gravidez ap6s 30 anos;

¢ Nuliparidade;

e Exposicao a radiacao;

e Terapia de reposicao hormonal;

e Obesidade;

¢ Ingestéo regular de alcool;

e Sedentarismo;

e Historia familiar.

b) Segundo o “Documento de Consenso do Cancer de Mama” de 2004, séo
definidos como grupos populacionais com risco muito elevado para o
desenvolvimento do cancer de mama:

e Mulheres com historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mé&e, Irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de
idade;

e Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (méae,
Irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovério,
em qualquer faixa etaria,

e Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

e Mulheres com diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.

11.3. MANIFESTACOES CLINICAS:

e Nodulo, geralmente duro, indolor e irregular;
e Saida de secrecao pelo mamilo (especialmente unilateral e espontanea);

e Coloracdo avermelhada da pele da mama, edema semelhante a casca de
laranja, retragc&o cutanea;

e Dor, descamacéo, ulceracéo ou inversdo do mamilo.
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11.4. PREVENCAO

B
- m -

PROTOCOLO SAUDE DA MULHER Pagina 80



81

*Ver tabela item 5a

**Considerar risco elevado conforme descrito no item 2b

11.4.1. Exame clinico das mamas

O exame clinico das mamas (ECM) na investigacao diagnostica é o procedimento
realizado para avaliar sinais e sintomas referidos por pacientes a fim de realizar o
diagnostico diferencial entre alteracbes suspeitas de cancer e aquelas relacionadas a

condicBes benignas.

Conduta para o exame fisico

Procedimento Conduta

- Colocar a paciente sentada, com o
tronco desnudo e os bragos apoiados
na coxa.

Inspecdo estatica - Observar: simetria, tamanho),
contorno, forma, pigmentacdo areolar,
aspecto da papila, presenca de
abaulamento e/ou retracdes, saida

espontanea de secrecoes e
caracteristicas da pele.

- A paciente permanece sentada e
solicita-se a elevacao dos bracos ao
longo do segmento cefalico e que

ela coloque as maos atras da nuca,
Inspecao dindmica fazendo movimento de abrir e fechar
0s bragos.

- Observar presenca de retracbes ou
exacerbacbes de assimetrias, alem de
verificar comprometimento do plano

muscular

em caso de carcinoma.




Palpacao da regido axilar

- A paciente permanece sentada.
Apoia

0

braco do lado a ser examinado no

braco do examinador.

Palpacao da regido supraclavicular

- A paciente permanece sentada.
Palpar a regido supraclavicular a
procura de linfonodos

palpaveis.
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Palpacdo das mamas

- Colocar a paciente em decubito
dorsal e as méos atras da nuca.
Iniciar a palpacao com a face palmar
dos dedos sempre de encontro ao
gradeador costal, de forma suave,
no sentido horério, partindo da base
da mama para a papila inclusive o

prolongamento axilar.

- Observar presenca ou auséncia de
massa

palpavel isolada.

Expressdo da aréola e papila mamaria

-A paciente permanece deitada.
Pressionar a aréola entre os dedos
polegar e indicador, observando

presenca de secrecao.

-Repetir o movimento na papilg
mamaria.

11.4.2. Métodos de imagem e interpretacao de seus resultados
Os métodos de imagem sao indicados em situacdes de rastreamento e em situacdes

diagnosticas.

a) Mamografia:

Os resultados do exame mamografico séo classificados de acordo com o

BreastimagingReportingand Data System (BI-RADS), publicado pelo Colégio

Americano de Radiologia (ACR) e traduzido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

Categoria BI-RADS no exame mamografico, interpretacao e recomendacéo de conduta.

Categori Interpretacao
a

Recomendacé&o de conduta
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Avaliacdo adicional com incidéncia e
0 Exame incompleto manobras; correlacdo com outros
métodos de imagem;

comparacdo com mamografia feita no ano
anterior.

Rotina de rastreamento conforme a faixa
etaria ou

prosseguimento da investigacdo, se o
ECM for alterado. Acompanhamento atencao
primaria

1 Exame negativo
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Exame com achado

2 tipicamente benigno | Rotina de rastreamento conforma a faixa

etaria.

3 Exame com achado | Controle radiolégico.
provavelmente
benigno

4 Exame com achado | Avaliagdo por exame de cito ou
suspeito histopatologico.

5 Exame com achado | Avaliagdo por exame de cito ou
altamente suspeito histopatolégico.
Exame com achados

5 cuja malignidade j& | Terapéutica especifica em Unidade de
esta comprovada Tratamento de Cancer.

b) Ultrassonografia:

As principais indicacfes da ultrassonografia como método diagnostico séo:

¢ Diagndstico diferencial entre leséo solida e leséo cistica;

e Alteracdes no exame fisico (leséo palpavel), no caso de mamografia negativa ou
inconclusiva,;

¢ Najovem com lesao palpavel;

¢ Nas alteracdes do exame clinico no ciclo gravido-puerperal,

¢ Nao doenca inflamatéria e abscesso;

¢ No diagnadstico de colec¢oes;

c) Ressonancia magnética:

A ressonancia magnética tem papel importante em diversas situacdes diagnosticas. As

indicagdes mais comuns sao:
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e Casos nao conclusivos nos métodos tradicionais;
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e Carcinoma oculto; planejamento terapéutico;
e Avaliacdo de resposta a quimioterapia neoadjuvante;

e Suspeita de recidiva e avaliacdo das complicacdes dos implantes.

11.4.3. Métodos invasivos

O diagnostico final do cancer é feito por meio do exame histopatolégico, seja por
bidpsia cirargica, bidpsia percutanea (PAG) ou puncdo por agulha fina (PAAF). A
escolha do método de bidpsia vai depender da classificacdo radiologica, do tipo e

localizac&o da lesao.

11.4.4. Condutas

Conforme resultado do ECM ou dos exames de imagem, a mulher pode ser

encaminhada ao servi¢o de referéncia para prosseguir investigacao.

Lesdes palpaveis: Até os 35 anos a ultrassonografia € o método de escolha, e apds

essa idade utliza-se a mamografia, que pode ser complementada pela
ultrassonografia.

Para achados benignos sem indicacdo cirdrgica mantém-se o acompanhamento na
unidade basica, enquanto os com indicacdo cirurgica ou achados clinicos suspeitos
mesmo com exame de imagem negativo devem ser encaminhados ao servico de

referéncia.

Lesbes ndo palpaveis: O resultado do exame deve ser avaliado pelo profissional

solicitante e conduta de acordo com classificagédo de BI-RADS®.
Mamografia BI-RADS 3: acompanhamento por 3 anos, com repeticdo do exame a
cada 6 meses no primeiro ano e anual nos dois anos seguintes. Devem ser
acompanhadas pelo especialista na referéncia secundaria. Uma vez confirmada a
estabilidade da lesdo, o acompanhamento retorna para atengdo primaria de acordo
com a faixa etaria.
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Mamografia BI-RADS 4 ou 5: Encaminhar para a unidade de referéncia secundaria para
investigacado histopatolégica, e confirmada a malignidade devera ser encaminhada para

referéncia terciéria para tratamento.
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12. ANEXOS

CONTROLE E AVALIACAO DA SAUDE DA MULHER

MONITORAMENTO MENSAL DE PREVENTIVO E MAMOGRAFIA -

RASTREAMENTO 2025
Unidades Preventivo 25-64 anos Mamografia 50-69
anos
Realizados Realizados

Adila de Almeida

Centro

Santo Antonio

Mata Fria

Monforte

MAPA DE VINCULACAO SEMANAL DA GESTANTE DE ALTO RISCO

NOME FATORES IG DATA DE N° DE
o IDAD ENDERE| DATAEIG DA|  pg Ty ENTRADA CONSU
T CO 13 US - PRE-NATAL LTAS
- ALTO RISCO PRE-
NATAL
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TABELA MENSAL DE SIFILIS POR UNIDADES
N NE
N _ t?SFSS VDRL
O'Il'otal gestant Gestant| Parcel r;!?illis (sorolo | Casos de Sifilis
€ es es ros . gia) | Congénita
gestan | urieo | Tratad | Trata | realiza| qjizag
tes das as dos dos | 55 em
em
C?.”.‘ gestant gestant
sifilis e e
Adila
de
almei
da
Centro
Santo
Anton
io
Mata
Fria
Monfort
e
Total
Conceic
ao Do
Castelo
MAPA DE VINCULAQAO SEMANAL DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL
NOME FATORES IG DATA DE N° DE
DA IDAD ENDERE| DATA E IG DA DE ATU EI\!TRADA CONSU |DU | DP
GESTAN| E CcO 12 US RISCO | AL PRE-NATAL LTAS M P
TE ALTO RISCO PRE-
NATAL
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A AVALIACAO DOS INDICADORES PACTUADOS QUADRIMESTRE

Aila
Metas Indicado| (an| de | Cen | Sant Tota
res Alm | r R Mat | Monfo | |
0) , a rte
el 0 Anto Fri
da nio a

Realizar acoes de
mobilizacéo
prevencao e

educacdo em Saude

na Semana de
amamentacao, no

Outubro Rosa
e Novembro Azul

Ofertar exames
citopatoldgicos do
colo do utero
(preventivos)

Aumentar a captacao
precoce da

gestante pela
UBS

Monitorar pacientes
com alterac&o nos
exames
citopatoldgicos de
colo de atero

Implementar teste
rapidos
disponibilizados

pelo MS nas 5 UBS
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Realizar grupos de
gestantes e
puérperas para
incentivar
Amamentacao nas
UBS

Implementar
Acles para
Prevencéao da
Mortalidade
Infantil/ Fetal e
Materna

Incentivar o Parto
Normal

Vincular as mulheres

ao local de ocorréncia

do Parto, durante o
acompanhamento
pré- natal de acordo
com o desenho
regional da rede
cegonha
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Garantia de
atendimento e
diminuicao dos
riscos do parto

93

Padronizacao dos
Atendimentos
ofertados as
gestantes

Diminuic&o dos
Riscos a saude da
Mulher e da
Crianca

Garantir 7 ou mais
consultas de Pré -
Natal as Gestantes

Garantir consulta
odontoldgica
as gestantes

Realizar pelo menos
2 testes de sifilis
por gestante

Garantir visita ao
recém-nascido até
0 sétimo dia de
vida

Monitorar dos casos
de Sifilis
Congénita
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Conselho Federal de Enfermagem

EA |

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

A presente nota técnica surge da necessidade de esclarecimento aos profissionais de
enfermagem, sobre a importdncia da administragdo da Penicilina Benzatina nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestag@o, que ¢ um grave problema de
Satde Publica no Brasil, especialmente nas gestantes, devido a transmisséo vertical, que
pode causar aborto, natimorto, parto prematuro, morte perinatal e a sifilis congénita que
ocasiona lesdes cutdneas, alteragdes Osseas, surdez neuroldgica, dificuldade no

aprendizado, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e malformagdes.

O grande desafio para a administragdo da Penicilina Benzatina nas UBS € o receio dos
profissionais de saude da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagéo
anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversdo destes quadros. No
entanto, uma série de estudos nacionais e internacionais demonstram que, na grande
maioria das vezes, as reagbes adversas referem-se a distirbios neurovegetativos ou
reagdes vasovagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados a dor ou a
possibilidade de sensagdo dolorosa frente & administragéo de quaisquer medicamentos
parenterais ou de outros procedimentos. Na literatura, a frequéncia de reagdes de
hipersensibilidade observada varia de 0,7% a 10% dos pacientes tratados com
penicilina. De uma forma geral, aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados
referem historia de alergia a estes medicamentos, no entanto, quando ¢é feita anélise

desses casos, a maioria foi incorretamente diagnosticada.

Esse grupo de medicamentos é capaz de determinar todos os tipos de reagdes de
hipersensibilidade, mas é importante destacar que as reagdes anafildticas, as mais
graves, ocorrem em um nimero muito reduzido de pessoas, com frequéncia estimada de
0,04% a 0,2% e taxa de letalidade ao redor de 0,001% (1 em cada 50.000 a 100.000
tratamentos), o que de forma alguma justifica deixar de realizar a administragdo da
penicilina nas UBS, frente as consequéncias de uma sifilis ndo tratada ou tratada de

forma incorreta.
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Destaca-se que o Ministério da Satde no ano de 2015, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporacio de Tecnologias (CONITEC), publicou o relatério de
recomendagdes n°150/2015', que analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficicia e seguranga do uso da Penicilina Benzatina em gestantes, para prevencio da
sifilis congénita, concluindo que a Penicilina Benzatina € o tratamento de primeira
escolha para sifilis e ¢ amplamente utilizada na prética clinica. A ocorréncia de reagdes
alérgicas é estimada em 2% por curso de tratamento e as reagGes anafilaticas ocorrem
em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes tratados com penicilina, com aproximadamente
2 6bitos por 100.000 tratamentos *°. Nenhum outro tratamento, além da Penicilina
Benzatina, provou ser efetivo no tratamento da sifilis na gravidez e na prevencio da
sifilis congénita. Desta forma, reforca e recomenda a manutengdo da Penicilina
Benzatina para prevengdo da sifilis congénita durante a gravidez € o seu uso n.:
Unidades de Atencfo Priméria. Como exemplo de experiéncias exitosas do usc « ¢
penicilina observa-se o documento Caderno de Boas Préticas: o uso da penicilina na
Atencio Basica para a prevenggo da sifilis congénita no Brasil?, publicado pelo MS no

ano de 2015.

Considerando que a Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011°, que dispSe sobre a
administracio da Penicilina Benzatina nas unidades de Atenc¢fio Bésica a Saude, no
4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), diz que: “Art. 1° Fica determinado que a
penicilina seja administrada em todas as unidades de Atengfo Bésica a Satide, no
4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), nas situagSes em que seu uso é indicado”.
Essa portaria ratifica que os profissionais de satide (auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico e farmacéutico) devem administrar a Penicilina
Benzatina nas UBS, estando legitimados. Portanto, a administragdo da penicilina nas
UBS ¢ segura, desde que estes sigam protocolos de identificagdo precoce de casos

suspeitos de anafilaxia, de tratamento imediato e de encaminhamento para unidades de

'Relatério de Recomendagdes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC) n° 150/2015:
Penicilina  benzatina para prevengdo da  Sifilis Congénita durante gravidez, disponivel em:
hitp://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_Penicilina_SifilisCongenita CP.pdf

2 . PR g5 I ts Py = . .
~ Caderno de Boas Préticas: o uso da penicilina na Atengao Bésica para a prevencdo da sifilis congénita no Brasil, disponivel em:

http://bvsms.saude gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda espontanea.pdf
*Portaria n°® 3.161, de 27 de dezembro de 2011, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3161_27_12_2011.htmi
)

(
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referéncia, como tal temos o Caderno de Atengéo Bésica n°28* do Ministério da Satide,

que apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de reagdes anafilticas.

Considerando também o papel do enfermeiro no manejo das Infecgdes Sexualm 1 -
Transmissiveis (IST), em consonédncia com a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011°, que aprova a Politica Nacional da Atengiio Bésica e estabelece, entre outras
atribuigdes especificas do enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissfo, a solicitacio de exames complementares,
a prescricio de medicacSes e o encaminhamento, quando necessario, de usuérios a
outros servigos. Além disso, a Lei n°® 7.498, de 25 junho de 1986°, que dispde sobre a
regulamentacfo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao enfermeiro, como
integrante da equipe de satde, a prescricio de medicamentos estabelecidos em

programas de satde puiblica e em rotina aprovada pela instituicéio de satde.

O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, reafirmando seu compromisso
com o cuidado a satde prestado pelos profissionais de enfermagem, deixa claro através

desta nota técnica os seguintes pontos:

1 — A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no

ambito das Unidades Bésicas de Satide, mediante prescri¢do médica ou de enfermagem;

2 — Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satde, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais,

Distrito Federal ou em rotina aprovada pela instituico de saude.

‘0 Caderno de Atengéo Basica n°28, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf

SPortaria n° 2488, de 21 de outubro de 2011, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/rt2488 21_10_2011.html
%Lei n° 7.498, de 25 junho de 1986, disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L7498.him




M Conselho Federal de Enfermagem

3 — A auséncia do médico na Unidade Bésica de Safide nfo configura motivo para néo
realizagio da administragdo oportuna da Penicilina Bezantina por profissionais de

enfermagem.

Brasilia, 14 de junho de 2017.

MANOEL CARLQOS N. DA SILVA VENCELAU J C. PANTOJA
COREN-RO 1.° 63.652
Presidente

do-Secretario
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